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Key Words: Job stress; Coping; Nursing error

주요어: 업무 스트레스, 대처, 간호과오

Corresponding author: Lee, Mi Young https://orcid.org/0000-0001-6959-8467
Department of Nursing, Gwangju University, 277 Hyodeok-ro, Nam-gu, Gwangju 61743, Korea. 
Tel: +82-62-670-2324, Fax: +82-62-670-2058, E-mail: mylee@gwangju.ac.kr

- 이 논문은 제1저자 강경숙 석사학위논문을 수정하여 작성한 것임.
- This article is a revision of the first author’s master’s thesis from Gwangju University.

Received: Dec 23, 2019 | Revised: Feb 13, 2020 | Accepted: Feb 14, 2020

This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc/3.0), which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Korean Journal of Occupational Health Nursing
Vol. 29 No. 1, 78-87, February 2020

pISSN 2287-2531
eISSN 2466-1856

https://doi.org/10.5807/kjohn.2020.29.1.78

서 론

1. 연구의 필요성

오늘날 과학기술 및 의학의 발달로 의료수준이 급속도로 발

전함에도 불구하고 의료서비스 제공 과정에서의 오류 발생률

은 여전히 높은 것으로 나타나, 환자안전에 대한 관심은 더욱더 

커지고 있다. 최근 우리나라는 의료사고로부터 환자를 보호하

는 ‘환자안전법’, 일명 ‘종현이법’이 2016년 7월부터 보건복지

부 주관으로 시행되고 있다(Ministry of Health and Welfare, 

2016). 이는 의료기관에서 의료사고 발생 시 자율적으로 보고

하도록 권장하는 동시에 사고원인과 예방 방법을 분석해 전국 
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의료진에게 알리도록 하는 것으로, 궁극적으로 의료사고의 재

발 방지와 사전예방책으로 의료사고 발생 건수를 감소시키는 

의료시스템을 만드는 것이다(Sung, 2015). 이와 같은 ‘환자안

전법’ 시행으로 현재 우리나라는 환자안전에 대한 경각심과 의

료서비스의 질적 향상을 도모하기 위한 관심이 그 어느 때보다 

증가되고 있는 상황이다. 여기서 환자안전이라는 개념은 환자 

중심의 의료와 간호를 강조하는 것으로 의료서비스의 질을 결

정하는 중요한 지표 중 하나이기도 하다(Kim, 2011). 의료기관

을 방문한 환자들은 의료서비스를 받는 동안 안전한 환경에서 

치료 합병증이나 사고 없이 완쾌되기를 기대하며, 또한 의료인

은 환자의 치료기간동안 안전한 의료 환경과 최상의 서비스를 

제공해야 할 책임과 의무가 있다. 그러므로 의료서비스를 제공

함에 있어 환자안전은 우선적으로 지켜야 할 사항이며, 의료서

비스 질을 결정한다는 점에서 의료기관 내에서 이루어지는 모

든 과정에서 최우선으로 고려되어야 하는 요소이다(Choi & 

Kim, 2016). 

현재 우리나라의 경우 의료사고에 대한 공식적인 통계는 찾

아보기 힘든 실정이나 의료분쟁중재원의 소송 건수로 드러난 

의료사고 건수는 2016년 기준 2,000건에 육박하는 것으로 나

타났다. 2012년에서 2016년까지의 의료분쟁 조정신청을 살펴

보면 수술과 관련된 건수가 전체의 35% 이상으로 가장 많은 것

으로 나타나 수술 환자 안전문제가 심각한 수준에 있음을 알 수 

있다(Korea Medical Dispute Mediation and Arbitration 

Agency, 2017). 환자의 안전을 확인하고 유지하는 것은 간호

사의 가장 중요한 중재이며 특히, 수술실에서 환자와 직접적인 

접촉을 하는 수술실 간호사의 역할은 수술 환자 안전 측면에서 

가장 중요한 부분을 차지한다고 할 수 있다(Kim, Song, Rhee, 

& Hur, 2006). 병원의 특수부서로 분류되는 수술실은 환자의 

생명과 직접적으로 관련이 있고, 생리 ․ 심리적으로 많은 위험

을 내포하고 있어 병원의 다른 어느 곳보다도 의료진들이 예민

해지고 긴장하는 곳이다(Chappy, 2006). 또한, 수술실 내에는 

최첨단 의료기기가 밀집되어 있고, 의료진은 환자의 생명에 직

접 영향을 줄 수 있는 처치를 복잡한 기계를 이용하여 제공하는 

경우가 빈번하므로 의료사고의 발생 확률이 높아질 수 있다. 최

근에는 외과 영역의 세분화, 전문화 추세와 함께 수술기구 및 

장비가 고도화되어, 수술실 간호사들은 새로운 기술에 대한 정

확한 사용법과 관련된 정보를 가지고 전문화된 특수기술을 습

득해야 한다(Kim, Kim, & Cho, 2012: Roh & Yoo, 2012). 이러

한 상황에서 간호사들의 지식, 기술, 경험의 부족, 기구나 장비

의 가용성 부족, 표준과 지침의 미준수, 수술실의 물리적 환경 

등으로 인해 간호과오를 범하게 된다(Park, Kim, & Kim, 

2015). Kim 등(2006)의 연구에서 51.3%의 간호사가 사건경위

서 작성경험이 있다고 응답하였고, Han (2008)의 연구에서는 

간호사 중 29.3%가 간호업무 관련된 분쟁을 경험하였다고 답

했다. 수술실은 낙상, 화상, 수술 부위감염, 수술 부위 오류, 마

취사고, 출혈 사고 등 회복 불가능한 심각한 과오 발생률이 높

은 곳이다(Kim & Kim, 2011). 이러한 과오는 환자나 간호사뿐

만 아니라 병원의 운영에도 부정적 영향을 준다. 수술 과오가 

발생하면 환자는 재수술 및 합병증에 따른 다양한 손상을 경험

하게 되고, 수술에 참여했던 의료진은 법적인 소송, 손해, 배상

뿐만 아니라 죄책감, 절망감, 화, 분노, 정신적 스트레스, 두려

움 같은 정서적 스트레스를 경험하게 된다. 또한, 개인적 차이

는 있으나 과오 발생 후 심각한 트라우마(trauma)를 경험하게 

되고 감정적, 인지적 및 행동적으로 매우 취약한 상황에 처하게 

된다(Denham, 2007).

간호과오사건 후 발생하는 스트레스는 피할 수 없는 현상이

나 스트레스에 대처하는 개인의 양상에 따라 그 여파는 달라질 

수 있다. Lazarus (2000)는 스트레스에 대한 적응적 결과에 진

정한 차이를 주는 것은 대처임을 강조하였는데, 인간이 삶을 

영위하는데 있어서 스트레스는 피할 수 없으므로 스트레스의 

요인에 집중하기보다 대처 유형에 집중하는 것이 바람직하다 

할 수 있다. 특히 수술실 간호 과오와 같은 극심한 스트레스를 

유발시키는 사건이 발생하면 이러한 사건에 대처하는 간호사

의 유형에 따라 그 결과가 다르게 나타날 수 있다. Lazarus와 

Folkman (1984)의 저서에서도 동일한 스트레스 상황에서 신

체적, 심리적, 사회적 기능의 변화를 경험만 하는 사람과 유용

한 자원을 동원하여 능동적으로 대처하는 사람은 결과가 다르

게 나타났다. 따라서 수술실 간호사의 과오 발생 후 대처하는 

양상에 따라 결과는 달라질 수 있고, 이는 추후 환자 안전에 영

향을 줄 수 있을 것이다. 

수술실 간호사에게 가장 큰 스트레스 원인이 되는 간호과오

에 관한 연구는 간호 과오와 관련된 경험이나 유형파악(Jun & 

Lee, 2014; Kim, Kang, Park, Kim, & Park, 2003; Kim, Song, 

Rhee, & Hur, 2006; Park, Kim, & Kim, 2015)과 간호과오 측

정도구 개발(Kim & Kim, 2003), 법적 책임에 대한 고찰(Kim, 

Park, & Kim, 2005), 환자안전문화(Han & Jung, 2017; Jang, 

Song, & Kang, 2017) 등을 중심으로 현재까지는 단순 간호 과

오 자체에만 초점이 맞춰져 있고, 과오 발생 후 다시 현장에서 

수술 간호를 제공해야 하는 간호사에게 발생하는 스트레스를 

줄일 수 있는 방안이나 대처전략에 관한 포괄적인 연구는 미흡

하다. 따라서 본 연구는 간호과오 경험 후 발생하는 업무 스트

레스에 대처하는 효율적인 적응행동을 모색하여 수술실 간호
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사의 적응 증진 및 업무 스트레스를 감소시켜 궁극적으로 환자

안전을 도모하기 위해 시도되었다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 수술실 간호사의 간호과오경험 후 간호사

의 대처유형이 업무 스트레스에 미치는 영향을 파악하기 위함

이며 구체적인 목적은 다음과 같다. 

 대상자의 일반적 특성을 파악한다.

 대상자의 간호과오경험, 대처 및 업무 스트레스 정도를 파

악한다. 

 대상자의 간호과오경험, 대처 및 업무 스트레스 간의 상관

관계를 파악한다. 

 간호과오경험 후 대처가 수술실 간호사의 업무 스트레스

에 미치는 영향 요인을 파악한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 수술실 간호사의 간호과오 경험 후 대처가 업무 

스트레스에 미치는 영향을 파악하기 위한 횡단적인 양적 조사

연구이다. 

2. 연구대상

본 연구대상자는 전남과 광주광역시 소재 300병상 이상 종

합병원 수술실에 근무하는 간호사로 임의 추출하였으며, 연구

의 목적을 이해하고 설문에 동의한 228명을 대상으로 하였다. 

3. 연구도구

1) 간호과오경험

Kim과 Kim (2003)이 개발한 ‘수술실 간호과오 경험정도 도

구’로 6개영역으로 사정 및 평가업무 6문항, 환자준비업무 6문

항, 기술적 업무 17문항, 감독 및 감시업무 3문항, 정리 및 정돈

업무 5문항, 기타업무 1문항으로 구성되었다. 응답범주는 1~4

점의 Likert 4점 척도이며 매우 자주 경험한다=4점, 자주 경험

한다=3점, 간혹 경험한다=2점, 거의 경험하지 않는다=1점으

로 측정하였다. 이 도구에 의하여 측정된 결과의 평균치가 높을

수록 간호과오와 관련된 위험요인의 경험빈도는 많다는 것을 

의미한다. 이 도구의 신뢰도는 Kim과 Kim (2003)의 연구에서 

Cronbach’s ⍺는 .88로 나타났다. 본 연구에서 Cronbach’s ⍺
는 .89였다. 

2) 업무 스트레스

Gu와 Kim (1985)이 개발한 도구를 사용하여 수술실 간호사

의 업무 스트레스 정도를 측정하였고, 이는 12개의 업무 스트

레스 하위 영역으로 나누어 총 30문항으로 구성되어 있다. 응답

범주는 1~5점의 Likert 5점 척도이며 매우 자주 있었다=5점, 자

주 있었다=4점, 보통이다=3점, 거의 없다=2점, 전혀 없다=1점

으로 점수가 높을수록 스트레스 정도가 높음을 의미한다. 도구

의 신뢰도는 Gu와 Kim (1985)의 연구에서는 Cronbach’s ⍺가 

.94로 나타났다. 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .90이었다. 

3) 대처

수술실 간호사의 스트레스 대처방안에 관한 도구는 Han과 

Oh (1990)가 개발한 도구를 수정 ․ 보완하여 6개 영역 29개 문

항으로 작성하였다. 본 도구는 문제중심 영역 7문항, 희망 관측 

영역 4문항, 무관심 영역 4문항, 사회적 지지 7문항, 긍정적 관

점 영역 4문항, 긴장 해소 영역 3문항으로 구성되었고 이들은 

다시 문제중심 영역, 사회적 지지 영역을 적극적 대처로 긍정적 

관점 영역, 희망 관측 영역, 긴장해소 영역, 무관심 영역을 소극

적 대처로 나누었다. 각 문항마다 대응방법에 따라 매우 자주 

있었다=5점, 자주 있었다=4점, 보통이다=3점, 거의 없다=2점, 

전혀 없다=1점의 5점 척도로 점수가 높을수록 대응방법의 사용

이 많음을 의미한다. Han과 Oh (1990)의 연구에서 도구의 신뢰

도 Cronbach’s ⍺는 .79로 나타났다. 본 연구의 신뢰도는 적극

적 대처 Cronbach’s ⍺는 .83이고 소극적 대처 Cronbach’s ⍺
는 .69, 전체 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .84로 나타났다.

4. 윤리적 고려 

본 연구의 내용과 방법에 대하여 연구자가 소속된 C대학병

원의 연구윤리심의위원회의(Institutional Review Board)의 

승인(IRB NO: CNUHH-2017-136)을 받았으며, 수집된 설문

지는 대상자를 확인할 수 없도록 코드화하여 분석하였다. 

5. 자료수집 

본 연구의 자료수집기간은 2017년 10월 25일부터 2017년 

11월 25일까지였다. 대상자는 전남, 광주광역시 소재 300병상 
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이상 종합병원 수술실에 근무하는 간호사로 임의 추출하였으

며, 자료수집방법은 먼저 화순전남대학교병원 윤리심의위원

회(IRB)의 승인을 받은 후 300병상 이상 종합병원 수술실 수간

호사에게 동의를 얻어 연구목적, 비밀보장, 개인의 인적 사항

은 절대로 노출되지 않을 것과 오직 연구목적으로만 사용됨을 

설명하고 응답자의 인적 사항이 노출되지 않도록 하고 연구자

가 직접 회수하였다. 설문지는 총 236부를 배부하였으나 불성

실하게 기입된 8부를 제외한 228부를 최종 자료분석에 사용하

였다. 

6. 자료분석 

수집된 자료는 SPSS/WIN 24.0 프로그램과 AMOS 24.0 통

계 프로그램을 이용하여 다음과 같이 분석하였다. 대상자의 일

반적 특성, 간호과오경험, 대처 및 업무 스트레스 정도는 서술

적 통계를 사용하여 분석하였고, 간호과오경험, 대처 및 업무 

스트레스와의 상관관계를 파악하기 위해 Pearson’s correla-

tion coefficient로 분석하였다. 간호과오경험과 업무 스트레

스의 관계에서 대처의 매개효과를 분석하기 위해 AMOS 24.0

을 이용하여 표준화계수(standardized β), 표준오차(SE), CR 

(critical ratio), 유의확률(p)을 구하였고, 변수 간의 직접효과

와 간접효과 및 총 효과를 구하였다. 일반적으로 경로분석에

는 일방향인 재귀모델과 쌍방향 인과관계나 순환적 인과관계

를 보는 비재귀모델이 있는데, 본 연구에서는 비재귀모델로 경

로분석을 실시하였다. 모형의 적합도는 절대 적합지수인 x2, 

RMR (Root Mean square Residual: ≤0.05), RMSEA (Root 

Mean Square Error of Approximationl: ≤0.05)와 증분 적합

지수인 NFI (Normed Fit Index: ≥0.9), TLI (Tucker-Lewis 

Index: ≥0.9), CFI (Comparative Fit Index: ≥0.9)를 사용하

였고, 간명 적합지수인 AIC (Akaike Information Criteria: 낮

을수록 양호)를 사용하였으며, 마지막으로 매개효과는 부트스

트래핑(bootstrapping)으로 검증하였다(Woo, 2016).

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 평균 연령은 32로 25~29세가(27.2%)로 가장 많았

다. 종교유무는 각각 50%를 차지했으며 최종학력은 학사 168

명(73.7%), 전문학사 52명(22.8%), 석사 이상 8명(3.5%) 순으

로 나타났다. 근무형태는 고정근무가 145명(63.6%) 교대근무 

83명(36.4%)이고, 직급은 일정기간 순환하며 근무하는 간호사

가 174명(76.4%)로 가장 높게 나타났고 다음이 책임간호사 37

명(16.2%)으로 나타났다. 임상경력 10년 이상이 90명(39.5%)

으로 가장 많았으며 5년 이상~10년 미만이 51명(22.4%)으로 

나타났고, 대상자의 임상경력은 평균 9.1년이었다. 대상자의 

수술실 근무경력은 평균 8.4년으로 나타났다. 수술실 근무경력 

10년 이상이 77명(33.8%)로 가장 많았으며 다음은 5년 이

상~10년 미만이 54명(23.7%)이었다. 수술실 근무배경은 본인

의 희망에 의해서가 131명(57.5%)로 가장 높게 나타났고 다른 

부서 또는 다른 직장으로 이직의도 없다가 139명(61.0%)이었

다. 병원규모는 종합병원 118명(51.8%)이고 대학병원 110명

(48.2%)으로 나타났고, 간호과오에 대한 지식수준은 절반 이

상인 119명(52.2%)이 충분하다고 응답하였다(Table 1). 

2. 간호과오경험, 대처 및 업무 스트레스의 기술통계

간호과오 경험 하위 6개 영역 중 의사소통문제가 1.96점으

로 병동 및 타부서와의 의사소통이 원활하지 않아 환자가 오랜 

기다림에 불편을 호소한 적이 있다가 높은 간호과오 경험을 하

는 것으로 나타났다. 다음은 환자를 수술실 입실과 퇴실하는 

동안 평가하고 사정하는 사정 및 평가업무 영역이 1.63점이고, 

간호사의 기술적 술기가 포함된 기술업무 1.45점이고 환자준

비업무가 1.24점으로 경험정도가 가장 낮은 것으로 나타났다. 

대처에서는 하위영역중 문제적 중심 대처와 사회적 지지 대처

로 나뉘는 적극적 대처가 3.46점이고, 희망적 대처, 무관심 대

처, 긍정적 대처, 긴장해소 대처 영역으로 나누어진 소극적 대

처가 3.14점으로 나타났고, 업무 스트레스는 2.87점으로 나타

났다. 한편 변수들의 정규성을 검증하기 위해 왜도 및 첨도를 

산출하였는데, 변수들에서 첨도가 높게 나온(>4) 간호과오 중 

기술업무, 정리정돈 업무 및 환자준비는 로그 변환 후 분석하였

다(Table 2). 

3. 간호과오경험, 대처 및 업무 스트레스의 상관관계 

수술실 간호사의 간호과오 경험, 대처, 업무 스트레스의 상

관관계는 Table 3과 같다. 업무 스트레스에 영향을 미치는 요

인으로는 간호과오 6개 영역, 사정평가, 환자준비, 기술업무, 

감독감시 업무, 정리정돈 업무, 의사소통은 서로 정(+)의 상관

관계를 보여 위의 과오경험들이 증가할수록 업무 스트레스도 

증가하는 것을 알 수 있었다. 업무 스트레스와 대처와는 부(-)

의 상관관계를 보였는데, 적극적 대처를 많이 사용할수록 업무 
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Table 1. General Characteristics of Participants (N=228)

Variables Categories n (%)

Age (year) ＜24
25~29
30~34
35~40
≥40

38 (16.7)
62 (27.2)
55 (24.1)
40 (17.5)
33 (14.5)

Religion Yes
No

114 (50.0)
114 (50.0)

Education level Associated degree
Bachelor
Master or higher

52 (22.8)
168 (73.7)
 8 (3.5)

Shift type No shift work
shift work

145 (63.6)
 83 (36.4)

Position Head nurse or higher
Charge nurse
Staff nurse

17 (7.5)
 37 (16.2)
174 (76.4)

Practical experience as a nurse (year) ＜1
1~3
3~5
5~10
≥10

 23 (10.1)
 43 (18.9)
21 (9.2)

 51 (22.4)
 90 (39.5)

Clinical career at operating room (year) ＜1
1~3
3~5
5~10
≥10

27 (11.8)
45 (19.7)
25 (11.0)
54 (23.7)
77 (33.8)

Circumstances under working at 
operation room

On assignment
Own account

 97 (42.5)
131 (57.5)

Turnover intention Yes
No

89 (39.0)
139 (61.0)

 Hospital Advanced general hospital
General hospital

110 (48.2)
118 (51.8)

Level of nursing error knowledge Very high
High
Low
Very low

 8 (3.5)
111 (48.7)
106 (46.5)
 3 (1.3)

Table 2. Descriptive Statistics of Study Variables (N=228)

Variables M±SD Min Max Skewness Kurtosis

Nursing errors
 Communication
 Assessment & evaluation 
 Technical work
 Inspection & monitoring work
 Cleaning up & organizing tasks
 Patient preparation

1.45±0.24
1.96±0.62
1.63±0.32
1.45±0.26
1.36±0.40
1.39±0.33
1.24±0.29

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

4.00
4.00
3.00
2.76
3.00
3.20
3.17

1.38
0.13
0.55
1.72
1.31
1.77
2.79

 4.40†

 0.00
 0.89
 5.54†

 1.83
 4.97†

13.13†

Coping
 Active coping
 Passive coping
 Job stress

3.30±0.40
3.46±0.43
3.14±0.37
2.87±0.48

2.00
2.00
2.00
2.00

5.00
5.00
4.00
5.00

-0.18
-0.25
-0.11
0.23

-0.02
-0.05
 0.01
 0.31

†Analyzed after log conversion.
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Table 3. Correlations of Nursing Errors, Coping, and Job Stress (N=228) 

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Assessment &evaluation 1 ·

2. Patient preparation .58** 1

3. Technical work .62** .54** 1

4. Inspection &monitoring .49** .42** .55** 1

5. Cleaning up &organizing .51** .46** .61** .58** 1

6. Communication .31** .16* .31** .32** .34** 1

7. Active coping -.18** -.02 -.16* -.11 -.08 -.10 1

8. Passive coping -.08 -.12 -.05 -.04 .01 -.01 .56** 1

9. Job stress .34** .19** .31** .38** .36** .18** -.29** -.16* 1

*p＜.05, **p＜.001.

Table 4. Coefficients & Effects of Model Path (N=228) 

Paths Estimate Std. β SE CR p
Direct
effect

Indirect
effect

Total 
effect

Active coping ⟵ Nursing error knowledge 3.11 0.26 0.77 4.03 ＜.001 0.26 0.00 0.26

Job stress ⟵ Active coping -4.02 -1.69 1.01 -3.98 ＜.001 -1.69 1.47 -0.22

Passive coping ⟵ Turnover intention 6.73 0.58 2.52 2.66 .008 0.58 -0.64 -0.06

Job stress ⟵ Turnover intention 11.51 0.39 4.47 2.57 .010 0.39 -0.15 0.25

Job stress ⟵ Hospital 9.17 0.32 4.22 2.17 .030 0.32 -0.04 0.28

Passive coping ⟵ Hospital 7.95 0.70 2.63 3.02 .002 0.70 -0.72 -0.02

Job stress ⟵ Patient preparation 85.03 0.46 30.79 2.76 .006 0.46 -0.40 0.06

Passive coping ⟵ Inspection & monitoring 3.97 0.84 1.17 3.41 ＜.001 0.84 -0.73 0.11

Job stress ⟵ Passive coping 6.50 2.59 1.76 3.69 ＜.001 2.59 -2.25 0.34

Passive coping ⟵ Job stress -1.02 -2.57 0.25 -4.14 ＜.001 -2.57 2.24 -0.34

스트레스가 줄어드는 것으로 나타났다. 적극적 대처와 사정평

가 업무, 기술업무와는 부(-)의 상관관계를 나타내고 있으므로 

적극적 대처를 사용할수록 간호과오가 줄어드는 것을 알 수 있

다. 소극적 대처와 적극적 대처는 서로 정(+)의 상관관계를 보

이고 있는 것으로 나타났다.

4. 가설적 모형 및 매개효과 검증

본 연구의 수정된 모형의 대한 적합도는 x2=214.049 (p< 

.05), RMR=.035, RMSEA=.019, NFI=.970, TLI=.991, CFI= 

.998, AIC=.356으로, 적합도 지수는 대체로 양호한 것으로 나

타났다. Table 4와 같이 경로 모형 분석에서 유의한 결과를 보

인 10개의 경로만을 선택하여 모형을 수정하였는데, 외생변수

는 일반적 특성 중 과오지식, 과오교육, 이직의도, 병원규모 및 

근무배경 등 5개와 간호과오의 하위영역 6개인 사정평가업무, 

환자준비업무, 기술업무, 감독감시업무, 정리정돈 업무, 의사

소통)이며, 내생변수는 대처의 하위영역인 적극적 대처와 소극

적 대치 및 업무 스트레스이다. 이 중 간호과오지식은 적극적 

대처에 직접효과 0.26 (p<.001)과 간접효과 0.00 (p<.001), 총 

효과 0.26 (p<.001)으로 나타났고, 적극적 대처는 업무 스트레스

에 직접효과 -1.69 (p<.001)와 간접효과 1.47 (p<.001), 총 효과 

-0.22 (p<.001)로 간호과오지식은 적극적 대처를 매개로 업무 

스트레스에 완전매개 역할을 하는 것으로 나타났다. 또한 간

호경험과오 중 감독감시는 소극적 대처에 직접효과 0.84 (p< 

.001)과 간접효과 -0.73 (p<.001), 총 효과 0.11 (p<.001)로 나

타났고, 소극적 대처는 업무 스트레스에 직접효과 2.59 (p< 

.001)와 간접효과 -2.25 (p<.001), 총 효과 0.34 (p<.001)로 감

독감시는 소극적 대처를 매개로 업무 스트레스에 완전매개 역

할을 하는 것으로 나타났다(Table 4). 이 외에 부트스트래핑 분

석을 통해 변수의 매개효과를 분석한 결과, 간호과오경험 중환
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Figure1. Paths & Standardized Coefficients in the Model.

자준비는 업무 스트레스를 매개로 소극적 대처에 완전매개효

과를 나타내었고, 이직의도와 병원규모의 경우 소극적 대처에 

직접효과가 있었고, 업무 스트레스를 매개로 소극적 대처에 부

분매개효과를 나타내었다. 간호과오지식은 적극적 대처와 업

무 스트레스를 매개로 소극적 대처에 완전매체효과, 적극적 대

처는 업무 스트레스를 매개로 소극적 대처에 완전매체효과가 

검증되었다. 또한 소극적 대처는 업무 스트레스를 매개로 소극

적 대처에 쌍방향적 인과관계가 있음이 입증되었다(Figure 1). 

논 의

본 연구는 수술실 간호사의 간호과오경험 후 대처와 업무 스

트레스간의 인과관계를 규명하여 간호과오 예방과 이에 대한 

대처를 통해 업무 스트레스를 줄이기 위한 기초자료를 제시하

고자 시행되었다. 

수술실 간호사는 다양한 유형의 간호과오를 경험하는 것으

로 나타났는데, 간호과오경험 중 의사소통과 관련된 것이 1.96

점으로 가장 높았는데 이는 병동 및 타부서와의 의사소통이 원

활하지 않아 환자가 오랜 기다림에 대해 불편을 호소한 적이 있

다는 항목이다. 수술실은 특히 많은 직종의 의료인들이 집중적

으로 모여 있고 각자 전문성을 가지고 근무하기에 서로 가까이

에서 일하더라도 타 직종의 업무에 대해서는 모를 수 있다. 이

는 ‘사일로 현상’으로 알려져 있으며, 서로에 대한 벽이 높아 의

사소통에 대한 어려움이 발생하는 것이다. 생명을 대상으로 하

는 의료현장에서는 의사가 간호사에게 상급자가 하급자에게 

권위적이고 경직되며 심리적 갈등이 많은 하향적 의사소통이 

주를 이루는 것을 선행연구를 통해서 알 수 있다(Kim, 2009). 

Sung과 Jun (2017)의 연구에서 의료인의 오류발생 중 부적절

한 의사소통이 상당 부분을 차지한다고 보고하였다. 이는 근무

교대시나 타 부서를 환자를 이동시킬 때 표준화된 도구 없이 정

보를 전달하여 당혹스럽거나 사고로 이어질 수 있는 원인이 된

다. 이를 보완하기 위해서 각 부서 간에 환자정보나 업무 인수

인계시 수술과 관련된 충분한 정보를 제공할 수 있고 오류를 줄

일 수 있는 정확한 인수인계를 할 수 있는 체크리스트 개발이 

필요하다 하겠다. 또한 다른 직종간의 벽을 허물고 수평적으로 

대화할 수 있는 제도적 시스템도 절실하게 요구되어 진다고 사

료된다. 특히, 대상자의 일반적 특성 중 간호과오 발생에 대한 

지식수준의 경우 절반 이상인 119명(52.2%)이 충분하다고 응

답하였다. 또한 ‘매우 부족하다’(1점)에서매우 ‘충분하다’(4점)

까지의 Likert식 4점 척도로 측정했을 때 평균 2.45점으로 조사

되어, Jun과 Lee (2014) 연구의 3.32점보다 낮았다. 간호과오 

발생에 대한 지식수준이 낮을수록 간호과오 발생률을 높일 가

능성이 높다고 예상되므로, 의료기관에서는 수술실 간호사의 

과오 예방에 대한 실무교육을 더 늘여야 할 것이다.

본 연구에서 간호과오경험 후 업무 스트레스는 2. 87점으로, 

동일한 도구가 아니어서 직접적인 비교는 어려우나 Jun과 Lee 

(2014) 연구결과의 2.89점과 유사하게 나타났고, Sung과 Jun 

(2017)의 3.24점보다는 낮은 결과를 보였다. 우리나라의 경우 

의료진의 과오경험 후 심리상태를 사정하고 지지를 위한 다양

한 프로그램을 제공하는 외국의 의료기관에 비해 이차 피해자
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에 대한 지지가 매우 부족한 현실이다. 업무 스트레스가 해결되

지 못한 채 장기적으로 지속될 경우 간호사는 불면증, 우울증, 

악몽, 동료로부터의 신뢰 상실 및 외상 후 스트레스 등 심각한 

증상으로 진행될 수 있기에 간호과오경험 후 과오발생 배경에 

대한 원인 분석뿐 아니라 간호사 개개인의 정신건강 상태를 사

정하고 그에 따른 지지 프로그램을 제공한다면 추후 간호과오

를 확실히 줄일 수 있을 것이다(Jun & Lee, 2014).

본 연구에서 대처는 평균 3.30점이었고, 적극적 대처가 3.46

점으로 소극적 대처 3.14보다 높았다. 이는 Jun과 Lee (2014) 

연구의 2.80점과 Sung과 Jun (2017)의 2.06점보다 높게 나타

났다. 또한 적극적 대처가 소극적 대처보다 높게 나왔는데, 이

는 상황이 완전히 다르기는 하지만 폭력경험과 같은 높은 스트

레스 상황에서 개인적 차원에서의 자기주당 등의 적극적 대처

는 위기를 초래하거나 직장생활을 지속하기 힘들다고 생각하

기에 주 대처로 회피와 같은 소극적 대처를 통해 마찰을 줄여 

스트레스를 낮추기 노력하는 Sung과 Jun (2017)의 연구와는 

상반된 결과였다. 즉, 간호과오경험 후 일어나 일을 잊어버리

거나 회피하는 것이 아니라 자신이 저지른 간호과오에 대한 책

임을 수용하도록 권장하기 위해 비난하거나 처벌하는 문화에

서 벗어나 간호과오 발생을 인지하고 수긍하는 문화가 우선 형

성되어야 할 것이다(Kim & Kim, 2003). 특히 간호조직은 간호

과오의 유형, 발생배경 및 그 근본원인을 파악하여 그를 통해 

얻어진 지식과 정보를 바탕으로 간호사 각자가 안전하고 표준

화된 간호를 제공할 수 있는 환자안전문화를 구축하도록 해야 

할 것이다. 이를 위해 의료기관 내에서 여러 직종의 전문가 집

단들 사이에서 자율적이고 개방적인 의사소통 분위기를 조성

하는 것이 우선되어야 할 것으로 사료된다. 

간호과오경험, 대처 및 업무 스트레스 간의 상관관계를 분석

한 결과, 간호과오경험 중 사정평가, 환자준비, 기술업무, 감독

감시 업무, 정리정돈 업무, 의사소통 등 6개 영역은 업무 스트레

스와 유의한 정(+)의 상관관계를 보였다. 업무 스트레스와 대

처와는 부(-)의 상관관계를 보였는데, 적극적 대처를 많이 사용

할수록 업무 스트레스가 줄어드는 것으로 나타났다. 본 연구와 

동일한 변수들을 연구한 선행연구가 없어 직접적으로 비교할 

수는 없으나 Jun과 Lee (2014) 연구와 Sung과 Jun (2017)에서 

대처와 스트레스 간의 상관관계에서 유사한 결과를 나타냈다. 

즉, 수술실 간호사들이 간호과오경험 후 적절한 대처를 사용하

여 업무 스트레스를 줄일 수 있는 효과적인 관리체계를 마련할 

수 있도록 의료기관의 관계자들은 더욱 관심을 기울여야 한다.

본 연구의 구조모형에서 일반적 특성 중 이직의도, 병원규모 

및 근무배경 등과 간호과오경험의 하위영역 6개인 사정평가업

무, 환자준비업무, 기술업무, 감독감시업무, 정리정돈 업무, 의

사소통 등이 직접적 혹은 간접적으로 업무 스트레스에 영향을 

주는 것으로 나타났다. 또한 적극적 대처와 소극적 대치는 그 

사이에서 완전매개 혹은 부분적 매개역할을 하는 것으로 조사

되었다. Chung과 Kang (2013)의 연구에서는 신규 간호사일

수록 ‘전문지식과 기술의 부족’에서 경력간호사보다 스트레스

가 높은 것으로 나타났고, Kim 등(2006)의 연구에서는 대학원 

이상인 수술실 간호사가 스트레스를 받으면 문제 중심 대처방

안을 사용하고 있는 것으로 조사되었다. 또한 Jun과 Lee (2014) 

연구의 연구에서는 20년 이상의 근무경력을 가진 간호사들이 

다른 간호사들에 비해 ‘계획적 문제해결’에 높은 결과가 나왔

다. 이처럼 초급간호사들에게 효과적인 간호경험 및 지식을 높

일 수 있는 교육을 강화하고 스트레스 상황일 때 문제에 대해 

스스로 깊이 생각해 보고 자신의 행동에 대한 사정 및 재확인의 

시간을 갖고 해결할 수 있는 방법을 찾을 수 있도록 한다면 문

제에 적극적으로 대처할 수 있는 능력이 향상되리라 사료된다. 

간호과오경험 하위영역인 환자준비 업무는 스트레스에 직접

적인 영향을 미치고 감독감시 업무는 소극적 대처를 매개해 업

무 스트레스에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 간호과오경험

과 스트레스 간의 직접적인 관계에 대한 선행연구를 찾아보기 

힘들지만, 간호과오경험 후 정서적 스트레스를 호소하고 실무

변화까지 영향을 미친다는 사실이 선행연구를 통해 확인되었

다(Kim, Song, Rhee, & Hur, 2006). 마지막으로 여러 선행연

구(Kim, Ko, & Shin, 2016; Oh, Shin, Go, & Pratibha, 2014)

에서 대처가 스트레스에 매개한다는 연구결과가 있지만, 본 연

구에서는 비재귀모델로 스트레스가 소극적 대처에 매개해서 

다시 변화된 소극적 대처가 변화된 업무 스트레스에 매개하고 

한다는 결과를 얻을 수 있었다. 즉, 업무 스트레스가 매개해서 

소극적 대처를 유발하고 이는 다시 업무 스트레스에 매개해서 

업무 스트레스를 줄여준다는 매개효과를 확인할 수 있었다. 

본 연구에서 간호과오 경험의 빈도에 대해 묻는 질문에 평균 

1.45로, 하위영역별로는 평균 1점에서 2점 사이로 ‘거의 경험

하지 않는다’이거나 ‘간혹 경험한다’ 정도의 빈도를 나타내어 

Kim 등(2003)의 연구결과와 유사하였다. 이는 간호과오에 대

한 인식의 수준이 낮음을 보여주는 단적인 결과이고 또한 인식

을 하더라도 자신의 잘못을 드러내기 꺼려하는 현상으로 볼 수 

있다. 이런 회피반응으로 인한 과오보고에 대한 낮은 인식이 환

자안전을 위한 간호활동에 큰 영향을 미치는 것으로 보고되고 

있다(Lee, 2016). Park과 Hwang (2016)의 연구에서는 수술실

에서 실제 발생한 다빈도 경험사례를 멀티미디어 학습 콘텐츠

를 통해 학습함으로써 수술실 간호과오에 대한 민감성을 높여 
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간호과오를 예방할 수 있다고 하였다. 이처럼 간호과오 보고에 

대한 인식을 높일 수 있는 교육과 긍정적인 분위기 조성, 간호

조직의 자율적이고 개방적인 의사소통 분위기를 구축하여 과

오 발생배경 및 원인을 파악하고, 원인규명을 통해 얻어진 지식

과 정보를 공유하여 안전한 간호방법과 표준화된 간호제공의 

지침이 되어야 할 것이다(Jang, Song, & Kang, 2017; Park, 

Kim, & Kim, 2015). 또한 수술실 간호사가 대처유형을 증가시

키기 위해서는 간호근무환경을 향상시켜 사회적 지지의 지각

을 높이고, 의료진과의 효과적인 파트너십을 형성하여 의사소

통에 대한 대처를 증가시킬 수 있도록 도와야 할 것이다. 또한 

전문지식에 대한 교육을 강화해서 문제 발생 시 즉각적으로 대

처할 수 있는 능력을 함양할 수 있는 다양한 유형의 대처 기법

을 개발하는 것이 효과적이라 할 수 있을 것이다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 수술실 간호사의 업무 스트레스에 영향을 미치는 

간호과오경험 및 대처의 중요성을 확인하였다. 수술실 간호사

들의 업무량 과다와 전문지식 및 교육의 부족이 간호과오발생 

원인으로 지각하고 있으며 이를 예방하기 위해서는 간호사의 

인원보충, 병원시스템의 개선, 간호사에 대한 교육 강화가 필

요한 것으로 나타났다. 그리고 간호사의 간호과오경험은 업무 

스트레스와 상관관계가 있는 것으로 나타났고, 대처는 음의 상

관관계로 대처를 많이 사용할수록 업무 스트레스가 줄어드는 

것을 알 수 있었다. 간호과오 지식이 많이 있을수록 적극적 대

처 즉 문제 중심 대처와 사회적 지지 대처를 통해 업무 스트레

스가 줄어드는 결과로 알 수 있듯이 수술실 간호사의 간호과오 

예방을 위한 전문적인 교육 강화, 동료나 상사, 병원시스템을 

통한 사회적 지지망을 넓힐 수 있도록 해야 하겠다. 대처를 사

용하는 간호사는 현실적응이 높다. 그러므로 개개인도 적극적

으로 대처를 사용할 수 있는 방법을 모색해서 스트레스에 효율

적으로 대처할 수 있도록 해야 한다. 그리고 본 연구에서 소극

적 대처는 스트레스에 매개역할을 하고 스트레스도 소극적 대

처에 매개가 되는 서로 쌍방향적 인과관계(상호인과관계)가 

있다는 새로운 사실을 알 수 있었다. 즉 수술실 간호사들이 임

상에서 적극적으로 대처를 사용할 수 있도록 환경적 개선과 병

원의 시스템이 개선되어 업무 스트레스를 줄일 수 있도록 해야 

한다. 그로 인해 수술실 간호사들의 적응행동이 높아지고 간호

업무의 질과 간호사의 역량이 강화되어 궁극적으로는 환자가 

안전하게 수술을 받을 수 있는 수술실이 될 것이다. 본 연구는 

수술실 간호사들의 개인적 상황변수와 간호과오경험과 대처 

업무 스트레스와 관련된 변수들을 투입하여 통합적인 모형을 

제시하려고 한 최초의 연구라는데 그 의의를 찾을 수 있다. 또

한 본 연구에서 제시된 경로모형분석이 보다 완벽하게 검증되

기 위해서는 위에서 제시한 여러 가지 요인들의 한계점을 보완

할 수 있는 반복연구를 제언하며, 수술실 간호사뿐만 아니라 

대상자를 확대하여 수술실에 근무하는 모든 직종의 의료인에 

대한 후속연구를 제언한다.
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