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 Purposes: This study aimed to identify the relationships among personal and organizational communication skills, 
occupational stress, and patient safety activity levels of two nursing workforce groups (nurses and nursing 
assistants) who provide integrated nursing care services.

 Methodology: The study design is a cross-sectional study. Seventy-one nurses and forty-three nursing 
assistants working in the integrated nursing care service wards participated in this study. The data were 
collected using a self-reported questionnaire from June to July 2021. The relationships among the variables 
were analyzed using the Pearson correlation coefficient. 

 Findings: Nursesʼ personal communication skills (r=.294, p=.013), organizational communication skills (r=.408, 
p<.001), and occupational stress (r=.243, p=.041) were associated with their patient safety activities. However, 
nursing assistantsʼ personal communication skills, organizational communication, and occupational stress were 
not correlated with their patient safety activities. 

 Practical Implication:  Patient safety activities of nurses were related to their communication skills and occupational 
stress, but nurse assistants were not. Therefore, nurses should encourage nursing assistants to responsibly 
engage in patient safety activities and supervise their works appropriately to achieve high-quality care.
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

간호･간병통합서비스는 국민의 경제적 부담을 해소하

고 입원서비스의 질을 높이기 위해 2018년부터 전국적으

로 확대 적용되고 있으며[1], 간호인력을 충원하여 환자

에게 보호자 및 사적 간병인 없이 전문적인 간호서비스를 

받을 수 있도록 설계된 제도이다[2]. 이 서비스는 환자가 

안전한 간호를 받을 수 있도록 관련법에 따라 제공인력을 

적정하게 고용하도록 하고 있다[1]. 간호･간병통합서비스 

제공인력은 간호사 외에 간호조무사, 간병지원인력, 재활

지원인력을 포함하고 있으며[2], 이러한 간호인력의 구성

은 일반병동과 다르므로, 간호･간병통합서비스병동의 간

호사들은 동료 간호사 외에 새로운 간호인력과 함께 간호

서비스를 제공하고 있다. 

간호･간병통합서비스병동에서 간호서비스 제공형태는 

간호인력의 임무에 따라 차이가 있다[2]. 간호･간병통합

서비스병동에서 간호사는 환자안전과 직접 연관이 있고 

의학적 지식요구도가 높은 전문영역의 간호행위를 수행하

며, 간호조무사는 간호사의 지도 감독 하에 간호보조, 환

자의 기본적인 일상생활(위생, 식사, 체위변경 등)을 보조

하는 업무를 수행하면서 환자안전활동을 보조한다. 간병

지원인력도 병동의 행정업무보조, 검체 및 약품 이송, 환

자 이송 및 환경정리 등을 수행하면서 직･간접적으로 환

자안전에 영향을 미치고 있다[2]. 이처럼 간호･간병통합

서비스 제공인력의 업무권한, 수준과 범위가 차이가 있

어, 이에 따라 환자안전활동 관련 업무의 전문적 수준이 

제공인력마다 다르기는 하지만, 이들 모두 환자와 24시간 

의사소통을 하면서 업무를 함께 수행하기 때문에 환자안

전을 증진시키는데 있어서 중요한 역할을 한다[3]. 

환자안전활동은 일부 병원 또는 국가만의 문제가 아닌 

국제적으로 건강을 위협할 수 있는 중요한 보건의료 이슈

로, 간호･간병통합서비스 병동의 환자안전활동은 간호의 

질을 보장하는데 중요한 요소이며, 적정한 수의 간호사와 

간호보조인력을 확보하여 양질의 간호를 제공할 때 환자

의 안전이 보장된다[4]. 또한 간호･간병통합서비스 안에

서, 간호사의 전문간호업무, 그리고 간호사의 지도 감독 

하에 간호보조인력에게 위임할 수 있는 단순업무나 비간

호업무 모두 환자안전활동과 관련된다[4]. 환자안전사고

는 병원조직과 시스템의 문제로 인한 경우[4] 뿐 아니라 

조직구성원의 개별에 의한 환자안전사고도 흔하므로, 환

자안전을 위해서는, 환자안전의 목표를 공통적으로 지니

고 있는 간호･간병통합서비스 병동의 조직구성원인 간호

인력의 환자안전활동에 초점을 둘 필요가 있다. 

그러나 환자안전활동과 관련하여 업무를 같이 제공하

고 있음에도, 간호사외의 다른 간호인력을 대상으로 시행

한 환자안전활동의 연구는 매우 제한적이기 때문에[3], 

간호･간병통합서비스 내 다양한 제공인력의 환자안전활

동을 통합적으로 파악하기에는 어려움이 있다. 그러므로 

간호･간병통합서비스 병동의 간호사 뿐 아니라 그 밖의 

간호인력이 제공하고 있는 환자안전활동의 정도와 그 관

련요인은 무엇인지 확인하여 볼 필요가 있다.

선행연구[5]에서 간호사의 환자안전활동에 유의한 영

향을 미치는 요인 중 하나로 의사소통능력이 보고되었는

데, 간호･간병통합서비스는 일반병동보다 더 많은 수의 

간호인력과 다양한 직종으로 구성된 팀이므로, 간호사, 

간호조무사, 간병지원인력이 긍정적인 상호작용을 하며 

업무하기 위해서는 의사소통능력이 더욱 필수적인 요건이

다[6]. 다양한 직종 간의 효과적인 의사소통은 환자안전

활동 향상을 위하여 지속적으로 강조되고 있으며[7], 의

사소통이 체계적이며 표준화 되어 있을수록 환자안전활동

의 정도가 높아진다[7]. 또한 병원에서 부정확한 의사소

통은 환자안전에 부정적인 영향을 미치며 조직 의사소통

능력을 저하시키고, 환자안전활동을 위협하는 요소가 될 

수 있다고 하였고[7], 미국의료기관 신임위원회(The 

Joint Commission)에서는[8] 환자안전사건의 원인 중 

하나로 직원 간 의사소통 실패와 환자 관련정보 전달 실

패를 보고하였다. 의사소통능력은 개인 의사소통과[9] 조

직 의사소통[10]으로 나누어 볼 수 있는데, 개인 및 조직 

의사소통능력은 서로 차이가 있으므로[11], 간호･간병통

합서비스 병동 내 제공인력의 의사소통능력과 환자안전활

동의 관계를 확인할 필요가 있다.

또한 직무스트레스도 간호･간병통합서비스병동 간호사

의 환자안전활동과 관련이 있는 요인이다[12]. 간호･간병

통합서비스병동에 근무하는 간호사의 직무스트레스는 일

반병동에서 수행하지 않았던 간호업무를 추가적으로 수행

함에 따라 업무 부담이 증가하며 직무스트레스가 높아지

게 되었다[12]. 간호･간병통합서비스 병동 간호사는 일반

병동 간호사 역할과 차이가 있는데[2], 때로 비전문적간
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호를 수행하여야 하고[2], 높아진 환자안전의 책임수준에 

비하여 보호자의 불신, 충분하지 못한 보상으로 인해 직

무스트레스를 경험하고 있다[12]. 선행연구[13]는 병원에 

근무하는 직원의 직무스트레스가 높아지면 환자안전활동

이 감소한다고 보고하였다. 그러므로 간호･간병통합서비

스병동내 제공인력의 환자안전활동을 높이기 위해 병동 

내 제공인력의 직무스트레스 정도를 확인하고 환자안전활

동과의 관련성을 알아볼 필요가 있다.

이에 본 연구는 간호･간병통합서비스 조직 내에 간호사

와 간호보조인력의 개인 및 조직 의사소통능력, 직무스트

레스와 환자안전활동의 관련성을 각각 파악하여, 간호･간
병통합서비스병동의 환자안전활동을 강화하는데 도움이 

되고자 시도되었다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 간호･간병통합서비스를 제공하는 간

호사와 간호보조인력(간호조무사, 간병지원인력)의 개인 

및 조직 의사소통능력, 직무스트레스와 환자안전활동의 

수준을 파악하고 변수 간의 관계를 파악하고자 시도된 것

으로 구체적 목적은 다음과 같다.

1) 간호･간병통합서비스 간호사와 간호보조인력의 개

인 및 조직 의사소통능력, 직무스트레스와 환자안

전활동의 수준을 파악한다.

2) 간호･간병통합서비스 간호사의 일반적 특성에 따른 

개인 및 조직 의사소통능력, 직무스트레스, 환자안

전활동의 차이를 파악하고, 각 변수 간의 관련성을 

파악한다.

3) 간호･간병통합서비스 간호보조인력의 일반적 특성

에 따른 개인 및 조직 의사소통능력, 직무스트레스, 

환자안전활동의 차이를 파악하고, 각 변수 간의 관

련성을 파악한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구의 설계는 간호･간병통합서비스 병동의 간호사

와 간호보조인력을 대상으로, 간호인력 별 개인 및 조직 

의사소통능력, 직무스트레스와 환자안전활동 간의 관계를 

확인하기 위한 서술적 상관관계 조사연구이다. 본 연구의 

모형은 <그림 1>과 같다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 간호･간병통합서비스에서 서비스

를 제공하는 간호인력으로, 서울 소재 1개 상급종합병원

과 1개 종합병원에서 환자간호를 직접 수행하는 임상경력 

6개월 이상의 간호사와 간호보조인력(간호조무사와 간병

지원인력)을 대상으로 하였다. 간호보조인력이란 간호인

력 중 간호사를 제외한 인력을 말하며, 이에는 간호조무

사와 간병지원인력, 재활지원인력이 포함된다[2]. 그러나 

본 연구에서는 간호조무사와 간병지원인력만 간호보조인

력에 포함하였으며, 재활지원인력은 제외하였다. 이들은 

병동에 상주하지 않기 때문에 병동에서 환자안전간호를 

함께 제공하는 간호인력으로의 의미가 적을 것으로 생각

되었다. 또한, 간호･간병통합서비스 병동에 근무하는 제

Personal
communication skills

Organizational 
communication skills

Patient safety activities

Occupational stress

<그림 1> 연구모형 (Research Model)
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공인력 중 환자간호를 제공하지 않는 간호관리자와 간호･
간병통합서비스 병동의 근무경력이 6개월 미만의 간호사

와 간호보조인력도 새로운 환경에 대해 적응하지 못한 수

습기간으로 생각하여 제외하였다.

본 연구의 표본 수는 G-power 3.1.9.7. 프로그램을 

이용하여 구하였으며, 상관관계분석을 위해 선행연구

[13,14]에서 제시한 상관관계 계수 r값을 이용하여 효과

크기를 산출하였다. 선행연구[14]의 의사소통능력과 환자

안전활동 간의 상관계수 r=.26을 기준으로 했을 때 

effect size=0.51로 산출되었으며, 선행연구[13]의 직무

스트레스와 환자안전활동 간의 상관계수 r=.15를 기준으

로 했을 때 effect size=0.39로 산출되었다. 이에 산출된 

효과크기 중, 작은 크기의 효과크기 0.39를 기준으로 하

고, 유의수준(α) 0.05, 검정력(1-β) 0.80을 투입하여 분

석한 결과 한 그룹 당 최소 표본 수는 43명으로 산출되었

다. 따라서 자료분석에 사용된 간호사 71명과 간호보조인

력 43명은 적정한 것으로 나타났다.

3. 연구도구

1) 개인 의사소통능력

개인 의사소통능력을 측정하기 위해, Rubin & Martin 

[15]이 제시한 8가지 의사소통능력(Interpersonal 

Communication Competence, ICC)에 Hur [16]가 7가

지 개념을 추가하여 수정 및 보완하여 개발한 인간관계 

의사소통능력(Global Interpersonal Communication 

Competence, GICC) 도구를 이용하였다. 이 도구는 총 

15개 문항, 15가지 하부영역으로 구성되어 있으며, 각 문

항은 자기노출, 역지사지, 사회적 긴장완화, 주장력, 집중

력, 상호작용 관리, 표현력, 지지력, 즉시성, 효율성, 사

회적 적절성, 조리성, 목표간파력, 반응력, 잡음통제력이

다. 각 문항은 ʻ매우 그렇다ʼ 5점부터 ʻ전혀 그렇지 않다ʼ 1
점으로 평가하는 5점의 Likert 척도로 측정되며, 측정된 

점수가 높을수록 의사소통능력이 높음을 의미한다. 

Hur[16]가 처음 GICC를 개발한 당시의 Cronbach's α

는 .72였다. 본 연구에서의 Cronbach's α=.86이었다.

2) 조직 의사소통능력

조직 의사소통능력 측정도구는 Chruden & Sherman 

(1977)이 제시한 조직 의사소통능력을 측정하기 위해 개

발한 도구를 기반으로 조직 의사소통의 구축요인을 공식

적(상향적, 하향적, 수평적 의사소통), 비공식적 의사소통

으로 분류하여 Cha [17]가 수정 및 보완한 도구를 사용하

였다. 조직 내 의사소통의 하부요인과 문항 수는 공식적 

의사소통 17문항, 비공식적 의사소통 6문항 총 23문항이

다. 각 문항은 ʻ매우 그렇다ʼ 5점부터 ʻ전혀 그렇지 않다ʼ 1
점으로 평가하는 5점의 Likert 척도로 측정되며, 점수가 

높을수록 의사소통능력이 높음을 의미한다. Cha[17]에서 

측정도구의 Cronbach's α는 공식적 의사소통 .92, 비공

식적 의사소통 .76이었고, 본 연구에서는 .91이었다.

3) 직무스트레스

간호사와 간호보조인력의 직무스트레스의 측정은 Chang 

et al.[18]이 개발한 한국인 직무스트레스 측정도구의 단

축형(Korean Occupational Stress Scale Short Form, 

KOSS-SF)을 사용하였다. 이 도구는 총 24문항으로 구

성되어 있으며, 각 문항은 ʻ매우 그렇다ʼ 5점에서 ʻ전혀 그

렇지 않다ʼ 1점으로 평가하는 Likert 5점 척도로 측정하

였다. 역문항은 역 환산하여 처리하였으며, 점수가 높을

수록 직무스트레스 정도가 높음을 의미한다. 개발 당시 

Chang et al.[18]의 연구에서의 Cronbach's α는 .80이

었고, 본 연구에서는 .65였다.

4) 환자안전활동

환자안전활동을 측정하기 위해, Han[19]이 의료기관

평가원 안전평가 항목(한국보건산업 진흥원, 2007)을 추

출하여 개발한 환자안전활동 도구를 중심으로 Park[20]

이 수정 및 보완하여 개발한 도구를 이용하였다. 본 연구

에서는 간호보조인력의 환자안전활동을 측정하고 간호보

조인력이 문항을 쉽게 이해하도록 간호학 교수의 자문을 

통해 수정하고 보완하였다. 이 도구는 4개 영역, 총 32문

항(감염관련 9문항, 낙상관련 10문항, 대상자교육 관련 6

문항, 시설점검 및 소방교육관련 7문항)으로 구성되어 있

다. 각 문항은 ʻ매우 그렇다ʼ 5점에서 ʻ전혀 그렇지 않다ʼ 1
점으로 평가하는 Likert 5점 척도로 측정하였다. 점수가 

높을수록 환자안전활동이 잘되고 있음을 의미한다. 개발

당시 Park[20]의 연구에서의 Cronbach's α는 .97이었

고 본 연구에서는 .94로 나타났다.
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4. 자료 수집과 윤리적 고려 

본 연구는 연구자 소속기관의 기관생명윤리심의위원회

의 승인(IRB No: 2021-05-050-001)을 받은 후 실시

하였다. 연구에 이용된 모든 도구는 해당 저자에게 허락

을 구한 후 사용하였다. 자료는 연구대상자들이 근무하고 

있는 서울시에 소재한 700병상 이상 상급종합병원 1곳과 

200병상 이상 종합병원 1곳에서 2021년 6월 30일부터 7

월 30일 사이에 수집되었다. 두 개 병원의 간호부에 연구

목적과 조사내용에 대해 설명 후 자료수집 허락을 받았

고, 상급종합병원의 내,외과 병동 3곳과 종합병원의 내･
외과통합 1개 병동에서 근무하는 간호사, 간호보조인력

(간호조무사, 간병지원인력)을 대상으로 자료를 수집하였

다. 연구대상자들에게 구조화된 설문지를 자가보고방식으

로 작성하게 하였다. 간호사 75명, 간호보조인력 50명에

게 125부를 배포 후 125부를 100% 회수하였다. 불성실

한 응답 11부를 제외한 총 114부(간호사 71명, 간호보조

인력 43명)의 자료가 최종분석에 이용되었다.

연구설명서 및 동의서를 통해 연구대상자에게 관련 정

보를 제공하고 서면동의서를 받았다. 연구설명서에는 연

구의 목적, 연구 참여 기간, 절차 및 방법, 예상되는 위험 

및 이득, 개인정보보호, 연구 참여에 따른 손실에 대한 보

상, 개인정보 제공 동의의 철회 등에 대한 내용을 기술하

였다. 연구 대상자의 익명성과 자료의 비밀보장을 위해 

설문지는 밀봉하여 회수하였다. 수집된 자료는 식별정보

를 삭제하고 임의번호를 부여하여 연구자 개인 컴퓨터로 

처리하였으며, 연구자 외에는 문서에 접근할 수 없도록 

비밀번호를 설정하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 통계프로그램 SPSSWIN 23.0을 이용

하여 분석되었다. 대상자의 일반적 특성, 개인 의사소통

능력, 조직 의사소통능력, 직무스트레스, 환자안전활동은 

빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 이용하여 분석하였다. 

대상자의 일반적인 특성에 따른 개인 의사소통능력, 조직 

의사소통능력, 직무스트레스, 환자안전활동의 차이는 

t-test, ANOVA 분석을 이용하였고, 사후검정은 Scheffe 

분석을 이용하였다. 연구대상자의 개인 의사소통능력, 조

직 의사소통능력, 직무스트레스 및 환자안전활동의 상관

관계는 Pearsonʼs Correlation Coefficient로 구하였다.

Variables Categories
n(%)
or

M±SD

Personal
communication 

skills

Organizational 
communication 

skills

Occupational
stress

Patient safety 
activities

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

Age(yr) 20-39 67(94.4) 3.78±0.40 0.61
(.438)

3.64±0.42 0.31
(.577)

3.18±0.31 0.11
(.745)

4.63±0.31 0.05
(.827)

40≤   4( 5.6) 3.81±0.56 3.43±0.57 3.38±0.31 4.79±0.38

29.5±4.7

Education College 11(15.5) 3.91±0.29 1.47
(.230)

3.59±0.44 0.61
(.806)

3.29±0.25 0.82
(.369)

4.71±0.30 2.30
(.134)

University≤ 60(84.5) 3.76±0.42 3.64±0.43 3.18±0.32 4.62±0.32

Total clinical
career (yr)

<6yr 44(62.0) 3.78±0.41 0.18
(.675)

3.64±0.42 0.48
(.493)

3.19±0.33 0.01
(.905)

4.63±0.32 0.05
(.816)

6yr≤ 27(38.0) 3.80±0.42 3.61±0.46 3.22±0.30 4.64±0.32

2.4±1.0

Experience of 
integrated nursing 
care service (yr)

<2 47(66.2) 3.80±0.43 0.21
(.648)

3.63±0.44 0.01
(.942)

3.22±0.34 2.92
(.092)

4.60±0.34 3.13
(.081)

2≤ 24(33.8) 3.77±0.38 3.62±0.42 3.17±0.26 4.71±0.27

1.5±0.8

<표 1> 간호사의 일반적 특성에 따른 개인 및 조직 의사소통능력, 직무스트레스, 환자안전활동의 차이
(Differences in personal communication skills, organizational communication skills, occupational stress and 

patient safety activities according to the general characteristics of nurses)
(N=71) 
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Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 개인 및 조직 

의사소통능력, 직무스트레스, 환자안전활동의 

차이

본 연구대상자 중 간호사는 총 71명이었고, 평균연령

은 29.57세로 20-30대가 94.4%로 가장 많았으며, 학력

은 4년제 졸업이 60명(84.5%)으로 가장 많았다. 평균 총 

임상경력은 2.4년, 간호･간병통합서비스 제공기간은 평

균 1.5년으로 2년 미만이 66.2%이었다. 간호사의 일반적 

특성에 따른 개인 의사소통능력, 조직 의사소통능력, 직

무스트레스와 환자안전활동의 차이는 없었다<표 1>.

간호보조인력은 43명(간호조무사 23명, 간병지원인력 

20명)이었고, 평균연령은 45.9세로 40대 이상이 76.7%

로 가장 많았으며, 학력은 고졸이 26명(60.5%)으로 가장 

많았다. 평균 총 임상경력은 1.9년, 간호･간병통합서비스 

제공기간은 평균 1.4년으로 2년 미만이 72.1%였다. 간호

보조인력의 일반적 특성에 따른 개인 의사소통능력, 조직 

의사소통능력과 환자안전활동의 차이는 없었으며, 간호･
간병통합서비스 제공기간에 따라 직무스트레스에 차이가 

나타났다(t=5.19, p=.028)<표 2>.

2. 간호사의 개인 및 조직 의사소통능력, 

직무스트레스, 환자안전활동 수준과 상관관계

본 연구에 참여한 간호사의 개인 의사소통능력은 

3.79±0.41점, 조직 의사소통능력은 3.63±0.43점이었

으며, 직무스트레스는 3.20±0.32점, 환자안전활동은 

4.64±0.32점이었다. 간호사의 환자안전활동은 개인 의사

소통능력(r=.294, p=.013), 조직 의사소통능력(r=.408, 

p<.001), 직무스트레스(r=.243, p=.041)와 유의한 양의 

상관관계가 나타났다<표 3>.

3. 간호보조인력의 개인 및 조직 의사소통능력, 

직무스트레스, 환자안전활동 수준과 상관관계

본 연구에 참여한 간호보조인력의 개인 의사소통능력

Variables Categories
n(%)
or

M±SD

Personal
communication 

skills

Organizational 
communication 

skills

Occupational
stress

Patient safety 
activities

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

Age(yr) 20-39 10(23.3) 3.45±0.42 0.15
(.704)

3.57±0.55 0.34
(.565)

2.93±0.25 1.01
(.322)

4.31±0.68 1.07
(.307)

40≤ 33(76.7) 3.87±0.39 3.44±0.45 3.14±0.28 4.60±0.50

45.9±11.4

Education ≤High school 26(60.5) 3.70±0.44 1.62
(.211)

3.42±0.49 0.15
(.701)

3.07±0.29 0.04
(.848)

4.60±0.48 1.17
(.286)

College≤ 9(20.9) 3.89±0.39 3.54±0.44 3.15±0.29 4.42±0.64

no response 8(18.6)

Total clinical
career (yr)

<6yr 32(74.4) 3.77±0.42 0.04
(.842)

3.44±0.49 1.03
(.315)

3.12±0.26 1.05
(.311)

4.49±0.54 0.39
(.534)

6yr≤ 11(25.6) 3.78±0.47 3.55±0.40 3.07±0.38 4.66±0.58

1.9±1.3

Experience of 
integrated nursing 
care service (yr)

<2 31(72.1) 3.71±0.44 0.45
(.508)

3.50±0.43 0.10
(.324)

3.07±0.25 5.19
(.028)

4.54±0.48 3.08
(.087)

2≤ 12(27.9) 3.93±0.36 3.41±0.57 3.19±0.37 4.52±0.73

1.4±0.8

<표 2> 간호보조인력의 일반적 특성에 따른 개인 및 조직 의사소통능력, 직무스트레스, 환자안전활동의 차이
(Differences in personal communication skills, organizational communication skills, occupational stress and 

patient safety activities according to the general characteristics of nursing assistants)
(N=43) 
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은 3.77±0.43점, 조직 의사소통능력은 3.47±0.47점이

었으며, 직무스트레스는 3.10±0.29점, 환자안전활동은 

4.54±0.55점이었다. 간호보조인력의 환자안전활동은 

개인 의사소통능력(r=.006, p=.969), 조직 의사소통능

력(r=.078, p=.617), 직무스트레스(r=.203, p=.191)와 

상관관계가 없었다<표 4>.

Ⅳ. 고찰 및 결론

본 연구는 간호사 뿐 아니라 간호･간병통합서비스를 제

공하는 간호보조인력을 포함하여, 간호사와 간호보조인력 

각 그룹의 개인 및 조직 의사소통능력, 직무스트레스와 

환자안전활동의 관련성을 찾기 위해 시도된 연구이다.

본 연구에서 간호사들의 환자안전활동은 5점 만점에 

평균 4.64점으로, 간호사들은 자신들이 환자안전활동을 

비교적 잘하고 있다고 인식하고 있음을 확인하였다. 환자

안전활동은 환자에게 직, 간접적으로 건강상태에 영향을 

미치고[21], 환자의 재원기간을 낮추고 의료서비스의 질

을 높이는 중요한 요인으로 작용하므로[22], 연구대상자

들의 비교적 높은 점수의 환자안전활동은 간호사들이 질 

높은 간호서비스를 제공하고 있음을 예측하게 한다. 본 

연구에서 간호사그룹의 경우 개인 및 조직 의사소통능력

은 환자안전활동과 관련이 있었다. 이는 간호사의 개인 

의사소통능력이 향상될수록 환자안전에 긍정적인 영향을 

미친다는 선행연구의 결과[5], 그리고 조직 의사소통능력

이 활발할수록 환자안전활동도 높아진다는 결과[19]와도 

유사하였다. 특히 본 연구대상자들의 조직 의사소통능력

은 환자안전활동과 중간 이상의 상관성을 나타내고 있는

데, 조직 구성원 간의 팀내 의사소통과 환자안전 간의 연

관성을 다시 한번 확인할 수 있었다. 그러므로 간호사의 

개인 및 조직 의사소통능력을 지속적으로 원활하도록 유

Variables
M±SD

(range 1-5)

Personal
communication skills

Organizational 
communication skills

Occupational stress

 r(p)  r(p)  r(p)

Personal communication skills 3.79±0.41 - - -

Organizational communication skills 3.63±0.43 - - -

Occupational stress 3.20±0.32 - - -

Patient safety activities 4.64±0.32 .294(.013) .408(<.001) .243(.041)

<표 3> 간호사의 개인 및 조직의사소통능력, 직무스트레스, 환자안전활동 수준과 상관관계
(Degrees of personal and organizational communication skills, occupational stress, and patient safety 

activities of nurses and their correlations) 
(N=71)

Variables
M±SD

(range 1-5)

Personal
communication skills

Organizational 
communication skills

Occupational stress

r(p) r(p) r(p)

Personal communication skills 3.77±0.43 - - -

Organizational communication skills 3.47±0.47 - - -

Occupational stress 3.10±0.29 - - -

Patient safety activities 4.54±0.55 .006(.969) .078(.617)  .203(.191)

<표 4> 간호보조인력의 개인 및 조직 의사소통능력, 직무스트레스, 환자안전활동 수준과 상관관계
(Degrees of personal and organizational communication skills, occupational stress, and patient safety 

activities of nursing assistants and their correlations)
(N=43)
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지할 필요가 있다. 또한 본 연구의 간호･간병통합서비스 

병동 간호사의 직무스트레스는 환자안전활동과 약한 상관

성이 있었다. 일반병동 간호사를 대상으로 한 선행연구

[23]에서는 직무스트레스가 증가하면 환자안전활동이 잘 

이루어지지 않는다고 하였다. 본 연구 참여자의 평균 직

무스트레스 점수는 중위값보다 작았는데, 적절한 수준의 

갈등은 간호업무성과에 긍정적인 영향을 미친다는 선행연

구[24]를 고려해볼 때, 본 연구 대상자들이 인식하는 직

무스트레스 강도는 환자안전활동과 긍정적인 관련성을 갖

고 있는 것으로 생각된다.

간호사와 함께 팀을 이루어 환자안전활동을 보조하

는 간호보조인력 그룹에서도 환자안전활동 점수는 5점 

만점에 4.5점으로 비교적 높게 나타났다. 그러나 본 연

구에서 간호보조인력의 환자안전활동은 개인 및 조직

의사소통 및 직무스트레스와 상관성이 없었다. Allan 

et al. [25]은 간호보조인력의 지식과 의사소통기술이 

낮을수록 환자안전에 부정적인 결과를 미친다고 하였

고, 간호사를 대상으로 한 연구에서도 의사소통의 명확

성[7]이 환자안전에 긍정적 영향을 주고 있다고 하여, 

환자안전과 의사소통의 관련성을 보고한 선행연구와 

본 연구의 결과는 다르게 나타났다. 본 연구의 간호보

조인력 대상자들이 인식하고 있는 환자안전활동의 점

수는 높았으며, 의사소통기술의 점수도 낮지 않았으나 

이 둘 간에 긍정적 또는 부정적 관계가 나타나지 않았다. 

간호사와 간호보조인력 두 그룹은 모두 환자안전의 목표

를 지니고 팀을 이루어 간호･간병통합서비스를 제공하므

로, 간호보조인력의 개인 및 조직 의사소통능력이 환자안

전활동과 관련이 없다는 것은 주목해 보아야 한다.

이와 관련하여 간호보조인력의 환자안전활동에 대해 

다음과 같이 몇 가지 사항을 고려해보고자 한다. 그러나 

이에 앞서 우선적으로 간호보조인력 그룹의 특성과 그들

의 임무에 대한 이해가 선행될 필요가 있다. 간호보조인

력의 연령, 교육, 임상경력 등은 간호사 그룹과 차이가 있

고 또한 간호사와 간호보조인력이 시행하는 환자안전활동

에 있어 그 업무와 책임은 간호사와는 차이가 있고 환자

안전활동의 수준이 다르다[26]는 것은 자명하다. 그렇다

면 첫째, 의료인들에게 요구되는 전문적인 환자안전활동

을 수행하지 않는 간호보조인력의 경우에[26], 의사소통

능력과 환자안전활동과의 관련성이 없어도 되는가에 관한 

것이다. 선행연구는[8-10] 이미 간호사의 환자안전을 위

한 의사소통의 중요성에 대해 강조해 오고 있다. 또한  

Allan et al. [25]의 연구에서도 간호보조인력의 의사소

통기술과 환자안전의 관련성을 제시하였다. 그러므로 간

호보조인력이 환자안전활동의 주체가 아니라고 하더라도 

환자간호를 함께 시행한다는 측면에서 볼 때, 질 높은 간

호를 제공하기 위해서는 이들의 의사소통능력과 환자안전

활동의 관련성을 높이는 것이 필요하다고 생각된다. 그러

므로 간호보조인력의 개인 및 조직 의사소통능력과 환자

안전활동과 긍정적인 관련성을 높이기 위한 방법을 강구

해야 한다. 구성원 간 높은 상호작용과 원활한 의사소통

은 갈등을 해소시키고[6], 업무성과를 높일 수 있으며, 간

호사와 간호보조인력 간의 신뢰와 긍정적인 관계는 환자

안전을 증진시키는 핵심 구성요소[27]이기 때문이다. 둘

째, 환자안전활동이 질 높은 간호제공의 우선순위임을 고

려해 볼 때, 간호보조인력의 환자안전활동을 향상시키기 

위한 직접적인 교육 및 지도가 필요할 것으로 생각된다. 

간호사들은 간호보조인력이 자신들과 의사소통 하면서, 

그들의 임무인 단순간호 또는 간호보조업무를 책임감 있

게 수행하도록 교육, 지도해야 하며, 이들의 모든 임무는 

환자안전활동의 근간이 되고 있음을 이들에게 강조해야 

한다. 이러한 강조는 간호보조인력의 환자안전활동을 높

일 수 있는 가능한 요인이 될 것이다. 셋째, 본 연구에 참

여한 간호보조인력 그룹의 경우 자가보고 형식으로 측정

한 환자안전활동의 수준이 비교적 높아, 간호보조인력이 

자신들이 업무를 잘하고 있다고 인식하고 있음을 알 수 

있다. 그러나 일반적으로 인간의 인식과 실제 수행에는 

간극이 있으므로 이들의 환자안전활동에 대한 인식과 실

질적인 수행은 차이가 있을 것이다. 그러므로 간호사들은 

간호보조인력의 환자안전활동이 실제적으로 잘 이루어지

고 있는지를 확인하고, 이들의 환자안전활동을 높이기 위

해서 간호･간병통합서비스 병동의 팀리더로써 간호사의 

적절한 관리감독이 필요하다.

본 연구는 다음과 같은 결론을 가진다. 간호사그룹의 

개인 및 조직 의사소통능력과 직무스트레스는 환자안전활

동과 긍정적인 관련이 있었다. 따라서 간호사들이 지속적

으로 질 높은 환자안전활동을 제공하도록 의사소통능력을 

유지하도록 근무환경을 조성하기 위한 간호조직 차원의 

노력이 중요하며, 간호사들의 직무스트레스가 환자안전활

동을 방해하지 않도록 적절한 수준의 스트레스 수준을 유

지하는 것이 필요하다. 간호보조인력의 개인 및 조직의사
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소통능력과 직무스트레스는 환자안전활동과 관련이 없었

다. 질 높은 간호제공을 위해서는 간호･간병통합서비스병

동에서 팀간호를 제공하는 간호인력으로서, 간호보조인력

의 의사소통과 환자안전활동 간의 관련성을 높이기 위한 

방안의 모색이 필요하다. 이에 간호사는 간호･간병통합서

비스 내의 간호업무의 주체자로서 양질의 환자안전활동이 

이루어질 수 있도록 간호보조인력과 지속적으로 의사소통 

하면서, 이들이 책임감을 가지고 적극적으로 환자안전활

동을 할 수 있도록 지도, 격려하고, 이들의 업무를 적절하

게 관리 감독할 필요가 있다.

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 본 연구

는 간호･간병통합서비스 병동 인력을 대상으로 편의표집

을 시행하였으므로, 본 연구결과를 일반화하기에 제한적

이다. 둘째, 본 연구 대상자의 환자안전활동은 직접 관찰

이 아닌 자가보고식 설문지를 사용하여 주관적인 내용을 

측정하였으므로 실제적인 환자안전활동 수준과 다르게 측

정되었을 가능성을 배제할 수 없다. 
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