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국문 초록 

 

간호사는 병원 환경에서 간호 업무를 수행하며 여러 

유해요인에 노출되고 이로 인한 위험을 인식한다. 위험 인식은 

위험을 감소시키는 안전 행동으로 이어지고 실제적인 사고나 

질병을 예방할 수 있다는 점에서, 간호사가 인지하는 간호안전 

위험의 정도를 파악하는 일이 중요하다. 기존 측정도구들의 

제한점은 대부분 유해요인의 특성만을 측정하는 데 그쳤고, 

위험을 인지하는 간호사에 대한 측면을 고려하지 못하였다는 데 

있다. 이런 가운데 본 연구는 유해요인 특성과 간호사 특성을 

모두 반영해 간호사가 인지하는 간호안전 위험을 측정하는 도구를 

개발하고, 개발된 도구의 신뢰도와 타당도를 평가하고자 하였다. 

도구 개발 단계에서는 Siegrist 와 Árvai (2020)의 개념적 

기틀과 문헌고찰 내용을 통합하여 간호사가 인지하는 간호안전 

위험을 개념화하였다. 구성요인에는 ‘유해요인 특성’과 ‘간호사 

특성’이 있으며, 이 중 ‘유해요인 특성’의 하위 구성요인으로는 

‘신체적 유해요인’, ‘심리적·사회적 유해요인’, ‘기관 유해요인’이 

도출되었다. Likert 4 점 척도의 57 문항으로 구성된 초기 문항을 

개발하여, 전문가 10 명에게 내용 타당도 검증을 받았다. 

측정도구의 평가 단계에서는 상급종합병원에 재직 중인 

간호사 300 명에게 수정된 측정도구로 설문을 실시해 신뢰도와 

타당도를 검증하였다. 문항 분석과 확인적 요인분석을 통해 최종 
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17 개 문항으로 정제하였다. 도구의 신뢰도는 Cronbach’s 

α=.888 이었고, 모형 적합도의 경우 CMIN/df=2.213, 

SRMR=.0533, RMSEA=.064, GFI=.910, CFI=.919, TLI=.904, 

AGFI=.880 로 양호한 편이었다. 

대조그룹 타당도 검증의 경우, 근무연수가 10 년차 이상인 

그룹이 다른 그룹들(3 년차 미만, 3~5 년차 미만, 5~10 년차 

미만)보다 간호사가 인지하는 간호안전 위험의 총점 평균이 

유의하게 낮게 나타났다(F=6.580, p<.001). 또한, 직접간호활동 

부서에 근무하는 간호사들이 행정부서에 근무하는 간호사들에 

비해 인지하는 간호안전 위험에서 높은 수준을 보였다(U=1505.5, 

p=.003). 간호사가 인지하는 간호안전 위험 측정도구의 총점과 

한국 간호사 직무스트레스 측정도구의 총점은 통계적으로 유의한 

상관관계가 확인되어(r=.700, p<.001) 준거 타당도를 확보하였다. 

본 연구는 간호사가 인지하는 간호안전 위험에 대해 유해요인 

특성과 간호사 특성을 포함하여 개념화하였고, 이를 기반으로 

측정도구를 개발하였다. 개발된 측정도구는 간호사들이 느끼는 

위험의 수준을 종합적으로 평가하는 탐색적 연구 및 위험 

모니터링 등에 활용될 수 있다. 또한 위험 수준을 감소시키는 

중재 및 교육의 효과를 검증하는 데 필요한 기초자료로 쓰일 수 

있을 것으로 기대한다. 

 

주요어: 인지된 위험, 위험 인식, 간호안전, 측정도구 개발 

학  번: 2017-38145  
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Ⅰ. 서  론 

 

1. 연구의 필요성 

간호사는 환자의 간호요구에 대한 관찰, 자료수집, 간호판단 및 

요양을 위한 간호활동과 의사 진료의 보조 등의 업무를 수행하는 

의료인이며, 주로 병원이라는 외부 환경과 상호 작용하며 업무를 

수행하는 주체이다(의료법 제2조 제2항 제5호). 

간호사가 노출되는 유해요인을 관리하는 일은 매우 중요하다. 

우선 모든 사람은 안전하게 일할 권리가 있다. 또한 간호사는 병원 

의료 시스템에서 가장 많은 숫자를 차지하는 의료인이자, 주요 의료 

노동을 수행한다. 따라서 간호사의 안전은 환자 안전과 밀접한 

연관성이 있다(Kramer & Schmalenberg, 2008; Montgomery et al., 

2022; Occupational Safety and Health Administration, 2017; United 

Nations, 1948). 선행 연구에 따르면 간호사들의 업무환경과 소진, 

심리적 위험 등은 환자 안전과 유의한 상관관계를 

보였다(Malinowska-Lipień et al., 2021; Montgomery et al., 2022; 

Soola et al., 2021; Zaheer et al., 2021). 

병원 환경에서 간호 업무를 수행하는 간호사가 노출되는 

유해요인은 다양하다(Copanitsanou et al., 2017; Singh, 2006; Stone 

et al., 2007). 주사 바늘 자상은 간호사에게 가장 빈번한 상해 중 

하나로 발생률은 42.8%에 이른다(Bouya et al., 2020). 또한 업무 중 

계속 서 있는 자세(87.4%), 반복적인 손동작(60.6%) 등으로 인해 

간호사의 63.3%가 근골격계 증상을 경험하고 있다(제6차 

근로환경조사; 산업안전보건연구원, 2020). 환자와 보호자의 폭언/폭력 
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경험(30.6%) 및 소리를 지르거나 소란을 피우는 행동 경험(19.8%), 

환자의 갑작스러운 사망 경험(19.0%) 등은 간호사들에게 정신적 

외상을 입히기도 한다(김혜숙 등, 2020). 이에, 병원에서는 간호사들의 

유해요인 노출을 최소화하기 위해, 안전 주사 바늘 사용, 개인보호구 

제공, 휴식공간 마련, 안전사고 예방교육 등의 보호 체계를 구축하여 

운영하고 있다(고용노동부 & 안전보건공단, 2012). 

이와 같은 유해요인에 따른 위험의 정도를 간호사는 주관적으로 

인지한다(이순열 등, 2018; Klebelsberg, 1989; Siegrist & Árvai, 

2020). 인지된 위험은 위험을 감소시키기 위한 안전 행동으로 

이어지는 데, 이런 행동은 실제적인 사고나 질병을 예방할 수 

있다(Callahan et al., 2016; Ramsey, 1985; Xia et al., 2017). 따라서 

간호사가 인지하는 간호안전 위험의 정도를 파악하는 일이 매우 

중요하다(Siegrist & Árvai, 2020; Tanner & Árvai, 2018). 

간호사가 인지하는 간호안전 위험의 정도를 파악하기 위해서는 

측정도구를 활용한 정량화가 필요하다. 측정도구의 개발은 현상에 

대한 개념을 측정 가능한 형태로 구체화하여 수치로 평가하고 활용할 

수 있다는 장점을 가진다(Waltz et al., 2017).  

간호사가 인지하는 간호안전 위험과 관련해 현재까지 개발된 

측정도구는 주로 병원의 물리적 환경과 관련된 유해요인(DeJoy et al., 

2017; Lee et al., 2015), 심리적·사회적 유해요인을 반영하는 

간호사의 스트레스 수준(백희정 등, 2019; Chen et al., 2020; Gray-

Toft & Anderson, 1981), 조직의 문화와 관련된 안전 및 위험(Aiken 

& Patrician, 2000; Lake, 2002), 그리고 환자 안전을 위한 간호사 

직무 안전(Sexton et al., 2006)을 정량화한다. 그러나 기존 

측정도구는 간호사가 인지하는 간호안전 위험에 대해 유해요인의 
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특성에 더해 간호사 특성을 통합하여 담아내지는 못한다는 한계가 

있다(Siegrist & Árvai, 2020).  

임상 현장에서의 간호안전과 관련해 간호사가 인지하는 위험을 

고려할 때에는 유해요인의 특성뿐만 아니라, 건강상태, 성격, 

업무역량으로 인한 간호사 개인의 특성도 포함해 간호사가 느끼는 

위험의 정도를 종합적으로 파악할 필요가 있다(Renn & Rohrmann, 

2000; Siegrist & Árvai, 2020). 본인의 건강상태가 좋지 않은 경우, 

스스로 위험하다고 인지하여 위험을 줄이기 위한 행동을 하며(Jeong 

& Kang, 2021; Ko & Boo, 2016), 심리적 특성(성격)에 따라 위험을 

인지하는 정도도 다르다고 알려져 있다(Renn & Rohrmann, 2000; 

Siegrist & Árvai, 2020). 본인의 간호 역량이 부족하거나 

자기효능감이 낮을 경우, 간호사가 인지하는 위험의 정도가 높은 

것으로 보고되었다(Jeong & Kang, 2021; Kim et al., 2018; Vilmányi 

et al., 2008).  

따라서 본 연구는 간호사가 인지하는 간호안전 위험에 대해 

유해요인 특성과 간호사 특성을 모두 포함하는 측정도구를 개발하고, 

개발된 도구의 신뢰도와 타당도를 평가하고자 한다.  
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2. 연구 목적 

본 연구의 목적은 간호사가 인지하는 간호안전 위험을 유해요인 

특성과 간호사의 특성을 포함하여 측정할 수 있는 도구를 개발하여 그 

신뢰도와 타당도를 평가하는 것이다. 이를 통해 간호사들이 인지하는 

간호안전 위험의 수준을 종합적으로 평가하고, 위험 수준을 감소시켜 

궁극적으로 안전한 근무 여건을 만드는 연구 및 간호 실무의 기초자료를 

제공하고자 한다. 연구의 구체적인 목표는 다음과 같다. 

첫째, 간호사가 인지하는 간호안전 위험에 대한 개념을 규명한다. 

둘째, 규명된 개념에 기반하여 간호사가 인지하는 간호안전 위험에 

대한 측정도구를 개발한다. 

셋째, 개발된 측정도구의 신뢰도와 타당도를 평가한다.  
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3. 용어의 정의 

1) 인지된 위험(Perceived risk) 

유해요인의 특성(hazard characteristics)과 위험을 인지하는 

개인의 특성(characteristics of the perceiver)에 대하여 직관적 판단 

과정(heuristics)을 통해 개인이 인지하게 되는 주관적인 위험 평가를 

말한다(Gidron, 2013; Siegrist & Árvai, 2020). 

 

2) 간호사가 인지하는 간호안전 위험(Nurses’ perceived risk for 

nursing safety) 

간호 업무 수행 시 유해요인 특성과 간호사 특성에 대하여 직관적 

판단을 통해 간호사가 인지하는 주관적인 간호안전 위험 

평가이다(배진아, 2018; Jeong & Kang, 2021; Park & Lee, 2016; 

Siegrist & Árvai, 2020). 본 연구에서 간호사가 인지하는 간호안전 

위험은 개발된 측정도구를 통해 수치화된 점수를 말하며 점수가 

높을수록 간호사가 인지하는 간호안전 위험의 수준이 높음을 의미한다.  

 

3) 유해요인 특성(Hazard characteristics) 

유해요인이 갖는 ‘두려운 위험’ 혹은 ‘알려지지 않은 위험’이라는 

정서적ㆍ질적 특성을 의미하며, 이는 위험 인식에 큰 영향을 

미친다(Siegrist & Árvai, 2020). 본 연구에서는 유해요인 특성을 

신체적 유해요인, 심리적·사회적 유해요인, 기관 유해요인에 대한 

노출이 간호사에게 미치는 영향의 중대성(severity)으로 정의하였다. 
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4) 간호사 특성(Nurse characteristics) 

위험 인식에 영향을 미칠 수 있는 개인의 인구학적 특성, 지식, 

가치 지향, 심리적 특성, 낙관주의적 편향 등 인식자(perceiver) 개인의 

특성을 말한다(Siegrist & Árvai, 2020). 본 연구에서는 간호 업무 수행 

시 위험 인식에 영향을 미칠 수 있는 간호사의 건강상태 위험, 성격과 

관련된 위험, 역량 부족을 의미한다.  

 

5) 직관적 판단(Heuristics) 

개인이 보다 인지적으로 쉽게 접근 가능한 대체속성에 기반해 

판단하는 것을 의미한다(Siegrist & Árvai, 2000). 직관적 

지름길(intuitive shortcut)로 비유되며, 직관을 통해 판단을 단순하고 

빠르고 쉽게 내리도록 한다(최진식 & 김종범, 2013). 직관적 판단의 

종류에는 가용성 직관적 판단, 감정 직관적 판단, 자연 선호 직관적 

판단, 신뢰 직관적 판단이 있다(Siegrist & Árvai, 2020). 본 

연구에서는 가용성 직관적 판단에 의해 사건이 얼마나 쉽게 마음에 

떠오르는가에 따른 유해요인 노출 가능성을 판단하는 것을 의미한다. 
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Ⅱ. 문헌고찰 

 

본 장에서는 안전과 위험의 관계, 간호사가 인지하는 간호안전 

위험, 관련 선행연구 및 측정도구에 대한 고찰 내용을 제시하고자 

한다. 

1. 안전과 위험의 관계 

안전이란, ‘개인 혹은 집단의 건강과 웰빙을 유지하기 위해 신체적, 

정신적 손상 혹은 물질적 손해를 가져올 만한 위험요소와 상황 등이 

통제되는 상태’를 가리킨다(World Health Organization, 1998). 

위험이란, 유해요인에 노출되어 사람이 해를 입거나 건강에 악영향을 

미칠 가능성을 의미한다(World Health Organization, 2014). 즉, 안전은 

건강과 웰빙에 있어 긍정적인 상태이고, 위험은 이에 대한 부정적인 

영향이기에 안전과 위험은 서로 반대 개념으로 볼 수 있다(설동훈, 

1998; 정익재, 2014). 또한, 안전과 위험은 하나가 상승하면 다른 

하나가 감소하는 시소와 같은 역관계에 있다(Figure 1). 따라서, 안전을 

향상시키기 위해서는 위험의 감소가 필연적이며, 위험이 감소된 만큼 

안전의 정도는 향상되는 특징을 가진다고 볼 수 있다(설동훈, 1998; 

Park & Lee, 2016). 따라서 안전과 위험은 개념적으로 서로 독립적이지 

않으며, 위험에 의해 안전이, 안전에 의해 위험이 서로 설명하는 

관계라고 볼 수 있다. 
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Figure 1. Relationship between safety and risk (adapted from Lann 

(2017)) 

 

2. 간호사가 인지하는 간호안전 위험 

1) 간호안전 위험 연구 

간호안전 위험에 대한 기존 문헌들을 살펴보면(Table 1), Park 

and Lee (2016)는 병원 환경에서의 간호사 안전에 대한 진화론적 

개념분석을 시행하였는데, ‘실제적 위험(actual risk)과 인지된 

위험(perceived risk)의 최소화’를 개념적 속성으로 제시하였다. 

실제적인 위험으로는 신체 환경적 유해요인인 독성 화학물질, 방사선, 

감염병 등과 심리적·사회적 유해요인인 스트레스를 말하며 주로 

유해한 물질 혹은 상황으로 설명하였다. 인지된 위험(perceived 

risk)의 경우 신체적-심리적·사회적 부담(demand)으로 예를 들어 

근무 변경, 장시간 근무, 초과근무, 환자를 들거나 옮기기, 장시간 

서있기, 화학물질 노출, 폭력에 대한 잠재적 노출을 경험함으로 인해 

위험하다고 인지하는 것을 의미한다고 하였다. 

배진아(2018)의 연구에서는 간호사 안전에 대한 조작적 정의로 

생물학적, 화학적, 환경공학적, 신체적, 심리적·사회적 

유해요인으로부터의 실제적 또는 인지된 위험이 최소화된 상태로 

정의하였다. 해당 연구에서는 실제적 위험과 인지된 위험을 
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구체적으로 구분하고 있지는 않았으나, 유해요인에 대한 명시적인 

정의를 포함하였다. 생물학적/감염성 유해요인은 체액이나 환자를 

접촉함으로써 전달되는 감염성 물질이며, 화학적 유해요인은 신체에 

영향을 주는 화학적 물질의 다양한 형태로 근무 중에 노출될 수 있는 

위험 물질이다. 환경공학적인 유해요인으로는 잠재적인 사고나 상해, 

변형 또는 불편(부적절한 시설이나 위험한 바닥 등) 등을 포함하며, 

신체적 유해요인은 신체조직의 상해를 유발하는 전기나 화재, 추위나 

더위, 소음, 방사선 등을 일컫는다. 심리적·사회적 유해요인은 

잠재적인 스트레스나 대인관계의 문제 등으로 정의하였다. 

Jeong and Kang (2021)의 연구에서는 간호안전 위험을 명시적 

위험과 암묵적 위험으로 구분하였다. 명시적 위험에는 지속되는 

위험요소를 포함하였는데, 생물학적, 인체공학적, 화학적, 정신적 

위험이 있었다. 상황적 위험요소에는 인력 부족, 과중한 업무량, 교대 

근무와 관련된 건강하지 못한 생활 방식, 위중한 환자 상태, 환자 및 

보호자와의 갈등이 있었다. 암묵적 위험으로는 대상화 

(objectification)를 제시하였다.  

개인 보호 체계, 사회적 지지체계가 기능적일 때는 앞서 열거된 

명시적 암묵적 위험에 대한 보호체계로 작동하지만, 역기능적으로 

작동하는 경우 오히려 간호사를 위험하게 만든다고 하였다. 해당 

연구에서는 특히 간호사 개인적 요인(건강상태, 개인의 신념, 

대처역량)이 간호사 안전의 주된 요소로 고려되어야 한다고 하였다.  
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Table 1. Nurses' Perceived Risk for Nursing Safety among 

Preliminary Studies 

Park & Lee (2016) 배진아(2018) Jeong & Kang (2021) 

1) 실제적 위험 

- 실제적인 신체적 환경 

유해요인: 독성 화학물질, 

방사선, 감염병 (Actual 

physical and environmental 

hazards: toxic chemicals, 

radiation, infectious diseases) 

- 심리적·사회적 유해요인: 

스트레스 (Psychosocial 

hazards: stress) 

2) 인지된 위험 

- 신체적, 심리적·사회적 

업무요구: 근무 교대, 장시간 

근무, 초과근무(Physical and 

psychological demands: 

shift changes, long working 

hours, and overtime 

requirements) 

- 환자를 들거나 옮기기, 

장시간 서있기, 화학물질 노출, 

폭력에 대한 잠재적 노출(lifting 

or moving patients, standing 

for long periods, chemical 

exposure, and potential 

exposure to violence) 

1) 유해요인 

생물학적/감염성 

유해요인, 화학적 

유해요인, 환경공학적 

유해요인(근 골격계 

질환 및 상해), 신체적 

유해요인, 

심리적·사회적 

유해요인 

 

2) 위험  

- 유해요인으로부터 

실제적 위험 

- 유해요인으로부터 

인지된 위험 

유해요인 자체보다는 주체에 

의해 인지된 위험으로, 

유해요인에 노출된 위험에 

대해 주체의 관점에서 진술 

 

1) 위험요인 

-명시적 위험 

·지속적 위험요소: 

생물학적, 인체공학적, 

화학적, 정신적 위험 

·상황적 위험요소: 인력 

부족, 과중한 업무량, 3교대 

시스템과 관련된 건강하지 

못한 생활 방식, 위중한 환자 

상태, 환자 및 보호자와의 

갈등 

- 암묵적 위험: 간호사 자신, 

동료, 병원, 사회에 의한 

대상화 (objectification) 

2) 역기능적 보호체계는 

간호사 위험하게 만듦 

- 역기능적 개인보호 체계 

- 역기능적 동료/ 병원/ 

사회 지지체계 

 

 

2) 위험 인식 관련 개념적 기틀 

Siegrist와 Árvai (2020)는 위험 인식(risk perception)에 관해 

지난 40년간 연구된 문헌들을 고찰해 종합한 결과, 다음 3가지 

관점으로 요약될 수 있다고 하였다(Figure 2). 유해요인의 

특성(Characteristics of hazards), 위험을 인지하는 개인의 
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특성(Characteristics of risk perceivers), 위험 판단을 위한 직관적 

판단의 적용(Application of heuristics to inform risk judgment)이다.  

유해요인의 특성은 유해요인에 대한 특성을 인식하는 방식이 위험 

인식에 미치는 영향을 말한다. 특히 특정 유해요인에 대해 ‘두려운 

위험(dread risk)’ 또는 ‘알려지지 않은 위험(unknown risk)’이라고 

인식할 때 위험이 매우 높다고 느끼는 데, 이는 위험 인식에 있어서 

유해요인의 정서적ㆍ질적 특성이 중요하다는 것을 반영한다. 유해요인 

노출에 따른 영향의 중대성(severity)은 위험 인식에 있어 중요한 

지표이다(최진식 & 김종범, 2013; Siegrist & Árvai, 2020). 왜냐하면 

유해요인 노출로 인해 발생한 사고 및 질병이 인간에게 미치는 영향의 

정도(중대성)가 크다고 평가되는 경우 ‘두려운 위험’으로 인식되기 

때문이다.  

둘째는 위험 인식에 영향을 미치는 인식자(perceiver)의 특성을 

말한다. 위험을 인지하는 개인의 인구학적 특징, 지식, 가치 지향, 

심리적 특성, 낙관주의적 편향은 위험 평가에 큰 영향을 미친다. 특히, 

심리적 특성과 역량은 위험 인식에 중대한 영향을 미친다고 

하였다(Siegrist & Árvai, 2020). 심리적 특성으로 성격을 들 수가 

있는 데, 불안도가 높은 사람들은 낮은 사람들에 비해 위험 인식도가 

높았다(Chauvin et al., 2007; Leikas et al., 2007; Siegrist & Árvai, 

2020). 

셋째, 위험 평가를 위한 직관적 판단의 적용은 개인이 인지적으로 

접근 가능한 대체적인 속성에 기반해 위험을 평가하는 것을 

의미한다(Siegrist & Árvai, 2020). 위험 평가와 같이 복잡한 문제를 

판단해야 할 때, 직관을 통한 단순화 과정을 거치면 판단을 빠르고 

쉽게 내릴 수 있다(최진식 & 김종범, 2013). 직관적 판단의 종류에는 
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가용성 직관적 판단(availability heuristic), 감정 직관적 

판단(affective heuristic), 자연 선호 직관적 판단(natural-is-better 

heuristic), 신뢰 직관적 판단(trust heuristic) 등이 있다(Siegrist & 

Árvai, 2020). 이 중에서도 특히 가용성 직관적 판단은 사건이 얼마나 

쉽게 마음에 떠오르는가에 따라 사건의 빈도나 가능성을 판단하는 

유형이며 위험성 평가에서 자주 활용된다(Kahneman et al., 1982; 

Madison et al., 2021). 

 

 

 

 

Figure 2. Conceptual framework of risk perception (Siegrist & 

Árvai, 2020) 
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이상 간호사가 인지하는 간호안전 위험에 대한 연구와 위험 

인식에 대한 개념적 기틀을 종합하면, 간호사가 인지하는 간호안전 

위험이란, 간호 업무 수행 시 유해요인 특성과 간호사 특성에 대하여 

직관적 판단을 통해 간호사가 인지하는 주관적인 간호안전 위험 

평가이다(배진아, 2018; Jeong & Kang, 2021; Park & Lee, 2016; 

Siegrist & Árvai, 2020). 

 

 

3. 관련 선행 연구 

신체적 유해요인에는 생물학적, 화학적, 인체공학적, 물리적 

유해요인이 있다. 생물학적 유해요인 노출과 관련하여 간호사들의 현 

실태를 보고한 연구에서는, 간호사들의 혈액과 체액 노출 빈도는 평균 

1.33회~2.65회/연, 주사바늘 찔림 사고의 경우 

48.0~64.5%였다(김환철 등, 2005; 류재금 & 최스미, 2020). HIV, 

B형 간염, C형 간염 등은 혈액에 의해 감염되며 주로 그 경로가 

오염된 주사침과 같은 날카로운 의료기구에 찔리거나 베일 경우임을 

감안 할 때(김환철 등, 2005), 환자의 체액을 자주 접촉하며 주사기를 

자주 사용하는 간호사들의 경우 감염병의 위험도가 높다는 것을 알 수 

있다. 

화학적 유해요인의 경우 항암제를 취급한 경험이 있는 간호사 중 

항암제 노출 경험이 있는 자는 66.8~82.3%로 비교적 높은 

비율이다(윤지현 & 박정윤, 2016; 최진선 등, 2004). 연구 참여자의 

89.5%가 항암제 취급과 관련된 교육을 이수하였지만, 항암제를 

취급하는 빈도가 잦고, 항암제를 장기간 취급하는 등의 노출을 

증가시키는 양상은 간호사의 위험이 높아질 수 밖에 없는 현실을 
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나타내고 있다(윤지현 & 박정윤, 2016).  

인체공학적 유해요인으로는 근골격계 질환을 유발할 수 있는 

동작이나, 장기간 서 있는 자세 등이 있다. 이와 관련하여 2020년에 

실시된 제6차 근로환경조사에 따르면 업무 중 계속 서있는 

자세(87.4%), 반복적인 손동작(60.6%) 등으로 인해 63.3%의 

간호사가 근골격계 증상을 경험하고 있었다(산업안전보건연구원, 

2020). 

물리적 유해요인 중 가장 빈번하게 보고되는 것은 

폭행이다(강미정 & 박인숙, 2015; Yoo et al., 2018). 폭행의 경우 

연구에 참여한 간호사의 47.2~60.5%가 환자 및 보호자로부터 경험한 

적이 있다고 보고하였다(강미정 & 박인숙, 2015; Yoo et al., 2018). 

심리적·사회적인 유해요인으로 폭언의 경우, 간호사의 91.5%가 

환자 및 보호자로부터 받았고, 의사로부터는 67.9%를 경험했다고 

응답할 정도로 상당히 빈번하였다(강미정 & 박인숙, 2015). 또한 

간호사들은 회복 불가능한 대상자의 상태(29.2%), 대상자의 

죽음(26.1%)에 대한 정신적 외상 증상을 호소하고 있었다(Foli et al., 

2020; Niiyama et al., 2009). 신규간호사의 23~52.9%가 선배 

간호사로부터 태움을 경험하는 것으로 보고되었고(김경순 등, 2019; 

이윤주 & 이미형, 2013), 의사에 의한 괴롭힘 혹은 태움을 경험한 

비율은 23%로 집계되었다(이윤주 & 이미형, 2013). 그 외에 

간호관리자의 지지 부족(Lake, 2002), 함께 일하는 동료의 역량 

부족이 간호사를 위험에 처하게 만드는 것으로 보고되었다(배진아, 

2018; Jeong & Kang, 2021). 

기관의 보호체계 부족과 관련된 유해요인도 간호사들을 위험에 

처하게 한다. 개인 보호구의 부족(Sperling, 2021), 병동내 인력 
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부족(Jeong & Kang, 2021; Varpula et al., 2020), 근무 당 평균 15분 

정도의 불충분한 휴식시간(Min et al., 2020) 등은 간호사의 보호할 수 

있는 수단을 약화시켜 간호사를 위험하게 만들었다. 

간호사를 위험하게 하는 개인적 특성을 살펴보면, 간호사의 

건강상태 위험, 성격과 관련된 위험, 역량 부족이 있다(배진아, 2018; 

Jeong & Kang, 2021; Lo et al., 2016; Ünal, 2020). 간호사는 수면 

부족, 피로 등으로 인해 주의 집중하기가 힘들어지고, 실수가 많아짐에 

따라 주사바늘 찔림 사고 등을 경험하는 것으로 나타났다(Lo et al., 

2016). 또한 근무 상황과 상관없이 주어진 업무를 무리해서라도 

완수하려고 하는 과도한 책임감(배진아, 2018; Jeong & Kang, 

2021)과, 역량 부족(Jeong & Kang, 2021; Kim et al., 2018; Vilmányi 

et al., 2008)도 간호사를 위험하게 하는 주된 요인이다. 

선행 연구들을 살펴본 결과, 신체적 유해요인, 심리적·사회적 

유해요인, 기관 유해요인, 간호사 특성이 간호사들의 간호안전 위험과 

밀접한 관련이 있는 것으로 나타났다. 따라서 이를 기반으로 하여 

간호사가 인지하는 간호안전 위험의 정도를 파악하는 접근이 

적절하다고 판단된다. 

 

 

4. 기존 측정도구 

간호안전 위험에 대한 측정도구는 크게 병원 환경적 요인을 포괄

하여 측정하는 종류와 폭력 경험이나 주사바늘 자상과 같은 구체적인 

상황을 측정하는 종류가 있다. 간호안전 위험과 관련된 측정도구를 찾

기 위해 간호사(nurse), 위험(risk), 안전(safety), 측정도구

(measurement)를 주된 용어로 하여 유사어를 포함해 각 데이터베이



16 

 

스에 맞게 조정하여 검색하였다. 검색한 국제 데이터베이스는 Ovid 

MEDLINE®, CINAHL, ERIC, PsychInfo이며 한국 데이터베이스로 

RISS와 DBpia를 포함하였다(부록 2). 총 567개에 대해 논문 전문

(full-text)을 확인한 결과, 간호안전 위험 관련 측정도구는 총 19개

였다(부록 3, 4). 본고에서는 이 중 자주 사용되고 있는 5가지 측정도

구에 대해 간단히 살펴보고자 한다. 

현재 개발된 간호사 및 의료인 대상의 가장 대표적인 측정도구

는 Safety Attitudes Questionnaire (SAQ; Sexton et al., 2006)가 있

다. 해당 도구는 Vincent의 위험과 안전 분석 이론적 기틀(Vincent 

et al., 1998)과 Donabedian (1988)의 질 평가 이론적 기틀을 기반

으로 하여 Flight Management Attitudes Questionnaire 

(FMAQ)(Helmreich et al., 1993) 도구를 수정하여 만들어졌다.  

SAQ의 구성요인으로는 의료 인력, 협업 분위기, 안전 분위기, 

스트레스 인지정도, 행정에 대한 인식, 업무 조건, 직무 만족도가 있

다. 해당 연구는 총 30개의 문항에 대한 5점 Likert 척도(1 매우 동

의하지 않는다 ∼ 5 매우 동의한다)로 구성되어 있다. 내적 일관성을 

나타내는 합성 신뢰도는 Raykov's ρ coefficient =.90로 높은 편이

며, 구성 타당도를 확인하는 다층 확인적 요인분석 결과 또한 비교적 

양호하다(CFI=.90, RMSEA=.03). 그러나 SAQ 도구의 문항의 내용

은 환자 돌봄을 위한 사회적 환경 및 안전문화 수준 측정에 중점을 

두었으며, 다양한 직업군의 병원 근무자(의사, 간호사, 약사, 물리치료

사, 병동 근무자 등)를 대상으로 제작된 도구이기에 간호사들의 위험

에 대한 개념은 충분히 반영되지 않았다는 한계가 있다. 

Aiken과 Patrician (2000)이 고안한 Nursing Work Index-

Revised (NWI-R)는 간호안전 위험과 관련된 도구 중 가장 빈번하게 
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사용되고 있다. 도구의 구성요인으로는 자율성, 간호업무현장에 대한 

통제, 간호사-의사 관계로 나뉘며, 총 57개의 문항과 4점 Likert 

척도(1 매우 동의하지 않는다 ∼ 4 매우 동의한다)로 구성되어 있다. 

내적 일관성을 나타내는 Cronbach's α는 .96으로 높은 수준이다.  

내용 타당도 검증을 위해 3명의 병원 연구자들이 참여하였고, 

준거 타당도 평가에서도 특정 간호 조직(Magnet 병원의 병동, AIDS 

전문 병동 등)이 결과적으로 더 높은 NWI-R 점수를 가질 것이라는 

예측 타당도를 확보하고 있다. 그러나 해당 도구는 간호사의 업무 

환경 중 사회적인 측면에 중점을 두고 있고, 신체적, 심리적인 측면과 

간호사의 개인적 특성에 대한 반영이 부족하다고 볼 수 있다. 

Healthy Work Environment Assessment Tool (HWEAT; 

Connor et al., 2018)은 American Association of Critical-Care 

Nurses (AACN)에서 개발한 안전한 업무 환경에 대한 도구이다. 

AACN의 Healthy Work Environment Standards(미국 중환자 

간호사협회의 안전한 환경 표준지침)를 이론적 기반으로 하였고, 

구성요인은 숙련된 의사소통, 진정한 협동, 효과적인 의사결정, 적정한 

인력배치, 간호사에 대한 가치 알아차림, 진정한 리더십으로 이루어져 

있다.  

설문 문항은 총 32문항의 4점 Likert 척도로 구성되어 있으며, 

내적 일관성의 경우 Cronbach's α는 .77, 검사-재검사 신뢰도의 

경우 스피어만 상관계수값이 .50~.68으로 보고되었다. 또한 CFA에서 

문항의 표준화 요인 적재값이 .63이상의 값을 보였고, 같은 영역안의 

문항들간의 상관계수는 .76~.86으로 수렴타당도를 확보하였다. 이 

도구는 병원 환경의 심리적·사회적 요인에 대한 내용을 잘 반영하고 

있으나, 측정 문항의 내용(환자 안전을 유지하기 위한 충분한 인력, 
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환자들의 생각 및 관점이 중요한 결정시 고려됨 등)은 환자 안전을 

위한 간호사의 안전한 업무 환경 조성에 관한 것이다. 또한 신체적 

요인(감염, 인체공학적 위험 둥)뿐만 아니라 개인적 요인에 대한 

측면이 반영되지 않아, 간호사가 인지하는 간호안전 위험의 수준을 

전반적으로 측정하기에는 한계가 있다. 

비교적 통합적인 관점을 가진 측정도구로는 Nurses’ 

Occupational Stressor Scale (NOSS)이 있다(Chen et al., 2020). 

해당 연구에서는 문헌고찰을 통해 구성 요인과 설문 문항을 

구성하였다. 구성요인으로는 업무 요구량, 일-가족 갈등, 동료 혹은 

간병인으로부터의 불충분한 지지, 직장내 폭력 및 따돌림, 기관의 이슈, 

직업적 유해요인, 휴가가기 어려움, 무능력감, 기본적인 생리적 욕구의 

불만족이 있다. 해당 척도는 총 21개의 문항에 대한 5점 Likert 

척도이며 빈도(0 전혀 그런적 없다~4 항상 그렇다)와 동의 정도(0 

매우 동의하지 않는다 ∼4 매우 동의한다)로 구성되어 있다. 

신뢰도 측면에서 내적 일관성을 나타내는 Cronbach α 

는 .35~.77 이었으며, 측정-재측정을 통해 확인한 피어슨 

상관계수값은 .71~.83 이었다. 타당도 측면에서 NOSS에 대한 설문 

문항은 9명의 전문가에 의해 내용 타당도를 평가하였고, Receiver 

operating characteristic (ROC) 커브 아래에 있는 영역 넓이의 

합(ROC Area Under the Curve (AUC))의 범위가 .75~.81로 비교적 

양호한 구성 타당도를 확보하였다. 해당 연구는 신체적, 

심리적·사회적, 개인적 요인을 아우르는 비교적 포괄적인 

측정도구이지만, 낮은 신뢰도를 보이며 스트레스 개념에 중점을 두고 

있다는 제한점이 있다.  

한국 간호사 직무스트레스 측정도구(Korean Nurses’ 
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Occupational Stress Scale, K-NOSS; 백희정 등, 2019)는 질적연구 

및 국내외 측정도구 문헌고찰을 기반으로 개발되었다. 구성요인으로는 

크게 2개의 영역으로 직무요구와 직무자원으로 나뉘어져 있다. 

직무요구는 하부 요인으로 근무 유해환경, 물리적 업무요구, 인지적 

업무요구, 감정적 업무요구, 역할과 책임, 관계갈등, 근무일정, 일과 

삶의 균형, 직장폭력을 포함하고 있다. 또한 직무자원의 하부 

요인으로는 직무자율성, 사회적 지지, 조직지원, 보상의 적절성, 

조직의 공정성으로 구성되어 있다.  

총 45문항에 대한 4점 Likert 척도로 구성되었고 신뢰도는 

Cronbach’s α값 .92 이며, 수렴 타당도의 경우 AVE값은 모두 .5 

이상, CR값은 .579~.832 수준으로 준수한 편이었다. 모형의 적합도인 

GFI, CFI, TLI 도 .9에 근사하여 이론적 모형으로서 적합하다고 볼 수 

있다. 해당 측정도구의 경우 다양한 요인을 구성하여 다각도에서 

간호사의 직무 스트레스를 측정하고자 하였다는 장점이 있다. 그러나 

외부 스트레스원에 대한 반응과 관련된 문항으로 구성되어 있고, 

간호사 개인적 특성에 대한 측정 문항은 거의 없다는 점이 한계로 볼 

수 있다. 

이와 같이, 기존 측정도구들은 주로 임상 간호사들이 근무하는 

병원 환경의 유해요인들과 스트레스 반응 측정에 집중한 특징을 

보이는 반면 개인적 특성에 대한 고려는 제한적이었다. 

  

이상의 문헌 고찰 내용을 종합하면, 아직까지 간호사가 인지하는 

간호안전 위험에 대해 유해요인 특성, 간호사 특성을 함께 고려한 

개념화는 이루어지지 않았다. 또한, 기존 측정도구들은 환경적 

유해요인과 스트레스를 주로 다루고 있어 위험을 인지하는 간호사의 
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개인적 특성을 고려하지 못했다는 제한점을 가지고 있다. 따라서, 

간호사가 인지하는 간호안전 위험을 개념화하고, 이를 파악할 수 있는 

측정도구를 개발하는 연구가 필요하다고 볼 수 있다. 
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Ⅲ. 연구 방법 

 

1. 연구 설계 

본 연구는 간호사가 인지하는 간호안전 위험에 대한 측정도구를 

개발한 후 해당 도구의 신뢰도와 타당도를 평가하는 방법론적 연구이

다. 

 

2. 연구 절차 

본 연구는 DeVellis (2016)가 제안한 측정도구 개발 및 평가의 

절차에 따라 진행하였다. 본 연구의 세부적인 절차는 도구개발 단계와 

평가의 단계로 나누어 수행하였다. 

 

1) 도구 개발 단계 

(1) 1단계: 측정 개념의 명확화 

DeVellis는 이론을 통해 측정하고자 하는 개념을 명확히 하는 

작업이 중요하며, 개발하고자 하는 도구의 일반성(generality)과 구체

성(specificity)의 정도를 정하도록 하고 있다. 간호사가 인지하는 간

호안전 위험에 대한 개념을 명확히 하기 위해 Siegrist와 Árvai 

(2020)가 제시한 개념적 기틀을 활용하였다. 개념의 조작화 과정은 

해당 개념적 기틀을 기반으로 문헌 고찰에 나타난 주요 속성들을 확

인하여 의미를 논리적으로 구성하고 개념의 핵심 속성을 규명하였다. 

더불어 핵심 속성에 따른 관찰 가능한 지표를 규명하였다. 개발된 도

구는 병동의 특성과 상관없이 적용할 수 있도록 일반성(generality)

을 갖추도록 하였다. 
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(2) 2 단계: 초기 문항 작성 

개념의 분석 과정에서 도출된 관찰 가능한 지표에 기반하여 초기

문항들을 작성하였다. 

 

(3) 3단계: 측정도구의 형식 결정 

유해요인의 특성으로서 유해요인 노출이 간호사에게 미치는 영향

의 중대성(severity)을 측정문항에 반영하였다. 또한, 가용성 직관적 

판단으로서 각 유해요인에 대한 노출 가능성(probability)을 측정문항

에 포함하였다. 

척도의 형식을 결정하기 위해 관련 측정도구를 살펴본 결과 19개 

측정도구 중 18개가 Likert 척도를 사용하였는데, 본 연구에서도 

Likert 형식이 의견, 태도, 신념 등을 측정하기에 적절하다고 판단하여 

도구 설계 시 반영하였다(DeVellis, 2016). 19개 측정도구 중 4점 

Likert 척도가 9개로 가장 많았는데, 본 연구 역시 응답회피를 줄일 

수 있는 중립성 응답이 없는 4점 Likert 척도로 고안하였다. 

 

(4) 4단계: 전문가 내용 타당도 검토 

초기 문항에 대한 내용 타당도는 전문가 10명에 의해 평가되었다.  

간호학과 교수 5명과 상급종합병원에 재직중인 10년 이상의 경력 

간호사 5명이 참여하였는데, 이 중 간호학과 교수 3명은 측정도구 

개발 논문을 출판한 경험이 있고, 간호사 1명은 수간호사, 2명은 

전문간호사로서 설문 내용에 대한 전문성을 갖추고 있다고 판단하였다. 

내용 타당도 확인은 내용 타당도 지수(Content Validity Index; 

CVI)를 사용하여 Waltz와 Bausell (1981)이 고안한 4점 

척도(1=전혀 관련이 없다, 2=관련이 있으나 많은 수정이 필요하다, 
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3=관련이 있으나 약간의 수정이 필요하다, 4=매우 관련이 있으며 

간결하다)로 평가하였다. 이때 내용타당도 분석은 3점과 4점에 점수를 

부여한 전문가 수를 전체 전문가 수로 나눈 비율을 기준으로 CVI=.8 

이상인 문항을 선정하였다.  

 

(5) 5단계: 응답 검증 문항 포함 여부 결정  

이 단계에서는 응답편향을 최소화하기 위해 응답자의 답변을 검증

할 수 있는 2가지 장치를 포함할지 여부를 결정하였다(DeVellis, 

2016). 첫째는 측정하고자 하는 현상에 대해 응답자가 실제로 느끼

고 생각하는 바가 아닌, 사회적으로 바람직하다고 여겨지는 응답하려

는 성향인 사회적 바람직성(Social desirability)을 측정하는 척도

(Strahan & Gerbasi, 1972)를 추가하는 것이다.  

둘째는 측정하고자 하는 현상과 관련이 있는 것으로 검증된 척

도를 추가하여 대상자의 응답을 이론적 구조의 타당성에 기반하여 검

증하는 것이다.  

본 연구에서는 이 중 둘째 방법을 활용했는데, 본 연구의 구성요

인인 신체적 유해요인, 심리적·사회적 유해요인, 기관 유해요인은 스

트레스원이기도 하다는 점을 활용했다. 한국 간호사 직무스트레스 측

정도구(Korean Nurses‘ Occupational Stress Scale, K-NOSS; 백

희정 등, 2019) 45문항을 설문에 추가하여 대상자의 응답을 검증하였

다. 
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2) 측정도구의 평가 

(1) 6단계: 개발한 도구의 대상자 적용 

① 연구 대상자 

설문 대상자는 상급종합병원에 재직 중인 간호사이다. 대상자 선

정기준은 현재 상급 종합병원에 재직중인 간호사로서 근무 부서나 직

급의 제한이 없었고, 휴직자는 연구에서 제외하였다. 

표본 수를 정하기 위해 구성 타당도 평가를 위한 요인분석의 2가

지 기준을 확인하였다(강현철, 2013). 첫째는 절대적인 수의 기준으로

전체 표본의 크기가 100이면 나쁜 편이고, 200 정도면 괜찮은 편이며, 

300 정도면 좋은 편이라고 평가된다(Tak, 2007; Williams et al., 

2010). 둘째는 문항과 요인 간의 비율이 20:1(Hair et al., 1995), 

10:1(Nunnally, 1978), 5:1(Tabachnick et al., 2007)이상이면 된다는 

비율 기준이다. 대체적으로 Tak (2007)은 대략 사례 수가 200 이상

이거나 사례 수와 측정 변수의 비율이 5 대 1이상이면 안정권이라 볼 

수 있다고 하였다. 

간호사 대상의 인터넷 설문을 수행했던 선행 연구의 탈락률은 

10~13.75% 수준으로 보고되었다(강소라 등, 2017; 김선미 등, 2021). 

따라서 본 연구에서는 탈락률을 12%로 선정했을 때 앞서 기술된 절

대적인 수의 기준과 비율을 모두 만족시키기 위해서 표본의 크기를 최

대 341명으로 정하였다. 

 

② 자료수집 방법 

대상자 모집을 위해 임의로 선정된 2개의 병원(G지역, P지역)에서 

연구수행을 수락 받았다. G지역 병원의 경우 인터넷 설문 웹 링크를 

해당 담당자에게 보내면 간호부에서 직접 병원 간호사들에게 전체 문
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자메시지를 보내는 방식으로 자료를 수집하였다. P지역 병원의 경우, 

연구 대상자 모집 공고문을 공개 게시판 등에 부착하면 QR 코드를 통

해 인터넷 설문에 참여하는 방식을 사용하였다. 더불어 서울소재 일개 

대학원의 사회관계망서비스를 통해 대상자 모집을 실시하였다. 자료수

집은 2022년 2월 1일~10일까지 진행되었으며, 설문을 완료한 모든 

대상자에게 답례로 온라인 음료 상품권을 제공하였다. 

 

③ 자료 분석 

수집된 자료를 통한 대상자 일반적 특성, 문항 분석, 대조그룹 

타당도, 준거타당도 분석의 경우 IBM SPSS/WIN 26.0 (IBM Inc, 

Armonk, NY, USA)을 사용하였고, 구성타당도를 위한 확인적 요인분

석은 AMOS/WIN 28.0 (IBM Inc, Armonk, NY, USA)을 사용하였다. 

   

(2) 7단계: 적용 문항 평가 

문항 응답 자료에 대한 신뢰도와 타당도를 평가하였다. 

①  문항 분석 

문항 및 전체에 대한 상관관계 분석을 통해 문항별 점수와 

전체 도구의 총점과의 상관관계, 문항 간의 상관관계를 분석하여 

도구의 상관관계성을 확인하였다(DeVellis, 2016). 문항 분석을 통해 

신뢰도와 타당도를 낮추는 문항들이 있는 경우 제거하였다. 

 

② 구성 타당도 검증 

가. 요인분석 

ㄱ. KMO 표본 적합성 측도과 Bartlett의 구형성 검정 

요인 분석을 수행하기 전에 자료가 최소한의 조건을 가졌는지 
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확인하기 위해 Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 측도와 Bartlett 구형성 

검정을 시행하였다(강현철, 2013). KMO 값이 1에 가까울수록 표본이 

요인분석을 하기 적합하다고 판단하였으며, Bartlett 검정의 

귀무가설이 기각되는 경우(p≤.05) 요인분석에 적합하다고 판단하였다. 

 

ㄴ. 확인적 요인 분석 

타당성 검증의 조건인 비표준화 요인적재값의 Critical Ratio 

(CR)값이 p<.05 기준에서 1.96 이상인지 확인하였다(노경섭, 2014). 

문항과 요인의 타당성을 검증하기 위해 표준화 요인적재량, 

평균분산추출(average variance extracted, AVE), 개념신뢰도 

(construct reliability)값을 확인하였다. 

대조그룹을 이용한 타당도 분석을 위해 임상 경력에 따른 평균 

비교와 직접간호부서와 간호행정부서간의 평균비교를 통해 대조 

그룹들 간의 극명한 차이를 확인하였다. 먼저 임상경력이 길수록 

인지된 위험도가 낮다고 느끼며 스트레스량도 감소한다고 보고된 

연구(백희정 등, 2019; Jeong & Kang, 2021)에 따라 경력에 따른 

대조그룹을 설정하였다. 또한 직접간호부서는 간호행정부서에 비해 

많은 수의 유해요인에 노출되고, 선행연구에서 직접간호부서가 

간호행정부서의 간호사들보다 스트레스 수준이 높다는 결과에 기반해 

대조그룹으로 설정하였다(백희정 등, 2019). 평균 비교를 위해 

일원배치분산분석과 Mann-Whitney U 검정을 실시하였다. 

준거 타당도 중 동시타당도를 검증하기 위해 스트레스와 인지된 

위험이 상관관계를 갖는다는 점을 활용하였다(Liang et al., 2022; 

Ortega‐Williams et al., 2022; Ślazyk-Sobol et al., 2021). 한국 

간호사 직무스트레스 측정도구(Korean Nurses’ Occupational 
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Stress Scale, K-NOSS; 백희정 등, 2019)와 본 연구에서 개발한 

도구의 측정 결과 간의 상관관계를 확인하였다. 

 

⑤ 신뢰도 분석 

전체 측정도구와 각 요인별 신뢰도는 내적 일관성 신뢰도 계수값 

Cronbach's α로 분석하였다(노경섭, 2014). 

 

(3) 8단계: 도구 길이 최적화 

DeVellis (2016)에 따르면, 문항수가 많아 질수록 내적 일관성은 

향상되지만, 간명성은 떨어진다. 따라서 도구 개발시에는 신뢰도와 간

명성 사이에서 적절히 도구의 길이를 최적화하는 것이 좋다. 신뢰도가 

너무 낮으면 해당 도구의 적용이 어렵기에 간명성이 무의미해진다. 그

러나 적은 문항 수로 구성된 간명성 있는 도구는 쉽게 사용된다는 장

점이 있다. 따라서 본 연구에서는 전체적인 내적 일관성을 나타내는 

Cronbach's α값과 문항 수에 따른 간명성을 고려하여 도구의 길이를 

최적화하였다. 

 

 

3. 윤리적 고려 

본 연구는 서울대학교 생명윤리 심의위원회(IRB)의 승인을 받은 

후 수행하였다(No. 2109/002-022, 부록 1). 모든 연구대상자에게 연

구의 목적을 설명하였고, 전문가 및 간호사들 중 자발적 참여를 희망

한 대상자만 연구에 포함하였다. 

COVID-19 상황을 고려하여 전문가 패널 내용타당도 조사의 경

우 대면과 비대면을 혼합한 방식으로 진행하였고, 모든 참여자에게 연
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구의 내용과 연구 참여자의 권리 및 수집하는 개인정보 등에 대해 상

세히 안내하였다. 두 경우 모두 파일 또는 문서의 형태로 서면 동의를 

받았고, 수집된 개인식별정보는 설문에 대한 답례를 제공한 후 삭제하

였다. 

간호사 대상의 설문조사는 대면으로 진행하는 경우 주변 동료 

간호사 혹은 간호 관리자의 영향을 받아 설문 응답을 사실대로 하기 

어려울 수 있고, COVID-19으로 인해 연구자가 병동을 방문하는 것은 

병원의 감염관리 정책상 어려운 실정이었기에 온라인 조사를 

시행하였다. 온라인 설문조사 전 연구 참여자용 설명문을 통해 연구의 

내용과 연구 참여자의 권리를 안내하였고, 동의서에 서명을 하기 

어려운 상황이므로, 연구 참여 동의 여부를 온라인 설문지에 클릭하여 

동의여부를 표시할 수 있도록 하였다. '설문 작성 중 중단을 원하는 

경우, 응답을 원하지 않는 문항이 있는 경우 언제든지 설문을 중단할 

수 있습니다' 라는 안내문구를 다시 한번 제시하여 연구참여자가 다시 

한 번 연구참여자의 권리를 확인하고 동의 여부를 고려할 수 있도록 

하였다. 수집된 개인식별정보는 설문에 대한 답례 후 즉시 삭제하였다. 
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Ⅳ. 연구 결과 

 

1. 도구개발 

1) 1단계: ‘간호사가 인지하는 간호안전 위험’ 개념의 분석  

Siegrist와 Árvai (2020)가 제시한 위험 인식에 대한 개념적 

기틀을 기반으로 관련 문헌고찰 내용을 통합하여 개념적 기틀과 

핵심속성을 도출하였다. 

①  개념적 기틀 

Siegrist와 Árvai (2020)가 제시한 위험 인식에 대한 개념적 

기틀을 기반으로 문헌고찰을 통해 본 연구의 개념적 기틀을 

설정하였다. 유해요인 특성은 유해요인 노출이 간호사에게 미치는 

영향의 중대성(severity)을 의미하며, 유해요인의 종류에는 신체적 

유해요인, 심리적·사회적 유해요인, 기관 유해요인이 있다. 간호사 

특성에는 건강상태 위험, 성격과 관련된 위험, 역량 부족이 있다. 

더불어, 가용성 직관적 판단(availability heuristics)을 통해 

유해요인에 노출될 가능성을 위험 인식에 반영하는 것으로 

설정하였다(Figure 3). 
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a. Conceptual framework of risk perception (Siegrist & Árvai, 2020) 

 

 

 

b. Nurses’ perceived risk for nursing safety (current study) 

Figure 3. Conceptual framework of the study 
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Siegrist와 Árvai (2020)에 따르면 유해요인이 인식될 때 ‘두려운 

위험’ 혹은 ‘알려지지 않은 위험’이라는 정서적ㆍ질적 특성의 

정도를 동반하고, 그 정도는 위험 인식에 큰 영향을 미친다. 본 

연구에서는 이 중 ‘두려운 위험’의 맥락에서 유해요인 노출이 

간호사에게 미치는 나쁜 영향의 정도를 나타내는 중대성으로 개념을 

조작화하였다. 중대성과 관련된 유해요인의 종류로 신체적 유해요인, 

심리적·사회적 유해요인, 기관 유해요인으로 세분하였다. 

위험을 인식하는 개인(perceiver)의 특성은 본 연구에서 간호사 

특성으로 명명하였다. Siegrist와 Árvai (2020)에서 언급된 개인의 

특성은 인구학적 특징, 지식, 가치 지향, 심리적 특성, 낙관주의적 

편향이었다. 본 연구에서는 이 중 심리적 특성에서 성격을, 지식에서 

역량을 지표로 삼았다. 기존 선행연구들(Jeong & Kang, 2021; Ko & 

Boo, 2016; Lo et al., 2016)을 토대로 간호안전 위험에서 건강상태 

위험이 개인의 특성에 대한 중요한 지표가 될 것으로 판단하여 

추가하였다. 

직관적 판단은 Siegrist와 Árvai (2020)가 제시한 여러 종류의 

직관적 판단 가운데 사건의 빈도나 가능성을 판단하는 가용성 직관적 

판단을 적용하여 유해요인의 노출 가능성으로 조작화하였다.  
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②  ‘간호사가 인지하는 간호안전 위험’ 핵심 속성 

위험 인식에 대한 개념적 기틀(Siegrist & Árvai, 2020)을 

기반으로 Park & Lee (2016), 배진아(2018), Jeong & Kang 

(2021)와 관련 측정도구 관련 연구들을 분석하여 핵심속성 초안을 

도출하였다(부록 4~8). 이 후 전문가 내용타당도를 거친 결과, 

최종적으로 2가지 범주와 4가지의 최종적인 핵심 속성을 

도출하였다(Table 2). 

두 가지 범주는 유해요인 특성, 간호사 특성으로 분류된다. 첫번째 

범주인 유해요인 특성은 신체적 유해요인, 심리적·사회적 유해요인, 

기관 유해요인으로 구성하였다. 신체적 유해요인은 병원 환경에서 

간호사에게 신체적으로 직접 영향을 줄 수 있는 생물학적, 화학적, 

인체공학적, 물리적 유해요인 노출에 대한 위험의 중대성과 가능성을 

일컫는다. 심리적·사회적 유해요인으로는 시급성 높은 업무 처리, 

정신적 외상과 같은 심리적 요인과 환자/보호자, 동료간호사와의 

관계로부터 발생할 수 있는 사회적 위험의 중대성과 가능성을 

일컫는다. 기관 유해요인은 신체적·심리적·사회적 유해요인을 

제거하거나 이에 대한 노출을 최소화하기 위한 보호 장치들(개인 

보호구 지원, 휴게 시설, 적정 간호 인력, 휴식 시간 보장 등)의 

부족에 대한 위험의 중대성과 가능성을 의미한다. 

두 번째 범주인 간호사 특성은 건강상태 위험, 성격과 관련된 

위험, 역량 부족으로 구성하였다. 
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Table 2. Extracted Critical Attributes by Literature Sources 

Category Critical attributes 

Literature sources 

Preliminary 

studies 

Related 

measurements 

Hazard 

characteristics 

(유해요인 

특성) 

Physical hazard 

(신체적 유해요인) 
a, b, c 

3-6, 14, 15, 

17-19 

Psychological & 

social hazard 

(심리적·사회적 

유해요인) 

a, b, c 1-19 

Institutional hazard 

(기관 유해요인) 
a, b, c 

1-6, 8, 9, 11-

19 

Nurse 

characteristics 

(간호사 특성) 

Health status related 

risk 

(건강상태 위험) 

Personality related risk 

(성격과 관련된 위험) 

Lack of competency 

(역량 부족) 

a, b, c 
4, 6, 7, 11, 12, 

17, 19 

a: Park & Lee (2016), b: 배진아(2018), c: Jeong & Kang (2021) 

1: Connor et al. (2018), 2: Huddleston et al. (2017), 3: Huddleston et al. (2017), 4: 

Gould et al. (2019), 5: Lin et al. (2016), 6: Chen et al. (2020), 7: Slater et al. (2009), 

8: Aiken and Patrician (2000), 9: Lake (2002), 10: Shen et al. (2015), 11: Konjin et al. 

(2015), 12: Kudo et al. (2008), 13: Sexton et al. (2006), 14: Kao et al. (2015), 15: 

Gershon et al. (2000), 16: 박소희 (2012), 17: 김혜영 등 (2012), 18: 고영주 (2019), 

19: 백희정 등 (2019) 
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2) 2단계: 초기 문항 작성 

간호사가 인지하는 간호안전 위험에 대한 핵심 속성을 측정문항의 

구성요인으로 삼고 문항을 작성하였다. 초기 구성요인 및 측정 문항은 

총 57문항으로 유해요인 특성 44문항과 개인적 요인 

13문항이었다(Table 3, 부록 8). 이 중 유해요인 특성의 하부 

요인으로는 신체적 요인 16문항(중대성 8문항, 빈도 8문항), 

사회정서적 요인 28문항(중대성 14문항, 빈도 14문항)이 있었다. 이 

후 전문가 내용타당도 검토를 통해 4개의 요인(신체적 유해요인, 

심리적·사회적 유해요인, 기관 유해요인, 간호사 특성)으로 

수정되었다(Table 4). 

 

3) 3단계: 측정도구의 형식 결정 

유해요인의 특성에 대한 문항은 신체적, 심리적·사회적, 기관 

유해요인 노출에 대한 중대성을 측정하는 내용으로 구성하였다. 또한 

직관적 판단은 유해요인의 특성 요인안에서 유해요인에 대한 노출 

가능성을 측정하는 것으로 반영하였다. 이 경우는 동일한 문항에 

대해서 두가지 차원(중대성(1~22번), 가능성(23~44번))으로 점수를 

매기는 형식을 취했다. 

기존 측정도구에서 가장 빈번하게 활용되고 있는 4점 Likert 척도

로 초기 문항의 측정도구 형식을 결정하였다. 중대성 항목의 경우 ‘전

혀 위험하지 않다’, ‘대체로 위험하지 않다’, ‘대체로 위험하다’, ‘매우 위

험하다’, 가능성(빈도)의 경우 ‘없음’, ‘가끔’, ‘자주’, ‘항상’, 개인적 특

성의 경우 ‘전혀 동의하지 '않는다’, ‘대체로 동의하지 않는다’, ‘대체로 

동의한다’, ‘매우 동의한다’로 구성하였다. 
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Table 3. Preliminary Items of the Scale 

# Item 

유해요인 특성 - 중대성(1~22번) 

신체적 요인 

1 생물학적 위험(체액, 감염성 물체 등) 노출 

2 화학적 위험(항암제항생제노출, 라텍스 알러지 등) 노출 

3 인체공학적 위험(근골격계에 부담을 주는 동작, 장시간 서 있는 자세 등) 노출 

4 물리적 위험(방사선 피폭, 전기 감전, 폭력 등) 노출 

5 개인 보호구(PPE)(마스크, 장갑, 고글, 보호장화, 보호복 등) 부족 

6 근골격계 부담을 줄여주는 장치(전동침대, 환자 이동을 위한 리프트(Hoist) 및 

슬라이딩 시트 등) 부족 

7 근무 중 휴식 시간 부족 

8 근무 중 휴식 공간 부족 

사회정서적 요인 

9 적대적인 언어, 폭언 노출 

10 시급성이 높은 업무 처리 압박 

11 예상치 못한 업무적 변수 발생(대상자 상태 변화, 병동 파견 등) 

12 대상자의 회복불가능한 상해/사망 경험 

13 과거 업무로 인해 발생한 부정적인 사건(폭력, 대상자 죽음 등)과 관련된 트라우마 

14 환자/보호자의 비협조적인 태도(uncooperative attitude) 

15 타부서의 비협조적인 태도 

16 간호 관리자의 지지 부족 

17 함께 일하는 동료의 역량 부족(신규 간호사의 미숙함 등)으로 인한 업무 부담 

18 동료간호사들 간의 따돌림(태움) 

19 간호사 안전 사건 처리에 필요한 적절한 시스템 부족 

20 적정 간호 인력 부족 

21 간호사의 낮은 사회적 지위 

22 간호사의 희생을 당연시하는 사회적 인식 

유해요인 특성 – 가능성(23~44번) 

신체적 요인 

23 생물학적 위험(체액, 감염성 물체 등) 노출 

24 화학적 위험(항암제, 항생제노출, 라텍스 알러지 등) 노출 

25 인체공학적 위험(근골격계에 부담을 주는 동작, 장시간 서 있는 자세 등) 노출 

26 물리적 위험(방사선 피폭, 전기 감전, 폭력 등) 노출 

27 개인 보호구(PPE)(마스크, 장갑, 고글, 보호장화, 보호복 등) 부족 

28 근골격계 부담을 줄여주는 장치(전동침대, 환자 이동을 위한 리프트(Hoist) 및 

슬라이딩 시트 등) 부족 

29 근무 중 휴식 시간 부족 

30 근무 중 휴식 공간 부족 
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Table 3. Preliminary Items of the Scale (continued) 

# Item 

사회정서적 요인 

31 적대적인 언어, 폭언 노출 

32 시급성이 높은 업무 처리 압박 

33 예상치 못한 업무적 변수 발생(대상자 상태 변화, 병동 파견 등) 

34 대상자의 회복불가능한 상해/사망 경험 

35 과거 업무로 인해 발생한 부정적인 사건(폭력, 대상자 죽음 등)과 관련된 트라우마 

36 환자/보호자의 비협조적인 태도(uncooperative attitude) 

37 타부서의 비협조적인 태도 

38 간호 관리자의 지지 부족 

39 함께 일하는 동료의 역량 부족(신규 간호사의 미숙함 등)으로 인한 업무 부담 

40 동료간호사들 간의 따돌림(태움) 

41 간호사 안전 사건 처리에 필요한 적절한 시스템 부족 

42 적정 간호 인력 부족 

43 간호사의 낮은 사회적 지위 

44 간호사의 희생을 당연시하는 사회적 인식 

개인적 요인 

45* 나는 신체적으로 건강하다 

46* 나는 정신적으로 건강하다 

47 나는 교대 근무 패턴으로 인해 건강하지 않은 생활양식을 갖고 있다 

48 나는 업무 중 생리적 욕구(적절한 수분 섭취, 식사, 화장실 이용 등)를 충족시키기 

어렵다 

49 나는 환자안전이 나의 안전보다 우선적이라고 생각한다 

50 나의 안전은 “운(luck)”에 달려 있다 

51 나는 위험을 감수하는 것이 간호사의 숙명이라고 생각한다 

52 나는 내가 근무하는 동안 주어진 업무는 무리해서라도 완수한다 

53 나는 어떠한 상황에서도 환자를 보호해야할 책임이 있다 

54 나는 완벽하게 업무를 수행해야만 한다고 생각한다. 

55* 나는 간호사로서 업무 역량이 충분하다 

56* 나는 업무 중 어떤 상황이 발생하더라도 나를 보호할 수 있다. 

57* 나의 안전을 위협하는 상황(주사 바늘 자상 등)이 발생한다면 나는 잘 대처할 수 

있다 

* 역문항: 45, 46, 55, 56, 57 
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4) 4단계: 전문가 내용 타당도 검토 

초기 문항의 내용타당도 검토 결과 57 문항 중 내용타당도 

지수(CVI)가 0.8 미만인 문항은 없었다(부록 9). 그러나 사회적 

인식에 대한 문항 ‘간호사의 낮은 사회적 지위(21번, 43번)’, ‘간호사의 

희생을 당연시하는 사회적 인식(22번, 44번)’은 본 측정도구의 범위를 

병원 환경으로 한정할 필요가 있다는 전문가의 의견을 따라 

삭제하였다. 전문가 의견 수렴 후 구성요인에 대해 ‘신체적 요인’을 

‘신체적 유해요인’, ‘사회정서적 요인’을 ‘심리적·사회적 유해요인’, 

‘개인적 요인’을 ‘간호사 특성’으로 변경하여 의미를 분명하게 하였다. 

또한, 신체적 요인에 해당됐던 기관 보호장치에 대한 문항들이 신체적, 

심리적·사회적으로 서로 중첩되는 부분이 있다는 전문가들의 조언과, 

기관의 특성으로 인해 발생하는 유해요인 대한 개념적 중요성을 

감안하여 ‘기관 유해요인’을 구성요인에 추가하였다. 따라서, 기존 

3개의 요인에서 4개의 요인(신체적 유해요인, 심리적·사회적 

유해요인, 기관 유해요인, 간호사 특성)으로 재편성하였다(Table 4). 

가능성 문항(21~40번)의 4점 Likert 척도가 모호하다는 전문가 

의견이 있었다. 이에 해당 척도는 ‘거의 없음 : 드물게 이루어지는 

작업에 수반한 것으로 피할 수 있음’, ‘가끔 : 비일상적인 작업에 

수반하는 것으로 피할 수 있음’, ‘자주 : 일상적인 작업에 수반하는 

것으로 피하기 어려움’, ‘항상 : 일상적으로 장시간 이루어지는 작업에 

수반하는 것으로 피하기 어려움’으로 수정하였다. 

그 외에 문항 재검토를 통해 모호성, 간결성, 용어통일 등을 

고려하여 의미가 분명하도록 문항을 일부 수정하였다. 내용타당도 

평가 이후 구성된 총 문항수는 53문항이었으며, 이 중 역문항은 

5개였다(Table 4). 
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Table 4. Revised Items of the Scale 

# Item 

유해요인 특성 - 중대성(1~20번) 

신체적 유해요인 

1 생물학적 위험(체액, 감염성 물체 등) 노출 

2 화학적 위험(항암제, 항생제, 라텍스 알러지 등) 노출 

3 인체공학적 위험(근골격계에 부담을 주는 동작, 장시간 서 있는 자세 등) 노출 

4 물리적 위험(방사선 피폭, 전기 감전, 폭행 등) 노출 

심리적·사회적 유해요인 

5 환자, 보호자, 동료 등으로부터의 적대적인 언어, 폭언 노출 

6 시급성이 높은 업무 처리에 대한 압박 

7 예상치 못한 업무적 변수 발생(담당환자 상태 변화, 병동파견 등) 

8 한번의 실수로도 환자의 생명에 치명적인 영향을 줄 수 있는 업무적 특성 

9 죽음을 연상케 하는 업무 경험(사망 환자 시신간호, 사지절단 등의 심각한 신체 손상 

환자 간호 등)과 관련된 정신적 외상 

10 환자/보호자의 비협조적인 태도 

11 타부서의 비협조적인 태도 

12 간호 관리자의 지지 부족 

13 함께 일하는 동료간호사의 역량 부족(신규 간호사의 미숙함  등)으로 인한 업무 

부담 

14 동료간호사들 간의 따돌림(태움) 

기관 유해요인 

15 개인 보호구(Personal protective equipment, PPE; 마스크, 장갑, 고글, 보호장화, 

보호복 등) 부족 

16 근골격계 부담을 줄여주는 장치(전동침대, 환자 이동을 위한 리프트(Hoist) 및 

슬라이딩 시트 등) 부족 

17 휴게 장소 부족 

18 간호사 산업재해 관리(예방교육, 발생 시 치료, 보상 및 사후 관리 등)에 대한 병원의 

지원 부족 

19 병동 내 적정 간호 인력 부족 

20 근무 중 휴식 시간이 보장되지 않음 

유해요인 특성 – 가능성(21~40번) 

신체적 유해요인 

21 생물학적 위험(체액, 감염성 물체 등) 노출 

22 화학적 위험(항암제, 항생제, 라텍스 알러지 등) 노출 

23 인체공학적 위험(근골격계에 부담을 주는 동작, 장시간 서 있는 자세 등) 노출 

24 물리적 위험(방사선 피폭, 전기 감전, 폭행 등) 노출 
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Table 4. Revised Items of the Scale (continued) 

# Item 

심리적·사회적 유해요인 

25 환자, 보호자, 동료 등으로부터의 적대적인 언어, 폭언 노출 

26 시급성이 높은 업무 처리에 대한 압박 

27 예상치 못한 업무적 변수 발생(담당환자 상태 변화, 병동파견 등) 

28 한번의 실수로도 환자의 생명에 치명적인 영향을 줄 수 있는 업무적 특성 

29 죽음을 연상케 하는 업무 경험(사망 환자 시신간호, 사지절단 등의 심각한 신체 손상 

환자 간호 등)과 관련된 정신적 외상 

30 환자/보호자의 비협조적인 태도 

31 타부서의 비협조적인 태도 

32 간호 관리자의 지지 부족 

33 함께 일하는 동료간호사의 역량 부족(신규 간호사의 미숙함  등)으로 인한 업무 

부담 

34 동료간호사들 간의 따돌림(태움) 

기관 유해요인 

35 개인 보호구(Personal protective equipment, PPE; 마스크, 장갑, 고글, 보호장화, 

보호복 등) 부족 

36 근골격계 부담을 줄여주는 장치(전동침대, 환자 이동을 위한 리프트(Hoist) 및 

슬라이딩 시트 등) 부족 

37 휴게 장소 부족 

38 간호사 산업재해 관리(예방교육, 발생 시 치료, 보상 및 사후 관리 등)에 대한 병원의 

지원 부족 

39 병동 내 적정 간호 인력 부족 

40 근무 중 휴식 시간이 보장되지 않음 

간호사 특성  

41* 나는 신체적으로 건강하다 

42* 나는 정신적으로 건강하다 

43 나는 교대 근무로 인해 건강하지 않은 생활양식을 갖고 있다 

44 나는 업무 중 생리적 욕구(적절한 수분 섭취, 식사, 화장실 이용 등)를 충족시키기 

어렵다 

45 나의 안전보다 환자안전이 우선적이라고 생각한다 

46 나의 안전은“운(luck)”에 달려 있다 

47 나는 위험을 감수하는 것이 간호사의 불가피한 숙명이라고 생각한다 

48 내가 근무하는 동안 주어진 업무는 무리해서라도 완수한다 

49 나는 어떠한 상황에서도 환자를 보호해야할 책임이 있다 

50 나는 모든 업무를 완벽하게 수행해야만 한다고 생각한다 

51* 간호사로서 내 업무 역량은 충분하다 

52* 나는 업무 중 어떤 상황이 발생하더라도 나 자신을 보호할 수 있다 

53* 나는 나의 안전을 위협하는 상황(주사 바늘 찔림 사고, 환자의 폭언 등)에 잘 대처할 

수 있다 
* 역문항 41, 42, 51, 52, 53 
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5) 5단계: 응답 검증 문항 포함 여부 결정 

이론적 개념 안에서 간호사가 인지하는 위험과 스트레스가 정(+)

의 상관관계에 있다는 것에 기반하여 한국 간호사 직무스트레스 측정

도구(Korean Nurses’ Occupational Stress Scale, K-NOSS; 백희

정 등, 2019) 45문항을 설문에 추가하여 대상자의 응답을 검증하였다. 

 

 

2. 도구의 평가 

1) 6단계: 개발된 도구의 대상자 적용 

(1) 연구대상자의 일반적 특성 

본 설문조사에 참여한 연구 대상자는 총 300명이었다(Table 5). 

대부분 여성(n=287, 95.7%)이었으며, 평균 연령은 33.0세로 30대가 

가장 많았다. 학력은 학사학위자가 214명(71.3%)로 가장 많았고, 

근무 부서는 일반병동 119명(39.7%), 중환자실 79명(26.3%), 

수술실 31명(10.3%), 외래 30명(10%) 등의 순으로 집계되었다. 

간호사로서의 총 경력은 평균 8년 8개월(104개월)이었다. 
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Table 5. Characteristics of the Survey Participants   (N=300) 

Characteristics Classification n (%) or  

Mean ± SD 

Sex Male 13 (4.3) 

Female 287 (95.7) 

Age (year)  33.0 ± 6.7 

24-29 115 (38.3) 

30-39 130 (43.3) 

40-49 45 (15.0) 

50-59 8 (2.7) 

Non-response 2 (0.7) 

Education level Associate degree 16 (5.3) 

Bachelor’s degree 214 (71.3) 

Master’s degree 

or above 
70 (23.3) 

Department / Unit General ward 119 (39.7) 

Intensive care unit 79 (26.3) 

Emergency Room 6 (2.0) 

Operating Room 31 (10.3) 

Outpatient 30 (10.0) 

Nursing Administration 19 (6.3) 

COVID-19 ward 5 (1.7) 

Other 9 (3.0) 

Non-response 2 (0.7) 

Career year (total)  104 ± 82.6 

(month) 

 < 3 53 (17.7) 

 3 ≤ ~ < 5 62 (20.7) 

 5 ≤ ~ < 10 88 (29.3) 

 ≥ 10 97 (32.3) 
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2) 7단계: 적용 문항 평가 

(1) 문항 분석 

① 평균 및 표준편차, 왜도 및 첨도 

문항 분석을 위해 자료의 평균과 표준편차, 왜도 및 첨도를 

확인하였다(부록 10). 전체 53개 문항의 평균은 2.76(±0.91)이었고, 

각 문항 평균의 범위는 1.9~3.35, 표준편차의 범위는 

0.57~1.07이었다. 왜도의 절대값은 0.01~1.03, 첨도의 절대값은 

0.016~1.224로서 Kline (2016)이 제시한 정규성 기준(왜도 절대값이 

3 미만, 첨도의 절대값이 10미만)을 만족하였다. 

 

② 문항 - 총점 상관계수 

전체 문항과 총점의 상관계수를 분석하였고, 상관계수 .3을 

기준으로 문항의 포함여부를 결정하였다(이은옥 등, 2009). 전체 

문항과 총점의 상관계수 중 .3 미만인 문항은 9개였다(41, 42, 45, 

47-52). 이 중 48번의 경우 상관계수(.26)가 9문항 중 가장 

양호하면서 개념적으로도 중요하다고 판단하여 삭제하지 않았고, 

나머지 8문항은 삭제하였다(Table 6). 

  

  



43 

 

Table 6. Deleted Items Based on Item-Total Correlation 

 
#  Item Corrected 

item - total 
correlation 

Cronbach’s 
α if item 
deleted 

간호사 특성   

 41 나는 신체적으로 건강하다 .213 .954 

 42 나는 정신적으로 건강하다 .228 .954 

 45 나의 안전보다 환자안전이 우선적이라고 생각한다 .087 .955 

 47 나는 위험을 감수하는 것이 간호사의 불가피한 

숙명이라고 생각한다 

.210 .954 

 49 나는 어떠한 상황에서도 환자를 보호해야할 책임이 

있다 

.137 .954 

 50 나는 모든 업무를 완벽하게 수행해야만 한다고 

생각한다 

.161 .954 

 51 간호사로서 내 업무 역량은 충분하다 .029 .955 

 52 나는 업무 중 어떤 상황이 발생하더라도 나 자신을 

보호할 수 있다 

.250 .954 

 

 

 

③ 문항 간 상관계수 

가. 유해요인 특성(중대성 – 가능성) 문항 간 상관계수 

중대성 1~20번 문항과 가능성 21~40번 문항의 점수를 

상관관계를 통해 분석하였다. 상관계수는 .593~.719로 전체적으로 

높은 상관관계를 보여 문항 간 변별력이 부족하다고 

판단하였다(Table 7, 부록 11). 중대성이 ‘유해요인의 특성’ 요인의 

주된 개념이고, 중대성에 대한 질문이 가능성에 대한 질문보다 

포괄적인 내용이었기에 가능성에 대한 문항 21~40번을 

삭제하였다(Table 7). 
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Table 7. Deleted Items Based on Interitem Correlation (Item # 21-

40) 

Deleted 
item # 

Item r* 

21 생물학적 위험(체액, 감염성 물체 등) 노출 .600 

22 화학적 위험(항암제, 항생제, 라텍스 알러지 등) 

노출 

.660 

23 인체공학적 위험(근골격계에 부담을 주는 동작, 

장시간 서 있는 자세 등) 노출 

.640 

24 물리적 위험(방사선 피폭, 전기 감전, 폭행 등) 

노출 

.659 

25 환자, 보호자, 동료 등으로부터의 적대적인 

언어, 폭언 노출 

.677 

26 시급성이 높은 업무 처리에 대한 압박 .687 

27 예상치 못한 업무적 변수 발생(담당환자 상태 

변화, 병동파견 등) 

.696 

28 한번의 실수로도 환자의 생명에 치명적인 

영향을 줄 수 있는 업무적 특성 

.662 

29 죽음을 연상케 하는 업무 경험(사망 환자 

시신간호, 사지절단 등의 심각한 신체 손상 환자 

간호 등)과 관련된 정신적 외상 

.593 

30 환자/보호자의 비협조적인 태도 .719 

31 타부서의 비협조적인 태도 .638 

32 간호 관리자의 지지 부족 .644 

33 함께 일하는 동료간호사의 역량 부족(신규 

간호사의 미숙함 등)으로 인한 업무 부담 

.696 

34 동료간호사들 간의 따돌림(태움) .571 

35 개인 보호구(Personal protective equipment, 

PPE; 마스크, 장갑, 고글, 보호장화, 보호복 등) 

부족 

.610 

36 근골격계 부담을 줄여주는 장치(전동침대, 환자 

이동을 위한 리프트(Hoist) 및 슬라이딩 시트 

등) 부족 

.708 

37 휴게 장소 부족 .700 

38 간호사 산업재해 관리(예방교육, 발생 시 치료, 

보상 및 사후 관리 등)에 대한 병원의 지원 

부족 

.654 

39 병동 내 적정 간호 인력 부족 .691 

40 근무 중 휴식 시간이 보장되지 않음 .706 

* Correlation coefficients were calculated between the item # 1 and 21, 

item # 2 and 22, …, and item # 20 and 40. 



45 

 

나. 전체 문항 간 상관계수 

전체 문항 중 과도한 중복성과 이질성을 띤 문항들을 제거하여 

척도의 변별력을 확보하고자 하였다. 상관계수 .3~.7(Nunnally, 

1994)을 기준으로 하여 전체 문항을 확인하였다(부록 12).  

과반수 이상에서 상관계수가 .3 미만이었던 문항은 43번, 44번, 

46번, 48번, 53번이었다. 46번은 삭제하였으나(Table 8), 나머지 

문항들은 요인의 개념적 중요성으로 인해 삭제하지 않았다. 

상관계수가 .7 이상인 문항들은 없었으나, 5번과 10번 문항은 서로 

다른 요인에 속함에도 불구하고 .660으로 높은 상관관계를 보여 좀 

더 포괄적인 문항인 10번을 남기고 5번은 삭제하여 변별력을 갖게 

하였다(Table 8). 

 

Table 8. Deleted Items Based on Interitem Correlation (Item # 5 and 

46) 

Deleted 

item # 

Item r 

5 환자, 보호자, 동료 등으로부터의 적대적인 언어, 폭언 노출 .660 a 

46 나의 안전은“운(luck)”에 달려 있다 .080~.296b 

a. Correlation coefficient was calculated between the item # 5 and 10. 

b. Correlation coefficients were calculated between item # 46 and other 

items (1~20, 43, 44, 48, 53). 

 

문항 분석을 통한 문항 삭제 전과 후의 신뢰도는 Table 9와 같다. 

문항 삭제 전의 전체적인 신뢰도는 Cronbach’s α 값이 .954이었으며, 

요인별 신뢰도의 범위는 .719~.885였다. 삭제 후 문항 전체의 

신뢰도는 Cronbach’s α값 .919이었고, 요인별 신뢰도는 .554 

~.854였다. 
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Table 9. Reliability of the Scale 

Factor 

Cronbach’s α  

53 items 
23 items 

(item # 5, 21-40, 41, 42, 

45-47, 49-52 deleted) 

Severity Probability Severity 

Physical hazard 

(신체적 유해요인) 
.795 .793 .795 

Psychological·social hazard 

(심리적·사회적 유해요인) 
.869 .885 .853 

Institutional hazard 

(기관 유해요인) 
.854 .860 .854 

Nurse characteristics 

(간호사 특성) 
.719 .554 

Total Cronbach’s α .954  .919 

 

 

(2) 구성 타당도 검증 

도구의 구성 타당도 검증을 위해 요인 분석을 실시하였다. 문항 

분석을 완료한 23문항(1~4, 6~20, 43, 44, 48, 53)을 활용하였다. 

① 요인분석 

가. KMO값과 Bartlett 구형성 검정 

본 연구 자료가 요인분석에 적합한지 확인하기 위해 KMO값과 

Bartlett 구형성 검정을 실시하였다. KMO값은 .917로 Kaiser 

(1974)의 기준인 .5이상으로 좋은 적합도를 보였다. 또한 Bartlett 

구형성 검정값은 유의확률이 .05 미만(p<.001, 𝑥2 =3040.851, 

df=253)으로 요인분석이 적합함을 확인하였다. 
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나. 확인적 요인분석 

ㄱ. 1차(first order) 확인적 요인분석 

연구의 개념적 기틀을 활용해 4개의 요인으로 구성된 1차적(first 

order) 확인적 요인분석 모형을 설정하여 적합도를 검증하였다(부록 

13). 비표준화 요인적재값의 Critical Ratio (CR)값은 1.96 

이상(3.151~13.884, p<.001)으로 타당성 검증을 위한 조건을 

만족시켰다. 표준화된 요인적재값의 경우 .5 이상인 경우 적절하다고 

보는 데(노경섭, 2014), 48번(.395), 53번(.219)을 제외한 나머지 

문항들은 기준을 만족시켰다.  

Squared Multiple Correlations (SMC)값은 외생 변수들에 의해 

내생변수가 설명되는 설명량으로 .4 이상을 적합한 기준으로 

한다(김성은 등, 2018). SMC 값이 .4 미만의 문항들은 총 5개(4, 10, 

14, 48, 53)로 확인되었다(부록 13). 4개 문항(4, 10, 48, 53)의 경우 

각 요인의 개념이 소실되지 않기 위해 삭제하지 않았고, 14번은 

삭제하였다(Table 10). 문항 삭제 후 다시 분석한 결과 11번과 12번 

문항의 SMC 값이 .4 미만으로 확인되어 삭제하였고(Table 10), 이 

후 다시 분석한 결과 13번 문항의 SMC 값이 .361로 낮은 

수준이었으나 문항의 중요성을 고려하여 삭제하지 않았다. 

 

Table 10. Deleted Items Based on Squared Multiple Correlations 

(SMC) 

Deleted 
item # 

Indicator SMC 

11 타부서의 비협조적인 태도 .394 

12 간호 관리자의 지지 부족 .393 

14 동료간호사들 간의 따돌림(태움) .260 
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요인들간의 상관관계를 살펴본 결과, ‘심리적·사회적 유해요인-

기관 유해요인’ (r=.805) ‘신체적 유해요인-심리적·사회적 유해요인’ 

(r=.829) 간의 상관계수가 높았다. ‘심리적·사회적 유해요인-기관 

유해요인’의 문항들을 살펴본 결과 18번 문항(기관  유해요인)이 6번, 

7번, 13번 문항(심리적·사회적 유해요인)과 .427~.447의 상관계수를 

보여 18번 문항을 삭제하였다(Table 11). 

‘신체적 유해요인-심리적·사회적 유해요인’의 문항들을 분석한 

결과 8번 문항(심리적·사회적 유해요인)이 1~3번 문항(신체적 

유해요인)에서 .474~.556의 상관계수를 보여 중복성이 있는 것으로 

판단되어 8번 문항을 삭제하였다(Table 11). 또한 7번 

문항(심리적·사회적 유해요인)은 1~3번 문항(신체적 유해요인)과의 

상관계수가 .435~.476 이고, 문항의 내용이 하나가 아닌 여러 개념을 

측정하는 것으로 해석될 수 있어 삭제하였다(Table 11). 

 

Table 11. Deleted Items Based on Interitem Correlation (Item # 7, 

8, and 18) 

Deleted 

item # 

Indicator r 

7 예상치 못한 업무적 변수 발생(담당환자 상태 변화, 

병동파견 등) 

.435~.476a 

8 한번의 실수로도 환자의 생명에 치명적인 영향을 줄 수 

있는 업무적 특성 

.474~.556 b  

18 간호사 산업재해 관리(예방교육, 발생 시 치료, 보상 및 

사후 관리 등)에 대한 병원의 지원 부족 

.427~.447 c 

a. Correlation coefficients were calculated between the item # 7 and other 

items (# 1~3). 

b. Correlation coefficients were calculated between item # 8 and other 

items (# 1~3). 

c. Correlation coefficients were calculated between item # 18 and other 

items (# 6, 7, 13). 
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문항 정제 후 17개 문항의 수정된 확인적 요인분석 모형을 분석한 

결과는 Figure 4와 같다(부록 14). 비표준화 요인적재값의 CR값이 

타당성 검증 조건을 만족시켰고, 표준화 요인적재값과 SMC의 경우 

48번, 53번을 제외하고는 모두 기준치에 근사하였다. AVE 값의 경우 

‘간호사 특성’(.450) 제외하고 다른 세개의 요인(.501~.633)은 

기준을 충족하였다. 개념신뢰도는 .7이상(.738~.872)을 모두 

달성하여 대체적으로 적절한 기준을 만족시켰다(노경섭, 2014). 

 

 

Figure 4. First order confirmatory factor analysis model (revised) 
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ㄴ. 2차(second order) 확인적 요인분석 

1차 확인적 요인분석 모형에서 요인들간의 상관계수는 .603~.899 

이었는데(Figure 4), 특히 신체적 유해요인, 심리적·사회적 유해요인, 

기관 유해요인의 상관관계가 .704~.899로 높은 수준이었다. 이처럼 

상관관계가 높은 경우 하나의 상위 요인으로 묶일 수 있는데, 본 

연구의 개념적 기틀 안에서도 유해요인 특성에 위의 세 가지 

하위요인이 속하는 구조를 가지고 있다. 따라서 유해요인 특성을 

신체적 유해요인, 심리적·사회적 유해요인, 기관 유해요인의 상위 

요인으로 구성하여 2차(second order) 확인적 요인분석 모형을 

설정하여 다시 분석하였다(Figure 5, 부록 15). 

비표준화 요인적재값은 기준을 만족시켰고, 표준화된 요인적재값은 

48번(.404), 53번(.223)을 제외하고 다른 문항들은 .5 이상이었다. 

SMC는 5개 문항(4, 6, 10, 13, 15)의 경우 .376~.394의 범위에 있어 

기준치에 근사하였고, 48번(.163)과 53번(.050)은 비교적 낮은 

설명력을 보였다. AVE값의 경우 ‘간호사 특성’ 요인(.450)을 제외하면 

모두 기준치인 .5 이상의 수치를 보였다. 개념신뢰도의 

경우는 .739~ .974로 모든 요인에서 기준치 .7 이상을 달성하였다. 

요인들(유해요인 특성과 간호사 특성)간의 상관계수는 .68로서 

적절한 수준을 보여 2차 확인적 요인분석 모형이 1차에 비해 더 

적합한 이론적 구조를 보였다. 
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Figure 5. Second order confirmatory factor analysis model 

 

ㄷ. 모형 적합 지수 확인 

확인적 요인분석 모형이 수집된 자료를 잘 반영하고 있는 지 

확인하기 위해 모형의 적합 지수를 확인하였다. 1차 확인적 요인분석 

모형은 절대 적합도 지수인 CMIN/df는 2.205로 3 미만의 기준을 

충족했고, SRMR는 .08 미만의 기준치를 충족하는 .0528였다. 



52 

 

RMSEA 값은 .063으로 .08 미만의 기준을 충족했고, GFI는 .912로 

기준치 .9를 만족시켰다. 증분 적합도 지수는 CFI .921, 

TLI .905로써 .9 기준치에 부합하였다. 간명 적합도 지수는 AGFI 

0.880였다.  

2차 확인적 요인분석 모형의 적합도를 살펴보면, 절대 적합도 

지수는 CMIN/df=2.213, SRMR=.0533, RMSEA=.064이며, 증분 

적합도 지수는 GFI=.910, CFI=.919, TLI=.904, 간명 적합도 지수의 

경우 AGFI=.880였다. AGFI의 경우 기준치(.9)에 다소 미치지 

못하였지만(노경섭, 2014), 전반적인 모형의 적합도 지수를 종합해볼 

때 비교적 양호한 수준으로 볼 수 있다. 

이론적 구조 측면에서는 2차 확인적 요인분석 모형이 본 

측정도구에 더 적합한데, 모형 적합도 결과에서도 1차와 2차 확인적 

요인분석 모형 간의 차이가 크지 않았다. 따라서, 본 연구는 이론적 

구조와 모형 적합도를 고려하여 2차 확인적 요인분석 모형을 최종 

모형으로 정하였다. 

각 요인별 합산 점수와 총 점수 간의 상관계수는 .667~.979로 

양호한 상관관계를 보였다(Table 12). 

 

Table 12. Pearson's Correlation Coefficients between Total Score 

and Factor's Score 

 
F1 F2 F3 F4 

G 

(2nd order) 

Total 

Score 
.810 .848 .882 .667 .979 

p<.001 

F1: Physical hazard (신체적 유해요인); F2: Psychological & social hazard 

(심리적·사회적 유해요인); F3: Institutional hazard (기관 유해요인); F4: Nurse 

characteristics (간호사 특성); G: Hazard characteristics (유해요인 특성) 
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(3) 대조그룹타당도 검증 

설문에 참여한 간호사 300명을 임상 경력에 따라 3년차 미만, 

3~5년차 미만, 5~10년차 미만, 10년차 이상으로 그룹을 

나누었다(Table 13). 표본의 수가 모두 30명 이상이므로 중심극한 

정리에 의해 정규성을 만족한다고 가정하고, Levene의 등분산 검정을 

실시한 결과 F값이 1.96 미만(0.523)이며, p값이 .05를 

초과(.666)하기에 등분산 가정을 만족하였다. 일원 분산분석을 실시한 

결과 그룹 간 총점 평균이 통계적으로 유의한 차이를 

보였다(F=6.580, p<.001). 사후 검정을 살펴보면 10년차 이상의 

그룹이 10년차 미만의 세 그룹들보다 인지된 간호안전 위험 총점의 

평균이 4.01~4.56 정도 낮게 나타났다. 

행정부서에 근무하는 간호사(n=19)와 직접간호활동 부서(병동, 

특수부서, 외래 등)에서 근무하는 간호사(n=270)를 나누어 평균을 

비교하였다. 정규성 검정(Shapiro-Wilk) 시행 결과, 자료가 정규성을 

만족하지 않아 Mann-Whitney U 검정을 실시하여 총점의 평균을 

비교하였다(Table 14). 그 결과 직접간호활동 부서에 근무하는 

간호사들이 행정부서에 근무하는 간호사들에 비해 높은 위험 인식 

수준을 보였다(U=1505.5, p=.003). 

위 결과들을 종합하면 개발된 측정도구는 대조그룹 타당도를 

확보하였다고 볼 수 있다. 
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Table 13. Result of Known-groups Validity (Clinical Experience 

Level) 

Clinical 

level 

Clinical 

experience 

(year) 

Sample 

size 
Mean (SD) F p value 

Post hoc 

(Scheffe) 

Group 1 < 3 53 51.19 (7.04) 

6.580 <.001 1,2,3 > 4 

Group 2 3 ≤ ~ < 5 62 51.74 (7.72) 

Group 3 5 ≤ ~ < 10 88 51.51 (7.95) 

Group 4 ≥ 10 97 47.18 (8.41) 

Total  300 50.10 (8.12)    

 

 

Table 14. Result of Known-group Validity (Department) 

Department Sample size Mean rank U p value 

Nursing 

administration 
19 89.24 

1505.5 .003 
Direct nursing 

units 
270 148.92 

 

 

(4) 준거 타당도 검증 

확인적 요인분석을 통해 검증한 간호사가 인지하는 간호안전 위험 

측정도구와 한국 간호사 직무스트레스 측정도구(Korean Nurses’ 

Occupational Stress Scale, K-NOSS; 백희정 등, 2019)를 활용해 

준거 타당도 검증을 시행하였다. 간호사가 인지하는 간호안전 위험 

측정도구의 총점과 K-NOSS의 총점 간의 상관계수 값은 .700 

(p<.001)로 정(+)의 상관관계를 보여 준거 타당도를 확보하였다.  
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(5) 신뢰도 검증 

최종 17문항에 대한 Cronbach's α는 .888로 양호한 신뢰도를 

갖추었다(Table 15). 유해요인 특성의 Cronbach's α값은 .891로 

양호했고 하위요인들은 .718~.891의 범위를 보였으나, 간호사 특성의 

경우 .554로 낮은 수준이었다. Cronbach α 값은 대부분 .6 혹은 .7 

이상을 기준(노경섭, 2014; Taber, 2018)으로 하고 있으므로, 전체 

문항과 요인별 신뢰도를 평가하면 간호사 특성의 경우 다소 기준치 

보다 낮으나, 전반적으로는 적절한 수준의 신뢰도를 확보했다고 볼 수 

있다. 

 

Table 15. Reliability of the Final Scale  

 Factor Cronbach’s α 

Hazard characteristics 

(유해요인 특성) 
.891 

 Physical hazard 

(신체적 유해요인) 
.795 

 Psychological & social hazard 

(심리적·사회적 유해요인) 
.718 

 Institutional hazard 

(기관 유해요인) 
.811 

Nurse characteristics 

(간호사 특성) 
.554 

 Total .888 

 

 

3) 8단계: 도구 길이 최적화 

개발된 측정도구의 길이를 최적화하기 위해 DeVellis (2016)가 

제시한 신뢰도와 간명성의 기준을 적용하였다. 본 측정도구는 

전체적인 내적 일관성을 나타내는 Cronbach's α값이 .888이었고, 총 
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문항 수는 17문항으로 적절한 간명성을 갖는다고 판단하였다. 또한 더 

이상의 문항 제거는 신뢰도 저하 뿐만 아니라 개념적 소실이 있을 

것으로 판단되어 최종 문항은 총 17문항으로 선정하였다. 

 

 

3. 최종 측정도구의 요약  

간호사가 인지하는 간호안전 위험을 측정하는 최종 도구는 개발 

및 평가 과정을 통해 총 17개 문항에 대한 4점 Likert 척도로 

확정되었다(Table 16 & 17). 측정도구의 구성요인으로는 2개의 상위 

요인인 유해요인 특성과 간호사 특성을 포함하며, 유해요인 특성의 

경우 3개의 하위 요인(신체적 유해요인, 심리적·사회적 유해요인, 

기관 유해요인)으로 세분된다. 최종 문항의 경우 전문가 의견에 따라 

의미를 분명하게 하기 위해 일부 내용을 수정하여 제시하였다. 

간호사가 인지하는 간호안전 위험 측정도구의 점수 계산 방법은 

다음과 같다. 모든 문항의 점수를 합산하여 활용하며 그 점수의 

범위는 17~68점이다. 측정 점수가 높을수록 간호사가 인지하는 

간호안전 위험의 정도가 큰 것을 의미한다.
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Table 16. Included and Excluded Items of the Scale 

# Indicator  Included (I) or 

excluded (E) 
Excluded stage & reason 

유해요인 특성 - 중대성(1~20번)   

신체적 유해요인   

1 생물학적 위험(체액, 감염성 물체 등) 노출 I  

2 화학적 위험(항암제, 항생제, 라텍스 알러지 등) 노출 I  

3 인체공학적 위험(근골격계에 부담을 주는 동작, 장시간 서 있는 자세 등) 노출 I  

4 물리적 위험(방사선 피폭, 전기 감전, 폭행 등) 노출 I  

심리적·사회적 유해요인   

5 환자, 보호자, 동료 등으로부터의 적대적인 언어, 폭언 노출 E Item analysis (inter-item correlation): 

high correlation with item #10 (.660) 

6 시급성이 높은 업무 처리에 대한 압박 I  

7 예상치 못한 업무적 변수 발생(담당환자 상태 변화, 병동파견 등) E CFA: correlations (.435~.476) with 

‘physical hazard’ items (#1,2, and 3) 

8 한번의 실수로도 환자의 생명에 치명적인 영향을 줄 수 있는 업무적 특성 E CFA: correlations (.474~.556) with 

‘physical hazard’ items (#1,2, and 3) 

9 죽음을 연상케 하는 업무 경험(사망 환자 시신간호, 사지절단 등의 심각한 신체 손상 

환자 간호 등)과 관련된 정신적 외상 

I  

10 환자/보호자의 비협조적인 태도 I  

11 타부서의 비협조적인 태도 E CFA: low SMC (< .4) 

12 간호 관리자의 지지 부족 E CFA: low SMC (< .4) 

13 함께 일하는 동료간호사의 역량 부족(신규 간호사의 미숙함  등)으로 인한 업무 부담 I  

14 동료간호사들 간의 따돌림(태움) E CFA: low SMC (< .4) 
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Table 16. Included and Excluded Items of the Scale (continued) 

# Indicator  Included (I) or 

excluded (E) 
Excluded stage & reason 

기관 유해요인   

15 개인 보호구(Personal protective equipment, PPE; 마스크, 장갑, 고글, 보호장화, 

보호복 등) 부족 

I  

16 근골격계 부담을 줄여주는 장치(전동침대, 환자 이동을 위한 리프트(Hoist) 및 

슬라이딩 시트 등) 부족 

I  

17 휴게 장소 부족 I  

18 간호사 산업재해 관리(예방교육, 발생 시 치료, 보상 및 사후 관리 등)에 대한 병원의 

지원 부족 

E CFA: correlations (.427~.447) with 

‘psychological·social hazard’ items 

(#6,7, and 13) 

19 병동 내 적정 간호 인력 부족 I  

20 근무 중 휴식 시간이 보장되지 않음 I  

유해요인 특성 – 가능성(21~40번)   

신체적 유해요인   

21 생물학적 위험(체액, 감염성 물체 등) 노출 E Item analysis (inter-item correlation): 

high correlation with item #1 

22 화학적 위험(항암제, 항생제, 라텍스 알러지 등) 노출 E Item analysis (inter-item correlation): 

high correlation with item #2 

23 인체공학적 위험(근골격계에 부담을 주는 동작, 장시간 서 있는 자세 등) 노출 E Item analysis (inter-item correlation): 

high correlation with item #3 

24 물리적 위험(방사선 피폭, 전기 감전, 폭행 등) 노출 E Item analysis (inter-item correlation): 

high correlation with item #4 
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Table 16. Included and Excluded Items of the Scale (continued) 

# Indicator  Included (I) or 

excluded (E) 
Excluded stage & reason 

심리적·사회적 유해요인   

25 환자, 보호자, 동료 등으로부터의 적대적인 언어, 폭언 노출 E Item analysis (inter-item correlation): 

high correlation with item #5 

26 시급성이 높은 업무 처리에 대한 압박 E Item analysis (inter-item correlation): 

high correlation with item #6 

27 예상치 못한 업무적 변수 발생(담당환자 상태 변화, 병동파견 등) E Item analysis (inter-item correlation): 

high correlation with item #7 

28 한번의 실수로도 환자의 생명에 치명적인 영향을 줄 수 있는 업무적 특성 E Item analysis (inter-item correlation): 

high correlation with item #8 

29 죽음을 연상케 하는 업무 경험(사망 환자 시신간호, 사지절단 등의 심각한 신체 손상 

환자 간호 등)과 관련된 정신적 외상 

E Item analysis (inter-item correlation): 

high correlation with item #9 

30 환자/보호자의 비협조적인 태도 E Item analysis (inter-item correlation): 

high correlation with item #10 

31 타부서의 비협조적인 태도 E Item analysis (inter-item correlation): 

high correlation with item #11 

32 간호 관리자의 지지 부족 E Item analysis (inter-item correlation): 

high correlation with item #12 

33 함께 일하는 동료간호사의 역량 부족(신규 간호사의 미숙함 등)으로 인한 업무 부담 E Item analysis (inter-item correlation): 

high correlation with item #13 

34 동료간호사들 간의 따돌림(태움) E Item analysis (inter-item correlation): 

high correlation with item #14 
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Table 16. Included and Excluded Items of the Scale (continued) 

# Indicator  Included (I) or 

excluded (E) 
Excluded stage & reason 

기관 유해요인   

35 개인 보호구(Personal protective equipment, PPE; 마스크, 장갑, 고글, 보호장화, 

보호복 등) 부족 

E Item analysis (inter-item correlation): 

high correlation with item #15 

36 근골격계 부담을 줄여주는 장치(전동침대, 환자 이동을 위한 리프트(Hoist) 및 

슬라이딩 시트 등) 부족 

E Item analysis (inter-item correlation): 

high correlation with item #16 

37 휴게 장소 부족 E Item analysis (inter-item correlation): 

high correlation with item #17 

38 간호사 산업재해 관리(예방교육, 발생 시 치료, 보상 및 사후 관리 등)에 대한 병원의 

지원 부족 

E Item analysis (inter-item correlation): 

high correlation with item #18 

39 병동 내 적정 간호 인력 부족 E Item analysis (inter-item correlation): 

high correlation with item #19 

40 근무 중 휴식 시간이 보장되지 않음 E Item analysis (inter-item correlation): 

high correlation with item #20 

간호사 특성    

41* 나는 신체적으로 건강하다 E Item analysis: low item - total 

correlation (< .3) 

42* 나는 정신적으로 건강하다 E Item analysis: low item - total 

correlation (< .3) 

43 나는 교대 근무로 인해 건강하지 않은 생활양식을 갖고 있다 I  

44 나는 업무 중 생리적 욕구(적절한 수분 섭취, 식사, 화장실 이용 등)를 충족시키기 

어렵다 

I  
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Table 16. Included and Excluded Items of the Scale (continued) 

# Indicator  Included (I) or 

excluded (E) 
Excluded stage & reason 

45 나의 안전보다 환자안전이 우선적이라고 생각한다 E Item analysis: low item - total 

correlation (< .3) 

46 나의 안전은“운(luck)”에 달려 있다 E Item analysis (inter-item correlation): 

low correlation with other items 

(.080~.296) 

47 나는 위험을 감수하는 것이 간호사의 불가피한 숙명이라고 생각한다 E Item analysis: low item - total 

correlation (< .3) 

48 내가 근무하는 동안 주어진 업무는 무리해서라도 완수한다 I  

49 나는 어떠한 상황에서도 환자를 보호해야할 책임이 있다 E Item analysis: low item - total 

correlation (< .3) 

50 나는 모든 업무를 완벽하게 수행해야만 한다고 생각한다 E Item analysis: low item - total 

correlation (< .3) 

51* 간호사로서 내 업무 역량은 충분하다 E Item analysis: low item - total 

correlation (< .3) 

52* 나는 업무 중 어떤 상황이 발생하더라도 나 자신을 보호할 수 있다 E Item analysis: low item - total 

correlation (< .3) 

53* 나는 나의 안전을 위협하는 상황(주사 바늘 찔림 사고, 환자의 폭언 등)에 잘 대처할 

수 있다 

I  

* 역문항 41, 42, 51, 52, 53 

CFA: confirmatory factor analysis; SMC: squared multiple correlations 
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Table 17. Final Version of Nurses’ Perceived Risk for Nursing Safety 

Scale 

 

간호 업무 수행 시, 다음 항목에 대해 어떻게 생각하십니까? 

구성요인 문항 

1 

전혀 

그렇지 

않다 

2 

그렇지 

않다 

3 

그렇다 
4 

매우 

그렇다 

유
해
요
인 
 
특
성 

신체적 
유해요인 

1 
생물학적 유해요인(체액, 감염성 물체 등)에 노출될 위험이 
있다 

    

2 
화학적 유해요인(항암제, 항생제, 라텍스 등)에 노출될 
위험이 있다 

    

3 
인체공학적 유해요인(근골격계에 부담을 주는 동작, 장시간 
서 있는 자세 등)에 노출될 위험이 있다 

    

4 
물리적 유해요인(방사선 피폭, 전기 감전, 폭행 등)에 
노출될 위험이 있다 

    

심리적· 
사회적 
유해요인 

5 시급성이 높은 업무를 처리해야 하는 압박이 있다     

6 
죽음과 연관된 업무(시신간호, 사지절단 등 심각한 신체 
손상 환자 간호 등)로 인한 정신적 충격이 있다 

    

7 환자/보호자의 태도가 비협조적이다     

8 동료 간호사의 역량 부족으로 나의 업무에 부담이 된다     

기관 
유해요인                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

9 
개인 보호구(마스크, 장갑, 고글, 보호장화, 보호복 등)가 
부족하다 

    

10 
근골격계 부담을 줄여주는 장치(전동침대, 환자 이동을 
위한 리프트 및 슬라이딩 시트 등)가 부족하다 

    

11 휴게 장소가 부족하다     

12 병동 근무조 당 간호사가 부족하다     

13 근무 중 휴식시간이 부족하다     

간호사 특성 

14 교대근무로 인해 건강에 해로운 생활양식을 가지고 있다     

15 
업무 중 생리적 욕구(적절한 수분 섭취, 식사, 화장실 이용 
등)를 참는다 

    

16 무리해서라도 업무를 완성시키려는 성격을 가지고 있다     

17 안전을 위협하는 문제를 해결할 수 있는 역량이 부족하다     
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Ⅴ. 논의 

 

간호사가 처한 위험을 감소시키기 위해서는 간호안전 위험 수준을 

파악하는 것이 선행되어야 한다. 본 연구에서는 기존 연구에서 강조된 

간호사의 업무 환경에서의 신체적, 심리적·사회적, 기관 유해요인들뿐

만 아니라 간호사 특성을 포함한 간호사가 인지하는 간호안전 위험 측

정도구를 개발하였다. 기존의 문헌들의 고찰을 토대로 개념적 기틀을 

마련하였을 뿐만 아니라, 간호가 인지하는 안전 위험에 대한 구성요인

을 파악하여 문항을 개발하고 이에 대한 신뢰도와 타당도를 평가하였

다. 

 

1. 간호사가 인지하는 간호안전 위험 측정도구 개발 및 

평가 

1) 측정도구의 개발 

본 연구의 목적은 간호사가 인지하는 간호안전 위험에 대해 유해

요인 특성과 간호사 특성을 모두 포함하는 측정도구를 개발하고, 개발

된 도구의 신뢰도와 타당도를 평가하는 것이었다. 기존 연구들에서는 

간호사가 인지하는 간호안전 위험에 관해 종합적으로 살펴볼 수 있는 

연구가 적었고, 대부분 환자 안전을 목표로 한 간호사의 환경적 위험

을 다루거나(Halbesleben et al., 2008; Huang et al., 2020; National 

Nurses United, 2020; Sexton et al., 2006; Stone et al., 2007), 신체

적 유해요인(생물학적, 화학적, 인체공학적 위험 등; 이재백 & 최정실, 

2019; Akimova et al., 2021; Lee et al., 2015) 및 심리적·사회적 유

해요인(폭언, 태움, 트라우마, 간호관리자 지지부족 등; 강미정 & 박인
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숙, 2015; 김경순 등, 2019; Foli et al., 2020; Lake, 2002)에 대한 내

용이 주를 이루었다. 특히 위험을 인식하는 주체인 간호사들의 개인적 

특성을 고려하지 않은 측정도구들이 대부분이었기에, 기존 측정도구로

는 간호사가 인지하는 간호안전 위험을 총체적으로 측정하기에는 한계

가 있었다. 

간호사가 인지하는 간호안전 위험에 대한 측정도구 개발을 위해, 

문헌고찰을 기반으로 주요 구성 요인을 확인하였다. Siegrist와 Árvai 

(2020)의 개념적 기틀은 총체적인 위험 인식 관점을 포괄하고 있어서 

유해요인 특성, 위험을 인식하는 개인의 특성, 직관적 판단에 대한 관

점을 확인할 수 있었다. 특히 이 개념적 기틀은 기존 문헌들에서 주로 

다루었던 유해요인에 대한 관점을 넘어 간호사 특성이 추가된 보다 통

합적인 관점의 개념적 기틀이므로 도구개발에 활용되었다. 

Park & Lee (2016)의 개념 분석 문헌을 통해 간호사가 인지하는 

간호안전 위험에 대한 구체적인 개념의 속성들을 확인하였다. 배진아

(2018)의 연구에서는 다양한 유해요인에 의해 발생하는 위험 인식을 

확인할 수 있었다. 특히, 질적 자료 분석의 결과로 긴박함이 주는 상황

적 요인으로 인해 자신을 무방비로 위험한 상황에 노출시키는 것과 간

호사 스스로를 돌보지 않고 서둘러 일하는 습관, 간호사 팀원 간 업무 

호흡이 맞지 않을 때 안전하지 않다고 느낀다는 점을 구성요인과 측정

문항에 반영하였다. 또한 Jeong & Kang (2021)의 연구를 기반으로 

간호사의 특성과 관련된 건강상태 위험, 성격과 관련된 위험, 역량 부

족 등에 대한 내용들을 측정 문항 개발 시에 반영하였다. 

기 개발된 19개의 간호안전 및 위험 관련 측정도구에서는 근무 

환경에서 발생하는 다양한 유해요인 노출에 대한 인식을 물어보는 측

정 문항들이 있었다(부록 4, 7). 해당 문헌들을 기반으로 유해요인을 
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신체적, 심리적·사회적, 기관의 차원으로 세분하였고, 유해요인 특성

과 관련된 측정 문항을 구성하는 데 기존 도구들의 항목을 참고하였다. 

위험 인식에 대한 개념적 기틀(Siegrist & Árvai, 2020), Park & 

Lee (2016), 배진아(2018), Jeong & Kang (2021)와 19개의 관련 측

정도구들을 분석한 결과, 간호사가 인지하는 간호안전 위험의 개념적 

구성요인으로 2개의 상위 요인인 유해요인 특성과 간호사 특성이 도출

되었다. 이 중 유해요인 특성은 신체적 유해요인, 심리적·사회적 유해

요인, 기관 유해요인이 세가지의 하위요인으로 세분되었고 이를 기반

으로 간호사가 인지하는 간호안전 위험에 대한 57개의 초기문항을 개

발하였다.  

 

2) 측정도구의 평가 

개발된 초기 문항은 10명의 전문가 내용타당도 평가를 거쳐 수정

을 통해 53개의 문항으로 재구성되었다. 수정된 53개 문항은 상급종

합병원에 재직중인 간호사들에게 적용하여 신뢰도와 타당도 평가를 통

해 17개의 최종문항으로 정제되었다. 신뢰도 평가는 내적 일관성을 나

타내는 Cronbach’s α값을 통해 확인하였고, 도구 전체에서는 .888로 

양호한 편이었으나, 간호사 특성 요인의 경우 .554로 다소 낮은 편이

었다.  

확인적 요인분석을 통해 구성타당도를 평가한 결과 비교적 양호한 

수치를 보였다. 최종도구의 표준화 요인적재값, AVE, 개념신뢰도는 대

체로 기준치를 달성하였으나, 간호사 특성 요인에서는 일부 기준치에 

미치지 못하였다. 모형 적합도의 경우도 CMIN/df, SRMR, RMSEA, 

GFI, CFI, TLI, AGFI 값이 양호한 수준을 보였다. 대조그룹 타당도 검

증의 경우, 임상 경력에 따른 평균 비교와 직접간호부서와 간호행정부
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서간의 평균비교를 통해 대조 그룹들 간에 통계적으로 유의한 차이가 

있음을 확인하였다. 한국 간호사 직무스트레스 측정도구(K-NOSS; 백

희정 등, 2019)의 총점과 간호사가 인지한 간호안전 위험 측정도구의 

총점 간에 상관관계가 성립되어 준거타당도가 검증되었다. 

앞서 기술한 바와 같이 신뢰도와 타당도의 측면에서 간호사 특성

이 다른 요인들에 비해 낮은 수치를 보였다. 이에 대해서는 간호사 특

성이 간호사가 인지하는 간호안전 위험의 개념에 이질적인 구성요인일 

수 있다는 점, 측정문항이 구성요인을 잘 반영하지 못하고 있다는 점, 

응답자의 사회적 바람직성 편향이 있을 수도 있다는 점을 모두 고려해

야 한다. 

간호사 특성 요인 자체에 대해서는 모두 선행논문(배진아, 2018; 

Jeong & Kang, 2021; Park & Lee, 2016; Siegrist & Árvai, 2020)과 

개념적 기틀에 기반한 것이고, 다른 요인들과의 상관계수

가 .602~.637로 양호하다는 점에서 개념적으로 이질적이라고 보기 어

렵다고 판단된다. 

측정 문항의 내용이 요인의 개념을 충분히 반영하지 못하였을 수

도 있다. 이에 대해서는 최종 측정도구에 대해 전문가들의 의견을 반

영하여 보다 그 의미를 잘 전달하도록 일부 수정을 통해 보완하고자 

하였다. 추후 측정도구의 수정본을 개발할 때, 인지 면담과 국문학적 

검토, 파일럿 테스트 과정을 추가하여 설문의 질문이 해당 요인을 충

분히 반영하는지, 통계적으로 검증이 되는지 면밀히 확인한 뒤 통과된 

문항을 포함하는 방안을 제안한다. 

설문 대상자의 응답 편향의 경우, ‘나는 정신적으로 건강하다', ‘나

의 안전보다 환자안전이 우선적이라고 생각한다' 등의 문항에 대해, 사

회적 바람직성에 따라 본인이 실제로 생각하는 바와 다르게 응답했을 
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수 있다. 추후 연구에서는 이러한 현상을 최소화하기 위해 DeVellis 

(2016)가 제안한 사회적 바람직성 척도(Strahan & Gerbasi, 1972)를 

추가하여 문항을 구성하는 대안을 제언한다. 

 

2. 기존 측정도구와의 비교 

간호사가 인지하는 간호안전 위험 측정도구는 유해요인 특성을 중

심으로 구성되었던 기존 측정도구들과 달리, 유해요인 특성과 간호사 

특성을 함께 고려하여 개발된 도구라는 점에서 차별성을 갖는다. 

간호안전 위험을 측정하기 위해 가장 빈번하게 사용되어 온 SAQ 

(Sexton et al., 2006)는 간호사 특성을 반영하지 못한다는 제한점이 

있다. 즉, SAQ는 의료인 대상의 설문으로 간호사에 중점을 둔 측정도

구가 아니고, 주로 환자 돌봄을 위한 사회적 환경 및 안전문화 수준에 

중점을 주고 있다. SAQ는 신뢰도와 타당도의 경우 본 측정도구에 비

해 다소 높은 수준을 보이지만(Raykov's ρ coefficient =.90; 

CFI=.90, RMSEA=.03), 간명성의 경우 문항 수가 30문항으로 본 연

구에서 개발한 측정도구(17문항)에 비해 부족하다고 볼 수 있다. 

간호사에게 특화된 측정도구인 NWI-R (Aiken & Patrician, 2000)

은 사회적 업무 환경에 중점을 두고 있어 신체적·심리적 환경 측면과 

간호사 개인의 특성을 고려하지 못했고, 문항의 수가 57개로 간명성을 

확보하지 못했다는 제한점이 있다. 이에 반해 본 연구에서 개발한 측

정도구는 신체적, 심리적ㆍ사회적, 기관 유해요인들의 특성과 간호사 

특성을 포함하여 보다 포괄성을 띠고, 최종문항이 17문항으로 간명성

을 갖고 있어 도구 사용에 있어 효용성이 있다고 볼 수 있다. 그러나 

신뢰도 측면에서는 NWI-R이 Cronbach’s α값이 .96으로 본 연구

에서 개발된 측정도구의 내적 신뢰도(.888)에 비해 높은 수준을 보이
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고 있었다. 

HWEAT (Connor et al., 2018)의 경우 측정 문항 내용들이 환자 

안전을 위한 간호사의 안전한 업무 환경 조성에 관한 것들이었고, 감

염, 인체공학적 위험 둥의 신체적 유해요인과 간호사의 개인적 특성에 

대한 측면이 반영되지 않았다는 한계를 보였고, Cronbach’s α값

이 .77 로 본 측정도구에 비해 낮은 편이었다. 그러나 HWEAT 측정

도구는 확인적 요인 분석에서 문항의 표준화 요인적재값이 .63 이상으

로 본 연구의 결과에 비해 높은 수준을 보였다. 문항 수의 경우는 총 

32문항으로 본 연구에 비해서는 간명성이 부족하였다. 

NOSS (Chen et al., 2020)의 경우 업무 스트레스원을 신체적, 심

리적ㆍ사회적, 개인적 차원을 아우르는 포괄적인 내용으로 구성하였다. 

그러나 측정도구의 구성 요인이 개념적 기틀에 기반하지 않았고, 내적 

일관성이 비교적 낮다(.35~.77)는 제한점이 있다. 

K-NOSS(백희정 등, 2019) 측정도구를 살펴보면, 일과 삶의 균

형에 대한 문항들을 제외하면 나머지 구성요인이 대부분 환경적 스트

레스원에 대한 내용으로 구성되어 있어, 간호사 개인의 특성에 대한 

내용이 부족하다는 제한점이 있다. 확인적 요인분석을 위한 측정문항

의 경우 모형의 식별의 문제가 있을 수 있다고 본다. K-NOSS는 2개

의 요인이 2개의 문항으로 구성되어 있으나, 모형의 안정적인 식별을 

위해서는 적어도 요인당 3개의 문항을 가져야 하기 때문이다(Bollen, 

1989). 또한 문항 수의 경우 45문항으로 간명성이 부족하다.  

간호사가 인지하는 간호안전 위험 측정도구는 기존 측정도구들에 

비해 간호사 개인적 특성을 고려하였다는 장점을 지닌다. 그러나 신뢰

도와 타당도의 측면에서 일부 측정도구에 비해 부족함을 보였다. 간명

성의 경우, 본 측정도구는 17개 문항으로 다른 측정도구들에 비해 간
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편하게 활용 가능하다는 장점이 있다.  

 

3. 간호 실무, 교육, 연구에서의 의의 

본 연구를 통해 개발된 간호사가 인지하는 위험 측정도구는 간호 

현장에서 간호사들이 처한 위험의 실태를 파악하는 데 도움이 될 것이

다. 측정도구의 구성에 따라, 유해요인 특성(신체적 유해요인, 심리적

·사회적 유해요인, 기관 유해요인)과 간호사 특성 중 어떤 항목에서 

점수가 가장 높고 가장 낮은지 파악하여 활용할 수 있다. 간호부서에

서는 각 병동별로, 간호사 개인별로 어느 영역을 가장 위험하다고 평

가하는 지 분석하여 간호사들의 안전과 관련된 수요를 확인할 수 있을 

것이다. 예를 들어, 신체적 유해요인 가운데 인체공학적 유해요인의 위

험 점수가 높은 경우, 기관 유해요인의 항목인 근골격계 부담을 줄여

주는 장치 부족, 휴게 장소 부족, 근무 중 휴식 시간 부족 등을 복합적

으로 확인하여 부족한 부분을 개선시키는 방안이 효과적일 것이다. 또

한, 실무에서 본 측정도구를 주기적으로 측정하는 경우, 위험을 모니터

링할 수 있고 병동 혹은 병원별로 위험이 특정 시기에 높아지거나 낮

아지는 경우 그 원인을 분석하여 안전한 환경을 구축할 수 있을 것이

다. 특히 기존의 간호안전 위험 관련 측정도구는 환경적 유해요인을 

평가하는 데 그치는 데 비해, 본 측정도구는 간호사의 개인적 특성(건

강상태, 성격, 역량)을 포함하고 있다. 따라서, 유해요인 특성에 대한 

점수는 양호한데 간호사 특성의 점수가 높은 경우, 간호사의 건강, 심

리적 특성(성격), 역량을 개선할 수 있는 개인적 상담, 교육 등의 접근

을 통해 위험을 줄일 수 있다. 

간호 교육에서의 본 연구의 의의는, 간호사가 인지하는 간호안전 위

험에 대한 개념화 및 측정도구 활용을 통해 간호 교육 현장에서부터 



70 

 

안전 간호 역량의 필요성을 자각하도록 교육할 수 있다는 점이다. 학

생들은 유해요인 특성(신체적 유해요인, 심리적·사회적 유해요인, 기

관 유해요인)과 간호사 특성으로 인한 위험 인식을 명시화하여 배우고, 

이를 토대로 유해요인을 점검하고 최소화하여 안전한 간호를 수행하는 

것에 대해 교육받을 수 있다. 더불어 간호사가 인지하는 간호안전 위

험에 대한 본 연구의 개념적 기틀과 측정도구는 간호사들의 위험 감소

와 안전 도모를 위한 교육 수단으로 활용될 수 있을 것이다. 

간호학 연구에서의 의의는, 간호사가 인지하는 간호안전 위험의 

범위에 간호사의 개인적 특성을 반영한, 인간을 고려한 측정도구라는 

데 있다. 기존 측정도구들은 주로 근무환경의 유해요인을 측정하고, 그 

결과 환경에 놓인 주체를 제대로 반영하지 못하는 제한점이 있다. 이 

같은 기존 연구와 차별화하여 본 연구는 유해요인의 특성뿐만 아니라 

간호사 특성을 평가하여 총체적으로 간호사가 인지하는 간호안전 위험 

측정도구를 개발하였다는 데 그 의의가 있다. 

 

4. 연구의 제한점 

본 연구의 제한점은 첫째, 유해요인 특성(신체적, 심리적·사회적, 

기관 유해요인)의 중대성과 이에 대한 직관적 판단(가능성)에 대한 적

절한 문항을 고안하지 못하였다는 것이다. 연구 초반에 도구 구성 시 

개념적 기틀에 기반하여 두 가지 측면(중대성과 가능성)을 고려하여 

측정도구에 반영하고자 하였으나, 문항 간의 높은 상관관계로 인해 직

관적 판단의 가능성에 대한 내용을 측정도구에서 제외했다. 추후 연구 

시에는 World Health Organization (2007)와 한국산업안전공단(2020)

의 정의를 기반으로 부상 및 질병 측면에서 중대성과 가능성에 대한 

문항을 변별력 있게 작성하는 것을 제언한다.  
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본 연구의 둘째 제한점은 직관적 판단(heuristics) 자체를 측정하

는 문항을 포함하지 못했다는 데 있다. 가용성 직관적 판단

(availability heuristic)을 유해요인 노출 ‘가능성’으로 유해요인 특성 

문항(21~40번)에 반영하긴 했지만, 이마저 중대성 문항(1~20번)과 

높은 상관계수로 삭제되었다. 본 연구의 주된 목적이 유해요인 특성과 

간호사 특성을 아우르는 측정도구를 개발하는 것이라는 점에서 직관적 

판단의 적용은 본 연구의 목적에서 부가적인 사항이었다. 하지만 

Siegrist와 Árvai (2020)의 개념적 기틀에 기반하여 보다 통합적이고 

다면적인 위험 인식을 측정하기 위해서는 추후 연구를 통해 직관적 판

단 측정 문항을 별도로 개발하여 측정도구에 포함하는 방안을 제언한

다. 

셋째, 간호사 특성에 대한 문항들의 적절성(신뢰도, 타당도)이 다

른 요인들에 비해 낮았다. 추후 관련 측정도구 개발 시, 인지 면담과 

국문학적 검토, 파일럿 테스트 과정과 사회적 바람직성 척도(Strahan 

& Gerbasi, 1972)를 추가하여 문항을 구성하는 것을 제언한다. 
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Ⅵ. 결론 및 제언 

 

본 연구는 간호사가 인지하는 간호안전 위험(Nurses’ Perceived 

Risk for Nursing Safety)을 측정하는 도구를 개발하고 그 신뢰도와 

타당도를 평가했다. 이 측정도구는 총 17 문항에 4 점 Likert 척도이며, 

상급종합병원, 종합병원에 재직 중인 간호사를 대상으로 활용 가능하다. 

본 연구에서 개발한 간호사가 인지하는 간호안전 위험 측정도구의 

구성요인은 유해요인 특성, 간호사 특성이며, 유해요인 특성의 하위 

구성요인으로는 신체적 유해요인, 심리적·사회적 유해요인, 기관 

유해요인이 있다. 연구 도구의 개발단계에서 확인된, Cronbach's α는 

전체문항 .888 로서 적절한 내적 신뢰도를 갖추었다고 할 수 있다. 또한 

확인적 요인분석을 통해 적절한 모형적합도와 관련 기준을 만족시켜 

구성타당도를 확보하였다. K-NOSS(백희정 등, 2019)와 정적 

상관관계를 보여 동시타당도를 확보하였다.  

다음으로 연구 결과를 통해 추후 활용 방안 및 연구의 방향에 대해 

제언하고자 한다. 

첫째, 본 연구에서 개발한 간호사가 인지하는 간호안전 위험 

측정도구를 활용하여 의료기관 간호사들의 위험을 주기적으로 점검하고 

변화를 조사하는 연구를 제안한다. 위험 인식이 높은 경우 간호사 

자신뿐만 아니라 간호 및 병원 조직과 환자에게 부정적인 영향을 미칠 

수 있다. 따라서 이에 대한 경각심을 가지고 간호사 안전을 지속적으로 

모니터링할 필요가 있다. 

둘째, 추후 측정도구 개발 시 간호사의 위험 인식과 관련된 직관

적 판단 문항을 포함하는 것을 제언한다. 총체적이고 다면적으로 간호

사가 인지하는 간호안전 위험을 측정하기 위해서는 직관적 판단에 대
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한 문항을 포함할 필요가 있다.  

셋째, 측정도구 개발 시 간호사 특성을 측정하는 문항에 대해 인

지 면담과 국문학적 검토 과정과 사회적 바람직성 척도(Strahan & 

Gerbasi, 1972)를 추가하여 문항을 구성하는 것을 제언한다.  

넷째, 간호사집단의 대표성을 지닌 표본을 통해 간호사가 인지하는 

간호안전 위험 측정도구를 검증하고 표준화하는 연구가 필요하다. 

병원의 특성에 따라 측정도구에 대한 반응이 달라질 수 있으므로 

편향되지 않은 대표성을 띤 표본을 이용해 도구의 표준화 점수를 도출할 

것을 제안한다. 
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부록 1. 윤리위원회 심의 결과 통보서 
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부록 2. 측정도구 체계적 문헌 검색 전략 

Ovid MEDLINE® (searched on July 19, 2021) 

 Search term #of paper 

1 exp Safety/ 84504 

2 exp Nurses/ 91298 

3 1 and 2 1354 

4 ((safe* or risk* or hazard*) adj3 nurs*).ab,ti. 5697 

5 3 or 4 6878 

6 exp "Surveys and Questionnaires"/ 1107214 

7 assessment*.ab,ti. 1149613 

8 instrument*.ab,ti. 301975 

9 measurement*.ab,ti. 1172333 

10 survey*.ab,ti. 703870 

11 question*.ab,ti. 1037016 

12 6 or 7 or 8 or 9 or 10 or 11 4226616 

13 5 and 12 2862 

14 limit 13 to english language 2710 

 

 

CINAHL (searched on July 19, 2021) 

 Search term #of paper 

S1 (MH "Safety+") 198407 

S2 (MH "Nurses+") 238194 

S3 S1 AND S2 11658 

S4 TI (safe* or risk* or hazard*) N3 nurs* 4183 

S5 AB (safe* or risk* or hazard*) N3 nurs* 7919 

S6 S4 OR S5 11180 

S7 S3 OR S6 21409 

S8 (MH "Surveys+") 240699 

S9 (MH "Questionnaires+") 439725 

S10 TI assessment* or instrument* or 256323 
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measurement* or survey* or question* 

S11 
AB assessment* or instrument* or 

measurement* or survey* or question* 
967604 

S12 S10 OR S11 1099428 

S13 S8 OR S9 OR S12 1392039 

S14 

S7 AND S13 

 

Limiters - English Language; Exclude 

MEDLINE records 

3894 

 

 

PsycInfo (searched on July 19, 2021) 

Search term #of paper 

(((DE "Safety" OR DE "Occupational Safety" 

OR DE "Safety Devices") AND (DE "Nurses" 

OR DE "Psychiatric Nurses" OR DE "Public 

Health Service Nurses")) OR ((TI (safe* OR 

risk* OR hazard*) N3 nurs*) OR (AB (safe* 

OR risk* OR hazard*) N3 nurs*))) AND ((DE 

"Surveys" OR DE "Mail Surveys" OR DE 

"Online Surveys" OR DE "Telephone 

Surveys") OR (DE "Questionnaires" OR DE 

"General Health Questionnaire") OR ((TI 

(assessment* OR instrument* OR 

measurement* OR survey* OR question*)) OR 

(AB (assessment* OR instrument* OR 

measurement* OR survey* OR question*)))) 

 

Limiters - English 

1274 

 

 

ERIC (searched on July 19, 2021) 

 Search term #of paper 

S1 
DE "Safety" OR DE "Occupational Safety and 

Health" 
7938 

S2 DE "Nurses" 3297 

S3 S1 AND S2 55 
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S4 TI (safe* or risk* or hazard*) N3 nurs* 29 

S5 AB (safe* or risk* or hazard*) N3 nurs* 139 

S6 S4 OR S5 153 

S7 S3 OR S6 202 

S8 

DE "Surveys" OR DE "Mail Surveys" OR DE 

"National Surveys" OR DE "Occupational 

Surveys" OR DE "Online Surveys" OR DE 

"State Surveys" OR DE "Statistical Surveys" 

OR DE "Telephone Surveys" OR DE 

"Television Surveys" 

75789 

S9 DE "Questionnaires" 61893 

S10 
TI (assessment* or instrument* or 

measurement* or survey* or question*) 
79805 

S11 
AB (assessment* or instrument* or 

measurement* or survey* or question*) 
477040 

S12 S10 OR S11 491982 

S13 S8 OR S9 OR S12 522397 

S14 
S7 AND S13 

Limiters - Language: English 
93 

 

 

DBpia (searched on July 19, 2021) 

Search term #of paper 

간호사 AND 안전 309 

 

 

RISS (searched on July 19, 2021) 

Search term #of paper 

간호사 AND 안전 1324 
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부록 3. 측정도구 선정 흐름도(flow diagram) 
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부록 4. 관련 측정도구의 요약   

# Name (related 

institution) 
Sample 

size 
# of items 
(scale) 

Theory Construct Reliability Validity Related 

study 

1 Healthy Work 

Environment 

Assessment Tool 

(HWEAT) 
 

(American Association 

of Critical-Care 

Nurses, AACN) 

1030 32 items 
 

(4-point 

Likert 

scale) 

AACN HWE standards ∙ Skilled Communication 
∙ True Collaboration 
∙ Effective Decision-Making 
∙ Appropriate Staffing  
∙ Meaningful Recognition Authentic 

Leadership 

Cronbach α=.77 
 

Test-retest 

reliability 

(Spearman 

correlation 

coefficients): 0.50 

- 0.68. 

Convergent validity 

between HWEAT 

standards & AHRQ 

H-SOPS items 

was shown by 

correlation 

coefficients of 0.30 

to 0.52. 

[Gray 

literature] 

Connor et 

al. (2018) 

2 Healthy Work 

Environment Scales 

(HWES) for nurse 

leaders(NL) 
 

(AACN) 

314 40 
 

(4-point 

Likert 

scale) 

Based on AACN HWE 

standards & 2 qualitative 

studies (Huddleston, P., & 

Gray, J. (2016). 

∙ Authentic leadership, effective decision 

making, genuine teamwork, and true 

collaboration  

∙ Meaningful recognition.  

∙ Appropriate staffing. 

∙ Skilled communication. Physical and 

psychological safety 

Cronbach α=.974  32 NLs participated 

in content validity 

index: .94 

Huddleston 

et al. 

(2017) 

3 Healthy Work 

Environment Scales 

(HWES) for direct 

care nurses(DCN) 
 

(AACN) 

986 39 
 

(4-point 

Likert 

scale) 

Based on AACN HWE 

standards & 2 qualitative 

studies (Huddleston, P., & 

Gray, J. (2016). 

∙ Authentic leadership and meaningful 

recognition 

∙ Effective decision making and skilled 

communication 

∙ Genuine teamwork.  

∙ Appropriate staffing 

∙ Physical and psychological safety 

Cronbach α=.957  50 DCNs content 

validity index: .90 
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4 Healthy Nurse Survey 

(including Health and 

Risk Assessment/ 

Health and Safety 

Survey) 
 

(American Nurses 

Association, ANA) 

9117 99 items 
 

(Not 

available) 

- ∙ Health and General Wellness 

∙ Workplace Dynamics and General 

Wellness 

∙ Exercise and Nutrition 

∙ Workplace Bullying 

∙ Workplace Safety 

∙ Risks on the job 

∙ Health Care 

- - Gould et al. 

(2019) 

5 Indicators of Quality 

Nursing Work 

Environments (IQN-

WE) 

381 65 
 

(4-point 

Likert 

scale) 

Expert panel discussions, 

reviewed the literature, six 

focus group discussions 

with nursing directors 

∙ Safe practice environment 

∙ Staff quality  

∙ Salary and welfare  

∙ Professional specialization and team 

collaboration 

∙ Work simplification 

∙ Informatics 

∙ Personal growth and professional 

development 

∙ Support and care 

Cronbach’s 

α=.65-.84  

face validity 
EFA factor 

loading: .502-.822 

Lin et al. 

(2016) 

6 Nurses’ Occupational 

Stressor Scale 

(NOSS)  

1st: 

1781 
2nd: 

2655 

21 
 

(5-point 

Likert 

scale) 

Literature review ∙ Work demands 
∙ Work–family conflict 
∙ Insufficient support from coworkers or 

caregivers 
∙ Workplace violence and bullying 
∙ Organizational issues 
∙ Occupational hazards 

Cronbach 

α=.35-.77 
Test-retest: 

r=.71~.83 

Content validity 
ROC Area Under 

the Curve 

(AUC))=.75-.81 

[Gray 

literature] 

Chen et al. 

(2020) 
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∙ Difficulty taking leave 
∙ Powerlessness 
∙ Unmet basic physiological needs 

7 Nursing Context Index 

(NCI) 
23 77 

 

(7-point 

Likert 

scale) 

Systematic literature & 

review  
focus group discussions 

(n=14) 

∙ Workload 
∙ Inadequate preparation 
∙ Lack of social support 
∙ Conflict with other nurses 
∙ Uncertainty over treatment 
∙ Work/social life interface 
∙ Lack of communication and support 
∙ Career development 
∙ Work environment 
∙ Personal satisfaction 
∙ Professional satisfaction 
∙ Satisfaction with training 
∙ Satisfaction with pay and prospects 
∙ Adequate staffing and resources  
∙ Doctor–nurse relationship 
∙ Nursing management 
∙ Empowerment 
∙ Organizational commitment 
∙ Intent to leave 

Cronbach 

α=.57-.92 
Content validity [Gray 

literature] 

Slater et al. 

(2009) 

8 Nursing Work Index-

Revised (NWI-R) 

Not 

reported 

57 
 

(4-point 

Likert 

scale) 

Based on NWI ∙ Autonomy 

∙ Control over the work environment 

∙ Relationships with physicians 

Cronbach's α=.96 

(.84-.91) 
Content validity 
 

Criterion-related 

validity 
higher scores have 

been found to exist 

in dedicated AIDS 

units and in magnet 

[Gray 

literature] 

Aiken and 

Patrician 

(2000) 
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hospitals 

9 Practice Environment 

Scale of the Nursing 

Work Index (PES-

NWI) 

2299 31 
 

(4-point 

Likert 

scale) 

Based on NWI ∙ Nurse Participation in Hospital Affairs 

∙ Nursing Foundations for Quality of Care 

∙ Nurse Manager Ability, Leadership, and 

Support of Nurses 

∙ Staffing and Resource Adequacy 

∙ Collegial Nurse–Physician Relations 

.Cronbach 

α=.71-.84  

Construct validity 

(known-groups 

approach)was 

supported by higher 

scores of nurses in 

magnet versus 

nonmagnet 

hospitals 

[Gray 

literature] 

Lake 

(2002) 

10 Chinese Version of 

Professional Quality of 

Life Scale for Nurses 

(ProQOL-CN) 

(revised from 

Professional Quality of 

Life Scale) 

752 25 
 

(5-point 

Likert 

scale) 

Literature Review 
Expert panel 

∙ Compassion fatigue 

∙ Burnout 

∙ Compassion satisfaction 

The test-retest 

reliability:.764–.867 
content validity 
χ2 : 290.649 
χ2/df ratio: 1.068 
GFI: .970 
CFI: .972 
RMSEA: .020.  
All the factor 

loadings: above 

0.40. 

Shen et al. 

(2015) 

11 Safety Climate Scale 407 40 
 

(5-point 

Likert 

scale) 

Literature review, subject 

matter experts and 

nurse's judgment 

∙ Employees' involvement in safety and 

management support 

∙ Accessibility to PPE and compliance of 

safety rules 

∙ Safety training 

∙ Hindrances of safe work  

∙ Safety communication and job pressure 

∙ Risk perception 

Cronbach’s 

α=.70-.93  

Content validity  
Test-retest 

analysis, r 

Konjin et 

al. (2015) 

12 Safety Climate among 

Japanese Nurses 
221 21 

 

Not reported ∙ Intellectual development regarding medical Cronbach’s α 

=.804 -.892 
GFI:.868 
CFI: .943 

Kudo et al. 

(2008) 
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(5-point 

Likert 

scale) 

safety among nurses 

∙ Accumulated fatigue 

∙ Nursing conditions 

∙ Superiors’ attitudes 

∙ Communication with physicians 

RMSEA: .062. 

13 Safety Attitude 

Questionnaire (SAQ)  

 

 

  

10843 30 
 

(5-point 

Likert 

scale) 

Based on 
Vincent's framework for 

analyzing risk & 

safety,Donabedian's 

conceptual model for 

assessing quality and 
Flight Management 

Attitudes Questionnaire 

(FMAQ) 

∙ Teamwork Climate 

∙ Safety Climate 

∙ Perceptions of Management 

∙ Job Satisfaction 

∙ Working Conditions 

∙ Stress Recognition 

Raykov's ρ 

coefficient=.90 
CFI=.90 
RMSEA=.03 

[Gray 

literature] 

Sexton et 

al. (2006) 

14 Short-Form Chinese 

Health and Safety 

Executive’s 

Management 

Standards Indicator 

Tool 

1182 13 
 

(5-point 

Likert 

scale) 

UK Health and Safety 

Executive’s Management 

Standards (HSE) 

∙ Supportive climate 

∙ Role perception 

∙ Workload 

Cronbach’s 

α=.77-.86 
Criterion validity: 
Chinese Safety 

Attitudes 

Questionnaire (r 
=−.59) 

Kao et al. 

(2015) 

15 Hospital Safety climate 

Scale 
789 20 

 

(5-point 

Likert 

scale) 

- ∙ Personal protective and engineering 

control equipment availability 

∙ Management support 

∙ Absence of job hindrances 

∙ Feedback/Training 

∙ Cleanliness/orderliness 

∙ Minimal conflict/good communication 

Cronbach 

α=.71-.84  

- [Gray 

literature] 

Gershon et 

al. (2000) 
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16 간호사 근무환경 

측정도구 개발 

350 30 
 

(4-point 

Likert 

scale) 

NWI-R, PES-NWI, 

EOM, 건강한 근무환경의 6 

Standards(AACN,2005)와 

간호사 대상의 심층 면담을 

통해 개념적 기틀 형성 

∙ 기관의 지원 

∙ 수간호사의 리더십 

∙ 실무체계 

∙ 동료와의 관계 

Cronbach’s α=.92 

(.78∼.89) 
내용 타당도: 8인의 

전문가집단 
박소희 

(2012) 

17 임상간호사를 위한 

안전보건활동 측정도구의 

개발 

103 16 
 

(5-point 

Likert 

scale) 

심층면담을 통해 추출한 

43개의 진술문을 기초 
∙ Work Management(작업관리) 

∙ Ergonomic Work Methods (인간공학적 

방법) 

∙ Nursing Managerial Policies(간호관리 정책) 

∙ Health Promotion(건강증진) 

∙ Work Station Design and Welfare(작업대 

디자인과 복지) 

Cronbach α=.899 

(.568-.736)  

표준 요인적재량 
: .434- .949 
AVE: .250-.523 
 

판별타당도: 요인간 

상관계수 값 .1-.812 
 

GFI: .903, 

AGFI: .859 
RMSEA: .068, 

TLI: .847 
CFO: .880 

김혜영 등 

(2012) 

18 임상간호사의 

간호근무환경 측정도구 

개발 및 평가 

353 
 

1st: 203  
2nd: 150 

20 
 

(4-point 

Likert 

scale) 

임상간호사 11명을 대상으로 

개인 면담을 통해 확인한 후 

61개의 초기 문항을 구성 

∙ 간호관리자의 역량 

∙ 간호사의 안전관리체계 

∙ 간호사의 지원 체계 

Cronbach’s α=.90 

(.80∼.92) 
표준 요인적재량: .50 

이상,AVE: .50 이상, 

개념신뢰도: .70 이상 
상관계수 제곱값  
.14∼.37로 해당 

요인의 AVE 

값 .50∼.76보다 

작았음 
CMIN/df)=1.625, 

GFI=.84, 

SRMR=.05, 

RMSEA=.06, 

IFI=.92, CFI=.92, 

고영주 

(2019) 
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PNFI=.73, 

PCFI=.81 
한국형 간호근무환경 

점수 와의 

상관관계 .76(p<.001) 
검사-재검사 

상관계수 .85 

19 한국 간호사 

직무스트레스 측정도구 
Korean Nurses’ 

Occupational Stress 

Scale (K-NOSS)  

5864 45 
 

(4-point 

Likert 

scale) 

직무요구-자원모형 ∙ 직무요구 
- 근무유해환경, 물리적 업무요구, 인지적 

업무요구, 감정적 업무요구, 역할과 책임, 

관계갈등, 근무일정, 일과 삶의 균형, 

직장폭력 
∙ 직무자원 

- 직무자율성, 사회적 지지, 조직지원, 

보상의 적절성, 조직의 공정성 

Cronbach’s α=.93 

(.36-.83) 
AVE값 모두 0.5 

이상 
CR 값은 .579~.832 
GFI, CFI, TLI .9에 

근사 

[Gray 

literature] 

백희정 등 

(2019) 
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부록 5. 기존 선행연구의 구성요인 

Author 

(year) 

Findings of preliminary studies 

Physical factor Social-emotional factor Personal factor 

Park & Lee 

(2016) 

• Attributes:  

◦ The minimization of actual or 

perceived risk 

◦ Ensuring within a safe working 

environment 

• Attributes:  

◦ The minimization of actual or perceived risk 

• Antecedents 

◦ Institutional dimension 

- Safety provision in organizations 

◦ National dimension 

 - Legislation 

• Attributes: 

◦ Personal duties and rights 

• Antecedents 

◦ Individual dimension 

  - Vigilance 

  - Knowledge gained through 

education and training 

Bae (2018) 

• Quantitative research 

  ◦ Overall nurse safety perception 

  ◦ Safety perception of biological / 

infectious hazards 

  ◦ Safety perception of chemical 

hazards 

  ◦ Safety perception of enviro-

mechanical hazards 

  ◦ Safety perception of physical hazards 

• Quantitative research 

  ◦ Safety perception of psychosocial hazards 

• Qualitative research (content analysis) 

  ◦ Theme 1: being exposed to risk factors when they 

did not know the patient's illness 

  ◦ Theme 2: exposure to the emotional ups and 

downs in an urgent situation" of the patient or 

caregiver, working nurse and other staff 

  ◦ Theme 4: feeling unsafe when they are not fit to 

work between nurse team members 

• Qualitative research (content 

analysis) 

 ◦ Main theme: being exposed to 

the risks posed by the urgency of 

an emergency 

◦ Theme 3: the habit of hurriedly 

working without caring for 

oneself puts the nurse at risk 

Jeong & 

Kang (2021) 

Category 3: Risk factors 

• Explicit risks: Work environment 

  ◦ Constant risks: Biological, 

Ergonomic, Chemical Risks 

  ◦ Occasional risks: Shortage of 

manpower, Heavy workload, Unhealthy 

lifestyle associated with three-shift 

system, Patients in severe conditions, 

Conflict with patients/families 

Category 3: Risk factors 

• Explicit risks: Work environment 

  ◦ Constant risks: Psychological Risk 

  ◦ Occasional risks: Shortage of manpower, Heavy 

workload, Unhealthy lifestyle associated with three-

shift system, Patients in severe conditions, Conflict 

with patients/families 

• Implicit risk: Objectification 

  ◦ Being objectified by colleagues, hospital and 

society 

Category 1: Personal protection 

system 

• Personal norms 

  ◦ Work responsibility 

  ◦ Safety priority 

  ◦ Safety attitudes 

Category 3: Risk factors 

• Implicit risk: Objectification 

  ◦ Being objectified by nurses 

themselves 
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부록 6. 간호안전 위험 관련 측정도구 분석 (구성요인 중심) 

Name 
Author 

(year) 

Construct of the related measurement 

Physical factor Social-emotional factor Personal factor 

1. Healthy Work Environment 

Assessment Tool (HWEAT)  

Connor et 

al. (2018) 
- 

- Skilled communication 

- True collaboration 

- Effective decision-making 

- Appropriate staffing 

- Meaningful recognition 

- Authentic leadership 

- 

2. Healthy Work Environment 

Scales (HWES) for nurse leaders 

(NL) 

Huddleston 

et al. 

(2017) 

- Physical and psychological 

safety 

- Authentic leadership, effective decision making, 

genuine teamwork, and true collaboration 

- Meaningful recognition  

- Appropriate staffing 

- Skilled communication 

- Physical and psychological safety 

- 

3. Healthy Work Environment 

Scales (HWES) for direct care 

nurses (DCN) 

Huddleston 

et al. 

(2017) 

- Physical and psychological 

safety 

- Authentic leadership and meaningful recognition 

- Effective decision making and skilled 

communication 

- Genuine teamwork 

- Appropriate staffing 

- Physical and psychological safety 

- 

4. Healthy Nurse Survey* 
Gould et 

al. (2019) 

- Workplace Safety 

- Risks on the job 

- Workplace Dynamics and General Wellness 

- Workplace Bullying 

- Workplace Safety 

- Health and General Wellness 

- Workplace Dynamics and 

General Wellness 

- Exercise and Nutrition 

- Health Care 

5. Indicators of Quality Nursing 

Work Environments (IQN-WE) 

Lin et al. 

(2016) 
- Safe practice environment 

- Staff quality 

- Salary and welfare 

- Professional specialization and team collaboration 

- Work simplification 

- 
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Name 
Author 

(year) 

Construct of the related measurement 

Physical factor Social-emotional factor Personal factor 

- Informatics 

- Personal growth and professional development 

- Support and care 

6. Nurses’ Occupational Stressor 

Scale (NOSS) 

Chen et al. 

(2020) 
- Occupational Hazards 

- Work Demands 

- Insufficient Support from Coworkers or Caregivers 

- Workplace Violence and Bullying 

- Organizational Issues 

- Difficulty Taking Leave 

- Interpersonal Relationships 

- Work–Family Conflict 

- Powerlessness 

- Unmet Basic Physiological 

Needs 

7. Nursing Context Index (NCI)* 
Slater et al. 

(2009) 
- Work environment 

- Workload 

- Inadequate preparation 

- Lack of social support 

- Conflict with other nurses 

- Uncertainty over treatment 

- Lack of communication and support 

- Work environment 

- Satisfaction with training 

- Satisfaction with pay and prospects 

- Adequate staffing and resources  

- Doctor–nurse relationship 

- Nursing management 

- Empowerment 

- Work/social life interface 

- Career development 

- Personal satisfaction 

- Professional satisfaction 

- Organizational commitment 

- Intent to leave 

8. Nursing Work Index-Revised 

(NWI-R) 

Aiken & 

Patrican 

(2000) 

 

- Autonomy 

- Control over the work environment 

- Relationships with physicians 

 

9. Practice Environment Scale of 

the Nursing Work Index (PES-

NWI) 

Lake 

(2000) 
- 

- Nurse Participation in Hospital Affairs 

- Nursing Foundations for Quality of Care 

- Nurse Manager Ability, Leadership, and Support of 

Nurses 

- 
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Name 
Author 

(year) 

Construct of the related measurement 

Physical factor Social-emotional factor Personal factor 

- Staffing and Resource Adequacy 

- Collegial Nurse–Physician Relations 

10. Chinese Version of 

Professional Quality of Life Scale 

for Nurses (ProQOL-CN) 

Shen et al. 

(2015) 
- 

- Compassion satisfaction 

- Burn Out 

- Compassion fatigue 

 

11. Safety Climate Scale 
Konjin et 

al. (2015) 

- Accessibility to PPE and 

compliance of safety rules 

- Safety training 

- Hindrances of safe work 

- Risk perception 

- Employees' involvement in safety and management 

support 

- Accessibility to PPE and compliance of safety rules 

- Safety training 

- Hindrances of safe work 

- Safety communication and job pressure 

- Accessibility to PPE and 

compliance of safety rules 

- Risk perception 

12. Safety Climate among 

Japanese Nurses 

Kudo et al. 

(2008) 
- Accumulated fatigue 

- Intellectual development regarding medical safety 

among nurses 

- Nursing conditions 

- Superiors’ attitudes 

- Communication with physicians 

- Accumulated fatigue 

13. SAQ 
Sexton et 

al. (2006) 
 

- Teamwork Climate 

- Safety Climate 

- Perceptions of Management 

- Working Conditions 

 

14. Short-Form Chinese Health 

and Safety Executive’s 

Management Standards Indicator 

Tool 

Kao et al. 

(2015) 
- Workload 

- Supportive climate 

- Workload 

- Role perception 

 

15. Hospital Safety Climate Scale 
Gershon et 

al. (2000) 

- Personal protective and 

engineering control 

equipment availability 

- Management support 

- Personal protective and engineering control 

equipment availability 

- Management support 

- Absence of job hindrances 

- 
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Name 
Author 

(year) 

Construct of the related measurement 

Physical factor Social-emotional factor Personal factor 

- Absence of job hindrances 

- Cleanliness/orderliness 

- Feedback/Training 

- Cleanliness/orderliness 

- Minimal conflict/good communication 

16. 간호사 근무환경 측정도구 

개발 

박소희 

(2012) 
- 기관의 지원 

- 기관의 지원 

- 수간호사의 리더십 

- 실무체계 

- 동료와의 관계 

- 

17. 임상간호사를 위한 안전보

건활동 측정도구 

김혜영 등 

(2012) 

- Work Management 

(작업관리) 

- Ergonomic Work Methods 

(인간공학적 방법) 

- Work Station Design and 

Welfare (작업대 디자인과 

복지) 

- Work Management(작업관리) 

- Nursing Managerial Policies(간호관리 정책) 

- Work Station Design and Welfare(작업대 

디자인과 복지) 

- Health Promotion(건강증진) 

18. 임상간호사의 간호 근무환

경 측정도구 

고영주 

(2019) 
- 간호사의 안전관리체계 

- 간호관리자의 역량 

- 간호사의 안전관리체계 

- 간호사의 지원 체계 

- 

19. 한국 간호사 직무스트레스 

측정도구 (Korean Nurses’ 

Occupational Stress Scale (K-

NOSS)) 

백희정 등 

(2019) 

- 근무유해환경 

- 물리적 업무요구 

- 직장폭력 

- 물리적 업무요구 

- 인지적 업무요구 

- 감정적 업무요구 

- 역할과 책임 

- 관계갈등 

- 근무일정 

- 직장폭력 

- 직무자율성 

- 사회적 지지, 

- 조직지원, 

- 보상의 적절성 

- 조직의 공정성 

- 일과 삶의 균형 

* 4,7 의 측정도구 원문이 불가능하여 출판된 논문에 나온 구성요인을 활용해 구분함 
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부록 7. 초기 문항의 출처 

Factor Related 

concept 

# Indicator  Preliminary 

studies 

Related measurement 

신체적 

요인 

신체적 위험 1 23 생물학적 위험(체액, 감염성 물체 등) 노출 a, b, c 5, 6, 15, 17, 19 

2 24 화학적 위험(항암제항생제노출, 라텍스 알러지 등) 노출 a, b, c 5, 17, 19 

3 25 인체공학적 위험(근골격계에 부담을 주는 동작, 장시간 서 있는 자세 등) 

노출 

a, b, c 5, 17, 19 

4 26 물리적 위험(방사선 피폭, 전기 감전, 폭력 등) 노출 a, b, c 3, 4, 5, 14, 18, 19 

보호장치 

부족 

5 27 개인 보호구(PPE)(마스크, 장갑, 고글, 보호장화, 보호복 등) 부족 a, b, c 2, 3, 4, 5, 11, 15 

6 28 근골격계 부담을 줄여주는 장치(전동침대, 환자 이동을 위한 리프트(Hoist) 

및 슬라이딩 시트 등) 부족 

a, c 5, 6 

7 29 근무 중 휴식 시간 부족 c 6, 12, 14, 17 

8 30 근무 중 휴식 공간 부족 c 16, 17 

사회정서적 

요인  

정서적 위험 9 31 적대적인 언어, 폭언 노출 a, b, c 1, 3, 5, 6, 14, 18, 19 

10 32 시급성이 높은 업무 처리 압박 b 11, 14, 15, 19 

11 33 예상치 못한 업무적 변수 발생(대상자 상태 변화, 병동 파견 등) b, c 8, 12, 19 

12 34 대상자의 회복불가능한 상해/사망 경험 c 6, 19 

13 35 과거 업무로 인해 발생한 부정적인 사건(폭력, 대상자 죽음 등)과 관련된 

트라우마 

c 10 

관계적 위험 14 36 환자/보호자의 비협조적인 태도(uncooperative attitude) b, c 4, 5, 6, 19 

15 37 타부서의 비협조적인 태도 b 2, 3, 5, 6, 8, 9, 12, 

13, 16, 17, 19 

16 38 간호 관리자의 지지 부족 - 1, 2, 3, 5, 8, 9, 11, 
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13, 14, 15, 16, 18, 

19 

17 39 함께 일하는 동료의 역량 부족(신규 간호사의 미숙함 등)으로 인한 업무 

부담 

b, c 6, 8, 9, 16, 19 

18 40 동료간호사들 간의 따돌림(태움) b, c 2, 3, 4, 5, 6, 11, 12, 

14, 15, 16, 19 

기관 및 

사회적 

환경 

19 41 간호사 안전 사건 처리에 필요한 적절한 시스템 부족 a, c 4, 5, 12, 13, 15, 16, 

18 

20 42 적정 간호 인력 부족 c 1, 2, 3, 5, 8, 9, 12, 

13, 16, 19 

21 43 간호사의 낮은 사회적 지위 c 1, 4, 5, 8, 9 

22 44 간호사의 희생을 당연시하는 사회적 인식 c 1, 4, 5, 8, 9 

개인적 

요인 

건강상태 

위험 

45* 나는 신체적으로 건강하다 a, c 4, 12 

46* 나는 정신적으로 건강하다 a, c 12 

47 나는 교대 근무 패턴으로 인해 건강하지 않은 생활양식을 갖고 있다 b, c 19 

48 
나는 업무 중 생리적 욕구(적절한 수분 섭취, 식사, 화장실 이용 등)를 

충족시키기 어렵다 

b, c 6, 17 

심리적 

특성과 

관련된 위험 

49 나는 환자안전이 나의 안전보다 우선적이라고 생각한다 a, b, c 4, 12 

50 나의 안전은 “운(luck)”에 달려 있다 c - 

51 나는 위험을 감수하는 것이 간호사의 숙명이라고 생각한다 b, c - 

52 나는 내가 근무하는 동안 주어진 업무는 무리해서라도 완수한다 b, c 6 

53 나는 어떠한 상황에서도 환자를 보호해야할 책임이 있다 b, c 6 

54 나는 완벽하게 업무를 수행해야만 한다고 생각한다. b, c - 

역량부족 55* 나는 간호사로서 업무 역량이 충분하다 a, c - 
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56* 나는 업무 중 어떤 상황이 발생하더라도 나를 보호할 수 있다. a, c 11 

57 
나의 안전을 위협하는 상황(주사 바늘 자상 등)이 발생한다면 나는 잘 

대처할 수 있다 

b, c - 

a: Park & Lee (2016), b: 배진아(2018), c: Jeong & Kang (2021) 

1: Connor et al. (2018), 2: Huddleston et al. (2017), 3: Huddleston et al. (2017), 4: Gould et al. (2019), 5: Lin et al. (2016), 6: Chen et al. (2020), 7: Slater 

et al. (2009), 8: Aiken & Patrican (2000), 9: Lake (2000), 10: Shen et al. (2015), 11: Konjin et al. (2015), 12: Kudo et al. (2008), 13: Sexton et al. (2006), 

14: Kao et al. (2015), 15: Gershon et al. (2000), 16: 박소희(2012), 17: 김혜영 등(2012), 18: 고영주(2019), 19: 백희정 등(2019) 

* 4 는 전체 측정도구 확인이 어려워 Gould et al. (2019)에 보고된 문항들을 활용함. 

* 7 는 측정도구를 공개하지 않아 구체적인 설문 문항 내용은 반영하지 않음. 
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부록 8. 측정 개념의 초기 핵심속성(전문가 내용타당도 이전) 

 

범주 핵심속성 내용 
선행연

구 

관련 

측정도구 

유해요인 

특성 

신체적 

유해요인 

병원 환경에서 

간호사에게 신체적으로 

직접 영향을 줄 수 

있는 생물학적, 화학적, 

인체공학적, 물리적 

유해요인들의 노출과, 

이로부터 보호하는 

물리적 체계의 부족을 

일컫는다. 

a, b, c 

2-7, 

11, 12, 

14-19 

사회정서적 

유해요인 

폭언, 태움, 트라우마와 

같은 심리적·사회적 

유해요인과 동료, 병원, 

사회와의 관계에서 

오는 사회적인 부정적 

영향을 일컫는다. 

a, b, c 1-19 

개인적 

요인 

건강상태 

위험, 심리적 

특성과 

관련된 위험, 

역량부족 

간호사 개인의 

특성으로 건강상태 

위험, 심리적 특성과 

관련된 위험, 

역량부족을 일컫는다. 

a, b, c 

4, 6, 7, 

11, 12, 

17, 19 

a: Park & Lee (2016), b: 배진아(2018), c: Jeong & Kang (2021) 

1: Connor et al. (2018), 2: Huddleston et al. (2017), 3: Huddleston et al. (2017), 4: 

Gould et al. (2019), 5: Lin et al. (2016), 6: Chen et al. (2020), 7: Slater et al. (2009), 

8: Aiken & Patrican (2000), 9: Lake (2000), 10: Shen et al. (2015), 11: Konjin et al. 

(2015), 12: Kudo et al. (2008), 13: Sexton et al. (2006), 14: Kao et al. (2015), 15: 

Gershon et al. (2000), 16: 박소희 (2012), 17: 김혜영 등 (2012), 18: 고영주 (2019), 

19: 백희정 등 (2019) 
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부록 9. 전문가 내용 타당도 결과 

번호 문항 CVI 

1 23 생물학적 위험(체액, 감염성 물체 등) 노출 1.0 

2 24 화학적 위험(항암제,항생제노출, 라텍스 알러지 등) 노출 1.0 

3 25 
인체공학적 위험(근골격계에 부담을 주는 동작, 장시간 서 있는 자세 등) 
노출 

1.0 

4 26 물리적 위험(방사선 피폭, 전기 감전, 폭력 등) 노출 1.0 

5 27 개인 보호구(PPE)(마스크, 장갑, 고글, 보호장화, 보호복 등) 부족 1.0 

6 28 
근골격계 부담을 줄여주는 장치(전동침대, 환자 이동을 위한 리프트(Hoist) 
및 슬라이딩 시트 등) 부족 

1.0 

7 29 근무 중 휴식 시간 부족 1.0 

8 30 근무 중 휴식 공간 부족 1.0 

9 31 적대적인 언어, 폭언 노출 1.0 

10 32 시급성이 높은 업무 처리 압박 0.9 

11 33 예상치 못한 업무적 변수 발생(대상자 상태 변화, 병동 파견 등) 0.9 

12 34 대상자의 회복불가능한 상해/사망 경험 0.9 

13 35 
과거 업무로 인해 발생한 부정적인 사건(폭력, 대상자 죽음 등)과 관련된 
트라우마 

0.9 

14 36 환자/보호자의 비협조적인 태도 1.0 

15 37 타부서의 비협조적인 태도 1.0 

16 38 간호 관리자의 지지 부족 1.0 

17 39 함께 일하는 동료의 역량 부족(신규 간호사의 미숙함 등)으로 인한 업무 부담 1.0 

18 40 동료간호사들 간의 따돌림(태움) 1.0 

19 41 간호사 안전 사건 처리에 필요한 적절한 시스템 부족 0.9 

20 42 적정 간호 인력 부족 1.0 

21 43 간호사의 낮은 사회적 지위 0.9 

22 44 간호사의 희생을 당연시하는 사회적 인식 0.9 

45* 나는 신체적으로 건강하다 1.0 

46* 나는 정신적으로 건강하다 1.0 

47 나는 교대 근무 패턴으로 인해 건강하지 않은 생활양식을 갖고 있다 1.0 

48 
나는 업무 중 생리적 욕구(적절한 수분 섭취, 식사, 화장실 이용 등)를 
충족시키기 어렵다 

1.0 

49 나는 환자안전이 나의 안전보다 우선적이라고 생각한다 1.0 

50 나의 안전은“운(luck)”에 달려 있다 1.0 

51 나는 위험을 감수하는 것이 간호사의 숙명이라고 생각한다 1.0 

52 나는 내가 근무하는 동안 주어진 업무는 무리해서라도 완수한다 1.0 

53 나는 어떠한 상황에서도 환자를 보호해야할 책임이 있다 1.0 

54 나는 완벽하게 업무를 수행해야만 한다고 생각한다. 1.0 

55* 나는 간호사로서 업무 역량이 충분하다 1.0 

56* 나는 업무 중 어떤 상황이 발생하더라도 나를 보호할 수 있다. 0.9 

57* 
나의 안전을 위협하는 상황(주사 바늘 자상 등)이 발생한다면 나는 잘 대처할 
수 있다 

1.0 

* 역문항 45, 46, 55, 56, 57 
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부록 10.  문항의 평균, 표준편차, 왜도, 첨도 

 

# Mean SD Skewness Kurtosis # Mean SD Skewness Kurtosis 

1 3.06 0.71 -0.603 0.661 28 2.86 0.95 -0.391 -0.816 

2 2.88 0.84 -0.550 -0.124 29 2.30 0.96 0.215 -0.893 

3 3.32 0.66 -0.742 0.704 30 2.72 0.89 -0.260 -0.660 

4 2.77 0.89 -0.322 -0.610 31 2.50 0.81 0.057 -0.485 

5 3.03 0.83 -0.523 -0.344 32 2.34 0.90 0.225 -0.675 

6 3.06 0.72 -0.364 -0.221 33 2.78 0.87 -0.196 -0.712 

7 3.10 0.76 -0.546 -0.042 34 1.97 0.95 0.656 -0.553 

8 3.22 0.83 -0.880 0.166 35 1.90 0.94 0.813 -0.252 

9 2.77 0.87 -0.268 -0.594 36 2.61 1.05 -0.066 -1.202 

10 2.93 0.82 -0.537 -0.067 37 2.48 1.07 0.061 -1.224 

11 2.74 0.75 -0.067 -0.383 38 2.42 0.98 0.181 -0.960 

12 2.80 0.81 0.000 -0.803 39 3.16 0.85 -0.679 -0.416 

13 3.03 0.78 -0.436 -0.326 40 2.91 0.95 -0.382 -0.894 

14 2.59 1.01 -0.010 -1.099 41 2.33 0.65 0.431 0.229 

15 2.36 1.00 0.209 -1.017 42 2.25 0.66 0.579 0.610 

16 2.92 0.89 -0.397 -0.643 43 3.13 0.88 -0.860 0.086 

17 2.80 0.87 -0.114 -0.843 44 3.02 0.78 -0.501 -0.072 

18 2.89 0.83 -0.138 -0.852 45 2.60 0.78 -0.145 -0.351 

19 3.35 0.71 -0.803 -0.016 46 2.42 0.84 -0.148 -0.649 

20 3.14 0.82 -0.623 -0.321 47 2.43 0.89 -0.225 -0.814 

21 2.84 0.89 -0.389 -0.567 48 3.23 0.62 -0.453 0.583 

22 2.53 1.00 -0.144 -1.040 49 3.19 0.57 -0.119 0.309 

23 3.33 0.80 -1.030 0.401 50 3.27 0.58 -0.417 1.205 

24 2.32 0.98 0.168 -0.992 51 2.14 0.64 0.179 0.115 

25 2.67 0.87 -0.218 -0.584 52 2.53 0.63 0.035 -0.266 

26 3.01 0.80 -0.378 -0.523 53 2.33 0.59 0.385 0.068 

27 2.87 0.87 -0.360 -0.571      
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부록 11. 중대성 문항(1~20 번)과 가능성 문항(21~40 번)간의 상관계수 

 

Item 

# 
21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 

1 0.600 0.453 0.406 0.342 0.372 0.329 0.448 0.474 0.332 0.367 0.201 0.261 0.310 0.207 0.272 0.299 0.279 0.299 0.343 0.391 

2 0.518 0.660 0.343 0.318 0.355 0.374 0.440 0.483 0.382 0.368 0.269 0.317 0.351 0.225 0.269 0.257 0.266 0.329 0.293 0.404 

3 0.461 0.369 0.640 0.370 0.327 0.385 0.360 0.402 0.301 0.287 0.141 0.220 0.270 0.146 0.204 0.383 0.247 0.330 0.341 0.362 

4 0.436 0.364 0.363 0.659 0.269 0.267 0.241 0.335 0.366 0.198 0.222 0.289 0.274 0.271 0.284 0.309 0.234 0.353 0.253 0.310 

5 0.374 0.273 0.316 0.176 0.677 0.342 0.368 0.365 0.299 0.635 0.378 0.345 0.380 0.235 0.305 0.299 0.266 0.378 0.395 0.343 

6 0.323 0.320 0.329 0.232 0.333 0.687 0.562 0.440 0.350 0.287 0.288 0.354 0.362 0.262 0.311 0.298 0.291 0.336 0.386 0.340 

7 0.402 0.391 0.352 0.185 0.403 0.504 0.696 0.492 0.413 0.384 0.275 0.327 0.353 0.200 0.297 0.312 0.266 0.334 0.373 0.398 

8 0.454 0.408 0.415 0.404 0.294 0.407 0.465 0.662 0.447 0.317 0.151 0.255 0.347 0.174 0.341 0.309 0.204 0.291 0.290 0.308 

9 0.431 0.386 0.291 0.350 0.276 0.394 0.416 0.481 0.593 0.285 0.228 0.301 0.334 0.250 0.369 0.332 0.301 0.346 0.264 0.323 

10 0.352 0.304 0.338 0.128 0.616 0.288 0.359 0.331 0.293 0.719 0.391 0.312 0.368 0.290 0.318 0.280 0.288 0.312 0.310 0.414 

11 0.227 0.228 0.227 0.179 0.390 0.336 0.334 0.301 0.314 0.395 0.638 0.447 0.353 0.323 0.369 0.218 0.323 0.352 0.289 0.320 

12 0.307 0.326 0.259 0.202 0.303 0.411 0.329 0.301 0.308 0.323 0.407 0.644 0.359 0.322 0.388 0.249 0.266 0.380 0.285 0.272 

13 0.310 0.298 0.281 0.261 0.396 0.425 0.419 0.409 0.388 0.419 0.394 0.355 0.696 0.253 0.287 0.321 0.261 0.370 0.332 0.367 

14 0.269 0.179 0.153 0.223 0.339 0.281 0.222 0.268 0.240 0.318 0.291 0.386 0.325 0.571 0.350 0.228 0.188 0.291 0.218 0.248 

15 0.339 0.293 0.246 0.312 0.271 0.343 0.284 0.357 0.339 0.293 0.287 0.387 0.267 0.314 0.610 0.341 0.312 0.418 0.220 0.321 

16 0.412 0.301 0.435 0.346 0.346 0.388 0.382 0.375 0.432 0.343 0.326 0.381 0.393 0.267 0.438 0.708 0.396 0.498 0.403 0.365 

17 0.315 0.359 0.285 0.284 0.271 0.325 0.270 0.312 0.335 0.231 0.367 0.360 0.315 0.243 0.368 0.454 0.700 0.527 0.410 0.495 

18 0.323 0.335 0.324 0.295 0.386 0.430 0.355 0.335 0.372 0.380 0.387 0.448 0.400 0.237 0.454 0.493 0.478 0.654 0.471 0.440 

19 0.370 0.285 0.420 0.294 0.398 0.512 0.441 0.441 0.381 0.393 0.386 0.443 0.404 0.244 0.392 0.454 0.464 0.487 0.691 0.475 

20 0.356 0.368 0.344 0.179 0.393 0.506 0.489 0.400 0.331 0.409 0.324 0.350 0.383 0.259 0.348 0.373 0.522 0.495 0.480 0.706 
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부록 12. 주요 문항 간 상관계수(inter-item correlation coefficient) 

Item# 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 43 44 46 48 53 

1 1.00 0.66 0.53 0.48 0.43 0.40 0.46 0.56 0.44 0.40 0.28 0.31 0.31 0.28 0.33 0.38 0.32 0.35 0.39 0.45 0.33 0.39 0.15 0.16 0.16 

2 0.66 1.00 0.44 0.48 0.42 0.42 0.48 0.52 0.44 0.41 0.34 0.35 0.32 0.28 0.36 0.32 0.33 0.42 0.35 0.45 0.33 0.31 0.21 0.10 0.17 

3 0.53 0.44 1.00 0.42 0.34 0.36 0.44 0.50 0.31 0.31 0.22 0.24 0.24 0.15 0.19 0.43 0.30 0.34 0.39 0.40 0.29 0.28 0.13 0.25 0.20 

4 0.48 0.48 0.42 1.00 0.32 0.26 0.26 0.47 0.46 0.22 0.24 0.30 0.30 0.35 0.37 0.40 0.30 0.36 0.32 0.32 0.14 0.26 0.17 0.04 0.05 

5 0.43 0.42 0.34 0.32 1.00 0.40 0.48 0.35 0.39 0.66 0.40 0.35 0.42 0.39 0.35 0.35 0.30 0.46 0.46 0.45 0.30 0.19 0.08 0.11 0.16 

6 0.40 0.42 0.36 0.26 0.40 1.00 0.61 0.47 0.39 0.33 0.40 0.42 0.39 0.33 0.35 0.36 0.35 0.45 0.49 0.43 0.23 0.28 0.14 0.20 0.11 

7 0.46 0.48 0.44 0.26 0.48 0.61 1.00 0.49 0.43 0.44 0.37 0.38 0.41 0.23 0.33 0.38 0.28 0.43 0.43 0.49 0.32 0.27 0.14 0.16 0.21 

8 0.56 0.52 0.50 0.47 0.35 0.47 0.49 1.00 0.57 0.35 0.32 0.33 0.42 0.31 0.40 0.38 0.28 0.38 0.40 0.34 0.22 0.27 0.11 0.10 0.14 

9 0.44 0.44 0.31 0.46 0.39 0.39 0.43 0.57 1.00 0.38 0.37 0.32 0.41 0.29 0.39 0.44 0.32 0.38 0.34 0.35 0.27 0.26 0.20 0.17 0.14 

10 0.40 0.41 0.31 0.22 0.66 0.33 0.44 0.35 0.38 1.00 0.47 0.38 0.44 0.34 0.40 0.37 0.31 0.44 0.39 0.45 0.31 0.22 0.16 0.07 0.25 

11 0.28 0.34 0.22 0.24 0.40 0.40 0.37 0.32 0.37 0.47 1.00 0.62 0.46 0.32 0.38 0.33 0.38 0.46 0.43 0.35 0.08 0.16 0.20 0.05 0.18 

12 0.31 0.35 0.24 0.30 0.35 0.42 0.38 0.33 0.32 0.38 0.62 1.00 0.46 0.46 0.48 0.36 0.35 0.51 0.46 0.32 0.17 0.16 0.24 0.12 0.17 

13 0.31 0.32 0.24 0.30 0.42 0.39 0.41 0.42 0.41 0.44 0.46 0.46 1.00 0.37 0.33 0.39 0.37 0.43 0.46 0.41 0.25 0.22 0.14 0.14 0.14 

14 0.28 0.28 0.15 0.35 0.39 0.33 0.23 0.31 0.29 0.34 0.32 0.46 0.37 1.00 0.56 0.32 0.22 0.38 0.34 0.30 0.12 0.15 0.18 0.05 0.11 

15 0.33 0.36 0.19 0.37 0.35 0.35 0.33 0.40 0.39 0.40 0.38 0.48 0.33 0.56 1.00 0.49 0.41 0.54 0.43 0.39 0.19 0.24 0.20 0.03 0.12 

16 0.38 0.32 0.43 0.40 0.35 0.36 0.38 0.38 0.44 0.37 0.33 0.36 0.39 0.32 0.49 1.00 0.51 0.57 0.52 0.42 0.31 0.35 0.19 0.18 0.20 

17 0.32 0.33 0.30 0.30 0.30 0.35 0.28 0.28 0.32 0.31 0.38 0.35 0.37 0.22 0.41 0.51 1.00 0.60 0.50 0.50 0.14 0.33 0.20 0.12 0.11 

18 0.35 0.42 0.34 0.36 0.46 0.45 0.43 0.38 0.38 0.44 0.46 0.51 0.43 0.38 0.54 0.57 0.60 1.00 0.60 0.53 0.25 0.29 0.25 0.11 0.26 

19 0.39 0.35 0.39 0.32 0.46 0.49 0.43 0.40 0.34 0.39 0.43 0.46 0.46 0.34 0.43 0.52 0.50 0.60 1.00 0.55 0.27 0.33 0.20 0.19 0.26 

20 0.45 0.45 0.40 0.32 0.45 0.43 0.49 0.34 0.35 0.45 0.35 0.32 0.41 0.30 0.39 0.42 0.50 0.53 0.55 1.00 0.28 0.42 0.24 0.23 0.16 

43 0.33 0.33 0.29 0.14 0.30 0.23 0.32 0.22 0.27 0.31 0.08 0.17 0.25 0.12 0.19 0.31 0.14 0.25 0.27 0.28 1.00 0.46 0.27 0.28 0.17 

44 0.39 0.31 0.28 0.26 0.19 0.28 0.27 0.27 0.26 0.22 0.16 0.16 0.22 0.15 0.24 0.35 0.33 0.29 0.33 0.42 0.46 1.00 0.30 0.31 0.09 

46 0.15 0.21 0.13 0.17 0.08 0.14 0.14 0.11 0.20 0.16 0.20 0.24 0.14 0.18 0.20 0.19 0.20 0.25 0.20 0.24 0.27 0.30 1.00 0.24 0.23 

48 0.16 0.10 0.25 0.04 0.11 0.20 0.16 0.10 0.17 0.07 0.05 0.12 0.14 0.05 0.03 0.18 0.12 0.11 0.19 0.23 0.28 0.31 0.24 1.00 0.01 

53 0.16 0.17 0.20 0.05 0.16 0.11 0.21 0.14 0.14 0.25 0.18 0.17 0.14 0.11 0.12 0.20 0.11 0.26 0.26 0.16 0.17 0.09 0.23 0.01 1.00 
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부록 13.  초기 확인적 요인분석 모형 
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부록 14. 일차 확인적 요인분석 모형에 대한 주요 측정 값 

Factor  Indicator

# 

UFL SE CR SMC SFL AVE Construct 

Reliability 

F1 

1 1 - - .678 .823 

.633 .872 
2 1.121 0.082 13.675 .603 .776 

3 0.716 0.066 10.909 .401 .633 

4 0.942 0.089 10.566 .379 .616 

F2 

6 1 - - .396 .629 

.501 .801 
9 1.215 0.135 8.983 .403 .635 

10 1.105 0.126 8.754 .377 .614 

13 1.072 0.121 8.829 .386 .621 

F3 

15 1 - - .375 .613 

.542 .855 

16 1.011 0.105 9.635 .494 .703 

17 0.937 0.102 9.226 .438 .662 

19 0.861 0.086 9.997 .549 .741 

20 0.953 0.098 9.745 .510 .714 

F4 

43 1 - - .406 .637 

.450 .738 
44 1.010 0.129 7.832 .528 .726 

48 0.445 0.082 5.451 .159 .399 

53 0.228 0.072 3.150 .048 .218 

p<.001 except Indicator #53 (p=.002). 

 

F1: Physical hazard (신체적 유해요인); F2: Psychological & social hazard 

(심리적·사회적 유해요인); F3: Institutional hazard (기관 유해요인); F4: Nurse 

characteristics (간호사 특성) 

UFL: Unstandardized factor loadings; SE: Standard error; CR: Critical ratio; SMC: 

Squared multiple correlations; SFL: Standardized factor loadings; AVE: Average 

variance extracted 
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부록 15. 이차 확인적 요인분석 모형에 대한 주요 측정 값 

Factor  Indicator 

# 

UFL SE CR SMC SFL AVE Construct 

Reliability 

F1 1 1 - - .672 .820 

.633 .872 
2 1.124 0.083 13.574 .601 .775 

3 0.720 0.066 10.883 .402 .634 

4 0.954 0.090 10.626 .385 .621 

F2 6 1 - - .394 .628 

.502 .801 
9 1.218 0.136 8.959 .404 .636 

10 1.107 0.127 8.727 .378 .615 

13 1.074 0.122 8.799 .386 .621 

F3 15 1 - - .376 .613 

.542 .855 

16 1.010 0.105 9.639 .494 .703 

17 0.937 0.101 9.236 .439 .663 

19 0.859 0.086 9.989 .547 .740 

20 0.953 0.098 9.752 .511 .715 

F4 

43 1 - - .423 .651 

.450 .739 
44 0.964 0.124 7.751 .502 .708 

48 0.442 0.080 5.500 .163 .404 

53 0.228 0.071 3.202 .050 .223 

G 
(2nd 

order) 

F1 1 - - .639 .799 

.925* .974* F2 0.952 0.105 9.027 .949 .974 

F3 1.210 0.140 8.676 .832 .912 

p<.001 except indicator #53(p=.001) and G’s AVE & CR. 

* p value of F2’s variance is .424. 

 

F1: Physical hazard (신체적 유해요인); F2: Psychological & social hazard 

(심리적·사회적 유해요인); F3: Institutional hazard (기관 유해요인); F4: Nurse 

characteristics (간호사 특성); G: Hazard characteristics (유해요인 특성) 

UFL: Unstandardized factor loadings; SE: Standard error; CR: Critical ratio; SMC: 

Squared multiple correlations; SFL: Standardized factor loadings; AVE: Average 

variance extracted 
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부록 16. K-NOSS 측정도구 사용 허가 메일 
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부록 17. 온라인 설문지 
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Abstract 

Instrument Development to 

Measure Nurses’ Perceived Risk 

for Nursing Safety 

 

Jeong, Gyeonghui 

Department of Nursing 

The Graduate School 

Seoul National University 

Directed by Professor Eunyoung E. Suh 

 

As nurses perform their duties in a hospital environment, they are 

exposed to various hazards and perceived risks. Since risk 

perception influences safe behaviors, it is important to understand 

nurses’ perceived risk to ultimately reduce risk and prevent work-

related accidents or diseases. Previously, studies on nurses’ 

perceived risk measured only the characteristics of the hazards and 

were limited by their failure to consider the nurses’ characteristics. 

Therefore, this study attempted to develop a scale to measure nurses’ 
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perceived risk for nursing safety that integrated both the 

characteristics of the hazards and of the nurses; additionally, it aimed 

to verify the reliability and validity of that scale. 

In the development stage, the conceptual framework proposed by 

Siegrist and Árvai (2020) and a literature review were used to 

conceptualize nurses’ perceived risk for nursing safety. The scale 

includes “nurse characteristics” and “hazard characteristics,” the 

latter of which is composed of “physical hazards,” “psychological and 

social hazards,” and “institutional hazards.” The preliminary items 

consisted of 57 questions ranked on a 4-point Likert scale; 

furthermore, the content was verified by 10 experts. 

In the validation stage, a survey with a modified measurement 

tool to test reliability and validity was completed by 300 nurses 

working at tertiary hospitals. It was revised to the final 17 questions 

through item analysis and confirmatory factor analysis. The 

reliability of the tool was Cronbach's α=.88, and the model fit results 

were CMIN/df=2.213, SRMR=.0533, RMSEA=.064, GFI=.910, 

CFI=.919, TLI=.904, and AGFI=.880. 

In the known-groups validity test, a nurse group with more than 

10 years of clinical experience showed that the mean score of nurses’ 

perceived risk for nursing safety was significantly lower than that of 

the other groups (less than 3 years, 3 years and less than 5 years, 5 

years and less than 10 years) (F=6.580, p<.001). In addition, nurses 

working in direct nursing units showed a higher level of perceived 

risk for nursing safety than nurses working in the nursing 
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administration department (U=1505.5, p=.003). The total score of 

the nurses’ perceived risk for nursing safety and the total score of 

the Korean Nurses’ Occupational Stress Scale were significantly 

correlated (r=.700, p<.001), which enhanced the criterion validity. 

In this study, nurses’ perceived risk for nursing safety was 

categorized as “hazard characteristics” and “nurse characteristics,” 

and a measurement tool was developed based on these factors. This 

tool can be used for exploratory research and risk monitoring to 

evaluate the level of risk felt by nurses. It is also expected that it can 

be used as a tool to test the effectiveness of interventions and 

education for risk reduction among nurses. 

 

Keywords: perceived risk, risk perception, nursing safety, 

instrument development 

Student Number: 2017-38145 
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