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초    록 

 
환자안전법 개정으로 환자안전간호활동이 높은 수준으로 

요구되고 있으며, 간호사는 환자안전과 관련하여 직접적이고 중요한 

역할을 한다. 특히 마취회복실 간호사는 마취 및 수술 중 

자기방어능력이 없는 환자에게 발생가능 한 잠재적 위험과 합병증을 

예측하고 이에 신속하게 대처하는 판단과 수행력이 요구된다. 본 연구는 

마취회복실 간호사를 대상으로 전문직관, 자기효능감, 

환자안전간호활동과의 관계를 조사하고, 환자안전간호활동에 영향을 

미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.  

현재 마취회복실에서 근무하며 총 임상실무경험이 1년 이상인 

간호사 139명을 대상으로 설문조사를 시행하였다.  

연구 결과, 마취회복실 간호사의 전문직관은 5점 만점에 평균 

3.27±0.59점이었으며, 자기효능감은 평균 3.79±0.60점, 

환자안전간호활동은 평균 4.45±0.59점이었다. 마취회복실 간호사의 

전문직관, 자기효능감은 환자안전간호활동과 정적 상관관계를 

나타냈으며, 마취회복실 간호사의 일반적 특성에서 현재근무지 경력은 

전문직관과 정적 상관관계를 나타냈다. 근무환경 특성에서는 간호사 

1인당 담당환자수가 환자안전간호활동과 정적 상관관계를 나타냈으며, 

환자안전에 대한 교육빈도가 많고 적음에 따라 환자안전간호활동의 

점수간 차이가 있었다. 마지막으로 환자안전교육주기, 간호사 1인당 

담당환자수, 자기효능감은 마취회복실 간호사의 환자안전간호활동에 

영향을 미치는 요인으로 나타났다.  

따라서 본 연구는 마취회복실 간호사의 환자안전간호활동을 

높이기 위해서는 안전교육주기의 조정, 자기효능감을 향상시키는 것이 

효과적이며, 이를 토대로 자기효능감을 향상시킬 수 있는 중재전략을 

제공되어야 할 것으로 생각된다.  

 

주요어 : 마취회복실간호사, 자기효능감, 전문직관, 환자안전 

학   번 : 2019-24884 
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I. 서 론 

 

 

1. 연구의 필요성  

 

환자안전사고란 환자에게 의료서비스를 전달하는 과정에서 피해 유무

와 관계없이 각종 오류로 인해 발생 가능한 모든 종류의 과오, 실수 및 

사고를 의미(Agency for Healthcare Research and Quality, AHRQ, 

2011)하며, 환자안전간호활동은 이를 예방하기 위하여 간호사가 수행하

는 환자안전을 높이기 위한 활동을 말한다(Scott et al., 2006). 

2019년 우리나라에서 발생한 의료사고는 2018년 대비 약 1.3배 증

가한 11,953건으로 증가하는 추세이며(환자안전통계연보, 2019), 우리

나라의 연도별 의료분쟁 조정 신청 건수는 2015년 이후 연평균 13.7%

의 증가세를 보였고 조정 및 합의 금액 또한 상승하였다(한국의료분쟁중

재원, 2019). 또한 보건복지부가 발표한‘환자안전 정책 방향’에 따르

면 2026년까지 대처 가능한 환자안전사고를 사전에 방지했을 경우 무려 

19억원의 진료비가 절감된다고 한다(하태길, 2017). 이렇듯 환자안전을 

지키지 못해 발생하는 안전사고는 환자의 생명을 위험에 놓이게 할 뿐만 
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아니라 재원기간의 연장과 치료의 지연으로 보건의료기관 및 국가의 재

정적 손실을 초래한다(WHO, 2017).  

이 뿐만 아니라 2015년 환자안전법 제정 후 2020년 환자안전법이 개

정되면서 환자의 생명에 위협을 가하는 적신호사건에 대한 환자안전사고

의 보고방식이 기존의 자율적 보고방식에서 의무보고 방식으로 바뀌었고

(환자안전법 제14조 제2항)이는 환자안전에 대한 중요성 인식과 관심이 

커지고 있음을 시사한다. 

마취회복실은 수술 전 후 환자확인, 수술 중 마취상태 및 혈역학적 변

화 모니터링, 기도유지, 통증간호, 혈액 공급 및 투약 그리고 수술 후 환

자의 활력징후가 안정될 때까지의 집중적이고 긴박한 간호가 이루어지는 

부서이다(KAPAN, 2010). 또한 환자의 생명에 직접적으로 연관되는 안

전에 대한 지속적 관찰과 집중적인 간호가 이루어져 높은 전문성과 난이

도를 요구하는 곳이다(유제복 외, 2019).  

수술 중 환자는 마취에 의해 자기방어능력과 의사소통능력을 일시적으

로 상실하므로 환자의 안전은 전적으로 이를 모니터링하는 간호사에게 

달려있다(Rothrock, 2018). 마취회복실 간호사는 수술 중인 환자에게 

직접적인 간호를 제공할 뿐만 아니라 마취기계를 조작 및 관리하고 마취

과정에 부정적인 영향을 초래할 수 있는 환경요인을 사전에 제거하는(임

문숙, 2016)업무를 담당하기 때문에 마취회복실 간호사의 환자안전간호

활동에 대한 역할이 특히 중요하다고 볼 수 있다.  

선행연구(이미애 외, 2019)에서 환자안전간호활동을 향상시킬 수 있
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는 요인으로 간호전문직관이 보고되었다. 간호전문직관이란 전문직으로

서 간호와 간호사에 대한 신념이며, 간호에 대한 체계화된 견해로서 간

호실무자의 간호활동과 그 직분 자체에 대한 직업적인 견해(Weis & 

Schank, 2000)이다. 간호전문직관은 간호사의 환자모니터링 행위에 영

향을 주고 안전간호활동과 관련된 지식 및 기술을 향상시킨다

(Bunkenborg et al., 2013).  다양한 마취방법과 새로운 중재방법이 도

입되면서 마취회복실 간호사는 끊임없는 최신 전문지식 습득과 기술적 

능력을 개발시키는 활동과 같은 전문성이 요구(임문숙, 2016)된다. 또한 

전문직으로서의 간호실무는 행위에 대한 책임인 책무와 독립적으로 행동 

가능한 권한을 갖는 자율성의 속성을 지니며(윤은자 외, 2005) 마취과

정 중의 오류가 큰 손실을 초래할 수 있는 근무환경적 특성으로 간호사

의 자율적인 행동전략이 필수적(유제복 외, 2017)이기에 마취회복실 간

호사의 안전간호활동 향상을 위해 전문직관은 중요한 요소로 다루어져야 

한다.  

자기효능감은 어떤 목표를 성취하기 위해 필요한 행동을 조직하고 실

행하여 원하는 결과를 기대한 만큼 얻어 낼 수 있다는 자신의 능력에 대

한 기대 또는 신념을 의미한다(Bandura, 1977). 자기효능감은 환자안전

사고 발생 시 자신감을 갖고 적극적으로 대처할 수 있는 요인으로(김효

선 & 한숙정, 2016), 자기효능감이 높은 사람은 직무에 효과적으로 대

처하고 간호업무수행을 높인다(권기연 & 오복자, 2019)는 사실이 보고

되었다.  
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마취회복실 간호사는 수술 중 급변하는 혈역학적 모니터링과 수술 후

의 갑작스러운 환자상태 변화에 즉각적이고 유연하게 대처해야 할 뿐만 

아니라 직관적인 능력과 전문적인 간호경험을 발휘해야 하므로

(Rothrock, 2018) 자기효능감이 특히 중요하다고 볼 수 있다.  

간호사의 자기효능감과 직무만족 및 업무수행능력 간의 관계를 확인한 

선행연연구들(Brujeni & Alavi, 2020; 한아름 & 권수혜, 2016; 강윤미 

& 은영, 2018; 김미영, 2016; 박영미 & 주현정, 2016)에서 자기효능감

은 직무만족에 영향을 주고, 직무만족도가 높은 간호사는 높은 임상수행

능력을 보이기 때문에 결과적으로 환자안전관리활동에서도 긍정적 영향

을 미치는 것으로 보고되었다(한미영 & 정면숙, 2017). 또한 자기효능

감이 환자안전역량(김효선 & 한숙정, 2016)과 환자안전관리활동(이문

숙, 2017; Kusano et al., 2015; Alimohammadzadeh et al., 2017; 

Usher et al., 2017)에 직접적 영향을 미친다는 것도 확인되었다.  

이와 같이 자기효능감과 전문직관 모두 간호업무 수행을 향상시킨다는 

공통점이 있으며 환자안전간호활동에 긍정적 영향요인임을 선행연구를 

통해 밝혀진 바 있다. 하지만 기존 연구는 환자안전간호활동의 영향요인

으로 자기효능감과 전문직관 두 가지 요인을 모두 포함하여 확인하지 못

한 제한점이 있다. 또한 마취회복실 간호사를 대상의 환자안전간호활동 

선행연구는 부족하다.  

자기효능감은 마취환경과 같이 새로운 환경에 대한 적응상황에서 가장 

크게 요구되어지는 자질이며, 고도의 전문적 지식이 즉각적으로 필요로 
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한 모니터링 상황에서 전문직관이 발휘된다. 따라서 2020년 환자안전법 

개정으로 의료사고에 대한 보고가 의무화되는 시점에서 환자안전간호활

동이 중요한 업무인 마취회복실 간호사를 대상으로 자기효능감과 전문직

관이 각각 환자안전간호활동에 미치는 영향을 파악하는 연구가 필요하

다. 

 

2. 연구 목적  

 

본 연구의 목적은 마취회복실 간호사의 자기효능감, 전문직관이 환자

안전간호활동에 미치는 영향을 파악하고자 하며, 구체적인 목적은 다음

과 같다. 

 

1) 마취회복실 간호사의 전문직관, 자기효능감, 환자안전간호활동 정도

를 파악한다. 

2) 마취회복실 간호사의 일반적 및 근무관련 특성에 따른 자기효능감, 

전문직관, 환자안전간호활동 정도의 차이를 파악한다. 

3) 마취회복실 간호사의 자기효능감, 전문직관, 환자안전간호활동과의 

관계를 파악한다. 

4) 마취회복실 간호사의 환자안전간호활동에 영향을 미치는 요인을 파

악한다. 
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3. 용어의 정의 

 

1) 전문직관 

(1) 이론적 정의 

전문직으로서 간호에 대한 체계화된 견해이며, 간호를 담당하는 자의 

간호활동과정, 그 직분 자체에 대한 직업적인 견해이다(Weis & Schank, 

2000). 

 

(2) 조작적 정의 

본 연구에서는 윤은자 외(2005)가 개발한 간호전문직관 측정도구를 

이용하여 측정한 점수를 말한다. 

 

2) 자기효능감 

(1) 이론적 정의 

자기효능감이란 개인이 어떤 일의 수행을 위해 요구되는 행위를 조직하

고 실행해 나가는 자신의 능력에 대한 판단이다(Bandura, 1986). 

 

(2) 조작적 정의 

본 연구에서는 Sherer et al.,(1982)가 개발한 것을 정애순(2007)이 수

정, 보완한 도구로 측정한 점수를 의미하며 점수가 높을수록 자기효능감

이 높음을 의미한다. 
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3) 환자안전간호활동 

(1) 이론적 정의 

환자안전은 의료서비스 전달과정 중에 발생할 수 있는 환자의 부상이나 

사고를 예방하는 활동으로(AHRQ, 2004), 환자안전간호활동은 이를 증

진시키기 위하여 실시하는 간호활동을 의미한다(박소정, 2009). 

 

(2) 조작적 정의 

본 연구에서는 2014년도 의료기관평가원에서 개발한 환자안전항목 중 

한미영과 정면숙(2017)의 연구를 통해 개발한 도구를 사용하여 측정한 

점수를 말한다. 
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Ⅱ. 문헌고찰 

 

 

1. 마취회복실에서의 환자안전간호활동  

 

 환자안전이란 의료제공 과정에서 오류의 예방과 오류로 인해 환자에게 

발생하는 손상의 제거 또는 완화를 의미한다(National patient safety 

foundation, 2003). 최근 의료기관들의 의료과오가 증가되면서 환자안전

과 관련된 사고도 증가하였는데, 일반적으로 입원 환자의 3~17%에서 

환자안전 과오가 발생하고 그 중 50%는 예방 가능한 것으로 보고되었

다(Agnew et al., 2012).  

 최근 수술의 증가로 마취행위 또한 증가하였고, 마취 자체의 특성 때문

에 마취로 인한 의료사고가 빈번하다(최규연, 2017). 마취행위는 수술 

시작부터 종료까지 지속적인 투약이 필수적이고, 우리나라 환자안전사고 

중 투약이 가장 높은 비중을 차지하기 때문에(김남이, 2020). 마취행위 

시 안전에 대한 각별한 주의가 필요함을 알 수 있다.  

 환자안전간호활동이란 의료서비스 전달과정 중에 발생할 수 있는 환자

의 부상이나 사고의 방지를 예방하기 위한 체계적 활동으로(AHRQ, 

2004), 환자안전을 증진시키기 위하여 실시하는 간호활동이자 간호과정

에서 환자안전을 개선시키기 위한 명확한 목표를 가진 활동이다(김은정, 

2016).  
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 2010년 백혈병 투병 중이던 9세 정종현 군의 의료사고로 사망에 이르

게 된 사건을 계기로 2016년 7월 환자안전법이 시행되었고, 이후 약 4

년만에 환자안전법이 개정되었다. 기존의 환자안전법은 환자안전사고에 

대한 보고를 의료기관의 자율성에 맡겼으나 사망과 같은 중대한 환자안

전사고가 발생 할 경우 의료기관이 의무적으로 보고하도록 환자안전법이 

개정되었다(환자안전법 제14조 제2항). 기존에 환자안전사고가 발생 할 

경우 신고를 기피하는 경향으로 신속한 대응과 재발방지 노력이 저해될 

수 있을 가능성이 줄어들게 된 것이다.  

 병원의 보건의료인력 중 다수인 간호사는 환자안전에 가장 직접적이고 

중요한 역할을 하고(Gwen & Jane, 2015), 그 중에서도 마취회복실 간

호사는 환자의 생명에 직접적인 안전에 대한 지속적 관찰과 집중적인 간

호를 제공한다(유제복 외, 2019). 또한 마취 중 자기방어 능력이 없는 

환자를 살피고 급변하는 환자상태에 신속히 대처한다.  

 마취는 중추신경계, 호흡기계 및 순환기계에 큰 영향을 주고 환자의 건

강상태에 따라 마취제에 의한 심각한 부작용이 올 수 있으며, 시술 상의 

과오가 환자의 사망 등의 중대한 결과를 가져올 위험성이 매우 크다(최

규연, 2017). 또한 수술 이후 환자는 섬망, 수술 후 손실된 체액으로 인

한 변화, 마약성 진통제 투약으로 인한 호흡기계 부작용의 위험이 있으

며(Luckowski, 2019), 활력징후가 안정되고 마취약물의 체내 누적이 

제거되어 충분한 각성이 이루어지는지 등을 집중적으로 관찰하는 곳이 

마취회복실이다. 따라서 마취의 전반적 과정이 이루어지는 마취회복실에
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서의 환자안전간호활동은 매우 중요하다.  

 마취회복실에서의 환자안전을 다룬 외국문헌들을 살펴보면 환자안전 체

크리스트에 따라 마취과정 중 간호수행을 평가한 내용(de Santana 

Lemos & de Brito Poveda, 2020), 마취과정에서의 작업환경과 분위기

가 환자안전에 영향을 준다는 연구(Seefeldt et al., 2017), 수술 전후 

효과적인 인수인계 과정과 의사소통이 환자안전에 미치는 영향

(Robinson, 2016) 등이 있다. 하지만 국내의 마취회복실 간호사를 대상

으로 한 환자안전에 관한 연구(김진주 & 정향미, 2020; 김경옥, 2016)

는 매우 제한적이다. 따라서 국내 마취회복실 간호사를 대상으로 환자안

전간호활동에 관한 연구가 필요할 것으로 생각된다.  

 

2. 자기효능감과 환자안전간호활동 

 

  자기효능감은 어떤 목표를 성취하기 위해 필요한 행동을 조직하고 실

행하여 원하는 결과를 기대한 만큼 얻어 낼 수 있다는 자신의 능력에 대

한 기대 또는 신념을 의미한다(Bandura, 1977). 따라서 자기효능감이 

높은 사람은 어려운 상황에서 쉽게 좌절하지 않고 극복 의지가 강하며

(권기연 & 오복자, 2019; Luszczynska et al., 2005) 직무수행에 많은 

노력을 쏟기 때문에 그렇지 않은 사람보다 높은 성과를 달성한다. 또한 

병원이라는 임상공간에서 자기효능감은 개인의 활동에 동기를 부여하고 

발전적인 변화를 주어(Halloran et al., 1996) 간호사의 업무성과와 관련
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된 중요 요인 중 하나이다(Snyder, 1994).  

 해외의 자기효능감 관련 연구를 살펴보면 자기효능감이 업무능력을 향

상시키고(Brujeni & Alavi, 2020; Roussin et al., 2018; Guris et al, 

2019), 환자안전간호활동에 직접적인 영향을 주며(Vorpahl Purcell, 

2012), 직업만족도를 높인다(Sadeghi, et al., 2019). 또한 자기효능감

은 환자안전사고 발생 시 자신감을 갖고 적극적으로 대처할 수 있게 하

는 요인(김효선 & 한숙정, 2016)이다. 따라서 자기효능감이 높은 간호

사는 직무에 효과적으로 대처하고 간호업무수행이 원활하여 환자안전간

호활동 수행이 높을 것으로 예상된다.  

 마취회복실 간호사는 마취 및 수술 중 발생 가능한 출혈, 체액손실, 체

온저하 등 잠재적 위험과 합병증을 예측하고 이에 대한 즉각적인 판단과 

수행력이 요구되며(Hunter et al., 2019) 마취와 관련된 간호학적, 의학

적 지식을 포괄적으로 숙지해야 한다(Hedenskog et al., 2017). 또한 

문제발생 시 조기 대처를 할 수 있도록 합리적인 사고방식과 문제를 해

결하는 역량이 필요하다. 이러한 핵심역량은 직무수행 능력과 관련이 있

으며 특히 이 과정에서 제공되는 간호는 간호사의 전문성과 지식에 따라 

달라질 수 있기 때문에(Forsberg et al., 2017) 간호직무 수행능력을 향

상시키는 자기효능감은 마취회복실 간호사에게 중요한 요소이다.  

 국내의 자기효능감 관련 연구를 살펴보면 업무성과 또는 직무만족도와 

자기효능감의 관계를 살펴보는 연구(김미영, 2016; 한아름 & 권수혜, 

2016; 강윤미 & 은영, 2018)가 많았고 자기효능감과 환자안전을 다룬 
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연구로는 중소병원 간호사(박종덕 & 정현주, 2020), 간호간병통합서비

스 병동간호사(김영은 외, 2020), 일반 간호사(권기연 & 오복자, 2019)

를 대상으로 한 연구들이 있다.  

 그러나 국내의 마취회복실 간호사를 대상으로 자기효능감을 영향요인으

로 환자안전간호활동을 조사한 연구는 찾아보기 힘들었다. 

 따라서 마취회복실 간호사의 자기효능감을 파악하고, 자기효능감이 환

자안전간호활동에 미치는 영향요인을 파악하는 연구가 필요하다. 

 

3. 전문직관과 환자안전간호활동 

 

 간호전문직관은 전문직으로서 간호에 대한 체계화된 견해이며, 간호행

위를 하는 이의 간호활동 과정, 그 직분 자체에 대한 직업적 견해를 말

한다(Weis & Schank, 2000). 이는 간호의 가치관과 행동의 기준을 제

공함으로써 간호사로 하여금 정체성을 확립하는데 영향을 주고 반대로 

간호행위를 통해 간호상이 형성되어 서로 영향을 준다(Rassin, 2008).  

 간호전문직관은 환자안전에 직접적인 영향을 미치고(Abdullah & 

Purnomo, 2019) 간호사로 하여금 직업적인 만족을 느끼게 함과 동시에 

높은 전문직관은 임상수행능력에 영향을 주어(유제복 & 홍민주, 2017) 

간호사의 환자안전간호활동에 긍정적인 영향을 미친다(Adbullah & 

Purnomo, 2019;Al-Hamdan & Al-Ramadneh, 2018). 따라서 바람직

한 간호전문직관을 정립하는 것은 간호의 질 향상 측면에서도 중요하며 
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간호업무수행 중 발생하는 갈등을 감소시킨다.  

 윤은자 외(2005)의 연구에 의하면 간호전문직관은 5개 측면 즉 사회

화 요인, 사고와 신념, 전문직 이미지, 전문직 자아개념행위로 구성되며 

크게 인식과정과 행동과정으로 구분된다. 인식과정에서 개인의 사고와 

신념이 형성되고 형성된 개인의 사고와 신념을 바탕으로 전문직 자아개

념과 전문직 이미지가 형성되며 이 요인들은 개인의 사회상호작용, 정신

작용, 인지 작용을 거쳐 그 결과로 간호사의 의사결정에 따른 행위가 나

타난다. 그리고 역으로 행위는 전문직 이미지, 전문직 자아개념, 사고 및 

신념, 사회적 요인에 영향을 준다.  

 국내의 간호전문직관과 환자안전관련 연구들(이미애 외, 2019; 정수진

& 정정희, 2019; 황현정 & 이윤미, 2017)에 의하면 간호사의 전문직

관이 환자안전간호활동에 긍정적 영향을 미친다는 결과를 직무만족 요

인을 매개로 하여 도출하였다. 해외의 전문직관과 환자안전관련 연구

에서 간호사, 의사, 방사선사, 응급구조사, 이송원 등 환자안전에 참여

하는 병원직원을 대상으로 한 연구에서 전문직관이 환자안전에 영향을 

주는 주요 요인으로 확인되었고(Siemensen et al., 2012), 간호사만을 

대상으로 한 연구에서도(Adbullah & Purnomo, 2019; Al-Hamdan & 

Al-Ramadneh, 2018) 간호사의 전문직관이 환자안전에 긍정적 영향

을 미치는 것으로 보고되었다.  

 마취회복실 간호사는 수술 중 의식이 없는 환자에게 마취 중 순환상태 

및 환기상태 감시, 체온유지와 같은 직접간호를 제공하고 수술 후 호흡
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기계 및 심혈관 합병증의 위험이 높은 시점에 가장 가까이에서 환자를 

간호한다(Lucowski, 2019). 또한 마취기계를 조작에 그치지 않고 주기

적으로 점검 및 관리하여 환자안전 사고의 위험을 사전에 예방하는 역할

을 한다. 뿐만 아니라 안전한 투약을 위해 약물의 약동학 및 마취제와 

관련된 최신 전문지식 습득과 이를 위한 교육참여 등 다양한 역할을 수

행하며 지속적인 전문성이 요구된다.  

 따라서 마취회복실 간호사의 전문직관을 파악하고 환자안전간호활동에 

미치는 영향요인을 파악하는 것이 중요하다고 생각되어진다.  
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Ⅲ. 연구방법 

 

 

1. 연구 설계 

 

본 연구는 마취회복실 간호사의 전문직관, 자기효능감과 환자안전간호

활동과의 관계를 조사하고, 환자안전간호활동에 영향을 미치는 요인을 

파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 

 

2. 연구 대상 

 

본 연구의 대상자는 서울·부산·경기 소재의 상급종합병원에서 근무

하는 마취회복실 간호사 중, 설명을 듣거나 읽은 후 본 연구에 자발적으

로 참여하기로 동의한 자를 편의 추출하여 모집하였다. 구체적 대상자 

기준으로 병원 적응기간을 고려하여 근무경력이 1년 이상이며 본 연구

에 자발적으로 참여하기로 동의한 자, 그리고 환자에게 직접간호를 제공

하는 사람으로 제한하여 수간호사는 제외한다. 연구에 필요한 대상자 수

는 G-power 3.1.9.7 프로그램을 이용하여 다중회귀분석 시 검정력 

0.8, 유의수준 0.05, 효과크기는 회귀분석의 보통수준인 0.15, 독립변수 

10개를 적용하였을 때, 최소표본 크기 수로 118명이 필요하였으나 탈락
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률 약 10%을 고려하여 대상자수를 129명으로 설정하였고, 이중 173명

을 모집하였으나, 불성실한 응답을 제외하고 총 139명을 대상자로 선정

하였다.   

  

3. 연구 도구 

 

1) 일반적 특성 및 근무관련 특성 

대상자의 일반적 특성은 연구자가 선행연구의 문헌고찰을 바탕으로 구성

하였다. 일반적 특성은 연령, 학력, 현 병원 근무경력, 현 부서근무 경력

으로 총 4문항, 근무관련 특성은 하루 평균 시간외근무, 간호사 1인당 

담당 환자 수, 환자안전간호활동 교육시행 빈도, 환자안전간호활동 경험 

총 4문항으로 구성되었다. 

 

2) 전문직관 

 전문직관은 윤은자 외(2005)가 개발한 간호전문직관 도구로 측정하였

다. 이 도구는 총 29문항으로 구성되었으며 전문직 자아개념 9문항, 사

회적 인식 8문항, 간호전문성 5문항, 간호실무 역할 4문항, 간호의 독자

성 3문항으로 5개의 하부영역으로 구성되었다. 각 문항은‘전혀 그렇지 

않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지 5점 Likert식 척도를 사용하였고, 

점수가 높을수록 전문직관이 높음을 의미한다. 부정적 문항은 역 환산하

며 점수의 범위는 최저 29점에서 최고 145점까지이다. 도구 개발당시의 
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신뢰도 Cronbach's ⍺는 .92였고, 하부영역의 신뢰도 Cronbach's ⍺

는 .52~.86이었다. 본 연구에서 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .94였다. 

 

3) 자기효능감 

 Sherer et al. (1982)가 개발한 것을 정애순(2007)이 수정 및 보완 한 

도구로 측정하며 총 17문항으로 구성되었다. 5점 likert척도로 점수가 

높을수록 자기효능감이 높은 것을 의미하며 연구개발 당시의 신뢰도는 

Cronbach's α=.94 였다. 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's α=.94

로 나타났다. 

  

4) 환자안전간호활동 

 한미영과 정면숙(2017)이 의료기관평가원에서 개발한 환자안전항목으

로 총 32문항으로 측정하였으나 이 중 마취회복실에 부합하지 않는 4문

항을 관리자급 부서장과 논의 후 제외하고 원 저자에게 문의 후 이에 대

한 승인을 받고 총 28문항으로 측정하였다. 낙상예방활동에서 초기환자

평가 및 환자에게 수면 전 화장실에 다녀오도록 교육하는 2문항과 투약 

항목에서 환자에게 복용중인 약에 대한 교육과 지참약 여부 확인에 대한 

2문항을 제외하였다. 도구사용 및 제외항목 승인에 관하여 도구개발자에

게 승인을 받았다. 정확한 환자확인 4문항, 의사소통 4문항, 수술/시술 

전 환자안전 3문항, 낙상예방활동 4문항, 손 위생 및 감염관리 5문항, 

화재안전 및 응급상황 관리 2문항, 투약 4문항, 시설 및 의료기기 관리 
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2문항으로 구성되었다. 각 문항은‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그

렇다’5점의 Likert척도로 구성되었으며, 점수가 높을수록 환자안전 간

호활동 수행정도가 높음을 의미한다. 도구개발 당시 신뢰도는 

Cronbach's α=.95였다. 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.97이

었다.  

 

4. 자료 수집 방법  

  

자료수집 절차는 구조화된 설문지를 활용한 자가보고 형태로 자료를 

수집하였다. 연구도구는 도구개발자들에게 도구 사용을 승인받은 후 사

용하였다. 자료 수집을 위해 서울대학교병원 생명윤리심의위원회(IRB)

승인을 받고, 서울·부산·경기 소재의 해당병원의 간호부에 직접 방문

하거나 전화를 이용하여 자료수집에 동의를 받은 6곳의 병원을 연구대

상으로 선정하였다. 자료수집은 연구참여자의 편의를 고려하여 온라인 

및 오프라인 방식으로 진행되었다. 온라인 조사에 참여한 간호사에게 

google 링크를 통해 연구의 목적, 절차, 방법, 참여 및 철회의 자율성, 

정보의 비밀유지 등을 게재하고 이를 읽고 동의한 사람을 대상으로 

google 설문지를 사용하여 설문 조사를 하였다. 오프라인 조사에 참여한 

간호사의 경우 연구자가 직접 방문하여 설문지를 배부 후 회수하였다. 

자료수집은 2021년 11월부터 12월 31일까지 시행되었다. 총 173명이 

응답하였고, 이 중 불성실한 응답을 제외한 139명의 응답을 분석에 사
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용하였다.  

 

5. 연구의 윤리적 고려 

  

자료 수집을 위해 서울대학교병원의 생명윤리심의위원회(IRB) 승인을 

받았고, 서울·부산·경기 소재의 상급종합병원 6개의 간호부 승인절차

를 받았다. 오프라인 설문조사에서 직접 설명이 가능한 경우 연구자가 

연구 참여 동의서를 작성한 대상자에게 연구 배경, 방법에 대해 설명하

였으며, 직접 설명이 불가능한 경우 연구설문지 첫 장에 연구에 참여하

여 얻게 되는 이익 및 피해, 개인정보에 대한 비밀 보장, 연구 준수사항, 

연구 기간, 연구 참여에 대한 보상, 자발적 참여 및 참여 거부와 철회의 

자유, 개인정보의 비밀보장에 대한 설명을 직접 읽도록 안내하였다. 온

라인 설문조사의 경우 사전에 서면동의면제 사유를 제출하여 승인을 받

았고, 설문 동의서 맨 앞에 서면 설문조사와 같은 내용을 추가하였다. 

대상자의 개인정보 보호를 위해 설문지를 무기명으로 수집하고 서면으로 

수집된 자료는 보관함에 보관 및 파일은 암호가 설정되어 있는 컴퓨터에 

관리하였다. 단, 사례보상을 위한 연락처는 설문지와 별도의 양식으로 

수집하여 개인식별이 불가능하게 하였으며 보상 후 즉시 폐기하였다. 수

집된 자료의 보관은 연구가 종결된 후부터 최소 3년간 보관한다.  
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6. 자료 분석 방법 

 

구조화된 설문지를 통해 수집된 자료는 SPSS 22.0 프로그램으로 분

석을 실시하였다.  

 

1) 연구대상자의 일반적 특성 및 근무관련 특성은 빈도와 백분율, 평균

과 표준편차 등의 기술통계로 분석하였다.  

 

2) 연구대상자의 전문직관, 자기효능감, 환자안전간호활동의 정도는 평

균과 표준편차 등의 기술통계로 분석하였다.  

 

3) 연구대상자의 특성에 따른 전문직관, 자기효능감, 환자안전간호활동 

분석 시 학력 문항은 정규성을 만족하지 않아 Kruskal Wallis test로 

분석하였고, 그 외 환자안전교육빈도, 캠페인 참여경험, 하루 시간 외 

근무시간은 정규성을 만족하여 independent t-test로 분석하였다. 마

지막으로 연령, 병원경력, 현재 근무지경력, 간호사 1인당 담당 환자수 

같은 연속형 범주에 대해서는 상관관계 분석을 실시하였다. 

 

4) 연구대상자의 전문직관, 자기효능감과 환자안전간호활동과의 관계는 

Pearson’s correlation coefficient로 분석하였다.  
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5) 연구대상자의 환자안전간호활동에 영향을 미치는 요인을 파악하기 

위하여 위계적 다중회귀분석을 통해 분석하였다. 독립변수로는 선행연

구에서 분석에 포함하였던 변수들 중 단변량분석에서 유의한 차이를 

보인 변수들을 독립변인으로 회귀분석을 실시하였다. 독립변수로는 본 

연구의 단별량분석에서 환자안전간호활동에 유의한 차이를 보인 직무

관련 특성을 1단계에 투입하고 2단계에는 주요 변수인 전문직관과 환

자안전간호활동을 투입하여 모델을 구성하였다. 통계적 검증을 위한 

유의도는 .05 였다.   

 

 

Ⅳ. 연구결과 

 

 

1. 대상자의 일반적 특성 및 근무관련 특성  

 

본 연구에서 참여한 대상자는 총 139명으로 일반적특성 및 근무관련 

특성은 Table 1과 같다. 대상자의 전체 연령 평균은 34.15 ± 8.56세

로, 20대가 54명(38.8%), 30대가 50명(36%) 였다. 최종학력은 간호학

사가 117명(84.2%)였고, 총 간호사 경력은 11.39 ± 8.45년, 현재 근

무지 경력은 7.37± 6.06년이었다. 하루 평균 시간외 근무시간은 45.58

± 34.07분, 간호사 1인당 담당 환자수는 4.52± 3.61명으로 나타났으
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며 환자안전 교육주기는 분기당 1회가 46.8%로 가장 많았고, 환자안전 

교육을 시행하지 않는 경우는 0.7%로 거의 없는 것으로 나타났다. 최근 

1년동안 환자안전문화 조성캠페인에 참여한 경우는 69.8%로 나타났다.  

 

Table 1. General Characteristics of the Study Population (N=139)  

Characteristics Category N (%) Mean ± SD  

Age(year) 20s 54 (38.8) 34.15 ± 8.56 

30s 50 (36) 

≥40s 35 (25.2) 

Education Junior college 11 (7.9)  

Bachelor’s degree 117 (84.2) 

≥Master’s degree  11 (7.9) 

Years in nursing   11.39 ± 8.45 

Years working 

in current ward 

  7.37± 6.06 

Average 

overtime per 

day(min) 

  45.58± 34.07 

Numbers 

of patient  

in charge 

  4.52± 3.61 

  

  

Frequency  

of  

patient 

safety education 

Once in a week 4 (2.9)  

Once in a month 19 (13.7) 

Once in  

every 3 months 

65 (46.8) 

Once in  

every 6 months 

28 (20.1) 
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Once in a year 22 (15.8) 

None 1 (0.7) 

Experience in 

patient safety 

campaign 

Yes  97 (69.8)  

No  42 (30.2) 

 

2. 대상자의 전문직관, 자기효능감, 환자안전간호활동의 

정도 

 

대상자의 전문직관, 자기효능감, 환자안전간호활동은 Table 2에 제시

하였다. 대상자의 전문직관은 5점 만점에 평균 3.27±0.59점으로 나타

났다. 하위영역별로 살펴보면, 사회적 인식이 평균 3.47±0.60점으로 가

장 높았으며, 간호의 독자성이 평균 2.91±0.93점으로 가장 낮게 나타

났다. 

대상자의 자기효능감은 5점 만점에 평균 3.79±0.60으로 나타났다.  

대상자의 환자안전간호활동 점수는 5점 만점에 평균 4.45±0.59으로 나

타났으며, 하위 영역별로 살펴보면 정확한 환자확인이 평균 4.60±0.58

점으로 가장 높았으며, 의사소통이 평균 4.30±0.70점으로 가장 낮게 

나타났다. 
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Table 2. Descriptive Statistics for Nursing Professionalism, Self-Efficacy, 

Patient Safety Nursing Activities (N=139)  

Variables Mean ± SD Range 

Nursing 

professionalism 

Professional self-

concept 

3.15±0.72 1~5 

Social recognition 3.47±0.60 

Professional identity in 

nursing 

3.41±0.55 

Role of nursing 

practice 

3.25±0.69 

Originality of nursing  2.91±0.93 

Total  3.27±0.59 

Self-efficacy Total 3.79±0.60 1~5 

Patient safety 

nursing 

activities 

Patient identification 4.60±0.58  

1~5 
Communication 4.30±0.70 

Patient safety before 

surgery/procedure 

4.54±0.72 

Fall prevention 4.44±0.70 

Hand hygiene and 

infection control 

4.45±0.68 

Fire safety and 

emergency preparation 

4.37±0.82 

Medication 

administration 

4.45±0.66 

Medical equipment 

and facilities 

management 

4.47±0.65  

Total 4.45±0.59 
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3. 대상자의 일반적 특성 및 근무관련 특성에 따른 전문

직관, 자기효능감, 환자안전간호활동의 차이 

 

1) 대상자의 일반적 특성에 따른 전문직관, 자기효능감, 환자안전간

호활동 

 

대상자의 일반적 특성에 따른 전문직관, 자기효능감, 환자안전간호활동 

의 차이는 유의하지 않았으며 현재 근무지경력은 전문직관과 유의한 상 

관관계가 나타났다 (Table 3, Table 4).  

 

Table 3. Differences of Nursing Professionalism, Self-Efficacy, Patient 

Safety Nursing Activities by General Characteristics 

Variables Catego

ries 

n Nursing 

professionalism 

Self-efficacy Patient safety 

nursing 

activities 

M±SD 
H 

(p) 
M±SD 

H 

(p) 
M±SD 

H 

(p) 

Education 

 

 

Years  

in nursing  

Diploma  11 3.29±

0.58 

 
.895 

(.639) 

3.80±

0.73 

1.424 

(.491) 

4.62±

0.54 

1.522 

(.467) 
Bachelor 117 3.26±

0.59 

 

3.77±

0.60 

4.44±

0.60 

Master 11 3.40±

0.66 

4.04±

0.53 

4.42±

0.60 
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Table 4. Differences of Nursing Professionalism, Self-Efficacy, Patient 

Safety Nursing Activities by General Characteristics (Years in nursing, 

Years working in current ward) 

 Nursing  

professionalism 

Self-efficacy Patient safety 

nursing 

activities 

r(p) 

Age -.081(.344) .091(.288) -.055(.955) 

Years in nursing -.041(.635) .102(.233) .005(.955) 

Years working 

in current ward 

-.209(.015) -.201(.808) -.071(.413) 

 

 

2) 대상자의 근무관련 특성에 따른 전문직관, 자기효능감, 환자안전

간호활동 

 

대상자의 근무관련 특성에 따른 전문직관, 환자안전간호활동의 차이를 

분석한 결과는 Table 5, Table 6 와 같다. 분석 결과 전문직관 (F= 

3.103, p=.002)과 환자안전간호활동 (F=2.307, p=.023)은 

환자안전교육주기에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 간호사 

1 인당 담당환자수는 환자안전간호활동과 유의한 상관관계(r=.185, 

p=.030)가 있는 것으로 나타났다. 반면, 대상자의 근무관련 특성에 

따른 자기효능감의 차이는 유의하지 않았다.   
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Table 5. Differences of Nursing Professionalism and Patient Safety Nursing 

Activities by Numbers of Patient in Charge  

Variables Nursing 

professionalism 

Self 

efficacy 

Patient safety 

nursing activities 

r(p) 

Numbers 

of patient  

in charge 

.075(.385) .058(.502) .185(.030) 
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Table 6. Differences of Nursing Professionalism and Patient Safety Nursing Activities by Working 

Characteristics 

Variables Categories n Nursing 

professionalism 
Self-efficacy 

Patient safety 

nursing activities 

M±SD t(p) M±SD t(p) M±SD t(p) 

Average 

overtime per 

day 

 

> 1ℎ𝑟 66 3.29±0.56 
.342 

(.733) 

 

3.84±0.61 
.838 

(.404) 

 

4.51±0.59 

 1.091 

(.277) 

 ≥ 1ℎ𝑟 73 3.26±0.62 3.75±0.60 4.40±0.59 

Frequency 

of patient 

safety 

education 

Once a week 

~ 

Once every 3 

months 

 

88 3.39±0.57 

3.103 

(.002) 

 

3.83±0.60 

1.045 

(.298) 

 

4.54±0.53 

2.307 

(.023) 

 None 

~ Once in a 

year 

 

51 3.07±0.59 3.72±0.60 4.30±0.66 

Experience 

in patient 

safety 

campaign 

Yes 97 
3.21±0.59 -1.824 

(.070) 

 

3.75±0.54 -1.198 

(.235) 

 

4.47±0.57 .498 

(.619) 

 
No 42 

3.41±0.57 3.90±0.73 4.41±0.65 
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4. 대상자의 전문직관, 자기효능감, 환자안전간호활동과의 

관계  

 

대상자의 전문직관, 자기효능감, 환자안전간호활동 간의 상관관계를 

분석한 결과, 전문직관은 환자안전간호활동과 통계적으로 유의한 정적 

상관관계(r=.315, p< .001)를 보였으며 하위요인 또한 모두 통계적으로 

유의한 상관관계를 보였다. 자기효능감 또한 환자안전간호활동과 통계적

으로 유의한 정적 상관관계(r=.411, p < .001 )를 보였다 (Table 7, 

Table 8).  

 

Table 7. Correlation between Study Variables (N= 139) 

 1(p) 2(p) 3(p) 

1. Nursing professionalism 1 .512(<.001) 

 

.315(<.001) 

 

2. Self-efficacy .512(<.001) 

 

1 .411(<.001) 

 

3. Patient safety nursing 

activities 

.315(<.001) .411(<.001) 

 

1 
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Table 8. Correlation between Study Variables (N= 139) 

 Categories Patient safety nursing activities 

r p 

Nursing 

Professionalism 

Professional self-

perception 

.259 .002 

Social recognition .288 .001 

Professional 

identity in nursing 

.292 .000 

Role of nursing 

practice 

.267 .001 

Originality of 

nursing 

.289 .001 

 

 

5. 대상자의 환자안전간호활동에 영향을 미치는 요인 

 

마취회복실 간호사의 환자안전간호활동에 영향을 미치는 요인을 확인

하기 위하여 환자안전간호활동을 종속변수로 한 위계적 선형 회귀분석

의 결과는 Table 9와 같다.  

위계적 다중회귀분석의 1단계 모형에는 간호사 1인당 평균 담당 환자수

와 환자안전교육 시행빈도를 통제변수로 설정하여 투입하였다(Model 

1). 최종 모형인 2단계 모형에는 독립변수인 전문직관, 자기효능감을 추

가로 투입하여 외생변수 통제 후에도 전문직관과 자기효능감이 환자안전

간호활동에 영향을 미치는지 알아보았다 (Model 2). 환자안전교육빈도

는 더미변수 처리하였다.  
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다중공선성(Multicollinearity) 여부는 분산팽창지수(VIF) 값이 

1.052~1.471 사이로 10을 넘지 않고, 공차 한계(Tolerance)는 허용오

차 0~1 사이인 0.680~0.950로 나타나 다중공선성의 문제가 없는 것으

로 확인되었다. 잔차의 독립성 검증을 확인하기 위해 Durbin-Watson 

통계량을 확인한 결과 1.701로 1.5~2.5사이로 나타나 자기상관성이 없

는 것으로 판단하였다.  

p=<.001)로, 환자안전교육빈도(β= .254, p=.003), 간호사 1인당 평

균 담당환자수(β= .242, p=.005)가 환자안전간호활동과 유의한 관계

가 있었다.  

독립변수들이 포함된 2단계 모형은 환자안전간호활동을 14.4% 추가

적으로 설명하여 총 환자안전간호활동의 21.6%를 설명하였다 

(F=10.377, p<.001). 2단계 모형의 환자안전교육빈도, 간호사 1인당 

평균 담당 환자수를 통제한 상태에서 전문직관은 환자안전간호활동에 유

의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 반면 자기효능감(β=.330, 

p<.001)은 환자안전간호활동과 유의한 관계가 있었다. 

 

Table 9. Factors Influencing Patient Safety Nursing Activities  

Factors  
Model 1 Model 2 

B SE β t(p) B SE β t(p) 

(Constant 

value) 
4.067 .111  

36.541 

(<.001) 
2.615 .313  

8.355 

(<.001) 
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Frequency of 

patient safety  

education  

.311 .103 .254 
3.014 

(.003) 
.240 .099 .196 

2.422* 

(.017) 

Patient in 

charge 
.040 .014 .242 

2.871 

(.005) 
.033 .013 .203 

2.586 

(.011) 

Nursing 

professionalism 
    .090 .092 .090 

.974 

(.332) 

Self-efficacy     .326 .088 .330 
3.705 

(<.001) 

F(p) 7.086(<.001) 10.377(<.001) 

 

.096 .239 

adj.   .082 .216 

∆  0.144 

Dummy variables: frequency of patient safety education (0: None~ once in a year 

1: Once a week~Once every 3 months) 
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Ⅴ. 논의 

 

본 연구는 마취회복실 간호사를 대상으로 전문직관, 자기효능감, 환자

안전간호활동을 파악하고, 환자안전간호활동과 각 요인들의 상관관계를 

확인하고자 시행된 서술적 조사연구이다. 이 연구를 통해 마취회복실 간

호사의 환자안전간호활동을 위한 기초자료로 역할을 하고자 하며, 본 연

구의 결과를 토대로 다음과 같이 논의하고자 한다.   

 

1. 대상자의 전문직관, 자기효능감, 환자안전간호활동 

 

본 연구에서 마취회복실 간호사의 전문직관 점수는 평균 3.27점으로 

나타났다. 이는 동일한 도구를 사용하여 특수부서인 혈액투석실 간호사

를 대상으로 한 정수진(2017)의 연구에서 보고된 3.48점, 중환자실 간

호사를 대상으로 한 김나래(2015)의 연구에서 보고된 3.61점, 수술실 

간호사를 대상으로 한 김예지(2021)에서 보고된 3.50점 보다 낮은 점

수였고, 중소병원 간호사를 대상으로 한 최영실(2014)의 연구에서 보고

된 3.23, 대학병원 간호사를 대상으로 한 한상숙(2008)의 연구에서 보

고된 3.30점, 전문직관 개발도구인 윤은자 외(2005)의 3.30점과는 비

슷한 수준으로 나타났다.  

동일한 도구는 아니지만, Schank와 Weis가 개발한 Nurses’ 
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Professional Values Scale (NPVS)를 사용하여 터키간호사의 전문직 

가치를 측정한 국외연구(Uslusoy et al., 2017)는 220점 만점에 

165.14점으로, 이를 5점 만점으로 환산해보면 3.75점이 나와 본 연구 

결과보다 높았다. 이러한 결과는 다른 문화권에 기인한 간호환경의 차이

와 연구대상자에 관리자급 간호사 및 교육간호사를 모두 포함하였기 때

문으로 보인다.  

본 연구의 전문직관 하위영역별 점수에서 사회적인식 평균이 3.47로 

가장 높았으며, 간호의 독자성 항목은 평균 2.91로 가장 낮았다. 정수진

(2017)과 김나래(2015)의 연구에서 사회적 인식이 3.04점, 3.08점으로 

가장 낮고 간호의 독자성이 김나래(2015)의 연구에서 3.80점으로 가장 

높게 나타난 것과는 상반된 결과이다. 이러한 결과는 사회적 측면에서 

간호의 전문성은 인정하지만, 스스로는 간호의 전문성이 부족하다고 인

식하는 것으로, 투석실이나 중환자실 환자의 방문 및 재원기간이 일회성

에 그치지 않고 수일에 걸친 것에 비하여, 마취회복실에 입실하는 환자

의 체류시간은 시간 단위로 짧은 간호업무가 수행됨으로 스스로 간호의 

전문성을 낮게 인정하는 것으로 해석되어진다. 또한 높은 난이도와 전문

성으로 인해 신규간호사 교육훈련 기간이 타 부서보다 보통 2~4배 더 

길게 소요된다는 점(유제복 & 원종순, 2018) 또한 스스로의 전문성에 

대한 수준이 다른 부서 간호사에 비해 높기 때문이라 유추할 수 있다.  

수정된 전문직관 도구를 사용하여 직접적인 비교는 어려우나, 같은 마

취회복실 간호사를 대상으로 한 유제복과 홍민주(2017)의 연구에서, 대
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상자의 간호 전문직관 정도는 평균평점 5점 만점에 3.44±.42였다. 하

위영역 중 간호의 독자성이 4.08±.74로 가장 높았고, 사회적인식이 

2.84±.66으로 가장 낮았다. 간호 전문직관은 간호사의 자기개발과 업무

수행에 영향을 준다고 알려져 있다. 본 연구결과와 상이한 결과가 나타

난 것은 유제복(2017)의 연구 대상자가 회복마취 간호사회의 간호사 교

육에 참여한 간호사를 대상으로 하여 상대적으로 간호사 자신의 자기개

발 및 경력에 관심이 높은 간호사들이 대상이 되었기 때문에 더 높은 평

균점수를 나타낸 것으로 보이고 스스로의 전문성을 높게 평가함에 비해 

사회적 인식이 상대적으로 낮게 인식됨에 따른 결과로 보인다. 전문성에 

대한 스스로의 신념과 태도는 직무에 영향을 주고(김정희 외, 2010), 직

무만족도에 중요한 작용을 한다(이정우, 2011). 따라서 각 병원은 조직

적 측면에서 간호사가 지속적인 전문지식을 학습할 기회를 제공하고 환

경을 조성하기 위해 개입과 노력이 필요함을 알 수 있다.  

자기효능감 평균점수는 5점만점에 3.79점으로 나타났다. 같은 도구를 

사용한 간호∙간병서비스 간호사를 대상으로 한 김영은(2019)의 연구에

서 보고한 3.59, 김효선(2016)의 연구에서 보고한 3.58점, 중소병원 간

호사를 대상으로 한 박종덕(2020)의 연구에서 보고한 3.72점보다 높았

다. 이는 본 연구가 서울, 경기, 부산 등 대도시의 상급종합병원 마취회

복실 간호사를 대상으로 한 것에 비하여, 앞선 선행연구에서는 지방 소

도시 및 중소병원 간호사를 대상으로 하였기 때문에 지역과 병원 규모에 

따라 결과에 영향을 주었을 가능성이 있다. 
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환자안전간호활동 평균점수는 5점만점에 4.45점으로 비교적 높게 측

정되었다. 같은 도구를 사용하여 환자안전간호활동을 측정한 한미영과 

정면숙(2017)의 4.05점, 백현주(2020)의 4.09±0.63점, 지방도시 간

호사를 대상으로 한 이미애(2019)의 4.39±0.50점, 간호∙간병 간호사를 

대상으로 한 한인선(2021)과 김영은(2020)의 4.33±0.42점, 4.35±

0.47점 보다 높으며 국외 선행연구에서 측정한 환자안전간호활동 보다 

높은 점수가 나타났다(Hessels et al., 2019). 이는 의료기관인증평가를 

획득하는 병원이 늘어나고, 최근 환자안전법의 개정으로(환자안전법 제

14조 제2항) 병원 차원에서 조직적으로 환자안전간호활동을 지속적으로 

관리하며 질 향상을 위한 필수지표로 각종 사업을 진행하기 때문으로 보

인다. 

하위항목에서 정확한 환자확인이 평균 4.60점으로 가장 높게 조사되

었는데, 앞선 선행연구(이미애 외, 2019; 한미영 & 정면숙, 2017)와 같

은 결과였다. 마취회복실 간호사의 경우 매 수술 전 Time-out을 수행

하기 때문에 다른 하위영역에 비해 정확한 환자확인이 높게 평가된 것으

로 보인다. 가장 낮은 항목은 의사소통이 4.30점으로 이는 백현주

(2020)와 한미영과 정면숙(2017)의 연구에서 의사소통이 가장 낮게 나

온 것과 동일한 결과이다.  

의사소통 영역 문항은 주로 구두처방과 관련된 내용인데, 원칙적으로 

구두처방은 응급상황의 경우에만 허용되지만 실제 마취회복실 근무환경

에서는 응급상황이 종종 발생하고 수술 중 예측 불가능한 상황에서 신속
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하게 대응하고 즉각적으로 수행하는 업무들이 많아(유제복, 2017) 의사

소통에 있어 부주의함이 있음을 유추할 수 있다(Scott et al., 2006). 하

지만 의료진 간의 의사소통 문제는 환자안전에 적신호 사건의 주요 원인

이며 마취회복실은 수술 전 과정부터 수술 이후까지 타 병동 간호사, 의

사, 마취의, 수술과 의사를 포함한 협업이 끊임없이 이루어지며, 문제발

생 시 타 부서와의 협력이 신속하게 이루어져야 하기 때문에(유제복, 

2017) 이를 개선하기 위한 조직적 차원의 접근이 필요하다. 다른 도구

를 사용하여 직접적인 비교는 어려우나, 환자안전간호활동에 대한 다른 

선행 연구들을 살펴보면 간호사의 조직 특성에 따라 하위영역 점수는 다

르게 보고된다(공현희, 2018; 강정미, 2016; 김재은, 2020; 황서림, 

2020; 한인선, 2021; 신솔희, 2018). 이로 미루어 보아 각 부서마다 중

요하게 생각하는 환자안전간호활동의 평가에 차이가 있기 때문으로 생각

되며 근무부서와 안전간호활동이 관련성이 있다는 연구결과(양야기, 

2019)를 통해 짐작할 수 있다. 이를 토대로 환자안전간호활동을 향상시

키기 위해서는 각 부서의 특성을 고려하여 개발될 필요가 있을 것으로 

보인다.  

본 연구에서 일반적 특성에 따른 환자안전간호활동은 유의한 차이가 

없었는데, 이미 환자안전간호활동 점수가 높고, 고른 분포를 나타내기 

때문이라고 유추해 볼 수 있다.  
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2. 대상자의 전문직관, 자기효능감, 환자안전간호활동의 

관계 및 환자안전간호활동에 영향을 미치는 요인 

 

대상자의 전문직관과 자기효능감은 환자안전간호활동과 유의한 상관관계

가 있는 것으로 나타났다. 즉, 마취회복실 간호사의 전문직관이 긍정적

이고, 자기효능감이 높을수록 환자안전간호활동이 높았다. 이는 전문직

관이 긍정적일수록 환자안전간호활동이 높게 나타나며(이미애, 2019; 김

예지, 2021) 자기효능감이 높을수록 환자안전간호활동이 높다는 다른 

선행연구들의 결과와 일치한다(권기연, 2018; 김영은, 2020). 

전문직관의 하위영역인 전문직 자아개념, 사회적 인식, 간호의 전문성, 

간호실무 역할, 간호의 독자성 모두 환자안전간호활동과 유의한 상관관

계가 있는 것으로 나타났으며, 이중 가장 높은 상관관계를 보인 영역은 

간호의 전문성(r=.292, p< .001), 간호의 독자성((r=.289, p< .001) 순

으로, 간호사 스스로가 본인의 업무를 전문성과 독자성을 가진 직업으로 

인식할수록 환자안전간호활동 수행이 높은 것으로 보인다.  

환자안전간호활동에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 본 연구의 

최종회귀모형에서 환자안전교육주기, 간호사 1인당 담당환자수, 자기효

능감은 환자안전간호활동과 유의한 관계가 있는 것으로 확인되었다. 즉, 

환자안전교육을 자주 시행하고, 간호사 1인당 담당환자가 많을수록, 자

기효능감이 높을수록 환자안전간호활동 수행이 높음을 의미한다. 본 연

구에서 환자안전교육 주기는 환자안전관리활동에 유의하게 나타났으며 
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공현희와 손연정(2012)의 연구결과에서 환자안전 교육 이수 횟수가 3

회이상일 때 환자안전관리활동수준이 높게 나타난 결과와 유사하다. 그

러나 황성미(2020), 임선애(2018), 박종덕(2019)의 연구에서는 결혼

상태와 총 근무경력에 따라 유의한 결과를 보였다. 이 외에도 연령과 교

육수준에 따라 유의한 결과를 보인 선행연구(박정하, 2020) 등 환자안

전간호활동에 영향을 미치는 인구 및 근무특성과 관련변수는 선행연구마

다 각기 다른 결과를 보였다. 이는 각 연구마다 표본의 인구학적 특성과 

근무특성이 다르기 때문인 것으로 유추할 수 있다. 대상자의 특성으로 

환자안전교육 유무에 따른 환자안전간호활동 영향요인을 조사한 연구들 

(백현주, 2020; 김재은, 2020; 황서림, 2020; 박미마, 김선하, 2018; 조

영옥 & 김명수, 2022; 이재정 외, 2021)에서 긍정적 효과가 확인되었

고, 대상자의 직무 스트레스, 환자안전문화 인식, 환자안전전간호활동에

서 유의한 차이를 나타내는 중요한 특징이었다(김미경, 이상미, 2019).  

그러나 환자안전교육빈도를 영향요인으로 조사한 연구들(박소정 외, 

2016; 한미영 & 정면숙, 2017)은 많지 않아 환자안전교육을 체계화하

고 적절한 교육시스템 마련을 위해서는 이를 세분화하여 환자안전교육의 

주기나 빈도까지 포함시켜 환자안전간호활동을 조사하는 연구가 필요하

다.  

간호사 1인당 담당 환자수는 환자안전간호활동에 유의한 영향요인으

로 나타났다. 간호사 1인당 담당 환자수와 환자안전을 다룬 선행연구들

을 살펴보면 간호사 1인당 담당 환자 수(11명이상)가 환자안전문화에 
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부정적 영향 요인을 주며(정수진, 2017), 중환자실 근무 간호사 1인당 

환자수 3명을 기준으로 환자안전간호활동 수행점수의 차이가 유의하였

다(조윤주, 2012). 반대로 간호사 확보수준에 따른 안전사고 건수가 유

의하지 않으며(김경희 외, 2017) 환자안전간호활동에 유의하지 않은 결

과(홍인숙 외, 2020)가 있었다. 이는 모두 본 연구결과와는 상이하나, 

우리나라는 OECD 국가 평균 간호사 1인이 환자 4-5명을 담당하는 것

과 비교하여 약 10배 이상 많은 수를 담당하고 있으며, 현행 의료법상 

간호사 1인당 환자수를 12명으로 정하였으나 대학병원의 경우 실질적으

로는 12~20명에 이르는 것으로 나타났다. 그러므로 간호사 1인당 담당

환자수를 환자안전간호활동의 긍정적 영향요인으로 해석하기 보다, 마취

회복실 간호사 1인당 평균 담당환자수가 4.52명으로 나타나 다른 병동

에 비해 담당하는 환자수가 적고, 의료법상 1인당 환자수에 부합하기 때

문으로 생각하여 본 연구결과를 일반화시켜 해석하기 보다 부서별 적정

간호인력을 염두에 두고 해석할 필요가 있다.  

자기효능감은 환자안전간호활동과 유의한 관계가 있었다. 이와 같은 

결과는 같은 도구를 사용하지 않아 직접적 비교는 어려우나 유의한 영향

을 미치는 것으로 나타났다는 여러 선행연구들(박현희, 2013; 이문숙, 

2017; 권기연, 2018; 김영은, 2019)의 결과와 일치하였다. 자기효능감

은 개인의 성과와 능력에 긍정적인 영향을 미치며(Bandura, 1977) 이

를 간호사 개인에게 적용하여 간호사 업무에 대한 자기효능감을 높인다

면 환자안전관리활동 역시 향상될 것으로 보인다. 자기효능감을 이용하
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여 간호사의 업무수행에 대한 중재연구로 간호관리자를 대상으로 자기효

능감이 조직 임파워먼트와 전문 간호실무의 매개효과를 검증한 연구

(Manojlovich et al., 2005)가 있다. 이 연구에서는 강한 리더십이 있는 

간호관리자의 경우 자기효능감이 조직 임파워먼트와 전문 간호실무 사이

의 매개효과가 유의한 것으로 나타났다. 국내의 자기효능감 중재연구인 

부은희(2006)의 연구에서는 신규간호사를 대상으로 자기효능증진 프로

그램의 조직사회화 결과 차이에 대한 매개효과를 검증하였으나 통계적으

로 중재의 효과는 유의하지 않았다. 따라서 보다 효과적인 자기효능감을 

향상시킬 수 있는 중재프로그램을 간호사에게 적용하고 효과를 검증하는 

국내의 다양한 연구가 필요하다. 그리고 이러한 중재효과에 대한 연구결

과는 추후 시스템 차원에서 경제적 효과를 기대해 볼 수 있다.  

전문직관과 환자안전간호활동 간의 상관관계는 유의했으나, 다른 변수

의 영향을 통제한 상태에서는 더 이상 유의하지 않았다. 이러한 본 연구

의 결과는 김예지(2021)의 연구에서 간호전문직관이 환자안전관리활동

에 두번째로 큰 영향을 미치는 요인이었고 전문직관이 환자안전문화에 

주요 영향 요인(정수진, 2017; 김나래, 2015)인 것과는 차이가 있었고 

이미애(2019)의 연구에서 전문직관의 하위요인인 간호의 전문성이 유의

한 것과는 상반되는 결과이다. 그럼에도 전문직관은 간호사의 임상수행

능력에 영향을 주고(김수현 & 박희옥, 2020; 유제복 & 홍민주, 2017), 

직무만족도에도 영향을 미치며 이는 환자안전간호활동과도 높은 관련성

이 있다(공현희 & 손연정, 2012). 따라서 본 연구의 결과만을 가지고 
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전문직관이 환자안전간호활동에 미치는 영향을 판단하는 것은 성급하다. 

본 연구의 결과가 이러한 차이를 보이는 이유는 연구대상자가 근무하는 

간호환경이 다르고 전문성에 대한 기준이 다른 부서 간호사에 비해 높기 

때문이라 유추할 수 있다. 유제복과 정승은(2021)의 연구에 따르면, 회

복마취간호사의 전문직 자아개념에 영향을 미치는 요인으로 전문간호사 

자격의 필요성이 있었다. 우리나라는 1975년 이후 2002년까지 500여

명의 마취전문간호사가 배출되었으나 2010년 대법원이 마취전문간호사

의 마취시술을 무면허 의료행위로 판결하였음에도, 의사가 부족한 의료

기관에서는 여전히 마취전문간호사가 마취시술을 하고 있는 실정이다(배

정심 외, 2013). 이렇듯 직업적으로 전문성을 가지고 있음에도 전문활동

에 대한 보호와 인정을 받지 못하며 법적 문제까지 야기할 수 있는 상황

은 간호사로서의 정체성에 딜레마를 느끼게 하고 (김민영 외, 2021), 간

호사의 긍정적 전문직관 형성을 저해한다. 따라서 마취회복실 간호사의 

전문직관을 향상시키기 위해서는 법적 및 제도적 차원에서 마취회복실 

간호사의 업무에 대한 인정과 적절한 대우 및 보상이 필요하다.  

 

3. 연구의 제한점  

본 연구는 서울, 부산, 경기지역의 일부 병원에 소속된 마취회복실 간

호사를 대상으로 하여 연구결과를 마취회복실 간호사 전체로 일반화 시

키기에는 어려움이 있다. 따라서 추후 다양한 규모의 병원과 지역을 포

함하고, 많은 표본을 대상으로 반복연구가 필요하다.  
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Ⅵ. 결론 및 제언 

 

본 연구는 마취회복실 간호사의 전문직관, 자기효능감과 환자안전간호

활동과의 관계를 조사하고, 환자안전간호활동에 영향을 미치는 요인을 

파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 서울·부산·경기 소재 6개의 상급

종합병원에서 근무하는 마취회복실 간호사 중, 근무경력이 1년 이상이며 

본 연구에 자발적으로 참여하기로 동의한 자, 그리고 환자에게 직접간호

를 제공하는 사람을 대상으로 오프라인 및 온라인 설문조사를 시행하였

고 불성실한 응답을 제외한 총 139명의 응답을 분석하였다. 연구 결과

는 다음과 같다. 

 

 1) 마취회복실 간호사의 전문직관은 5점 만점에 평균 3.27점이

었으며, 자기효능감은 전체 평균 3.79점, 환자안전간호활동은 전체평균 

4.45점이었다. 

2) 마취회복실 간호사의 전문직관, 자기효능감은 환자안전간호

활동과 정적 상관관계를 나타냈다.  

3) 마취회복실 간호사의 일반적 특성에서 현재 근무지 경력은 

전문직관과 정적 상관관계를 나타냈다. 

4) 마취회복실 간호사의 근무환경 특성에서 간호사 1인당 담당 

환자수는 환자안전간호활동과 정적 상관관계를 나타냈으며, 환자안전에 
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대한 교육빈도가 많고 적음에 따라 환자안전간호활동의 점수간 차이가 

있었다.  

5) 마취회복실 간호사의 환자안전간호활동에 영향을 미치는 요

인은 환자안전교육주기, 간호사 1인당 담당환자수, 자기효능감으로 파악

되었으며 환자안전간호활동에 대한 이들의 전체 설명력은 21.6%였다.  

 

이러한 연구결과는 마취회복실 간호사의 환자안전간호활동 수행을 높

이기 위해서는 안전교육주기의 조정, 자기효능감을 향상시키는 것이 효

과적이라는 근거를 제시하며, 본 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언

한다. 

 

 첫째, 자기효능감이 마취회복실 간호사의 환자안전간호활동에 영

향을 미치는 영향요인으로 확인되어 자기효능감을 향상시킬 수 있는 중

재전략을 제공하고 그 효과를 검증하는 추후 연구가 필요하다.  

 

둘째, 환자안전간호활동을 측정하기 위한 도구로, 의료기관평가에서 

개발한 도구를 한미영과 정면숙의 연구를 통해 개발한 도구를 활용하였

으나, 마취회복실 간호사의 환자안전간호활동을 측정하기에는 다소 부족

하거나 현실반영에 제한점이 있다.  

마취회복실의 경우 마취를 위해 지속적으로 약이 투약되고, 응급상황

에서 정맥주사의 상태는 즉각적인 대처에 필수적이며, 특히 수술 중 환
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자의 체위제한으로 인해 새로운 정맥주사 확보가 어렵다. 따라서, 환자

안전간호활동 투약 항목 중 ‘마취 전 정맥주사 상태확인’에 대한 항목을 

추가한다면 마취회복실 부서의 특성을 잘 반영할 것으로 생각되어진다. 

추후 이와 같은 내용을 포함하여 마취회복실 간호사의 환자안전간호활

동을 측정할 수 있는 도구를 개발 할 것을 제언한다. 
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부록 1. 연구참여 동의서 

 

마취회복실 간호사의 전문직관, 자기효능감이 환자안전간호활동에 

미치는 영향에 관한 연구 설문 참여 동의서  

본 조사는 마취회복실 간호사의 전문직관, 자기효능감이 환자안전간호활동에 미치는 

영향에 관한 것입니다. 논문의 목적은 마취회복실 간호사의 자기효능감, 전문직관과 환

자안전간호활동의 관계에서 간호사의 환자안전간호활동에 영향을 미치는 요인을 파악

하는 것입니다. 설문해주신 내용은 향후 환자안전간호활동 향상을 위한 소중한 기초자

료가 될 것입니다. 설문지를 작성하신 대상자에 대한 정보는 공개되지 않으며 익명으

로 처리됩니다. 응답해주신 설문지는 오로지 연구 목적을 위해서만 사용될 것이며 모

든 자료는 무기명으로 처리됩니다. 설문에 참여하신 분들께는 감사의 뜻으로 커피 기

프티콘을 증정해드립니다. 바쁘신 와중에도 설문지에 성의껏 응답해주셔서 깊이 감사

드립니다.  

  

대상자일련번호  

연구대상자 동의서 

 

1. 본인은 공고문의 연구에 대한 설명을 읽고 참가를 결정했습니다. 

2. 본인은 연구의 위험과 이득에 관하여 읽었으며 만족할 만한 답변을 얻었습니다. 

3. 본인은 이 연구에 참여하는 것에 대하여 자발적으로 동의합니다. 

4. 본인은 업무에 영향을 받지않고 언제든지 연구의 참여를 거부하거나 연구의 참여

를 중도에 철회할 수 있고 이러한 결정이 나에게 어떠한 해가 되지 않을 것이라는 

것을 알고 있습니다. 

5. 본인은 이 설명서 및 동의서에 서명함으로써 연구 목적으로 나의 개인정보가 현

행 법률과 규정이 허용하는 범위 내에서 연구자가 수집하고 처리하는데 동의합니다. 

6. 본인은 연구 설명문 및 동의서의 사본을 받을 것을 알고 있습니다. 

 

     

연구대상자 성명  서명  날짜(년/월/일) 

     

연구자 성명  서명  날짜(년/월/일) 
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부록 2. 설문지 

 

⋇ 다음은 귀하의 일반적인 사항에 관한 질문입니다. 해당사항에 표시하거

나 기입해주시기 바랍니다.  

 

1. 귀하의 연령은? 만( )세 

 

2. 귀하의 교육정도는? 

① 전문학사 ② 간호학사 ③ 대학원 이상 

 

3. 귀하의 병원 경력은? ( )년 ( )개월 

 

4. 현재 근무지 경력은? ( )년 ( )개월 

 

⋇ 다음은 귀하의 근무관련 사항에 관한 질문입니다. 해당사항에 표시하거

나 기입해주시기 바랍니다.  

 

1. 하루평균 시간외 근무시간은 어느정도 입니까? 

(      ) 시간  

2. 근무시간 중 간호사 1인당 담당 환자수는 몇 명입니까? 

(         )명  

3. 지난 1년동안 귀하의 병원에서는 정기적으로 환자안전에 대한 교육

을 시행하고 있습니까? 
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① 주 1회 한다( ) ② 월 1회 한다( ) ③ 분기에 1회한다( ) 

④ 반기에 1회 한다( ) ⑤ 년 1회 한다( ) ⑥ 안 한다( ) 

 

4. 최근 1년 이내에 병원 내외의 환자안전문화조성 캠페인 (포스터. 환

자안전행사. 동영상) 등을 경험해 본적이 있습니까? 

 

① 예( ) ② 아니오( ) 
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Abstract 

 

The Effects of PACU Nurses' 

Nursing professionalism and  

Self-efficacy on Patient safety 

nursing activities. 
 

Haejoo Choi 

Department of Nursing 

The Graduate School 

Seoul National University 
 

   Patient safety is required as a high level priority since the recent 

revision of the Patient Safety Act. Nurses play a direct and 

important role in patient safety. 

In particular, Post-Anesthesia Care Unit(PACU) nurses are 

required to predict and quickly respond to potential risks and 

complications in perioperative patients whom are without self-

defense capabilities during anesthesia and surgery.  

This study is a descriptive survey study to investigate the 
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relationship between nursing professionalism, self-efficacy, and 

patient safety nursing activities of PACU nurses and to identify 

factors affecting patient safety nursing activities. 

A survey was conducted on 139 nurses who currently work at 

PACU and have more than 1 year of total clinical practice 

experience. 

Results of this study showed that the average nursing 

professionalism of nurses in PACU was 3.27 points out of 5, the 

average self-efficacy was 3.79 points out of 5, and the average 

patient safety nursing activity was 4.45 points out of 5.  

The nursing professionalism and self-efficacy of PACU nurses 

showed a positive correlation with patient safety nursing activities:  

and the number of years of work experience in current ward 

showed a positive correlation with nursing professionalism in the 

general characteristics of PACU nurses. 

In terms of the characteristics of the working environment, there 

was a positive correlation between the number of patients in charge 

per nurse and patient safety nursing activities. Moreover, according 

to the frequency of safety education, there was a difference 

between the scores of patient safety nursing activities  

Finally, the frequency of patient safety education, the number of 

patients in charge per nurse, and self-efficacy were found to be 

factors affecting the patient safety nursing activities of PACU 

nurses. 

Therefore, in order to increase patient safety nursing activities 

of PACU nurses, it will be effective to adjust the safety education 
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cycle and improve self-efficacy. Based on the results, a provision 

of an intervention strategy to self-efficacy should be considered 

for patient safety nursing activities. 

 

Keywords : Patient safety, Patient safety nursing activities, Nursing 

professionalism, Self-efficacy 

Student Number : 2019-24884 
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