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Purpose: This study investigated the influence of nurses’ organizational communication and self-leadership on patient safety competence
in comprehensive nursing care units of small and medium-sized hospitals. Methods: A descriptive design was used and self-reported 
questionnaires were used to collect data from 165 nurses in Seoul from February to March, 2020. Data were analyzed using descriptive
statistics, t-test, ANOVA, Pearson correlation coefficient, and multiple linear regression with SPSS/WIN 22.0 program. Results: A mean
score of organizational communication was 3.20±0.49, self-leadership 3.58±0.50, and patient safety competency 4.01±0.49 out of 5. A
significant positive correlation was found between patient safety competence, organizational communication and self-leadership. Self-
leadership and combined ward explained 32% of the variance of patient safety competence (Adjusted R2=.32, p<.001). Conclusion: Patient
safety competence in comprehensive nursing care units are associated with self-leadership and organizational communication. Systemic
education to improve patient safety competence in small and medium sized hospitals should be implemented to promote organizational
communication as well as self-leadership.
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서 론

1. 연구의 필요성

간호⋅간병통합서비스란 입원환자를 보호자가 상주하지 않고 

적정 간호인력 확보와 팀 간호체계 도입 및 병동환경 개선 등을 

통해 간호서비스를 제공하는 포괄적 간호·간병서비스를 말한다

[1]. 국내의 간호⋅간병통합서비스는 2013년 7월부터 국고지원을 

통하여 포괄간호서비스병원 시범사업을 시작하였고 2015년 1월
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부터는 건강보험 수가를 책정하여 시범사업을 실시하고 있으며, 

2019년 4월말 기준으로 522개 전국병원으로 확산되어 있다. 간호

⋅간병통합서비스를 운영하는 기관은 상급종합병원이 10.9%인 

것에 비해 300~500개 병상 미만인 종합병원은 53.3%, 300개 병상 

미만인 병원은 35.9%로 종합병원과 병원을 포함한 중소병원이 

높은 비율을 차지하고 있다[2].

간호⋅간병통합서비스 병동의 간호사는 24시간 내내 환자를 

가까이에서 돌보며 간호서비스를 제공하기 때문에 환자안전에 

관련된 문제점을 민감하게 인식할 수 있는 전문가 집단으로서 

간호사의 관심과 인식이 환자안전을 증진시키는데 중요하다[3]. 

특히 중소병원의 간호⋅간병통합서비스병동에서 근무하는 간호

사는 간병인 및 보호자를 상주시키지 않은 체계에서 기존 간호

업무뿐 아니라 낙상, 욕창, 위험 등 안전사고로부터 환자를 관리

해야하는 의무와 책임이 가중되었다[4,5].

환자안전(patient safety)은 의료의 질을 구성하는 중요한 요소로 

널리 알려져 있다[6]. 국내 의료분쟁접수 건수는 2013년에서 2017

년 사이 5년간 의료사고 및 의료분쟁과 관련한 문의나 상담 건수

가 11.1% 증가하였으며, 의료분쟁의 조정⋅중재 건수도 14.3% 증

가하였다[7]. 의료기관에서 발생하는 환자안전사고는 환자의 생

명과 직결되는 치명적인 문제일 뿐만 아니라 의료기관의 재정적 

손실, 재원기간 연장, 환자의 의료인과 병원에 대한 불신 등을 초

래하므로 환자안전의 중요성 인식과 더불어 환자안전을 위한 적

극적인 관리가 요구된다[8]. 환자안전을 증진시키기 위한 가장 

기본적인 방안은 의료기관의 전체 구성원들이 환자안전을 중요

시하고 환자안전 인식과 역량을 향상시키는 것이 필요하다[3,7]. 

간호사의 환자안전역량은 의사소통 기술의 독자적인 향상뿐 아

니라 환자안전의 기본 개념과 원칙으로 시스템의 복합성과 인적

요인, 팀워크에 대한 이해를 바탕으로 환자안전을 보장하기 위

한 의사소통 기술을 사용하는 것을 포함한다[9].

의료 환경은 다양한 전문직종의 인력이 환자 치료를 위해 함

께 일하며 빠르게 변화하는 복잡한 환경이므로 간호사가 다른 

직종의 직원과 효과적으로 의사소통하고 협력하는 것이 환자안

전과 간호의 질을 보장하기 위해 필수적이다[2,4]. 미국 의료기관

인증기관[10]의 적신호 사건 보고에서 심각한 의료오류의 80%가 

의료제공자 사이의 조직 내 의사소통 오류와 관련성이 있다고 

했으며, 환자안전을 위해 의료진들의 효과적인 의사소통 향상이 

중요함을 강조하였다.

특히 간호사의 환자안전역량을 강화하기 위해서 정확한 정보

교환 및 원활한 의사소통은 중요한 요소이다[8]. 실제로 간호사

가 명확하게 조직 구성원과 의사소통하는 것은 환자안전과 간호

서비스 질 향상에 긍정적인 영향을 주고[11], 정확하지 못한 의사

소통은 간호의 질을 저하시키고 환자의 생명에도 위협을 줄 수 

있으며 환자에게 의료사고와 같은 부정적인 영향을 미치게 된다

[12]. 이에 간호사의 환자안전역량을 증진하기 위해서는 보다 체

계적으로 조직 내 의사소통을 관리하고 의료진 간의 긴밀한 협

조를 이끌어내는 것이 필요하다.

이와 더불어 환자중심 간호를 위한 모든 문화적 변화의 주도

권에 리더십이 결정적인 요소이다[13]. 셀프리더십은 자기 자신

에게 영향을 미치기 위해 사용하는 자율성을 지닌 리더십이며, 

간호사의 셀프리더십은 담당한 업무를 수행하는데 긍정적으로 

작용할 뿐 아니라 조직의 변화에 적응하고 업무를 개선하는데 

참여하는 조직구성원으로서의 역할에도 긍정적인 효과를 준다

[14]. 특히 환자중심의 차별화된 간호를 제공하는 간호⋅간병통

합서비스병동의 간호사에게 셀프리더십은 환자안전역량으로 작

용할 수 있다[15]. 환자안전은 간호사의 안전관련 지식, 기술 및 

태도의 역량도 중요하지만 의료과오에 대한 보고체계와 스스로 

목표를 설정하고 영향력을 발현하여 업무향상 및 환자안전을 향

상시킬 수 있는 셀프리더십이 영향을 주기 때문에[15,16], 이를 

함께 파악하는 연구가 필요하다. 그러나 조직 내 의사소통과 셀

프리더십이 환자안전의 핵심요소임에도 불구하고 지금까지 간

호⋅간병통합서비스병동 간호사를 대상으로 조직 내 의사소통

과 셀프리더십이 환자안전역량에 미치는 영향을 파악하는 연구

를 찾기 어렵다.

따라서 본 연구에서는 중소병원의 간호⋅간병통합서비스병동 

간호사를 중심으로 조직 내 의사소통과 셀프리더십이 환자안전

역량에 미치는 영향을 살펴보고, 이를 통해 중소병원의 간호⋅

간병통합서비스병동 간호사를 대상으로 환자안전역량 증진을 

위한 프로그램 개발과 환자안전 업무지침의 개선방안을 모색하

기 위한 기초자료를 제공하고자 시도되었다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 종소병원 간호⋅간병통합서비스병동 간호

사를 대상으로 조직 내 의사소통과 셀프리더십이 환자안전역량

에 미치는 영향을 파악하는 하는 것이다. 구체적 목적은 다음과 

같다.

1) 대상자의 조직 내 의사소통과 셀프리더십 및 환자안전역량

의 정도를 파악한다.

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 조직 내 의사소통, 셀프리더

십, 환자안전역량의 차이를 확인한다.

3) 대상자의 조직 내 의사소통과 셀프리더십 및 환자안전역량 

간의 상관관계를 파악한다.

4) 대상자의 환자안전역량에 미치는 영향요인을 파악한다.
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연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 간호⋅간병통합서비스병동 간호사의 조직 내 의사

소통과 셀프리더십 및 환자안전역량의 정도를 파악하고 간호⋅

간병통합서비스병동 간호사의 조직 내 의사소통과 셀프리더십

이 환자안전역량에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사연

구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상은 서울시 소재의 3개 중소병원에 간호⋅간병

통합서비스병동에 근무하는 간호사 중 임상경력이 3개월 이상이

며, 직접간호를 제공하고, 본 연구의 목적을 이해하고 연구 참여

에 동의한 자로 편의표출 하였다. 표본 수 산정을 위해 G-power 

3.1.9.2 program (Universität Kiel, Kiel, Germany)을 사용하였으며 다

중회귀분석을 양측검증으로 분석한 선행연구[17]에 근거하여 중

간 효과크기(effect size) .15, 유의수준(α) .05, 검정력(1-β) .95, 예측

변수 5개를 산출한 결과 최소 필요한 수는 138명이었다. 탈락률

을 20%로 고려하여 총 165부를 배포하고 수거하였으며, 탈락 없

이 총 165부의 유효설문지를 대상으로 분석하였다.

3. 연구 도구

1) 조직 내 의사소통

조직 내 의사소통은 Downs와 Hazen [18]이 개발한 도구를 Hong 

[17]이 간호사를 대상으로 의사소통만족을 측정한 것을 이용하

였다. 도구는 총 24문항으로 수직적 의사소통 8문항, 수평적 의사

소통 5문항, 의사소통 매체 6문항, 조직분위기 5문항의 총 4개 하

위영역으로 구성되어 있다. 각 문항은 5점 Likert 척도로 평가하

고 총합이 높을수록 대상자의 조직 내 의사소통만족이 높음을 

의미한다. 도구의 신뢰도는 Hong [17]의 연구에서 Cronbach's α는 

.88이었고, 본 연구에서는 Cronbach's α는 .88이었다.

2) 셀프리더십

셀프리더십을 측정하기 위하여 Manz [19]가 개발한 셀프리더

십 설문지를 Kim [20]이 한글로 번역한 도구를 이용하였다. 도구

는 총 18문항으로 자기기대 3문항, 리허설 3문항, 목표설정 3문항, 

자기보상 3문항, 자기비판 3문항, 건설적 사고 3문항의 총 6개 하

위영역으로 구성되어 있다. 각 문항은 5점 Likert 척도로 측정되

고 총합이 높을수록 셀프리더십이 높음을 의미한다. 도구의 신

뢰도는 Kim [20]의 연구에서 Cronbach's α는 .87이었다. 본 연구에

서 신뢰도는 .96이었다.

3) 환자안전역량

환자안전역량을 측정하기 위해 Jang [21]의 연구에서 임상 간

호사를 대상으로 적용하여 타당도와 신뢰도를 검증한 환자안전

역량 측정도구를 이용하였다. 도구는 총 41문항으로 환자안전 태

도 14문항, 환자안전 기술 21문항, 환자안전 지식 6문항의 총 3개 

하위영역으로 구성되어 있다. 각 문항은 5점 Likert 척도로 측정

되고 총합이 높을수록 대상자의 환자안전역량이 높음을 의미한

다. 개발당시[21] 도구의 신뢰도는 Cronbach's α는 .87이었고, 본 

연구에서 신뢰도는 .96이었다.

4. 자료수집

자료 수집은 2020년 2월 10일부터 3월 10일까지 진행하였다. 서

울시에 소재한 3개의 중소병원 간호부장에게 연구의 목적, 설문 

응답 방법 등에 대해 허락을 받은 후, 연구모집 공고문을 통해 

자료수집에 대한 자발적인 참여의사를 밝힌 간호사를 대상으로 

온라인 설문링크를 발송하고 설문조사를 진행하였다.

5. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA) 프로그램을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특

성은 실수, 백분율, 평균과 표준편차로 이용하여 기술통계로 분

석하였다. 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α값을 측정하였다. 대상자

의 일반적 특성에 따른 조직 내 의사소통, 셀프리더십, 환자안전

역량 차이를 t-test와 ANOVA로 분석하였고 사후 검정은 Scheffe' 

test를 실시하였다. 대상자의 환자안전역량과 조직 내 의사소통, 

셀프리더십의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient를 시행하

였다. 대상자의 조직 내 의사소통, 셀프리더십이 환자안전역량에 

미치는 요인은 Multiple regression을 이용하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 연구대상자 보호자를 위하여 연구자가 소속된 K대

학 기관생명윤리심의위원회(IRB)의 승인(7001388-201910-HR-340)

을 받은 후 진행하였다. 연구대상자에게 설명문을 제공하여 연

구의 목적, 방법, 기대효과 및 위험성 등 연구관련 내용, 자의로 

참여 가능하며 언제든지 중도에 그만둘 수 있고 이로 인한 불이

익이 없다는 참여자의 권리, 연구 중 수집된 자료는 암호가 설정

된 컴퓨터에 보관된 뒤 파기될 것이라는 것과 연구 내 설문내용

은 연구 이외에는 절대로 사용되지 않을 것을 안내하였다. 연구 

참여에 동의한 대상자들은 온라인으로 설문조사를 진행하였고, 

참여자에게는 소정의 답례품을 제공하였다.
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연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 대상자의 연령은 30세 

이하가 49.1%이고, 학력은 학사학위자가 66.7%이며, 근무병동 진

료과는 혼합병동이 53.3%이고, 근무부서는 외과계가 60.6%였다. 

평균 근무 경력은 1년 이상~3년 미만이 37.6%로 가장 많았고, 근

무형태는 3교대가 67.3%로 가장 많았다. 현재 직위는 일반간호사

가 83.7%였다. 간호⋅간병통합서비스병동 간호사가 담당하는 평

균 담당환자 수는 11명 미만이 53.9%로 가장 많았다. 환자안전교

육 이수횟수는 0~12회로 평균 2.64±2.53회였으며 환자안전사고에 

대해 본인의 과실여부와 관계없이 환자안전사건 보고 경험이 있

는 경우가 58.8%로 나타났다.

2. 연구대상자의 조직 내 의사소통, 셀프리더십 및 환자안전역량 

정도

대상자의 조직 내 의사소통, 셀프리더십 및 환자안전역량 정도

는 Table 2와 같다. 조직 내 의사소통은 평균평점 3.20±0.49점이였

고, 하위영역 중 수직적 의사소통이 평균평점 3.60±0.51점으로 가

장 높게 나타났다. 셀프리더십은 평균평점 3.58±0.50점이었고, 하

위영역은 자기보상이 평균평점 3.75±0.74점으로 가장 높게 나타

났다. 환자안전역량은 평균평점 4.01±0.49점이었고, 하위영역 중 

환자안전지식이 평균평점 4.29±0.55점으로 가장 높게 나타났다.

Variable Categories n(%) or Mean±SD

Age (yr) <31 81 (49.1)

31~40 52 (31.5)

41~50 27 (16.4)

≥51 5 (3.0)

Education Diploma 52 (31.5)

Bachelor’s degree 110 (66.7)

Graduate degree 3 (1.8)

Unit type One major 77 (46.7)

Combined major 88 (53.3)

Department Internal medicine 65 (39.4)

Surgery 100 (60.6)

Length in present workplace
(yr)

<1 51 (30.9)

1~3 62 (37.6)

≥4 52 (31.5)

Shift Regular work 28 (16.9)

3 Shift 111 (67.3)

Night shift only 14 (8.5)

Flexible* 12 (7.3)

Position Staff 138 (83.7)

Charge nurse 19 (11.5)

Head nurse 8 (4.8)

Average number of patients in charge
(persons)

<11 89 (53.9)

11~20 48 (29.0)

≥21 28 (17.1)

Number of participation in patient safety education 0~12 2.64±2.53

Experience of safety report Yes 97 (58.8)

No 68 (41.2)

SD=Standard deviation; *Flexible: Short time worker during Day or Evening shift

Table 1. General Characteristics of the Participants (N= 165)
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3. 일반적 특성에 따른 조직 내 의사소통, 셀프리더십, 환자안전

역량

대상자의 일반적 특성에 따른 조직 내 의사소통, 셀프리더십, 

환자안전역량은 Table 3과 같다. 조직 내 의사소통은 근무형태(F= 

3.27, p=.023), 현재직위(F=4.59, p=.011), 담당환자 수(F=4.85, p=.009)

에 따라 유의한 차이가 있었다. 사후분석결과, 직위에 따라 수간

호사의 조직 내 의사소통이 평균 88.63점으로 주임간호사의 평균 

76.58점과 일반간호사의 평균 76.01점보다 높았다. 평균 담당환자 

수가 11명 미만인 경우의 조직 내 의사소통의 평균은 78.92점으

로 21명 이상의 71.46점보다 높아서 차이가 나타났다.

셀프리더십은 근무부서(t=3.33, p=.001)와 근무형태(F=3.29, p=.022)

에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 사후분석결과, 근무형

태에 따라 야간시간 전담 간호사의 평균은 69.07±8.43점으로 유연

근무 간호사의 평균 63.08±6.65점보다 높아서 통계적인 차이가 있

Variable (number of items) Min Max Mean±SD Item Mean±SD

Organizational communication (24) 40 120 76.68±11.70 3.20±0.49

Vertical communication (8) 18 40 28.81±4.05 3.60±0.51

Horizontal communication (5) 5 25 15.64±3.28 3.13±0.66

Communication media (6) 8 30 19.08±3.87 3.18±0.65

Organization atmosphere (5) 5 25 13.16±3.65 2.63±0.73

Self-leadership (18) 37 90 64.50±9.00 3.58±0.50

Self-expectation (3) 5 15 10.71±1.98 3.57±0.66

Rehearsal (3) 3 15 11.04±2.10 3.68±0.70

Goal-setting (3) 3 15 10.28±2.35 3.43±0.78

Self-compensation (3) 5 15 11.25±2.23 3.75±0.74

Self-criticism (3) 3 15 10.76±2.52 3.59±0.84

Constructive thinking (3) 3 15 10.45±2.17 3.49±0.72

Patient safety competencies (41) 114 205 164.58±20.03 4.01±0.49

Patient safety knowledge (14) 40 70 60.05±7.75 4.29±0.55

Patient safety skill (21) 41 105 82.71±12.05 3.94±0.57

Patient safety attitude (6) 9 30 21.82±4.33 3.64±0.72

SD=Standard deviation; Min=Minimum; Max=Maximum

Table 2. Level of Organizational Communication, Self-Leadership and Patient Safety Competence (N=165)

Characteristics Categories 
Organizational communication Self-leadership  Patient safety competencies 

Mean±SD t/F (p) Mean±SD t/F (p) Mean±SD t/F (p)

Age (yr) <31 77.16±10.75 0.40 (.751) 63.52±9.76 0.74 (.532) 163.30±19.48 0.62 (.602)

31~40 77.12±11.83 65.81±7.57 166.71±19.56

41~50 75.15±12.78 65.07±9.28 162.89±21.00

≥51 72.80±20.32 63.60±8.96 172.40±30.34

Education Diploma 76.29±11.07 0.59 (.943) 63.12±9.05 1.29 (.278) 160.85±19.66 1.37 (.257)

Bachelor 76.90±12.14 65.01±8.99 166.21±20.24

Graduate 75.67± 7.51 69.67±6.66 169.67±12.58

Unit type One major 76.81±11.27 0.12 (.902) 64.77±9.59 0.36 (.720) 160.82±21.70 -2.29 (.023)

Combined major 76.58±12.12 64.26±8.50 167.88±17.91

Department Internal medicine 78.58±11.58 1.69 (.093) 67.31±8.26 3.33 (.001) 169.09±17.69 2.37 (.019)

Surgery 75.45±11.67 62.67±9.03 161.65±20.97

Length in present workplace
(yr)

<1 77.14±13.36 0.32 (.730) 65.43±9.01 0.46 (.633) 164.96±19.60 0.03 (.969)

1~3 77.21±11.02 64.35±9.35 164.08±19.10

≥4 75.62±10.87 63.75±8.66 164.81±21.82

Table 3. Differences in Organizational Communication, Self-Leadership and Patient Safety Competence (N=165)
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었다.

환자안전역량은 근무병동 진료과(t=-2.29, p=.023)와 근무부서(t= 

2.37, p=.019)에 따라 유의한 차이가 있었다.

4. 연구대상자의 조직 내 의사소통, 셀프리더십 및 환자안전역량

과의 상관관계

대상자의 조직 내 의사소통, 셀프리더십, 환자안전역량은 Table 4

와 같다. 대상자의 환자안전역량은 조직 내 의사소통(r=.34, p<.001), 

셀프리더십(r=.55, p<.001)과 유의한 양의 상관관계가 있었다.

5. 연구대상자의 환자안전역량 영향요인

대상자의 환자안전역량과 통계적으로 유의하게 나타난 근무병

동 진료과, 근무부서 및 환자안전역량에 유의한 상관관계를 보인 

조직 내 의사소통과 셀프리더십을 독립변수로 다중회귀분석을 

실시한 결과는 Table 5와 같다. 공차한계(tolerance)는 0.10~0.95 범

위로 나타났고, 분산팽창요인(variation inflation factor, VIF)은 1.00~ 

1.42으로 나타나 다중공선성의 문제가 없었으며, Durbin-Watson 

지수는 2.13으로 2에 가까우므로 자기상관이 없었다. 또한 Cook’s 

D 통계량을 이용한 영향력 분석 결과 개체 중 1.0 이상인 개체는 

발견되지 않았으며, 잔차 분석 결과 산점도를 통해 모형의 선형

성(linearity)과 등분산성(homoscedasticity)이, P-P 도표를 통해 오차

항의 정규성(normality)이 확인한 결과 이상적인 분포를 나타내어 

회귀모형은 적합하였다. 본 회귀모형은 환자안전역량에 32.0%의 

설명력을 보였으며(Adjusted R2=.32), 환자안전역량에 영향을 미치

Variables
Organizational communication Self-leadership

r (p) r (p)

Self-leadership .49 (<.001) 1

Patient safety competencies .34 (<.001) .55 (<.001)

Table 4. Correlations between Organizational Communication, Self-Leadership and Patient Safety Competencies (N=165)

Characteristics Categories 
Organizational communication Self-leadership  Patient safety competencies 

Mean±SD t/F (p) Mean±SD t/F (p) Mean±SD t/F (p)

Shift Regular work 82.25± 9.97b 3.27 (.023)
a<b†

67.68±7.52 3.29 (.022)
a<b†

167.14±18.31 2.49 (.062)

3 Shift 75.52±11.87 63.27±9.33a 162.12±20.15

Night shift only 78.50±11.88 69.07±8.43b 176.36±18.68

Flexible 72.33±10.11a 63.08±6.65a 167.67±20.45

Position Staff 76.01±11.73a 4.59 (.011)
a<b†

64.36±8.93 2.18 (.116) 163.83±19.99 0.80 (.453)

Charge nurse 76.58±11.23a 62.95±9.76 166.79±22.68

Head nurse 88.63± 4.07b 70.63±6.57 172.25±12.75

Average number of patients 
in charge
(persons)

<11 78.92±12.08b 4.85 (.009)
a<b†

65.12±9.34 0.86 (.427) 165.52±20.13 2.27 (.106)

11~20 75.58±10.35 64.46±9.13 167.02±18.98

≥21 71.46±11.07a 62.57±7.56 157.43±20.52

Experience of safety report Yes 75.69±11.28 -1.31 (.193) 64.05±9.11 -0.76 (.449) 165.68±20.49 0.84 (.402)

No 78.10±12.21 65.13±8.86 163.01±19.38
†Scheffé test; SD=Standard deviation

Variables B SE β t p

Constant 75.95 10.48 7.25 <.001

Organizational communication 0.15 0.13 .09 1.18 .240

Self-leadership 1.12 0.17 .51 6.77 <.001

Unit (=Combined major) 7.69 2.55 .19 3.02 .003

Department (=Internal medicine) 1.90 2.69 .05 0.71 .482

R2=.35,  Adjusted R2=.32,  F=21.60,  p<.001

B=Unstandardized coefficient; SE=Standard error; β=Standardized coefficient

Table 5. Factors associated with Patient Safety Competence (N=165)
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는 요인은 셀프리더십(β=.51, p<.001)과 혼합병동(β=.19, p=.003)이었

다. 간호사의 환자안전역량은 셀프리더십이 높을수록, 근무병동 

진료과가 혼합병동 근무자일수록 높았다.

논 의

본 연구는 조직 내 의사소통과 셀프리더십이 간호⋅간병통합

서비스병동 간호사의 환자안전역량에 미치는 영향을 파악하여 

의사소통과 셀프리더십을 향상시키고 이를 통해 간호사의 환자

안전을 보장하는 효율적인 간호⋅간병통합서비스의 제공과 실무 

간호교육 중재방안을 위한 기초자료를 제공하고자 시도되었다.

대상자의 조직 내 의사소통은 중간정도의 수준으로 나타났다. 

이는 동일한 도구를 사용하여 대학병원 혈액투석실 간호사를 대

상으로 연구한 연구[22]보다는 낮았으나, 중소병원 수술실 간호

사를 대상으로 연구[23]의 결과보다 높았다. 이를 통해 중소병원

급 간호⋅간병통합서비스병동에서 근무하는 간호사의 조직 내 

의사소통은 대학병원이나 중소병원의 타 부서에 비해 만족스럽

지 않음을 알 수 있다.

조직 내 의사소통의 하위 영역별 점수를 살펴본 결과, 수직적 

의사소통이 3.60점, 의사소통 매체 3.18점, 수평적 의사소통 3.13

점, 조직분위기 2.63점 순으로 나타났다. 이는 간호사를 대상으로 

한 선행연구에서 수직적 의사소통이 가장 높게 나타난 것과 동

일하며[22,23], 상급자가 구성원들의 업무를 돕기 위해 수용적이

며 신뢰관계를 형성하고 있음을 생각할 수 있다. 반면 조직분위

기가 낮은 것은 기관의 비전, 인사고과, 보상체계 등에 불만족하

는 것을 의미하므로 병동단위 뿐만 아니라 병원 내 의사소통 체

계가 과거의 상명하달 방식의 조직문화에서 벗어나 모든 구성원 

간의 의사소통이 원활하도록 개선되어야 함을 알 수 있다. 

Aldawood 등[11]은 조직 내 의사소통이 팀워크를 증진시키고 자

유로운 질문과 응답의 기회를 보장할 때 환자안전이 확보될 수 

있다고 하였다.

소아중환자실에서 TeamSTEPPS (Team Strategies and Tools to 

Enhance Performance and Patient Safety)를 적용한 체계적인 보고방

법을 이용하는 것은 투약오류 같은 안전사고를 예방하고, 안전

사고 발생 시 자유롭게 적극적으로 의사소통하여 즉시 대처하며 

의료진 간의 신뢰를 쌓을 수 있다고 하였다[10]. 이처럼 간호사가 

의사소통 시 표준화된 도구를 사용하는 것은 업무 중 오류나 미

완료된 간호업무를 감소시켜 환자안전문화를 개선할 뿐만 아니

라 팀워크를 강화하여 조직분위기를 향상시킬 것으로 생각된다. 

따라서 간호⋅간병통합서비스병동 간호사의 조직 내 의사소통을 

증진시키기 위하여 의료진 간의 효율적인 대화법을 연습할 수 있

는 중재를 개발하고 안전교육에 활용하는 것이 필요하다. 의료진 

간의 정확하고 간결한 의사소통으로 상호 협력을 증진하여 궁극

적으로는 환자안전사고 예방에 기여할 수 있을 것으로 생각된다.

본 연구에서 셀프리더십은 높은 수준이었으며, 이는 동일한 도

구를 사용하여 상급종합병원 간호사를 대상으로 한 선행연구[15]

의 결과보다 높았다. 보건복지부에서 시행하고 있는 의료기관 인

증은 의료서비스의 질 향상과 환자안전간호 활동을 강조하기 때

문에 간호사들의 셀프리더십이 높은 수준으로 유지되는 것으로 

생각된다. 특히 간호⋅간병통합서비스병동의 간호사들은 일반병

동 간호사에 비해 환자의 자가 간호를 위한 의사결정을 내릴 기

회가 많아짐에 따라 간호사의 인지적 셀프리더십이 상대적으로 

높아졌다고 생각한다. 간호사들이 환자안전역량을 향상시키기 

위해 환자안전과 관련된 업무에 있어서 셀프리더십을 향상시킬 

수 있는 교육과 안전사고 관리 프로토콜이 개발되어야 할 것이다.

셀프리더십의 하위 영역에서 자기보상이 가장 높고, 리허설, 자

기기대, 자기비판, 건설적사고, 목표설정의 순서로 나타났는데, 이

는 간호사를 대상으로 한 선행연구들의 결과와 동일하다[15,24]. 

셀프리더십의 행동 전략 중 하나인 자기보상은 어렵고 하기 싫은 

일 등을 하게 하도록 만들며, 바람직한 행동을 완료했을 때 개인

적으로 가치 있는 보상을 자신에게 제공함으로써 하는 일의 의욕

을 북돋고, 차후 행동을 선택하는 데 중요한 영향력을 행사함으

로써 물질적, 정신적으로 일에 대한 노력을 유지시키는데 큰 도

움을 준다[15]. 본 연구에서 자기보상이 높게 나온 것은 간호⋅간

병통합서비스병동 간호사들이 우수한 업무성과를 냈을 때 개인

에게 합리적인 물질적 또는 정신적인 보상을 지급해주어 근무의

욕을 향상시키고 셀프리더십이 높아지는 것으로 사료된다. 이는 

간호⋅간병통합서비스병동을 확대 운영하기 위한 보건복지부에

서의 대국민 홍보, 간호사의 근무환경 개선 등으로 처우개선이 

점차 높아진 결과라고 생각한다. 앞으로도 간호⋅간병통합서비

스 제도가 성공적 정착 및 활성화를 위해서는 간호사에게 개인의 

자율성 확대와 스스로 통제할 수 있는 능력을 개발하여 셀프리더

십을 강화할 수 있는 제도적인 방안이 마련될 필요가 있겠다. 이

에 의료기관 종별 및 지역별 맞춤형 셀프리더십 프로그램 개발 

및 교육을 위한 기초자료로 활용할 수 있는 중재가 필요하다고 

생각한다. 제도적으로 중소병원 간호⋅간병통합서비스병동에서 

근무하는 간호인력 개개인의 자율성 증진과 자의적 통제 가능한 

능력을 개발하여 셀프리더십을 강화시킨다면 간호사들의 임상수

행능력 정도는 더욱 향상될 수 있을 것으로 보인다.

환자안전역량은 평균평점이 5점 만점에 4.01로 높은 수준이었

으며, 동일한 도구를 사용하여 상급종합병원 간호사, 응급실 간

호사, 중소병원 간호사를 대상으로 한 연구 결과보다 높았다
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[4,23,25]. 이는 간호⋅간병통합서비스는 간호사 1인이 7~12명의 

환자를 담당함으로써 환자에게 제공되는 직접간호 시간을 증가

시켜 환자가 안전하고 간호의 질적 향상도 높아지기 때문이다

[25]. 간호⋅간병통합서비스병동 간호사가 질 높은 간호를 제공

하기 위해서는 무엇보다 환자안전사고에 대한 책임과 전문성이 

갖춰져야 한다. 응급상황 발생 시 환자 안전을 위한 가이드라인

이나 보고체계 등의 지침을 마련하고, 간호사와 보조 인력의 각

각의 요구에 맞는 교육프로그램을 개발하는 것이 필요하다.

환자안전역량의 하위영역은 5점 만점에 환자안전지식 4.29점, 

환자안전기술 3.94점, 환자안전태도 3.64점의 순서로 나타났으며 

동일한 도구를 사용했던 선행연구의 결과와 유사하였다[4,23]. 환

자안전지식 영역 점수가 높은 것은 의료기관평가로 환자안전관

리 활동에 지속적으로 관심을 갖는 것과 더불어 환자안전에 대한 

온⋅오프라인 교육이 많아졌기 때문으로 생각된다. 환자안전기

술과 환자안전태도의 평균이 낮았던 것은 간호술기가 부족하거

나 환자안전에 대한 관심과 경각심이 낮았다기보다, 지식에 비해 

기술과 태도는 변화의 속도가 더디고 개인의 상태나 환경의 영향

을 쉽게 받기 때문이라고 생각된다[22,23]. 따라서 중소병원 간호

사의 환자안전교육 시 지식, 기술, 태도의 통합적 맥락으로 환자

안전역량을 개발증진하기 위한 노력이 필요할 것이라 사료된다.

중소병원의 환자안전관련 활동은 의료기관 내에 환자안전전담

인력을 배치하거나 환자와 많은 시간을 접하는 간호사에게만 편

중되어 있다[26]. 간호⋅간병통합서비스는 보호자가 없는 상태에

서 간호사가 환자를 돌보게 되므로 간호사의 업무가 과중되고 이

는 서비스의 질을 저하시켜 환자안전을 위협한다[27]. 간호⋅간병

통합서비스의 간호사 1인당 담당 환자수는 7~12명으로 과거에 비

해 간호사 수는 증원했지만 이들 충원되는 인력이 대부분 신규간

호사이기 때문에 환자안전사고가 발생될 수 있다[4]. 중소병원의 

간호사들이 이직률이 높고, 신규 간호사의 근무비율이 높은 것은 

환자의 안전 측면에서 위험이 따른다[4]. 간호⋅간병통합서비스

병동에서 간호사가 환자안전에 위험이 될 수 있는 요인들을 통제

하기 위해 전체 의료기관 종사자에게 안전사고 예방을 지속적으

로 관리할 수 있는 제도적인 방안이 필요할 것으로 사료된다.

본 연구결과 조직 내 의사소통과 셀프리더십이 환자안전역량

에 유의한 상관관계가 나타났으며, 이는 간호사를 대상으로 조직 

내 의사소통과 셀프리더십이 높을수록 환자안전역량이 높았던 

선행연구[12,23]의 결과와 일치한다. SBAR (Situation, Background, 

Assessment, Recommendation)를 활용해서 체계적으로 환자상태를 

보고한 결과, 의료진 간의 의사소통 개선에 효과가 있음을 발표

하였고 정확한 환자의 정보수집이 중요함을 강조하였다[24]. 의료

기관에서 이루어지는 다양한 방식의 의사소통에 있어 부정확한 

정보와 오류를 자율적으로 발견하는 것은 환자안전사고 예방에 

있어 중요한 사항이며[11], 간호사들이 오류에 대해 자유롭게 의

사소통하고 환자안전에 관심을 갖고 미완료된 간호업무가 없도

록 자발적으로 노력하는 것이 간호사의 환자안전역량 강화를 위

해 매우 필요할 것이다. 추후 간호교육에서 간호⋅간병통합서비

스병동 간호사가 요구하는 부분을 집중적으로 교육함으로써 간

호⋅간병통합서비스병동 간호사들에게 셀프리더십을 강화하는 

방안에 대한 연구가 필요하다. 중소병원은 조직적이고 체계적인 

프로그램을 개발하여 간호사들의 환자안전역량을 강화할 수 있

도록 다양한 노력을 기울여야 할 것이다.

간호⋅간병통합서비스병동 간호사의 환자안전역량에 영향을 

미치는 요인은 셀프리더십과 혼합병동으로 나타났으며, 환자안

전역량에 대한 이들 요인의 설명력은 32.0%로 비교적 높음을 확

인하였다. 이는 셀프리더십과 간호업무성과에 유의한 상관성이 

있다고 발표한 선행연구의 결과를 지지하였다[15,16,20]. 간호사는 

셀프리더십이 높을수록 간호서비스의 수준을 높이고 간호환경을 

개선하는데 관심이 높아지며, 더불어 환자안전업무지침을 준수

하고 환자안전에 위험이 될 수 있는 요인을 통제하고 환자안전문

화를 확대하려는 태도가 생긴다[13,16]. 간호⋅간병통합서비스병동

의 간호사는 환자의 일상생활을 도와주는 자가간호업무가 많고 

환자의 의존도가 높아서 간호업무에 몰입하거나 전문직으로서 

높은 수준의 간호서비스를 제공하기 어렵다[26,27]. 중소병원 간

호의 질 향상과 간호전문직 회복을 위한 간호환경 구축에 관심을 

갖고, 간호⋅간병통합서비스에서의 간호역할과 중요성을 개선

하는 것이 필요하다.

본 연구결과, 혼합병동에 근무하는 것은 간호사의 환자안전역

량을 증가시키는 요인으로 확인되었는데, 단일과 병동이 환자안

전관리 활동이 비교적 단순하고 일관적인 것에 비해 혼합병동은 

진료과가 다양하여 임상실무에 대한 업무수행 시 환자안전사고

에 대한 책임감이 커지고 간호사의 환자안전역량도 향상된 것으

로 생각된다. 이는 응급실, 중환자실 등 특수부서가 일반 병동보

다도 환자안전역량 점수가 높았던 선행연구[21,28]와 차이가 있

다. 대부분의 선행연구는 일반 병동이나 특수파트 간호사를 대

상으로 하는 경우가 많아서 본 연구의 대상자인 간호⋅간병통합

서비스병동과 결과를 비교하는데 많은 제한이 있다. 추후 기관

별 부서별 간호사의 환자안전역량에 대한 연구를 통해 간호⋅간

병통합서비스 시행 여부와 방법에 따른 환자안전역량의 차이를 

확인할 필요가 있다. 본 연구결과 조직 내 의사소통은 환자안전

역량과의 상관관계는 확인되었으나 유의한 영향요인으로 부각

되지 않아서, 환자안전태도와 조직 내 의사소통 간에 유의한 양

의 상관관계가 나타난 연구결과와는 차이가 있었다[23]. 본 연구
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결과에서 조직 내 의사소통이 환자안전역량과 유의한 영향요인

으로 부각되지 않은 것은 대부분의 중소병원에서 전문직 수준의 

간호업무성과 향상을 위한 실무교육이 실행되고 있지만 이에 비

해 전문성이 필요한 영역의 조직 내 의사소통 방법에 대한 교육

이 부족한 실정이라 생각된다. 상급병원은 효율적인 간호업무 

과정에 대해 자세하게 진술된 임상 실무지침 프로토콜 및 안전

관리시스템이 구축되어 수행하고 있다[9]. 특히 안전과 관련된 

사고를 보고하는 체계가 조직적으로 시스템화되어 있어서 사고

발생 시 즉각적인 대처가 가능하다. 반면 중소병원은 근접오류

나 안전사고 발생 시 수간호사에게 보고, 인계 및 공유하는 것에 

그치고 있어서[26] 다양한 변인과 요인을 통한 조직 내 의사소통

역량 개발을 위한 분석이 필요하다고 생각한다. 간호⋅간병통합

서비스병동 간호사는 셀프리더십이 높을수록 환자안전역량이 

향상될 수 있으므로, 병원 관리자는 셀프리더십 향상을 위한 정

기적인 내·외부 교육프로그램을 개발하고, 적절한 간호 인력의 

배치로 과중된 업무를 분산하여 전문직으로서의 간호업무 능력

을 충분히 발휘할 수 있도록 하면 환자안전역량은 향상될 것이

라고 사료된다. 나아가 환자안전역량이 증진된 간호⋅간병통합

서비스병동 간호사의 실무능력 향상은 안전한 환자관리 및 양질

의 간호서비스 제공을 가능하게 하므로 병원이미지 개선과 간호

⋅간병통합서비스 사업이 확대 운영 할 수 있는 근거가 될 것으

로 기대된다.

본 연구의 제한점은 3개의 중소병원에 근무하는 간호⋅간병통

합서비스병동 간호사를 대상으로 하여 표본추출의 편중이 있으

므로 전체 간호⋅간병통합서비스병동 간호사를 대표하기에는 

한계가 있다. 환자안전역량 측정도구는 근무병동과 근무부서를 

구분하여 특성에 맞게 재구성할 필요가 있다.

제한점에도 불구하고 본 연구는 간호⋅간병통합서비스병동에

서 근무하는 간호사의 환자안전역량에 대하여 조직 내 의사소통

과 셀프리더십을 동시에 검증했다는 점에 의의가 있다. 특히 환

자안전역량을 설명하는데 셀프리더십이 의미가 있음을 확인하

였다. 따라서 본 연구의 결과는 간호⋅간병통합서비스병동 간호

사의 환자안전역량 향상을 위한 구체적인 전략적 중재를 통해 

간호사의 역량을 높이고 나아가 긍정적인 병원조직문화 개선을 

위한 방안 모색으로 환자안전과 의료서비스 질 향상의 간호⋅간

병통합서비스 사업이 확대될 것으로 사료된다.

결 론

본 연구는 서울시 소재의 3개 중소병원의 간호⋅간병통합서비

스병동 간호사 165명을 대상으로 시행한 서술적 조사연구이다. 

환자안전역량에 유의한 영향을 미치는 요인은 셀프리더십과 혼

합병동으로 나타나 간호⋅간병통합서비스병동 간호사의 환자안

전역량을 향상시키기 위해서는 높은 수준의 전문성과 간호전문

직관을 갖춘 간호인력의 확보가 우선적으로 이루어져야 할 것이

다. 간호사들은 환자의 중증도에 따라 간호서비스를 제공하고 

직무에 몰입하여 환자안전사고를 예방하고, 안전사고 발생 시 

효과적인 보고와 조직 차원의 체계적인 대처가 통합적으로 이루

어지도록 해야 한다. 중소병원은 간호⋅간병통합서비스병동 간

호업무의 표준화와 환자안전업무지침의 개발로 간호사들이 간

호전문성을 향상시키는 기회를 제공해야할 것이다. 또한 간호 

인력을 확보하기 위해 중요한 것은 간호사의 이직률을 낮춰 업

무숙련도를 높이고 적정수준의 인력을 유지하는 것이므로, 간호

⋅간병통합서비스 간호인력의 처우개선과 국가적 차원의 개입

이 선행되어야 할 것이다.

본 연구결과를 근거로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 첫째, 

본 연구에서 셀프리더십이 간호⋅간병통합서비스병동 간호사의 

환자안전역량에 가장 큰 영향요인으로 확인되었으므로 간호사

의 셀프리더십을 증진시킬 수 있는 중재전략을 제공하고 그 효

과를 평가하는 후속연구가 필요하다. 둘째, 의료기관 종별, 지역

별 간호⋅간병통합서비스병동과 일반병동 간 안전역량 향상을 

위한 반복연구가 필요하며, 간호⋅간병통합서비스병동 간호사

와 팀을 구성하는 간호조무사, 간병지원인력 등을 대상으로 한 

안전역량 조사도 고려되어야 할 것이다.
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