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서   론

연구의 필요성

우리나라는 가족 간병에 대한 전통적인 사회 규범 등으로 환

자가 입원하면 가족이 환자를 돌보는 경우가 많았으나 돌봄의 

주체인 여성의 경제활동 증가와 핵가족화 등으로 가족 기능이 

축소됨에 따라 환자를 간병할 수 있는 가족 구성원이 없어 사적 

간병인을 고용하여 가족의 의무를 대신해 왔다. 인구의 고령화

와 그에 따른 만성 퇴행성 질환의 증가, 건강보험의 보장성 확대

로 인한 병원 입원 환자의 지속적 증가는 환자 가족이 의료비에 

간병비까지 지급해야 하는 경제적 부담을 초래하였고 이는 과도

한 사회적 비용을 발생시켰다. 정부는 2013년부터 병실 환경개

선을 통한 환자안전과 간호의 질, 의료서비스의 질을 향상하고 

가족의 돌봄 부담을 완화하며 환자의 자가간호 향상 및 조기 회

복을 촉진하고자 전문간호인력이 돌봄과 간호를 직접 제공하는 

포괄간호사업을 시행하였다[1]. 포괄간호사업은 2015년 건강보

험수가사업으로 전환되면서 간호·간병통합서비스로 변경되었고, 

간호·간병통합서비스는 “입원 환자를 대상으로 보호자 등이 상

주하지 아니하고 간호사, 간호조무사 및 그 밖의 간병 지원인력

에 의하여 안전한 환경에서 전문적, 포괄적으로 제공되는 입원

서비스”로 정의하고 하고 있다[2]. 

간호·간병통합서비스제도가 시작된 이후 간호·간병통합서비스

는 환자와 보호자의 높은 만족도, 재이용 의사의 증가, 비용의 

감소와 같은 이용자 측면의 효과뿐 아니라 감염과 욕창, 낙상 발

생률의 감소 등 임상적 측면으로도 긍정적인 효과가 보고되었다

[3,4]. 그러나 서비스 제공자인 간호사 측면에서 보면 보호자가 

상주하지 않는 상태에서 환자의 일상생활 전반을 돌보아야 하는 

간호·간병통합서비스는 간호사의 직·간접적인 업무량의 증가, 타 

직종과의 역할갈등, 환자안전에 대한 심리적 부담감, 보호자의 

의료진에 대한 불신 등이 직무스트레스로 작용하는 부정적인 결

과를 보이고[5], 특히 업무량 과다로 인한 스트레스는 전문적인 

간호의 질 저하와 환자안전문화에 대한 인식의 저하와 함께 안

전활동의 감소로 이어져 낙상과 같은 환자안전을 위협하는 사고

로 이어지기도 한다[6]. 이에 정부는 의료기관별로 제공인력배

치, 환자 중증도와 간호필요도 평가, 시설개선 등 조직차원의 지

원을 강화하도록 하고 있다[2].

간호사는 유해한 근무환경과 물리적·인지적·감정적 업무요구, 

역할과 책임, 관계갈등, 직장폭력, 그리고 일과 삶의 불균형적인 

직무요구와 부족한 직무의 자율성, 사회적 지지, 조직지원, 보상

의 부적절과 조직의 불공정성 등과 같은 직무자원 요인으로 인

해 많은 스트레스를 경험한다[7]. 특히 과중한 업무량과 조직의 

지원 부족에 대한 스트레스는 업무의 효율성을 떨어뜨리고 환자

안전을 위협하는 요인이 되어 환자안전사고와 같은 부정적인 결

과를 초래한다[5,8]. 병원에서 발생하는 대부분의 환자안전사고

는 의료인 개인으로 인해 발생하는 것보다 조직과 환경, 시스템

상의 문제로 발생하는 경우가 많으므로 이를 예방하기 위해서는 

조직 구성원의 안전문화에 대한 인식의 확산이 중요하다[6]. 환

자안전문화는 환자에게 의료서비스를 제공하는 과정에서 발생하

는 조직 내 구성원들이 공유하는 공동의 믿음과 가치, 태도, 지
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각능력, 그리고 행동 양식의 산물이 되는 통합된 행동 패턴으로

[9,10], 직무스트레스와 유의한 상관관계가 있으며 환자안전관리 

활동에 직접적인 영향을 미친다[11-13]. 그러므로 간호사의 환자

안전관리 활동 수준을 높이기 위해서는 조직차원에서 직무스트

레스를 낮추고 환자안전문화 인식을 높여야 한다. 

간호사의 환전안전관리 활동에 영향을 미치는 직무스트레스, 

환자안전문화에 대한 연구는 대부분 의료기관 종별[13,14] 또는 

병동별[8,15-17]로 수행되어 각 기관 및 병동별 특성은 파악되었

으나 병동 유형 또는 병동 특성에 따른 직무스트레스와 환자안

전문화 및 환자안전관리 활동 수준의 차이를 비교한 연구는 미

미하다. 병동 유형별 비교는 환자안전관리에 대한 체계적인 조

직지원 전략을 수립하는 데 도움이 될 수 있으므로, 본 연구는 

최근 조직지원을 통해 안착해 가고 있는 간호·간병통합서비스병

동과 일반병동 간호사의 직무스트레스와 환자안전문화 및 환자

안전관리 활동 수준을 비교하고자 시도하였다. 

연구 목적

본 연구의 목적은 종합병원에서 간호·간병통합서비스병동과 

일반병동 간호사의 직무스트레스, 환자안전문화와 환자안전관리 

활동을 비교하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

∙ 첫째, 간호·간병통합서비스병동과 일반병동 간호사의 일반적 

특성 및 근무 특성을 파악한다.

∙ 둘째, 간호·간병통합서비스병동과 일반병동 간호사의 직무스

트레스, 환자안전문화, 환자안전관리 활동 수준을 비교한다.

∙ 셋째, 간호·간병통합서비스병동과 일반병동 간호사의 일반적 

특성에 따라 직무스트레스, 환자안전문화 및 환자안전관리 활

동 수준의 차이를 비교한다. 

연구 방법

연구 설계

본 연구는 종합병원 간호·간병통합서비스병동과 일반병동 간

호사의 직무스트레스와 환자안전문화 및 환자안전관리 활동 수

준을 비교하기 위한 서술적 조사연구이다. 

연구대상 및 자료수집

연구의 대상은 2015년부터 간호·간병통합서비스병동을 운영하

는 서울과 경기도 소재 종합병원 중 간호부에서 설문조사를 허

락한 5개 병원의 간호·간병통합서비스병동과 일반병동 간호사 

중 수습간호사를 제외한 근속기간 3개월 이상 경력간호사로 하

였다. 연구에 필요한 대상자 수는 G*Power 3.1.9.2 프로그램[18]

에서 t-test를 위해 중간효과크기 .5, 검정력(1-β) .90, 유의수준

(α) .05, 집단 간 비율을 1로 적용할 때 140명이었다. 간호·간병

통합서비스병동의 진료과가 대부분 내과, 신경과, 외과계이므로 

병동 유형 간 동실성 확보를 위해 일반병동에서도 같은 진료과

에서 자료를 수집하였다. 

자료수집을 위해 해당 병원 간호부와 연락하여 연구의 목적, 

연구내용과 절차, 자료의 활용 등을 설명하고 협조를 구한 후, 

병동 관리자의 허락을 받아 병동 게시판에 연구모집 안내문을 

부착하였다. 안내문에는 온라인 설문조사를 위한 QR코드와 웹

주소인 URL 및 연구자 전자메일 등을 포함하여 게시하였으며, 

연구 참여대상자가 안내문을 읽고 자발적으로 연구에 참여하도

록 하였다. 응답자의 수가 계획한 연구 대상자 수에 도달한 이후 

자료수집을 종료하였으며, 자료수집에 걸린 기간은 15일이었다. 

총 167부의 자료가 수집되었으나 응답이 불성실한 11부를 제외

하고 156부를 분석에 이용하였다. 

윤리적 고려 

연구는 연구자 소속기관의 생명윤리위원회 심의를 거쳐 승인

을 받은 후 진행하였다(1041078-201912-HR-374-01). 연구의 윤

리적 측면을 고려하여 온라인 설문지의 첫 화면에 연구의 목적, 

자료수집 절차, 익명성 보장 등에 대한 안내와 함께 응답 중 언

제든지 철회할 수 있으며, 수집된 자료는 연구 이외의 목적으로

는 사용하지 않을 것을 명시하였다. 또한 개인정보의 비 유지

에 대한 설명문을 제시하여 이를 이해하고 동의한 대상자에게만 

참여하도록 하였다.

연구 도구

연구 도구는 간호사의 직무스트레스, 환자안전문화, 환자안전

관리 활동으로 구성하였다. 

 

● 직무스트레스

간호사의 직무스트레스 측정 도구는 Baek 등[7]이 개발한 의

료기관 간호사 직무스트레스 측정도구(Korean Nurses’ Occupational 

Stress Scale, K-NOSS)를 사용하였다. 이 도구는 직무스트레스를 

직무요구(Job demands)와 직무자원(Job resources) 영역으로 구

분하고 있다. 직무요구 영역은 9개 요인(‘근무유해환경’, ‘물리적 

업무요구’, ‘인지적 업무요구’, ‘감정적 업무요구’, ‘역할과 책임’, 

‘관계갈등’, ‘근무일정’, ‘일과 삶의 균형’, ‘직장폭력’), 직무자원 

영역은 5개 요인(‘직무자율성’, ‘사회적지지’, ‘조직지원’, ‘보상

의 적절성’, ‘조직의 공정성’)으로 총 14개 요인, 45개 문항으로 

구성되어 있다. 각 문항은 Likert 4점 척도(1=전혀 그렇지 않다, 
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4=매우 그렇다)로 측정하며, 사용지침에 따라 영역별 점수는 표

준점수인 100점 만점으로 변환한다. 점수가 높을수록 직무스트

레스 정도가 높음을 의미하며, 결과는 지침에 있는 규준 점수를 

기준으로 판단한다. 도구 개발자에게 허락을 받고 질문 문항 중 

부정과 긍정을 수정하여 역문항이 되지 않도록 하여 사용하였

다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach`α는 .92이었고 본 연구

에서는 .93이었다. 

 

● 환자안전문화

환자안전문화를 평가하기 위해 Lee [19]가 개발한 한국형 환

자안전문화 측정도구를 사용하였다. 이 도구는 환자안전문화를 

조직차원의 ‘리더십’, ‘환자안전 정책/절차’와 ‘환자안전 개선시

스템’ 부서차원의 ‘팀워크’와 ‘환자안전 지식/태도’, 그리고 개인

차원의 ‘비처벌적 환경’과 ‘환자안전 우선순위’인 7개 하부요인, 

35개 문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 Likert 5점 척도(1=전

혀 그렇지 않다, 5=매우 그렇다)로 측정하며, 점수가 높을수록 

간호사의 환자안전문화가 높음을 의미한다. 도구개발 당시 신뢰

도는 Cronbach`s α는 .93이었고, 본 연구에서는 .86이었다.

● 환자안전관리 활동

환자안전관리 활동 수준을 평가하기 위해 Lee [20]가 개발한 

환자안전관련 활동 도구를 환자안전관리 활동 수준을 평가하기 

위해 수정·보완한 Lee [21]의 도구를 사용하였다. 환자안전관리 

활동은 ‘환자확인’, ‘구두처방’, ‘투약’, ‘수술/시술’, ‘안전한 환

경’, ‘감염’, ‘낙상’, ‘욕창’, ‘응급상황’의 총 7개 하부영역, 39개 

문항으로 구성되었다. 각 문항은 Likert 5점 척도(1=전혀 그렇지 

않다, 5=매우 그렇다)로 측정하며, 점수가 높을수록 간호사의 환

자안전관리 활동 수준이 높음을 의미한다. 개발자에게 도구사용 

및 수정에 대한 허락을 받았으며 “환자병실 번호를 확인지표로 

사용한다” 문항을 제외한 38개 문항을 사용하였다. 개발 당시 

Lee [20]의 연구에서 Cronbach’s α는 .95, 수정·보완한 Lee [21]

의 연구에서는 .94이었으며, 본 연구에서는 .95였다.

자료 분석

자료는 IBM SPSS Statistics 26.0 프로그램(IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 간호·간병통합서비

스 병동과 일반병동 간호사의 일반적 특성은 빈도, 백분율을 산

출하였고, 동질성 검정은 χ2-test와 t-test를 하였다. 직무스트레스

와 환자안전문화 및 환자안전관리 활동 수준은 평균과 표준편차

를 구하고 집단 간 비교는 t-test를 실시하였으며, 대상자의 제 

특성별 집단 간 비교는 t-test와 ANOVA로 분석하였다.

연구 결과 

대상자의 일반적 특성

간호·간병통합서비스병동과 일반병동 간호사의 인구사회학적 

특성과 근무특성을 비교한 결과는 <Table 1>과 같다. 응답자의 

141명(90.7%)은 여자였고 남자는 15명(9.3%)이었으며 집단 간 

유의한 차이를 보이지 않았다. 평균연령은 32.52±8.88세였고 간

호·간병통합서비스병동 간호사의 평균연령은 31.56±7.75세, 일반

병동 간호사는 33.53±9.88세로 집단 간 유의한 차이를 보이지 

않았다. 결혼상태는 두 집단 모두 미혼자가 기혼자와 기타(별거, 

이혼, 사별)에 비해 2배 이상 많았고, 교육수준은 두 집단 모두 

학사가 가장 많았다. 그러나 집단 간 통계적으로 유의한 차이는 

보이지 않았다. 

근무특성 중 직위는 일반간호사가 126명(80.8%)으로 선임 또

는 수간호사 30명(19.2%)에 비해 많았고, 집단 간 유의한 차이

는 보이지 않았다. 임상경력은 2∼5년 미만이 58명(37.2%)으로 

가장 많았고, 다음은 10년 이상이 49명(31.4%)이었으며, 2년 이

하 경력이 19명(12.2%)으로 가장 적었으며, 집단 간 유의한 차

이를 보이지 않았다. 현 병동 근속기간은 평균 3.49±2.50년이었

으며, 간호·간병통합서비스병동 간호사의 근속기간이 3.23±1.90

년으로 일반병동 간호사의 근속기간인 3.75±2.99년에 비해 짧았

으나 유의한 차이를 보이지 않았다. 현 병동 근속기간을 년 단위

로 구분하여 비교한 결과, 2년 미만과 2∼5년 미만에서는 집단 

간 분포가 유사하였으나 5년 이상 근속자는 간호·간병통합서비

스병동이 6명(25.0%)으로 일반병동의 18명(75.0%)에 비해 3배 

적었으며 집단 간 유의한 차이를 보였다(χ2=8.51, p=.001). 진료

과별 병동 특성은 외과계 병동 93명(59.6%)이 내과계 병동 61명

(39.1%)에 비해 다소 많았으나 집단 간 유의한 차이는 보이지 

않았다. 

최근 1년 이내 환자안전교육 경험을 확인한 결과, 모든 대상

자가 환자안전교육 경험이 있었으며 연간 교육 횟수는 평균 

1.56±0.77회였고, 일반병동이 1.63±0.76회로 간호·간병통합서비

스병동의 1.50±0.79회에 비해 다소 높았다. 교육횟수는 일반병동

에서 2회 교육 이수자가 간호·간병통합서비스병동 보다 2배 많

았으나 두 집단 간 유의한 차이는 보이지 않았다. 

간호·간병통합서비스병동과 일반병동 간호사의 

직무스트레스, 환자안전문화와 환자안전관리 활동 

● 병동 유형별 직무스트레스 

간호·간병통합서비스병동과 일반병동의 직무스트레스 환산 총

점과 영역 및 하위요인별 점수를 비교한 결과는 <Table 2>와 같

다. 직무스트레스의 평균은 52.82±11.21점이었고, 간호·간병통합
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서비스병동이 51.33±10.56점, 일반병동이 54.40±11.72점으로 일

반병동이 다소 높았으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았

다. 직무스트레스 영역 중 직무요구 영역은 평균 60.65±11.70점

이었으며, 간호·간병통합서비스병동이 59.58±10.54점으로 일반병

동의 61.77±12.78점에 비해 낮았으나 집단 간 유의한 차이를 보

이지 않았다. 그러나 직무자원 영역은 간호·간병통합서비스병동

이 43.07±12.11점으로 일반병동의 47.02±12.75점에 비해 통계적

으로 유의하게 낮았다(t=-1.98, p=.049). 

직무요구 영역의 9개 하위요인별 평균을 비교한 결과, 집단 

간 유의한 차이가 있는 요인은 ‘물리적 업무요구’ 요인으로, 간

호·간병통합서비스병동의 환산평균인 62.60±17.54점에 비해 일

반병동이 69.63±20.80점으로 유의하게 높았다(t=-2.28, p=.024). 

‘근무환경’, ‘인지적 업무요구’, ‘감정적 업무요구’ 요인은 두 집

단의 평균이 유사하였고, ‘역할 및 책임’, ‘관계갈등’, ‘근무일정’, 

‘일-삶의 균형’, ‘직장폭력’ 요인은 간호·간병통합서비스병동에 

비해 일반병동이 다소 높았으나 집단 간 통계적으로 유의한 차

이를 보이지 않았다. 

직무자원 영역의 5개 하위요인 중 ‘조직지원’ 요인의 평균은 

간호·간병통합서비스병동(45.83±17.36점)이 일반병동(52.78±20.21

점)에 비해 유의하게 낮았다(t=-2.31, p=.022). 그 외 ‘직무자율

<Table 1> General Characteristics of the Subjects  (N=156)

Variables Categories
Total (n=156) CW(n=80) GW(n=76)

χ2/t p
ｎ(%) ｎ(%) ｎ(%)

Gender Male 15 (9.3)  7 (46.7)  8 (53.3)
0.71 .789

Female 141 (90.7) 73 (51.8) 68 (48.2)

Age (year)

≤29 85 (53.1) 45 (52.9) 40 (47.1)

3.52 .17230-39 41 (26.5) 24 (58.5) 17 (41.5)

≥40 30 (20.4) 11 (36.7) 19 (63.3)

Mean±SD 32.52±8.88 31.56±7.75 33.53±9.88  -1.38 .168

Marital status
Single 112 (71.8) 58 (51.8) 54 (48.2)

 0.04 .841
Married & others 44 (28.2) 22 (50.0) 22 (50.0)

Education

Associate degree 24 (15.4) 11 (45.8) 13 (54.2)

 0.34 .845Bachelor’s degree 111 (71.2) 58 (52.3) 53 (47.7)

Master’s degree 21 (13.5) 11 (52.4) 10 (47.6)

Position
Staff nurse 126 (80.8) 69 (54.8) 57 (45.2)

3.18 .075
Charge/Head nurse 30 (19.2) 11 (36.7) 19 (63.3)

Clinical Work experience 
(year)

<2 19 (12.2) 9 (47.4) 10 (52.6)

0.89 .828
2-<5 58 (37.2) 32 (55.2) 26 (44.8)

5-<10 30 (19.2) 16 (53.3) 14 (46.7)

≥10 49 (31.4) 23 (46.9) 26 (53.1)

Mean±SD 9.60±9.39 8.53±8.23 10.74±10.40 -1.48 .142

Work experience at 
current ward (year)

<2 45 (28.8) 23 (51.1) 22 (48.9)

8.51 .0012-<5 87 (55.8) 51 (58.6) 36 (41.4)

≥5 24 (15.4) 6 (25.0) 18 (75.0)

Mean±SD 3.49±2.50 3.23±1.90 3.75±2.99 -1.30 .194

Types of work
Shift work 135 (86.5) 72 (53.3) 63 (46.7)

1.69 .194
Fixed work (day/night shift) 21 (13.5) 8 (38.1) 13 (61.9)

Types of ward
Medical ward 61 (39.1) 29 (47.5) 32 (52.5)

0.79 .375
Surgical ward 93 (59.6) 51 (54.8) 42 (45.2)

Patient safety education† Yes 156 (100.0) 80 (51.3) 76 (48.7)

No - - -

No. of patient safety 
education†

1 94 (60.3) 53 (56.4) 41 (43.6)

5.21 .0742 33 (21.2) 11 (33.3) 22 (66.7)

3 27 (17.3) 14 (51.9) 13 (48.1)

Mean±SD 1.56±0.77 1.50±0.79 1.63±0.76 -1.05 .294

CW=comprehensive nursing care ward.; GW=general ward.
†Patient safety education with in 1 year.
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성’, ‘사회적지지’, ‘보상의 적절성’ 요인은 간호·간병통합서비스

병동이 일반병동에 비해 평균이 다소 낮았으나 유의한 차이를 

보이지 않았고, ‘조직 공정성’은 간호·간병통합서비스병동이 일

반병동 보다 평균이 높았으나 유의한 차이를 보이지 않았다. 

● 병동 유형별 환자안전문화

간호·간병통합서비스병동과 일반병동 간호사의 환자안전문화

를 비교한 결과, 환자안전문화 전체 평균은 3.44±0.29점이었고 

간호·간병통합서비스병동의 평균은 3.38±0.25점으로 일반병동의  

3.51±0.32점에 비해 유의하게 낮았다(t=-2.84, p=.005). 간호·간병

통합서비스병동이 일반병동에 비해 평균이 높은 영역은 ‘팀워

크’ 영역이었으나 집단 간 유의한 차이를 보이지 않았고, ‘비처

벌적 환경’ 영역은 두 집단의 평균이 동일하였다. 이들 2개 영역

을 제외한 ‘리더십’, ‘환자안전 정책/절차’, ‘환자안전 개선시스

템’, ‘환자안전 지식/태도’, ‘환자안전 우선순위’ 영역은 모두 간

호·간병통합서비스병동이 일반병동에 비해 평균이 낮았으며, 집

단 간 유의한 차이를 보인 영역은 ‘리더십’과 ‘환자안전 정책/절

차’ 영역이었다. ‘리더십’ 영역은 간호·간병통합서비스병동의 평

균이 3.36±0.54점으로 일반병동의 3.64±0.58점 보다 유의하게 낮

았고(t=-3.19, p=.002), ‘환자안전 정책/절차’ 영역은 간호·간병통

합서비스병동이 3.35±0.56점으로 일반병동의 3.62±0.61점에 비해 

유의하게 낮았다(t=-2.83, p=.005)(Table 3).

● 병동 유형별 환자안전관리 활동 수준

환자안전관리 활동 수준은 평균 4.03±0.42점이었고, 간호·간병

통합서비스병동이 3.97±0.40점으로 일반병동의 4.10±0.44점에 

비해 낮았으나 유의한 차이는 보이지 않았다(t=-1.83, p=.070). 

환자안전관리 활동 7개 영역 중 ‘안전환경’ 영역은 간호·간병통

합서비스병동(3.85±0.67점)이 일반병동(3.83±0.79점)에 비해 평

균이 다소 높았으나 유의한 차이를 보이지 않았으며, 이를 제외

한 모든 영역(‘환자확인’, ‘구두/전화처방’, ‘투약’, ‘수술간호’, 

‘감염’, ‘낙상’, ‘욕창’, ‘응급상황’)에서 환자안전관리 활동 수준

은 간호·간병통합서비스병동에 비해 일반병동이 높았다. 집단 간 

유의한 차이를 보인 영역은 ‘환자확인’과 ‘투약’ 영역으로, ‘환자

확인’ 영역은 간호·간병통합서비스병동이 평균 4.26±0.52점으로 

일반병동의 4.43±0.53점 비해 유의하게 낮았고(t=-2.04, p=.043),  

‘투약’ 영역은 간호·간병통합서비스병동이 평균 3.67±0.49점으로 

일반병동의 3.84±0.51점에 비해 유의하게 낮았다(t=-2.04, p=.043) 

(Table 3). 

대상자의 일반적 특성에 따른 병동유형별 

직무스트레스, 환자안전문화 및 환자안전관리 활동

간호·간병통합서비스병동과 일반병동 간호사의 일반적 특성에 

따른 직무스트레스, 환자안전문화, 환자안전관리 활동 수준의 차

이를 비교한 결과는 <Table 4>와 같다. 

● 일반적 특성에 따른 병동 유형별 직무스트레스

<Table 2> Mean Difference of the Job Stress between Nurses Working in CW and GW (N=156)

Variables
Total(n=156) CW(n=80) GW(n=76)

t p
Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Job stress 52.82±11.21 51.33±10.56 54.40±11.72 -1.72 .087

 Job demands 60.65±11.70 59.58±10.54 61.77±12.78 -1.17 .243

Work environment 77.98±16.07 78.75±14.91 78.21±16.67 0.21 .833

Physical work demand 65.90±19.26 62.60±17.54 69.63±20.80 -2.28 .024

Cognitive work demand 80.45±14.64 80.97±14.92 80.41±14.50 0.24 .812

Emotional work demand 69.55±17.01 69.72±16.10 69.59±18.09 0.05 .962

Roles and responsibilities 55.71±16.39 54.38±15.11 57.13±17.78 -1.04 .298

Relationship conflict 38.63±14.41 38.02±12.91 39.47±16.29 -0.62 .537

Work schedule 55.56±23.28 53.13±22.20 57.46±24.70 -1.15 .251

Work-life balance 55.04±21.83 52.71±22.88 57.24±21.32 -1.28 .203

Workplace violence 46.55±19.14 45.94±17.99 46.82±20.68 -0.29 .776

 Job resources 45.01±12.55 43.07±12.11 47.02±12.75 -1.98 .049

Job autonomy 39.20±16.77 37.08±16.13 41.01±17.31 -1.47 .145

Social support 30.18±14.52 29.03±14.74 31.58±14.41 -1.09 .276

Organizational support 49.45±19.15 45.83±17.36 52.78±20.21 -2.31 .022

Adequacy of compensation 56.42±16.37 53.83±15.33 58.86±17.05 -1.94 .054

Organizational fairness 50.55±19.23 49.58±19.52 50.87±18.14 -0.42 .677

CW=comprehensive nursing care ward.; GW=general ward.
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간호·간병통합서비스병동과 일반병동 간호사의 일반적 특성에 

따른 직무스트레스 환산점수 평균의 차이를 비교한 결과, 간호·

간병통합서비스병동은 모든 변수에서 유의한 차이는 보이지 않

았으나, 일반병동은 성별과 근무형태에서 유의한 차이를 보였다. 

성별에서는 두 병동 유형 모두 남자에 비해 여자의 직무스트

레스가 높았고, 일반병동에서는 유의한 차이를 보였다(t=-232, 

p=.023). 연령별로는 두 병동 유형 모두 30대의 직무스트레스가 

가장 높았다. 결혼상태별로는 간호·간병통합서비스병동은 기혼

자/기타(별거, 이혼, 사별)가 미혼자에 비해 직무스트레스가 높았

으나 일반병동은 미혼자가 더 높았다. 교육수준에서는 간호·간병

통합서비스병동의 경우 전문학사에 비해 학사, 석사의 직무스트

레스가 높았고 일반병동은 전문학사가 더 높았다. 

직위에서는 두 병동 유형 모두 일반간호사의 직무스트레스가 

높았다. 임상경력에서 간호·간병통합서비스병동은 임상경력 10

년 이상에서 직무스트레스가 가장 높았고 2년 미만이 가장 낮았

으며, 일반병동은 2∼5년, 5∼10년 미만이 유사하게 높았고 2년 

미만이 가장 낮았다. 현 근무지 근속기간에서 간호·간병통합서비

스병동은 2∼5년 미만에서 직무스트레스가 가장 높았고 5년 이

상이 가장 낮았으며, 일반병동은 2∼5년, 5년 이상이 유사하게 

높았고 2년 미만이 가장 낮았다. 근무형태에서는 두 병동 유형

에서 모두 교대자가 비교대자에 직무스트레스가 높았고 일반병

동에서는 유의한 차이를 보였다(t=3.42, p=.001). 간호·간병통합

서비스병동은 내과계가 외과계에 비해 직무스트레스가 높았으

며, 일반병동은 유사하였다.

   

● 일반적 특성에 따른 병동 유형별 환자안전문화

간호·간병통합서비스병동과 일반병동 간호사의 일반적 특성에 

따른 환자안전문화 평균의 차이를 비교한 결과, 간호·간병통합서

비스병동은 연령과 직위에서 유의한 차이를 보였으며 일반병동

은 모든 특성에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 

성별에 따른 환자안전문화는 간호·간병통합서비스병동에서는 

남녀의 평균이 유사하였고 일반병동은 여자가 남자에 비해 다소 

높았다. 연령별로는 간호·간병통합서비스병동은 40대 이상에서 

환자안전문화가 가장 높았고 다음은 20대, 30대의 순이었으며, 

연령군별 유의한 차이를 보였으며(F=3.859, p=.025), 일반병동에

서는 20대에서 가장 높았으나 연령군별 유의한 차이는 보이지 

않았다. 결혼상태별로는 간호·간병통합서비스병동은 기혼/기타가 

미혼에 비해, 일반병동은 미혼자가 기혼/기타에 비해 환자안전문

화가 더 높았다. 

직위에서 간호·간병통합서비스병동은 책임/수간호사의 환자안

전문화가 일반간호사에 비해 유의하게 높았고(t=-2.42, p=.018), 

일방병동은 일반간호사가 책임/수간호사에 비해 높았으나 유의

한 차이는 보이지 않았다. 임상경력과 현 병동 근속기간에서는 

두 병동 유형 모두 2년 미만에서 환자안전문화가 가장 높았다. 

근무유형에서는 두 병동 유형 모두 교대제가 비교대제에 비해, 

내과계가 외과계에 비해 환자안전문화가 높았다. 

<Table 3> Mean Difference of PSC and PSMA between Nurses Working in CW and GW (N=156)

Variables
Total(n=156) CW(n=80) GW(n=76)

t p
Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Patient safety culture (PSC) 3.44±0.29 3.38±0.25 3.51±0.32 -2.84 .005

Leadership 3.51±0.57 3.36±0.54 3.64±0.58 -3.19 .002

Patient safety policy/procedures 3.48±0.59 3.35±0.56 3.62±0.61 -2.83 .005

  Patient safety improvement system 3.08±0.66 3.02±0.61 3.13±0.69 -1.06 .290

Teamwork 3.69±0.48 3.70±0.48 3.67±0.49 0.40 .689

 None-punitive environment 2.91±0.71 2.90±0.63 2.90±0.79 0.16 .987

Patient safety knowledge/attitude 4.03±0.50 3.95±0.53 4.11±0.48 -1.89 .061

Patient safety priority 3.20±0.61 3.16±0.62 3.25±0.61 -0.96 .339

Patient safety management activities (PSMA) 4.03±0.42 3.97±0.40 4.10±0.44 -1.83 .070

Identification of patient 4.34±0.53 4.26±0.52 4.43±0.53 -2.04 .043

Verbal/telephone order 4.24±0.65 4.22±0.60 4.25±0.71 -2.28 .783

Medication nursing 3.76±0.51 3.67±0.49 3.84±0.51 -2.04 .043

Operation nursing 4.21±0.63 4.13±0.65 4.28±0.61 -1.53 .127

Safety environment 3.86±0.73 3.85±0.67 3.83±0.79 0.42 .887

Infection 3.18±0.53 3.11±0.49 3.23±0.58 -1.41 .161

Falls 4.46±0.54 4.39±0.58 4.54±0.49 -1.71 .090

Bed sores 4.36±0.60 4.28±0.61 4.45±0.57 -1.77 .078

Management of crisis 3.95±0.66 3.86±0.58 4.03±0.73 -1.59 .114

PSC=patient safety culture; PSMA=patient safety management activities; CW=comprehensive nursing care ward; GW=general ward
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● 일반적 특성에 따른 병동 유형별 환자안전관리 활동

간호·간병통합서비스병동과 일반병동 간호사의 일반적 특성에 

따른 환자안전관리 활동 평균의 차이를 비교한 결과, 두 병동 유

형에서 모두 일반적 특성별로 환자안전관리 활동 수준에 통계적

으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 

성별에 따른 환자안전관리 활동 수준은 간호·간병통합서비스

병동은 여자(3.98±0.39점)가 높았고 일반병동은 남자(3.87±0.55

점)가 높았다. 연령에서 간호·간병통합서비스병동은 20대와 30

대가 유사하였고 40대 이상에서 환자안전관리 활동 수준이 높았

으며, 일반병동은 30대와 40대 이상이 20대 보다 높았다. 결혼상

태에서 간호·간병통합서비스병동은 기혼/기타가 환자안전관리 활동 

수준이 높았고 일반병동은 미혼자가 높았으며, 교육수준에서는 

두 병동 유형 모두 석사가 가장 높았고 다음으로 학사, 전문학사

의 순이었다. 

직위에서는 두 병동 유형 모두 책임/수간호사가 일반간호사에 

비해 환자안전관리 활동 수준이 높았다. 임상경력별로는 간호·간

병통합서비스병동은 10년 이상(4.07±0.44점)이 가장 높고 다음으

로 2년 미만(4.04±0.47점)이었으나 일반병동은 2년 미만(4.18± 

0.32점)이 가장 높고 다음으로 5-10년 미만(4.17±0.41점)의 환자

안전관리활동 수준이 높았다. 현 병동 근무기간에서는 두 병동 

유형 모두 2∼5년 미만에서 환자안전관리 활동 수준이 가장 높

았다. 근무유형에서는 두 병동 유형 모두 비교대근무자가 교대

근무자에 비해 환자안전관리 활동 수준이 높았다. 간호·간병통합

서비스병동은 내과계에서, 일반병동은 외과계에서 환전안전관리 

활동 수준이 높았다. 

논   의 

본 연구는 종합병원의 간호·간병통합서비스병동과 일반병동 

간호사의 직무스트레스, 환자안전문화 및 환자안전관리 활동 수

준을 비교 분석하여, 환자안전관리를 위해 조직차원의 개선전략

을 마련하기 위한 기초자료 제공을 목적으로 수행하였다. 간호·

간병통합서비스병동과 일반병동 간호사의 직무스트레스, 환자안

전관리문화, 환자안전관리 활동 수준의 순으로 논의하고자 한다. 

본 연구 결과 직무스트레스 환산점수(100점 기준)는 간호·간

병통합서비스병동 간호사는 평균 51.33점, 일반병동 간호사는 

54.40점으로 중간 수준이었고, 간호·간병통합서비스병동에 비해 

일반병동 간호사의 직무스트레스가 다소 낮았으나 유의한 차이

를 보이지 않았다. 이러한 점수는 종합병원 간호사의 직무스트

레스 표준점수인 규준과 비교했을 때 다소 낮은 수준이었다[8]. 

측정 도구의 차이로 직접적인 비교는 어려우나 선행연구[3,22]에

서 직무스트레스가 간호·간병통합서비스병동과 일반병동에서 유

의한 차이가 없어 본 연구결과가 지지되었다. 직무스트레스 하

위요인에서 병동 유형별로 유의한 차이를 보인 요인은 직무요구 

영역 중 ‘물리적 업무 요인’과 조직자원 영역의 ‘조직지원’ 요인

이었다. 물리적 업무는 업무부담, 업무 과부하와 시간적 압박감

에 대한 스트레스이며, 조직지원의 내용에는 인력지원과 교육지

원이 포함되므로[7], 이들 요인의 스트레스가 병동 유형별로 차

이를 보인 것은 인력에 의한 차이로 볼 수 있다. 즉 종합병원의 

일반병동은 의료법에서 정한 간호사 대 환자 비율 기준인 1:12

을 충족하지 못하고 있으나[23], 간호·간병통합서비스병동은 제

도 도입 이후 지속해서 인력(간호사, 간호조무사, 병동지원인력)

이 확충되고 직군별 역할규정 등이 정립되어, 간호사 1인당 담

당 환자 수가 감소(표준 1:10)[2] 하였기 때문으로 사료된다. 간

호인력의 안정은 환자안전을 위협하는 낙상, 감염, 투약오류, 욕

창 등을 감소시켜 바람직한 환자결과를 가져오므로[6,20,24], 간

호인력 기준을 조정하고 인력을 충원함으로써 간호사의 직무스

트레스를 감소시킴과 더불어 환자안전을 확보할 수 있을 것이다.

대상자의 일반적 특성에 따른 직무스트레스의 차이를 비교한 

결과, 간호·간병통합서비스병동은 인구사회학적 특성 및 근무특

성에서 모두 유의한 차이를 보이지 않았다. 그러나 일반병동에

서는 성별과 근무형태에서 유의한 차이를 보여, 남자보다 여자

의 직무스트레스가 높았고, 비교대자에 비해 교대자의 직무스트

레스가 높아 선행연구[8]를 지지하였다. 간호사의 잦은 스케줄 

변화, 교대근무는 직무스트레스로 작용하여 수면 부족과 업무몰

입의 저하 등으로 이어져 환자안전을 포함한 환자결과에 부정적 

영향을 미친다. 따라서 교대근무자의 휴게시간 보장, 근무제 개

선과 충분한 인력의 확충을 통해 직무스트레스를 감소시키는 조

직차원의 정책이 마련되어야 할 것이다. 간호·간병통합서비스병

동에서 직무스트레스는 20대보다 30대, 임상경력 10년 이상 간

호사에게서 높았다. 이는 선행연구[7,22]에서 중간관리자의 직무

스트레스가 신규간호사나 간호관리자에 높은 것과 유사한 결과

로, 간호·간병통합서비스병동에서는 직군별 역할범위의 규정[2] 

이외에도 직위별 역할범위를 명확히 함으로써 중간관리자의 직

무스트레스를 완화시켜야 할 것이다. 

환자안전문화는 간호·간병통합서비스병동과 일반병동 모두 평

균점수가 3점 이상으로 비교적 높았으며 병동 유형별로는 간호·

간병통합서비스병동(3.38점)에 비해 일반병동(3.51점)이 유의하

게 높았다. 두 병동 유형별 환자안전문화에 대해 비교한 연구가 

없어 일반병동 간호사의 환자안전문화를 선행연구와 비교한 결

과, 일반병동 간호사의 환자안전문화 평균은 종합병원 간호사를 

대상으로 한 연구[19,21]와 유사한 결과를 보였다. 환자안전문화

는 조직과 부서 및 개인차원별로 평가하여 차원별 중재가 필요

한데[20], 본 연구에서 조직차원의 환자안전문화 영역에서는 ‘리

더십’과 ‘환자안전 정책/절차’ 영역의 점수가 간호·간병통합서비

스병동이 일반병동에 비해 유의하게 낮았다. 우리나라의 환자안

전은 의료기관평가제도를 통해 논의가 시작되었으며, 2010년 의

료기관평가 인증제도 도입, 2015년 환자안전법 시행, 2020년 1
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월 환자안전법 개정 등, 최근 환자안전에 대한 중요성이 갈수록 

더욱 강조되고 있다. 환자안전은 병동 유형과 관계없이 중요하

지만, 보호자 없이 24시간 환자안전을 책임져야 하는 간호·간병

통합서비스병동에서는 여러 직군의 협업이 필요하므로 조직의 

안전에 영향을 미치는 가장 중요한 요인인 리더십[12,14,17]을 

강화함으로써 환자안전 정책을 개선하고 구성원이 환자안전 절

차를 준수할 수 있도록 해야 할 것이다.       

부서차원의 환자안전문화 영역은 ‘비처벌적 환경’과 ‘팀워크’

이다[15]. 본 연구에서 비처벌적 환경은 두 병동 유형에서 점수

는 모두 2.90점으로 가장 낮은 결과를 보였다. 팀워크 영역은 간

호·간병통합서비스병동(3.70점)이 일반병동(3.67점)보다 다소 높

았는데, 이는 여러 직군이 함께 일을 해야 하는 간호·간병통합서

비스병동의 특성을 반영하는 결과로 볼 수 있다. 그러므로 환자

안전문화 확산을 위해서는 부서 차원에서 비처벌적 환경을 조성

하고 팀워크를 강화하는 다양한 전략을 수립하고 적용해야 할 

것이다. 본 연구에서 개인차원의 환자안전문화 영역인 ‘환자안전 

지식/태도’, ‘환자안전 우선순위’는 유의하지는 않았지만, 간호·

간병통합서비스병동이 일반병동에 비해 낮았다. 또한 연간 환자

안전교육 이수 횟수가 일반병동보다 간호·간병통합서비스병동이 

적었다. 그러므로 환자안전문화 확산을 위해서는 간호·간병통합서

비스병동에서는 개인차원의 전략으로 간호사를 대상으로 환자안

전 정책과 절차에 대한 홍보와 반복 교육을 수립해야 할 것이다.

간호·간병통합서비스병동과 일반병동별로 일반적 특성에 따른 

환자안전문화를 비교한 결과, 간호·간병통합서비스병동에서는 

연령, 직위에서 유의한 차이를 보였고, 일반병동에서는 유의한 

차이를 보인 특성은 없었다. 간호·간병통합서비스병동에서 20대

나 30대보다 40대 이상, 일반간호사보다 간호관리자의 환자안전

문화가 높아, 연령과 직위별로 환자안전문화에 차이가 없다는 

Kim 등[15]과 Noh와 Kim [16]의 연구와 일치하지 않았다. 그러

나 일반병동의 환자안전문화에 대한 Lee 등[14]의 연구는 일반

적 특성과 환자안전문화에 차이를 보이지 않아 본 연구결과와 

유사하였다. 환자안전문화는 의료오류를 예방하여 환자에게 예

방 가능한 위해사건이 발생하지 않도록 병원 종사자 누구나 재

량행위를 환자안전에 가장 높은 우선순위로 두는 것이며, 안전

정보에 대한 의사소통, 안전에 대한 지식과 태도 등이 영향을 미

친다[19]. 일반병동과 달리 간호·간병통합서비스병동에서 연령과 

직위에 따라 환자안전문화의 차이를 보인 것은 환자안전교육 횟

수의 차이와 관련이 있을 것으로 사료된다. 그러므로 환자안전

에 대한 반복적인 교육을 통해 연령, 직위와 관계없이 환자안전

문화를 형성해야 할 것이다.       

환자안전관리 활동 수준은 전체 점수가 평균 4.03점으로 높은 

편이었으며, 간호·간병통합서비스병동(3.97점)에 비해 일반병동

(4.10점)에서 유의하게 높았다. 환자안전관리 활동 수준을 간호·

간병통합서비스병동과 일반병동을 비교한 연구가 없으나 같은 

도구를 사용하여 일반병동 간호사를 대상으로 한 Lee [21]의 연

구와 응급실 간호사를 대상으로 한 Kim과 Kim [17]의 연구에 

비해 본 연구의 환자안전관리 활동 수준이 높았다. 이는 연구 시

기와 관련이 있을 것으로 사료된다. 즉 최근 환자안전법의 시행

과 더불어 의료기관에서는 각종 안전사고 보고시스템의 강화, 

분기별 안전사고 모니터링 실시 등, 환자안전에 대한 인식과 활

동이 강화되어[25], 의료기관인증평가 초기와 환자안전법 이전 

시기에 수행한 연구결과에 비해 본 연구에서의 환자안전관리 활

동 수준이 향상된 것으로 볼 수 있다. 

환자안전관리 활동 영역에서 환자확인 영역과 투약간호 영역

의 수준은 간호·간병통합서비스병동이 일반병동보다 유의하게 

낮았다. 측정 도구에 차이가 있으나 간호·간병통합서비스병동 간

호사를 대상으로 한 연구[15,16]에서는 환자확인과 투약간호 영

역의 점수가 모두 높아 본 연구의 결과와 차이를 보였다. 환자확

인과 투약간호는 환자안전관리 활동에서 매우 중요한 영역이므

로 상이한 결과를 보인 이유를 파악하기 위해 같은 도구를 이용

한 반복 연구를 제언한다. 

낙상 영역은 두 병동 유형에 유의한 차이를 보이지는 않았으

나 모두 수준이 높았다. 이는 낙상이 의료기관의 주요 사고 중의 

하나로 빈번하게 발생하고 환자의 생명을 위협하고 치료를 지연

시키며 의료분쟁까지 연결될 수 있어[6], 의료기관에서는 간호사

들이 낙상 등 환자안전사고 발생을 예방하기 위한 관리에 더욱 

주의를 기울이고 있는 결과로 사료된다. 한편 간호·간병통합서비

스병동은 일반병동보다 더 많은 간호인력을 배치하여 팀 간호체

제로 운영되며 보다 안전한 환경에서 보호자 없이 양질의 간호

를 제공하는 시스템인데도 본 연구결과 환자안전관리 활동 수준

이 일반병동에 비해 낮았다. 최근 간호·간병통합서비스병동의 환

자안전사고 보고율[25] 또한 매년 증가하고 있어 부서차원의 환

자안전관리 강화방안을 강구해야 할 것이다.  

일반적 특성에 따른 환자안전관리 활동 수준은 간호·간병통합

서비스병동과 일반병동 모두 유의한 차이를 보이지 않아 간호·

간병통합서비스병동을 대상으로 한 Noh와 Kim [16]의 연구, 일

반병동과 응급실 간호사를 대상으로 연구[14,17]를 지지하였다. 

그러나 간호·간병통합서비스병동을 대상으로 한 Cheon과 Kim 

[12]의 연구에서는 간호관리자의 환자안전관리 활동 수준이 일

반간호사에 비해 유의하게 높음을 보고하였다. 비록 유의한 차

이는 아니었으나 본 연구에서도 유사한 결과를 보여 일반간호사

의 환자안전관리 활동에 대한 역량 강화가 필요하다. 본 연구에

서 간호·간병통합서비스병동이 일반병동에 비해 환자안전관리 

교육 횟수가 적으므로 환자안전관리 교육체계의 점검이 필요할 

것이다.  

간호·간병통합서비스제도가 정부의 정책지원으로 안정적으로 

정착되어가고 있지만, 단기간 내 사업이 확대되어 간호인력에서 

신규간호사의 비율이 높고 팀 간호체제로 운영되고 있어[3], 직·
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간접적인 간호업무의 과중으로 환자안전문화와 환자안전관리 활

동 수준이 전반적으로 일반병동에 비해 낮은 것으로 사료되므로 

주기적인 환자안전 교육의 제공과 교육방법의 다양화 등 체계적

인 교육설계를 통해 환자안전문화와 환자안전관리 활동 수준의 

향상을 기해야 할 것이다. 

간호사의 직무스트레스는 환자안전관리 활동에 직접적인 영향

을 미치며, 환자안전문화는 직무스트레스와 환자안전관리 활동

을 매개하는 효과가 있다[12,13]. 본 연구는 새로운 제도로 도입

되어 정착되고 있는 간호·간병통합서비스병동과 일반병동 간호

사의 직무스트레스와 환자안전문화 및 환자안전관리 활동 수준

을 비교하여 병동 유형별로 조직차원에서 환자안전관리를 위한 

개선전략을 마련하는 기초자료를 제공하는 데 의의가 있다. 그

러나 환자안전관리 활동 수준을 직접 관찰이 아닌 자가보고식 

자료로 수집하였고, 수도권의 일부 종합병원에서 자료를 수집하

였으므로 전체 종합병원으로 확대하여 해석하는 데에는 한계가 

있다. 

결론 및 제언

본 연구는 간호·간병통합서비스병동과 일반병동 간호사의 직

무스트레스, 환자안전문화와 환자안전관리 활동을 파악하고 비

교함으로써 조직차원에서 제공할 수 있는 환자안전관리 개선전

략 마련을 위한 자료를 제공하고자 시도한 서술적 조사연구이

다. 연구결과 간호·간병통합서비스병동 간호사와 일반병동 간호

사의 직무스트레스는 유의한 차이를 보이지 않았으나 간호·간병

통합서비스병동에 비해 일반병동에서 물리적 업무요구와 조직지

원 요인의 스트레스가 높았다. 환자안전문화는 간호·간병통합서

비스병동에 비해 일반병동에서 유의하게 높았고 환자안전관리 

활동 수준은 유의한 차이는 보이지 않았으나 간호·간병통합서비

스병동에 비해 일반병동에서 높았다. 

간호·간병통합서비스병동은 보호자 없이 간호인력이 24시간 

안전하게 전문적인 간호를 제공하기 위해 충분한 인력과 더 나

은 근무환경을 제공하고 있으므로 간호·간병통합서비스병동 간

호사의 환자안전문화와 환자안전관리 활동 수준은 일반병동보다 

높을 것으로 기대하고 있다. 그러므로 간호·간병통합서비스병동

에서는 리더십 강화를 통해 환자안전문화를 향상시키고, 환자안

전관리 정책과 절차에 대한 정기적인 교육과 훈련을 지원함으로

써 간호사의 환자안전관리 활동을 증진시켜야 할 것이다. 간호·

간병통합서비스제도는 계속해서 수정·보완해 가며 인력의 확충

과 직군별 역할규정 등을 개선하고 있으므로 일반병동에서도 인

력배치기준의 강화 등 조직지원을 통해 간호사의 스트레스를 감

소시켜 환자안전관리 활동을 증진시켜야 할 것이다. 

본 연구는 수도권의 일부 종합병원에서 자료를 수집하여 의료

기관 종별, 지역별 특성의 차이를 반영하지 못하였다. 따라서 추

후 대상을 확대하고 병동 유형별로 환자안전관리 활동에 영향을 

미치는 요인을 파악하는 연구를 제언한다. 
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Nurses’ Job Stress, Patient Safety Culture, and Patient Safety 
Management Activities -Comparing Comprehensive Nursing Care 

Service Wards with General Wards-

Lim, Yeon Jae1) ‧ Baek, Heechong2)

1) Manager, Department of Nursing, Hanil General Hospital
2) Professor, Red Cross College of Nursing, Chug-Ang University

Purpose: This study aims to compare and analysis job stress, patient safety culture, and patient safety management 
activities of nurses in comprehensive nursing care service wards and general wards. Methods: Through an online 
survey conducted on nurses with more than three months of working experience at five general hospitals in the 
metropolitan area, 156 participants’s data were used for χ²-test, t-test, ANOVA using SPSS ver. 26.0. Result: There 
were no significant differences in the nurses’ job stress and patient safety management activities between the 
comprehensive nursing care service wards and general wards. However, the patient safety culture of nurses in the 
comprehensive nursing care service ward was significantly lower than that of general ward. Conclusion: Patient safety 
culture should be promoted through continuous regular patient safety education, training, and organizational support to 
increase patient safety management activities. Additionally, institutional programs should be prepared to reduce job 
stress of nurses at the frontline of patient safety. 
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