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감사의 글

간호학적으로 의미 있고 환자들에게 도움이 되는 연구를 하고자 부푼 꿈을 안고 입

학하여 교수님들께 많은 가르침을 받아 어느덧 졸업하게 되었습니다. 졸업을 앞두고

논문을 완성하기까지 도움과 격려를 해주신 많은 분께 이 자리를 빌려 진심으로 감사

의 말씀을 드립니다.

먼저, 주무실 시간도 부족할 만큼 바쁘신 와중에 시간을 내어 항상 인자한 미소로

따뜻하게 지도해주신 이태화교수님께 깊은 감사를 드립니다. 부족한 제 연구를 끝까

지 포기하지 않고 이끌어주신 덕분에 한 단계 더 성장할 수 있었고, 교수님의 깊은

통찰과 배려 속에서 많은 가르침 받을 수 있어 영광이었습니다. 항상 열심히 잘하고

있다고 따뜻한 격려를 해주시고 논문을 끝까지 완성할 수 있게 지도해주심에 다시 한

번 고개 숙여 감사의 말씀을 드립니다. 또한 바쁘신 와중에 부심 청원을 흔쾌히 수락

해 주시고, 읽기 힘든 논문의 방향을 일깨워 세심하고 값진 조언을 아낌없이 나누어

주신 추상희 교수님께 깊은 감사의 말씀을 드립니다. 저의 롤 모델이자 어머니같이

항상 따뜻하게 챙겨주시는 이현심 부장님, 늦게까지 야근하며 식사도 제대로 하지 못

하심에도 부심 청원을 기꺼이 받아주시고, 항상 물심양면으로 도와주셔서 진심으로

감사드립니다. 부장님 덕분에 제가 지금껏 간호사로 일할 수 있었고, 언젠간 부장님

아래에서 다시 즐겁게 일할 날을 고대하고 있습니다. 존경하고 사랑합니다. 항상 상황

을 배려해 부족한 연구의 통계 분석을 세심히 도와주신 송기준 교수님께 깊이 감사드

립니다.

바쁘신 와중에 연구 대상자 수집에 도움을 주신 박경희 부장님, 이복순 차장님, 하

유리 차장님, 김유라 차장님, 정시진 차장님, 이윤진 차장님, 김정우 차장님, 권남경 차

장님, 김정은 차장님, 염성로 차장님, 이상희 차장님, 길지혜 차장님, 이지선 차장님,

이민정 과장님, 간호국 선생님들께 마음 깊이 감사드립니다. 대학원을 무사히 마칠 수

있게 배려해 주시고 관심과 격려를 아끼지 않고 응원해 주신 정혜선 차장님과 소화기

병센터 식구들께 감사의 말씀을 전합니다. 제게 항상 칭찬을 아끼지 않고 자존감을

높여주며 맛있는 음식으로 살찌워주신 사랑하는 정상선 선생님, 박영미 선생님께 깊

이 감사드립니다. 연구에 참여해 주신 모든 간호사 선생님께도 감사의 말씀을 올립니

다.



대학원 생활 내내 많이 의지하고 도움을 받았던 사랑하는 동기 은정, 정희, 경진,

신아 선생님, 선생님들이 계셔서 큰 힘이 되어 논문까지 쓰고 3년간 정말 즐겁게 다

닐 수 있었습니다. 진심으로 감사드립니다. 바쁜 와중에 논문 작성으로 많은 도움을

주며 응원해 준 현지, 수진이, 지수, 설에게 고마움을 전합니다. 연락도 잘 하지 않는

저에게 항상 응원과 애정을 보내준 사랑하는 은지, 유리, 세은, 한나, 민경, 혜원, 한빛,

은채, 예리언니에게도 감사합니다.

육아와 가사를 지원해 주시고 항상 최고의 딸이라 믿고 응원해 주신 사랑하는 우리

엄마, 부족한 며느리임에도 아껴주시고 항상 더 주지 못해 안타까워하며 물심양면으

로 도와주신 사랑하는 어머님, 아버님, 시할머님께도 마음 깊이 감사드립니다. 잔소리

와 육아로 괴롭혔으나 싫은 소리 하나 없었던 민우, 애들 잘 챙겨주고 맛있는 음식도

많이 해주며 응원해 준 창준이, 외할머니, 다른 가족들에게도 감사합니다.

마지막으로, 열심히 하겠다고 대학원 가서 돈만 많이 쓰고 힘들다고 징징거리며 아

내와 엄마로서 부족한 저를 뒷바라지 해준 남편 김한희에게 미안하고, 한탄을 다 들

어주어 고맙고 사랑합니다. 대학원 생활 동안 제대로 놀아주고 챙겨주지 못한 우리

사랑스러운 우주와 하늘이에게 앞으로 멋진 엄마가 될 것을 약속하며 사랑을 전합니

다.

2024년 12월

이 혜 인 올림
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국 문 요 약

종합병원 외래간호사의 사회심리적 업무환경,

프리젠티즘, 환자안전관리활동과의 관계

본 연구는 종합병원 외래간호사의 사회심리적 업무환경, 프리젠티즘, 환자안전관리

활동의 정도를 파악하고 관련성을 확인함으로써 안전한 외래간호 업무환경 조성을 위

한 기초자료를 제공하고자 수행된 서술적 상관관계 연구이다.

연구 대상자는 서울시 소재 2곳의 상급종합병원과 경기도 소재 1곳의 종합병원에서

외래부서 근무 경력이 1년 이상인 외래간호사로 선정하였다. 자료는 온라인 설문을

통해 2024년 4월 30일부터 2024년 6월 18일까지 수집되었으며, 169명의 자료를 최종

분석에 사용하였다. 연구 도구는 Pejtersen 등(2010)이 개발하고 전경자와 최은숙

(2013)이 번안한 코펜하겐 사회심리적 업무환경 도구, Turpin 등(2004)이 개발하고 이

영미와 정문희(2008)가 번안한 프리젠티즘 도구, Yang(2021)이 개발하고 연구자가 외

래간호사의 업무에 적합하도록 수정·보완한 환자안전관리활동 도구를 사용하였다. 수

집된 자료는 SPSS 27.0을 통해 기술통계, 서술통계, Independent t-test, ANOVA,

Pearson’s correlation coefficient로 분석하였다. 본 연구의 주요 결과는 다음과 같다.

1. 대상자의 사회심리적 업무환경은 100점 만점에 업무요구 영역 64.67±16.70점, 협력

과 지도력 영역 57.03±12.22점, 일의 조직과 업무내용 영역 53.67±13.67점, 건강과

안녕 영역 50.89±19.27점, 일-개인 생활 영역 48.83±17.89점 순이었다. 하위척도별

점수는 업무속도가 78.94±20.09점으로 가장 높았고, 영향력이 45.41±18.68점으로 가

장 낮았다. 프리젠티즘의 하위요소 중 건강문제에서 대상자는 지난 1개월간 평균

4.31±2.84개의 건강문제를 경험하였으며, 어깨, 등, 허리, 목의 통증을 가장 많이 경

험하였다. 직무손실은 100점 만점에 35.28±16.35점이었고, 지각된 생산성은 100점

만점에 85.33±13.76점이었다. 환자안전관리활동은 4점 만점에 3.44±0.34점이었고, 하

위요소별 점수는 처방확인 활동이 3.57±0.47점으로 가장 높았고, 낙상관리 활동이

3.29±0.55점으로 가장 낮았다.

2. 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따른 사회심리적 업무환경 중 업무요구 영역은

고용 형태(t=2.272, p=.024)에 따라, 일의 조직과 업무내용 영역은 결혼 여부

(t=2.956, p=.004), 외래부서 임상 경력(F=5.782, p=.004)에 따라, 협력과 지도력 영역
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은 고용 형태(t=-2.576, p=.011)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 확인되었다. 프리

젠티즘 중 건강문제는 고용 형태(t=2.022, p=.045)에 따라, 지각된 생산성은 최종 학

력(F=6.143, p=.003), 총 임상 경력(F=3.786, p=.012)에 따라 통계적으로 유의한 차

이가 있었다. 환자안전관리활동은 결혼 여부(t=2.369, p=.020), 외래부서 임상 경력

(F=3.716, p=.026)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 하위요소 중 보안 활

동은 총 임상 경력(F=3.104, p=.028), 고용 형태(t=-2.592, p=.010)에 따라, 감염관리

활동은 결혼 여부(t=2.288, p=.023), 외래부서 임상 경력(F=3.207, p=.043)에 따라, 소

방관리 활동은 연령(F=6.736, p=.002), 결혼 여부(t=3.237, p=.001), 총 임상 경력

(F=8.833, p<.001), 외래부서 임상 경력(F=8.346, p<.001), 고용 형태(t=2.003,

p=.047)에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

3. 대상자의 환자안전관리활동은 사회심리적 업무환경의 일의 조직과 업무내용 영역

(r=.228, p=.003), 협력과 지도력 영역(r=.185, p=.016)과 통계적으로 유의한 양의 상

관관계를 보였고, 프리젠티즘의 직무손실(r=-.163, p=.034)과 통계적으로 유의한 음

의 상관관계가 확인되었다. 프리젠티즘의 직무손실은 사회심리적 업무환경의 업무

요구 영역(r=.361, p<.001), 일-개인 생활 영역(r=.491, p<.001)과 통계적으로 유의한

양의 상관관계가 있었다. 또한 일의 조직과 업무내용 영역(r=-.190, p=.013), 협력과

지도력 영역(r=-.298, p<.001), 건강과 안녕 영역(r=-.357, p<.001)과 통계적으로 유

의한 음의 상관관계가 확인되었다.

이상의 연구 결과에서 사회심리적 업무환경, 프리젠티즘과 환자안전관리활동 간 유

의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 따라서 사회심리적 업무환경에 대한 개선과

프리젠티즘을 감소시키기 위한 제도적 보완을 통해 환자안전관리활동을 증진시킴으로

써 환자안전사고를 예방해야 할 것이다.


핵심되는 말: 외래간호사, 사회심리적 업무환경, 프리젠티즘, 환자안전관리활동
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제1장 서론

1.1. 연구의 필요성

보건복지부의 의료서비스이용현황(2023)에 따르면 상급종합병원의 외래진료 횟수는

2020년 3,896만 건에서 2021년 4,738만 건으로 약 21.6%가 증가하였으며, 종합병원은

6,637만 건에서 7,778만 건으로 약 17.2%가 증가하였다. 또한 2022년 OECD 건강통계

자료에서 2020년 기준으로 OECD 국가 중 우리나라 국민의 1인당 외래진료 횟수가

연간 14.7회로 OECD 국가 중 가장 많았으며, OECD 평균인 5.9회를 크게 웃돌았다

(보건복지부, 2022). 적극적인 만성질환 관리를 위해 경증만성질환자의 상급종합병원

및 종합병원 이용률이 증가하고 있는 가운데(배서우 & 안정훈, 2021), 의료기관 간의

과도한 경쟁과 종별 기능의 분화 부족, 의료기관의 양극화로 인해 대형종합병원으로

환자의 쏠림 현상이 심화되고 있다(정영권 & 서원식, 2020).

보건의료환경이 질병예방중심으로 변화하고 중증질환이 증가함에 따라 외래간호사

의 중요성과 업무가 확대되고 있다(김여정 등, 2020; 하미경 & 김동희, 2022). 환자들

이 병원에 처음 내원 시 접하는 외래부서는 병원에 대한 이미지를 결정하는 중요한

요인이므로, 병원 차원에서 외래진료와 간호의 질을 향상시키기 위한 노력이 지속되

고 있다(조경숙 등, 2008).

외래간호사는 외래 통상업무, 치료적 간호, 환자 교육 및 상담과 더불어 환자 옹호,

의사소통, 물품 및 환경 관리, 인력 관리, 서류 업무, 업무개선 활동 등을 포함한 포괄

적인 업무를 수행한다(이선영, 2007). 환자의 옹호자, 교육자, 조정자로서 안전한 치료

환경을 유지하고 진료의 흐름을 원활하게 하며, QI 활동, 연구 및 교육에 참여하는 등

전문적 역할을 한다(Swan et al., 2006). 또한 환자의 일평생 건강증진을 목표로 양질

의 근거 기반 간호를 제공한다(American Academy of Ambulatory Care

Nursing[AAACN], 2017). 외래간호사는 단순히 의사의 지시를 전달하거나 수행하며

의사의 업무를 보조하는 역할에 국한되지 않고, 환자와 보호자의 다양한 요구를 해결

하며 긍정적인 치료 경험을 제공한다(Cavanaugh et al., 2021).

간호사는 많은 업무량, 빠른 작업 속도 및 자율성 부족 등의 사회심리적 요인으로

인한 직무스트레스가 많은 직업 중 하나로 알려져 있다(Pousa & Lucca, 2021). 대다
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수의 간호사는 동료 간호사와의 갈등, 조직의 지원 부족, 과도한 업무량을 자주 경험

한다(Manapragada et al., 2019). 친절서비스에 대한 강요, 불명확한 역할과 업무, 환

자의 끊임없는 요구는 외래간호사로 하여금 전문직으로서 역할 수행에 있어 반복적으

로 갈등을 겪게 만든다(송미라 & 박금주, 2011). 이러한 부적절한 사회심리적 요인은

소진으로 이어져 간호사의 건강에 부정적인 영향을 미칠 수 있으므로, 의료기관은 이

를 파악하여 관리하는 것이 중요하다(Pousa & Lucca, 2021).

코펜하겐 사회심리적 업무환경 설문지(COPSOQ)는 근로자가 인식하는 사회심리적

업무환경에 대해 평가하는 유용한 도구이다(Lincke et al., 2021). 직업적 위험에 대한

평가, 업무와 건강에 관한 연구를 위해 개발되었으며, 업무요구, 일의 조직과 업무내

용, 협력과 리더십, 일과 개인 생활, 건강과 안녕을 포함하는 다면적 측면의 업무환경

을 측정할 수 있다(Burr et al., 2019). COPSOQ는 모든 직장에서 사용할 수 있는 장

점 덕분에 25개 이상의 언어로 번역되었으며, 전 세계적으로 다양한 직업군의 사회심

리적 업무환경에 대한 비교연구에 널리 사용되고 있다(Ose et al, 2023). COPSOQ 도

구를 사용한 선행연구에서 열악한 사회심리적 업무환경은 근로자의 신체적, 정신적

건강에 영향을 미쳐 생산성, 결근 등 다각적 차원에서 부정적 결과를 초래하는 것으

로 나타났다(Fernandes & Pereira, 2016). 최은숙과 이양선(2014)의 연구에서 사회심

리적 업무환경은 간호사의 주관적 건강에 영향을 미치는 선행요인으로 작용하였다.

간호사의 업무환경은 간호의 질 및 환자안전과 관련이 있으므로(Geiger-Brown &

Lipscomb, 2010), 업무환경과 관련된 사회심리적 요인에 대한 파악이 필요하다.

프리젠티즘(presenteeism)은 개인의 신체적, 정신적 건강 문제에도 불구하고 직장에

출근하게 되어 업무 생산성이 감소하는 것으로(Brooks et al., 2010), 간호사는 프리젠

티즘이 가장 높은 직업군에 속한다(Aronsson et al., 2000). 간호사의 생산성 감소는

간호의 질을 저하시키고 효율적인 간호 수행을 저해하므로, 생산성 손실을 막는 것이

중요하다(염은이 등, 2015). 또한 프리젠티즘으로 인해 개인이 온전히 업무를 수행하

지 못할 경우 환자안전 결과에 부정적 영향을 미칠 수 있다(Rainbow et al., 2020). 따

라서 조직 및 정책적으로 업무환경을 개선하고 건강한 조직문화를 형성함으로써 간호

사의 프리젠티즘을 예방할 필요가 있다(김미지 등, 2014).

환자안전이란 의료서비스를 제공하는 모든 과정에서 발생할 수 있는 환자안전사고

를 예방하기 위해 최우선으로 여겨야 하는 필수적인 원칙으로, 의료서비스의 질 향상

에 있어 결정적인 요소로서 매우 중요하다(정준 등, 2006). 환자안전사고의 보고건수
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는 2019년 11,953건에서 2023년 20,273건으로 약 70%가 증가하였으며, 매년 약 14.1%

씩 증가하는 추세이다(의료기관평가인증원, 2024). 특히 24시간 동안 환자를 관찰하는

간호사는 환자안전관리에서 핵심적인 역할을 담당한다(윤난영 & 이재은, 2012). 환자

안전관리활동은 환자에게 간호서비스 제공하는 과정에서 환자안전을 강화하기 위해

수행하는 간호활동으로(김화영 & 김혜숙, 2011), 안전한 의료환경을 조성하기 위해 간

호사의 환자안전관리활동을 증진시키는 것은 필수적이다(박영미 등, 2019).

최신 의료기술의 발달로 인해 외래에서의 시술 및 수술 건수가 증가함에 따라 외래

진료 환경의 절차와 복잡성이 늘어나고 있으며, 이로 인해 외래진료의 안정성이 위협

받고 있다(Hammons et al., 2003). 대부분의 환자안전과 관련된 연구는 입원환자를

대상으로 이루어지고 있으나, 대다수의 환자가 외래진료를 통해 치료받고 있어 외래

환경에서의 환자안전사고에 대한 위험이 상당히 크다(Hammons et al., 2003; Singer

et al., 2015). 지역환자 안전센터의 환자안전 통계연보(2024)에 따르면 2023년 상급종

합병원의 안전사고 건수는 전체의 13.9%이고 종합병원은 31.2%로, 종합병원에서 가장

많이 안전사고가 발생하였다. 특히 안전사고의 발생 장소로 외래진료실이 36.7%로 가

장 많았고 입원실의 36.3%보다 많이 발생하였다. 약물, 낙상 사고가 전체 안전사고의

83.7%를 차지하므로(의료기관인증평가원, 2024), 많은 환자가 몰리는 외래진료환경의

안전에 대한 주의가 필요하다.

인구 고령화 및 만성질환자가 증가하면서 환자안전을 유지하기 위한 외래간호사의

역할이 강조되고 있다(Chan et al., 2018). 그러나 외래부서는 수익 증대를 위해 인력

의 일부를 계약직 간호사 고용을 통해 해결하고 충분한 인력을 제공하지 않고 있어

항시 인력 부족을 경험하고 있다. 이로 인해 외래간호사는 많은 양의 환자 관련 업무

를 처리하기 위해 서두르며 비효율적으로 근무하고 상당한 어려움을 겪고 있다

(Hickner et al., 2016). 간호인력의 부족은 간호서비스의 질을 저하시키고 환자안전에

위협요인으로 작용하므로(장성옥 등, 2014; Moye & Swan, 2009), 외래간호사의 환자

안전관리활동과 관련된 변수에 대해 확인할 필요가 있다.

부적절한 사회심리적 업무환경은 간호사의 효율성과 생산성 저하로 이어져 간호의

질을 낮추고(Paquet et al., 2013), 환자안전환경의 조성에 영향을 미칠 수 있다

(Manapragada et al., 2019). 코펜하겐 사회심리적 업무환경 측정도구는 3주 이상의

질병으로 인한 결근을 예측할 수 있으므로(Rugulies et al., 2010), 사회심리적 업무환

경과 프리젠티즘의 관련성을 확인하는 것은 결근으로 인한 생산성 감소를 조기에 파
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악하는데 도움이 될 수 있다. 권역외상센터 간호사를 대상으로 한 선행연구에서 간호

근무환경은 환자안전관리활동과의 관계에서 건강 관련 프리젠티즘이 완전매개역할을

하는 것으로 확인되었다(송서영, 2022). 이러한 선행연구의 대상은 대부분 병동, 중환

자실, 응급실 등 교대업무를 수행하는 부서의 간호사로, 상대적으로 외래간호사를 대

상으로 한 연구와 관심이 부족하며, 외래간호사의 업무에 적합한 환자안전관리활동

측정도구도 부재한 실정이다. 외래간호사의 역할이 중요해짐에 따라 복잡한 외래진료

환경 속에서 외래간호사의 환자안전관리활동을 파악하고 촉진함으로써 질 높은 간호

서비스를 제공할 필요가 있다.

따라서 본 연구에서는 외래간호사의 사회심리적 업무환경, 프리젠티즘과 환자안전

관리활동 간의 관련성을 파악함으로써 안전한 외래간호 업무환경의 조성을 위한 기초

자료를 제공하고자 한다.
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1.2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 종합병원 외래간호사의 사회심리적 업무환경, 프리젠티즘과 환자

안전관리활동 간의 관계를 파악하기 위한 것으로, 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 종합병원 외래간호사의 사회심리적 업무환경, 프리젠티즘, 환자안전관리활동

정도를 파악한다.

둘째, 종합병원 외래간호사의 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따른 사회심리적

업무환경, 프리젠티즘, 환자안전관리활동의 차이를 파악한다.

셋째, 종합병원 외래간호사의 사회심리적 업무환경, 프리젠티즘, 환자안전관리활동

간의 상관관계를 파악한다.



- 6 -

1.3. 용어의 정의

1.3.1. 사회심리적 업무환경

1) 이론적 정의

사회심리적 업무환경은 업무에 대한 요구, 조직문화, 대인관계, 업무 내용 등 직

장의 내적인 측면과 조직으로부터 영향을 받는 개인 및 가정 등 외적인 측면을 포

괄하는 근무환경이다(Rugulies, 2019).

2) 조작적 정의

본 연구에서 사회심리적 업무환경은 덴마크 국립산업보건연구소의 COPSOQ Ⅱ

(Copenhagen Psycho-social Questionnaire Ⅱ)(Pejtersen et al., 2010)를 전경자와

최은숙(2013)이 한국어판으로 개발한 코펜하겐 사회심리적 업무환경 측정도구

(Korean version of the Copenhagen Psycho-social Questionnaire version II,

COPSOQ-K)를 통해 측정한 점수를 의미한다.

1.3.2. 프리젠티즘

1) 이론적 정의

프리젠티즘은 개인의 신체적, 정신적 질환으로 인해 출근이 어려우나 부담이 큰

업무환경, 일과 삶의 불균형 및 의무감으로 직장에 물리적으로 존재하는 상태이다

(Rainbow & Steege, 2017)

2) 조작적 정의

본 연구에서 프리젠티즘은 Turpin 등(2004)이 개발한 Stanford Presenteeism

Scale(SPS)을 이영미와 정문희(2008)가 번안한 도구를 통해 측정한 점수를 의미한

다.
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1.3.3. 환자안전관리활동

1) 이론적 정의

환자안전관리활동은 간호사가 환자안전을 위해 간호서비스 과정에서 발생가능한

환자의 부상이나 사고로부터 예방, 유지 및 개선하기 위한 활동을 의미한다(정준

등, 2006).

2) 조작적 정의

본 연구에서 환자안전관리활동은 Yang(2021)이 개발한 한국 임상간호사를 위한

환자안전관리활동 척도를 연구자가 외래간호사의 환자안전관리활동 측정에 적합하

도록 수정·보완하여 측정한 점수를 의미한다.
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제2장 문헌고찰

2.1. 외래간호사의 역할과 업무

의료서비스 체계가 일시적, 급성기 질환 치료에서 만성질환 관리, 건강증진 중심으

로 전환됨에 따라 개인, 가족 및 지역사회 인구집단을 대상으로 한 외래간호사의 역

할이 확대되고 있다(Mobley et al., 2023; Start & Graystone, 2021). 외래간호사는 병

원의 외래진료 과정에서 접촉하는 환자 및 보호자에게 전문간호지식을 통해 맞춤형

간호를 제공하는 간호사로서(조경숙 등, 2008), 외래진료 환경에서 역동적인 역할을

통해 환자의 치료 경험에 긍정적인 영향을 주며 크게 기여하고 있다(Cavanaugh et

al., 2021). 제한된 시간 내에 예측 불가한 환자의 수많은 요구를 충족시키며 환자만족

에 직접적인 영향을 미치고, 조직의 성과에 중요한 역할을 담당한다(김여정 등, 2020).

Cavanaugh 등(2021)은 외래간호사가 환자의 건강 회복을 돕고, 장기적으로 의료비용

을 절감시킨다고 하였다.

미국 외래간호학회(American Academy of Ambulatory Care Nursing)는 외래간호

사에 대한 역할로서 전 생애 양질의 근거 기반 간호, 안전하고 수준 높은 간호 및 적

절한 간호 업무의 위임, 다학제 팀 조정 및 촉진, 형평성 있는 간호를 제공할 것을 제

시하였다(Mobley et al., 2023). Haas와 Swan(2019)에 의하면, 외래간호사는 환자의

만족도와 건강을 향상시키고 만성질환 관리를 도우며, 병원 방문율 및 재입원율 감소

를 구현해야 한다고 하였다.

외래간호사는 보건의료 인력의 다학제간 팀 구성원으로서 협업을 통해 한정된 시간

내에 다양한 질환이 있는 환자와 의사소통하며, 외래 통상업무 및 치료 간호, 교육,

상담, 옹호와 같은 직접간호업무 이외에 인력, 물품, 환경, 정보 관리, 질 향상 활동 등

의 간접간호업무를 수행한다(김여정 등, 2020). 외래부서에서 간호사는 역할에 따라

업무가 다르게 운영된다(송미라 등, 2023). 운영간호사는 부서의 인력 및 진료에 관한

전반적인 관리를 담당하고, 상담 간호사는 환자의 검사, 치료, 질환에 대한 교육을 담

당하며, 진료실 지원 간호사는 진료 과정에서 처방 및 검사 진행 정도를 확인하고 진

료 중 처치를 지원하며, 환자의 검사 및 약물, 외래 일정, 질환에 대한 안내와 교육

등을 담당한다(송미라 등, 2023).
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외래간호사의 직무 수행에는 많은 장애와 어려움이 존재한다. 의료서비스 제공이

입원환경 중심에서 외래환경 중심으로 이동했으나, 외래부서의 간호인력은 여전히 부

족한 실정이다(Mastal et al., 2016). 상대적으로 병동, 중환자실, 응급실 등 교대 부서

에 비해 병원의 물적 및 인적 지원이 부족하여 업무 흐름의 개선 및 개발이 더디고

외래간호사의 성과를 정량적으로 측정하기 어렵기 때문에, 외래부서의 인력 배치가

적절하지 못한 경우가 많다(Haas & Swan, 2019). 한정된 자원으로 외래부서를 운영

하기 위해 비정규직 형태로 외래간호사를 고용하는 비율이 증가하고 있으며, 비정규

직 간호사의 업무몰입 부족과 정규직 간호사와의 갈등으로 인해 외래간호 서비스의

질적 수준에 위협이 되고 있다(이혜진 & 이도영, 2016).

병동에서 외래부서로 이동한 간호사는 병동과는 간호 요구가 상이한 외래환자의 치

료에 대한 책임과 자율성이 증가한 업무환경으로 전환되면서, 외래와 관련된 체계적

인 교육 지원이 부족하여 상당한 어려움을 겪는다(Moyer, 2022). 외래간호사의 대다

수가 상근 근무를 한다는 장점만을 고려하여 역할과 업무에 대한 정보 없이 부서를

이동하면서, 진료실 입퇴실 관리와 진료 및 검사 예약 등의 단순 업무, 간호사와 의사

간의 역할 경계에 대한 모호함, 환자 수 증가에 대한 병원의 압박으로 인해 혼란을

경험한다(송미라 등, 2023). 짧은 시간 동안 병원 내 가장 많은 수의 환자가 좁은 공

간에서 밀집되어 대기하게 되는 외래진료의 특성으로 인해, 외래간호사는 환자의 불

만과 항의에 따른 언어폭력에 항시 노출된다(박정남 등, 2017). 환자 유치를 위한 병

원 간 경쟁이 치열해지면서 간호사의 친절서비스에 대한 요구가 날로 증가하고 있다

(이윤석 & 서원식, 2019). 이러한 난관 속에서 외래간호사는 병원 이미지에 큰 영향을

미치며, 외래간호사에 대한 기대 역할과 전문성이 더욱 증가하고 있다(김금옥 등,

2018).
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2.2. 사회심리적 업무환경

1900년대 후반 직장 내 개인의 낮은 영향력과 발전 가능성 등 사회심리적 요인과

질환 발병 위험의 관련성을 밝히는 연구가 시도되면서(Alfredsson et al., 1982), 사회

심리적 차원의 업무환경에 대한 중요성이 대두되었다(Rugulies, 2019). 사회심리적 업

무환경은 업무에 대한 요구, 조직문화, 대인관계, 업무 내용 등 직장의 내적인 측면과

조직으로부터 영향을 받는 개인 및 가정 등 외적인 측면을 포괄하는 근무환경으로 정

의된다(Rugulies, 2019). 더불어 개인의 자기효능감, 자존감에 대한 요구를 충족시키기

위해 개인이 이용할 수 있는 사회구조적 기회에 대한 범위를 뜻한다(Siegrist &

Marmot, 2004). 사회심리적 업무환경은 수요-통제 모델(demand-control model)을 중

심으로 발전하였으며, 직무에 대한 높은 요구와 낮은 통제가 동시에 존재할 때 불균

형이 발생하여 건강에 부정적인 결과를 초래할 수 있다(Burr et al., 2016).

Nieuwenhuijsen 등(2010)에 의하면, 동료로부터의 지지 감소 및 노력-보상 불균형은

스트레스 관련 장애의 발병 위험을 증가시킨다고 하였다. 사회심리적 업무환경이 스

트레스, 우울, 소진과 같은 정신건강에 중요한 잠재적 위험 요인으로 작용함이 밝혀지

면서(Stansfeld & Candy, 2006), 근로자의 정신건강 관리에 대한 중요성이 강조되었다

(전경자 등, 2013).

1997년 덴마크 국립산업보건연구소에서 개발된 코펜하겐 사회심리적 업무환경 측정

도구(COPSOQ)는 사회심리적 업무환경이 근로자의 건강에 미치는 영향을 평가하는

대표적인 도구로, 2010년 COPSOQ Ⅱ로 개정되었다(전경자 & 최은숙, 2013).

COPSOQ 도구를 통해 직무만족, 주관적 건강 및 스트레스를 예측할 수 있으며(전경

자 & 최은숙, 2013), 병원 근로자의 사회심리적 업무환경을 측정하기에 적합하여 전

세계에서 널리 사용되고 있다(Aust et al., 2007). 국내에서는 전경자와 최은숙(2013)이

사무직 근로자의 사회심리적 업무환경을 측정하기 위해 원 도구를 수정·보완한

COPSOQ-K를 개발하여 신뢰도와 타당도를 검증하였으며, 다양한 직종의 근로자를

대상으로 한 사회심리적 업무환경을 조사하는 연구에 활발히 이용되고 있다.

간호사의 사회심리적 업무환경을 조사한 연구에서 업무요구, 공격적 행동, 역할 갈

등이 소진의 영향 요인으로 확인되었다(Paskarini et al., 2023). 최은숙과 이양선(2014)

의 연구에서 간호사의 사회심리적 업무환경 중 직무몰입, 예측 가능성, 인정과 보상,

역할 명료성, 동료의 지지, 일-가족 갈등은 주관적 건강의 영향 요인으로 확인되었다.
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Li 등(2010)은 간호사의 정서적 요구의 증가, 일의 의미 감소, 조직몰입 감소, 직무만

족도 감소와 같은 사회심리적 요인이 재직의도와 관련이 있었다고 보고하였다.

Lavoie-Tremblay 등(2008)에 의하면, 사회심리적 업무환경 중 노력-보상 불균형, 사

회적 지원 부족 및 높은 직무 부담은 간호사의 이직의도를 증가시켰다고 하였다.

간호사가 인식하는 업무환경이 긍정적일수록 직무만족도가 높게 나타남으로써(원효

진, 2018), 간호사의 사회심리적 업무환경에 대한 개선의 필요성이 지속적으로 강조되

고 있다(최은숙 & 이양선, 2014). 선행연구에서 높은 업무요구 및 일과 개인 생활의

갈등, 소진은 환자안전문화와 통계적으로 유의한 상관관계를 나타내었다(Wagner et

al., 2018). 근로자의 사회심리적 업무환경 개선을 위한 조직의 개입은 업무환경과 근

로자의 건강 수준을 증진시킬 수 있으므로(Aust et al., 2023), 병원은 사회적 지원 강

화와 인력 증가 등 사회심리적 작업환경의 개선을 통해 환자안전과 의료의 질을 향상

시키고 간호사의 이직률을 감소시킬 수 있도록 노력해야 한다(Li et al., 2013;

Mathisen et al., 2021). 동료와의 갈등, 지원 부족, 업무량 과다와 같은 사회심리적 업

무환경이 환자안전 성과와 통계적으로 유의한 상관관계를 보이지 않았다는 선행연구

도 있으므로(Manapragada et al., 2019), 환자안전과 관련된 사회심리적 요인에 대해

반복적으로 확인할 필요가 있다.

종합병원 간호사를 대상으로 한 선행연구에서 외래간호사가 병동간호사보다 업무요

구, 상사와 동료의 지지, 공동체성은 낮고 직무몰입은 높아 통계적으로 유의한 차이가

있는 것으로 나타났다(김금옥 등, 2018). 병동간호사에 비해 외래간호사가 업무부담이

낮게 나타났으나, 점차 외래부서의 업무와 기능이 확장됨에 따라 업무요구가 점차 증

가할 것으로 예상되므로, 효율적인 인적자원관리를 위해 외래간호사의 사회심리적 업

무환경을 확인할 필요가 있다(김여정 등, 2020).
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2.3. 프리젠티즘

1970년대 후반부터 인적 자본에 대한 중요성이 대두됨에 따라 기업에서는 근로자의

건강에 대해 관심을 가지기 시작하였다(Schultz et al., 2009). 건강상태가 좋지 않은

근로자는 최대 능력으로 일하지 못해 고용주의 생산성 손실을 일으킨다는 사실이 밝

혀지면서 프리젠티즘에 대한 개념이 주목받게 되었다(Janssens et al., 2016).

프리젠티즘은 근로자 개인의 신체적, 정신적 질환으로 인해 출근이 어려우나 부담

이 큰 업무환경, 일과 삶의 불균형 및 의무감 때문에 직장에 물리적으로 존재하여 온

전히 근무할 수 없는 상태이다(Rainbow & Steege, 2017; Tracera et al., 2022). 몸이

좋지 않은 상태에서 일을 하는 것은 단기적으로 약간의 생산성을 발휘할 수 있으나,

장기적으로 개인의 생산성 저하뿐만 아니라 팀의 응집력 감소, 건강 악화, 회복 기간

연장, 이직을 초래한다는 점에서 손실이 더 크게 나타난다(Sanderson & Cocker,

2013). 질병으로 인해 결근하는 것은 고용인의 결근 시간으로 생산성 손실을 측정할

수 있으나, 프리젠티즘은 고용인의 건강문제가 결근으로 이어지지 않지만 조직의 더

큰 생산성 저하를 일으켜 측정하기 어렵다는 점에서 차이가 있다(Schultz et al.,

2009). 프리젠티즘의 생산성 손실은 근로자의 건강문제로 인해 업무에 집중할 수 있는

능력 및 생산성에 미치는 영향, 고용주의 금전적 손실을 반영한다(Shdaifat, 2023). 일

본 근로자의 결근으로 인한 고용주의 손실은 1인당 연간 520달러였으나, 프리젠티즘

으로 인한 손실은 1인당 연간 3,055달러에 달하여 프리젠티즘으로 인한 손실이 더 상

당하다고 하였다(Nagata et al., 2018). 근로자의 프리젠티즘은 일일 생산성 저하와 연

간 의료비용을 증가시키는 등 부정적인 결과를 초래하므로, 전 세계적으로 프리젠티

즘을 평가하고 감소시키려는 시도가 지속되고 있다(Allen et al., 2018).

선행연구에서 피로 및 소진, 업무요구의 증가(Brborović et al., 2017)뿐만 아니라 낮

은 수준의 직무 통제 및 보상, 사회적 지원의 부족과 같은 사회심리적 업무환경은 프

리젠티즘을 증가시키는 것으로 나타났다(Janssens et al., 2016; Silva-Costa et al.,

2020). 특히 근골격계 통증과 우울증으로 인해 근로자의 프리젠티즘이 발생한다고 알

려져 있다(Letvak et al., 2012). 더불어 업무지향적 조직문화가 프리젠티즘에 영향을

미치는 것으로 나타났다(염은이 등, 2015).

프리젠티즘은 상당한 헌신이 요구되는 의료인 사이에서 빈번하게 발생한다

(Homrich et al., 2020). 특히 간호사는 모든 직군에서 프리젠티즘 비율이 가장 높았으
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며(Rainbow, 2019), 전 세계 간호인력의 프리젠티즘 유병률은 49.2%에 달하였다(Min

et al., 2022). 직무에 대한 책임과 사회적 지위, 재정적 수준, 환자의 간호 요구 등 여

러 요인이 프리젠티즘을 유발한다고 하였다(Freeling et al., 2020). 프리젠티즘은 간호

관리자의 특성에도 영향을 받을 수 있으며, 권위주의적 리더십이 간호업무량을 증가

시켜 프리젠티즘 발생률을 높이는 것으로 나타났다(Shan et el., 2021). 또한 간호사의

직무스트레스(Yi et al., 2021), 감정노동(김정화 & 유정옥, 2020), 병가와 휴직에 대한

조직문화(Rainbow, 2019), 부적절한 업무환경, 일과 삶의 균형(Rainbow et al., 2021)

은 프리젠티즘의 선행요인으로 나타났다.

간호사의 프리젠티즘은 간호사 개인의 건강에 영향을 줄 뿐만 아니라 의료서비스의

질과 생산성 저하, 낙상과 투약 오류와 관련한 환자안전, 의료비용에 영향을 미치며

(Letvak et al., 2012; Rainbow et al., 2020; Shan et al., 2021), 의료기관의 붕괴로 이

어질 수 있다(Mohammadi et al., 2021). 또한 간호서비스에 대한 환자의 경험 및 만

족도에 부정적인 영향을 미칠 수 있는 것으로 확인되었다(Guo et al., 2023). 따라서

업무 과부하를 감소시키고 자율성을 부여하는 등의 조직적 개입을 통해 프리젠티즘을

예방할 필요가 있다(Fiorini et al., 2022; Freeney & Tiernan, 2009). 의료기관은 프리

젠티즘 예방을 위한 제도적, 조직 차원의 조치를 통해 간호사의 정신건강 증진에 관

심을 기울여야 한다(Guo et al., 2023; Pereira et al., 2022).

간호사의 연령, 임상 경력(Shdaifat, 2023), 학력(김미지 등, 2014; Li et al., 2022)과

더불어 결혼 여부, 직위, 주관적 건강 상태와 같은 인구통계학적 특성이 프리젠티즘과

유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다(장인순 등, 2018; Shan et al., 2021). 특히

학력과 임상 경력이 낮고 교대근무를 할수록 프리젠티즘이 높은 것으로 나타났다(염

은이 등, 2015). 외래간호사의 프리젠티즘은 병동간호사보다 낮았으나(염은이 등,

2015) 일반근로자에 비해 의료인의 프리젠티즘이 더 심각한 수준이므로(이지은 & 이

은주, 2017), 외래간호사의 역할과 중요성 증대에 따른 외래간호사의 프리젠티즘에 대

한 추가 연구가 필요하다.
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2.4. 환자안전관리활동

환자안전(patient safety)은 의료서비스 제공 과정에서 환자에게 가해질 위해를 예방

하는 것을 의미한다(Institute of Medicine committee et al., 2004). 또한 잠재적 또는

실제 오류를 식별하고 오류에 대한 정보를 공개하여 주의를 기울임으로써 환자안전문

화의 구축과 환자안전사고의 예방을 위한 적절한 보호조치를 시행하는 것으로, 양질

의 의료서비스를 제공하기 위해서는 환자안전에 대한 국가와 기관의 노력이 필수적이

다(Institute of Medicine committee et al., 2004).

간호사는 환자와 밀접한 상호작용을 하며 환자안전에 가장 중요한 역할을 담당한다

(황용 등, 2016; Monteiro et al., 2015). 환자안전관리활동은 간호서비스 제공 과정에

서 발생가능한 환자의 부상이나 사고로부터 예방하고, 환자안전의 유지 및 개선을 위

한 활동이다(정준 등, 2006). 더불어 환자안전을 위해 준수해야 할 의료진의 의무이자

의료서비스의 기본 원칙으로, 의료의 질을 결정하는 매우 필수적인 간호활동이다

(Jeong & Jeong, 2022). 간호사는 환자안전과 관련하여 문제를 파악하고 해결하는 중

요한 집단으로, 환자안전활동에 대한 인식을 증대시켜 환자안전관리활동을 수행할 필

요가 있다(황용 등, 2016). 간호사의 환자안전관리활동 수준에 대해 모니터링하는 것

은 환자안전에 위협이 될 수 있는 요인을 조기에 파악함으로써 환자안전사고를 감소

시킬 수 있다(Yang, 2021). 조직적 차원에서 적절한 물리적 환경을 조성하고 다방면의

적극적인 지원 및 관리를 통해 간호사의 환자안전관리활동을 증진시킬 필요가 있다

(양남영 등, 2021).

의료기술의 발달과 더불어 비용 절감을 위해 외래 시술 및 수술 건수가 증가하면서

외래 환경의 환자안전에 대한 관심이 대두되고 있다(DeFrancesco, 2019). 환자안전 연

구는 대부분 입원환자를 중심으로 진행되고 있으나, 실제로 의료서비스의 대부분이

외래 환경에서 진행되고 있어 외래진료 환경의 환자안전에 대한 주의가 필요하다

(Montano et al., 2016). 병동과 달리 외래진료 환경은 진료 절차가 복잡하고 의사소통

오류의 가능성이 높기 때문에 환자안전 문제의 식별과 해결에 있어 시간이 오래 걸리

게 된다(Sokol & Neerukonda, 2013). 또한, COVID-19의 유행으로 인해 외래진료에서

원격의료가 성장하였고, 이러한 변화는 환자안전에 미치는 잠재적 위험을 증가시켰다

(Khoong et al., 2022).

선행연구에서 환자안전문화는 환자안전간호활동과 통계적으로 유의한 상관관계가
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있는 것으로 나타났다(박소정 등, 2012; 황점숙 등, 2014; 양야기, 2019). 또한 환자안

전태도와 자기효능감(박종덕 & 정현주, 2020), 직무스트레스(이산나 & 김선하, 2022)

가 환자안전관리활동에 통계적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 간호근

무환경과 환자안전간호활동이 환자안전문화에 영향을 미치는 선행요인으로 확인된 연

구도 있으나(홍인숙 등, 2020), 간호근무환경은 환자안전간호활동에 통계적으로 유의

한 관계가 없었던 연구도 있었다(이미애 등, 2019). 따라서 환자안전관리활동과 업무

환경 간의 관계에 관하여 확인할 필요가 있다.

환자안전관리활동은 근무 부서에 따라 차이가 있었으며(양야기, 2019; 조순덕 등,

2016), 근무 부서는 환자안전관리활동에 영향을 주는 가장 주요한 요인으로 확인되었

다(양야기, 2019). 또한 외래간호사보다 중환자실간호사의 환자안전관리활동 정도가

더 높게 측정되었는데, 이는 환자안전관리활동을 측정하는 도구가 주로 입원환자를

간호하는 업무에 대한 문항으로 이루어졌기 때문에 높게 나타났을 것으로 사료된다.

종합병원 간호사를 대상으로 한 선행연구에서는 외래, 중환자실, 수술실, 응급실간호

사보다 병동간호사의 환자안전관리활동 수준이 통계적으로 유의하게 높게 나타났다

(김정숙 & 김지수, 2022). 최은아와 권영은(2019)의 연구에서는 외래간호사의 환자안

전관리활동 수준이 병동이나 특수부서 간호사보다 통계적으로 유의하게 높게 나타났

다. 한편, 박종덕과 정현주(2020)의 연구에서는 근무 부서에 따른 환자안전관리활동

수준이 통계적으로 유의한 차이가 없었으나, 교대 간호사에 비하면 비교대 간호사의

환자안전관리활동 수준이 통계적으로 유의하게 높게 나타난 것으로 확인되었다. 또한,

선행연구에서 연령, 최종 학력, 총 임상 경력, 의료기관 인증평가 경험 횟수(이수빈 &

신수진, 2023), 결혼 유무, 직위(박소정 등, 2012; 박종덕 & 정현주, 2020; 조순덕 등,

2016)와 같은 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따라 임상간호사의 환자안전관리활동

수준이 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 확인되었다.

문헌고찰 결과 타 부서와 비교한 외래간호사의 환자안전관리활동 수준은 연구마다

차이가 있어 일관되지 못하였다. 이는 현재까지 외래간호사의 환자안전관리활동 수준

을 측정하는 적합한 도구가 개발되지 않았기 때문으로 생각된다. 외래간호사의 역할

과 책임이 증가하고 있는 의료환경 변화의 흐름에 따라 외래간호사의 사회심리적 업

무환경, 프리젠티즘과 환자안전관리활동 간의 관계를 확인함으로써 간호인력의 생산

성 증대와 더불어 간호의 질 향상에 기여할 필요가 있다.
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제3장 연구 방법

3.1. 연구 설계

본 연구는 종합병원의 외래부서에서 근무하는 간호사의 사회심리적 업무환경, 프리

젠티즘과 환자안전관리활동 간의 관계를 파악하는 서술적 상관관계 연구이다.

3.2. 연구 대상

본 연구는 외래부서 근무환경이 유사한 서울시 소재 2곳의 상급종합병원과 경기도

소재 1곳의 종합병원에서 근무하는 외래간호사를 대상으로 수행되었다. 편의표집 및

눈덩이표집 방법을 통해 연구 대상자를 모집하였다. 연구 대상자의 선정 기준 및 제

외 기준은 아래와 같다.

3.2.1. 대상자 선정 기준

1) 외래부서 근무 경력이 1년 이상인 외래간호사(송미라 등, 2023)

2) 진료실 지원 경험이 있는 간호사

3) 연구 목적과 필요성을 이해하여 참여하기로 동의한 간호사

3.2.2. 대상자 제외 기준

1) 진료실 지원 경험이 없이 주사실에서 근무하거나 코디네이터, 상담 업무만을 시

행하는 간호사

연구 대상자 수는 환자안전관리활동에 대한 연구(이미애 등, 2019)를 참고하여 결정

하였다. G*Power 3.1.9.7 프로그램을 사용하여 중간 효과크기인 0.30, 유의수준 0.05,

검정력 95%를 기준으로 했을 때 상관관계연구에서 필요한 최소 표본 수는 138명이

필요하였다. 탈락률 30%를 고려하여 총 표본 크기는 198명으로 산출되었다. 총 208명
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의 설문지가 회수되었으나, 도구마다 같은 번호로 반복하여 불성실하게 응답하거나

불충분하게 응답한 39명의 자료를 제외하고 169명의 자료가 최종 분석에 사용되었다.

3.3. 연구 도구

본 연구의 도구는 도구의 개발자로부터 사용 승인을 받은 후, 대상자의 일반적 특

성 및 직무 관련 특성 6문항, 사회심리적 업무환경 60문항, 프리젠티즘 30문항, 환자

안전관리활동 23문항의 총 119문항으로 구성하였다.

3.3.1. 일반적 특성, 직무 관련 특성

대상자의 일반적 특성은 연령, 최종 학력, 결혼 여부로 총 3문항으로 구성하였다.

직무 관련 특성은 총 임상 경력, 외래부서 임상 경력, 고용 형태 3문항으로 구성하

였다.

3.3.2. 사회심리적 업무환경

본 연구에서 사회심리적 업무환경은 덴마크 국립산업보건연구소의 COPSOQ Ⅱ

(Pejtersen et al., 2010)를 전경자와 최은숙(2013)이 한국어판으로 개발한 코펜하겐

사회심리적 업무환경 측정도구(COPSOQ-K)의 조사항목을 사용하였다. 5개의 영역,

18개의 척도, 60개의 항목으로 구성된 설문으로 측정하였다.

구체적으로 업무요구 영역(업무량 4문항, 업무속도 3문항, 감정적 부담 4문항), 일

의 조직과 업무내용 영역(영향력 4문항, 발전가능성 4문항, 업무의 의미 3문항, 직무

몰입 4문항), 협력과 지도력 영역(예측가능성 2문항, 인정과 보상 3문항, 역할명료성

3문항, 역할 갈등 4문항, 리더십의 질 4문항, 상사의 지지 3문항, 동료의 지지 3문

항, 공동체성 3문항), 일-개인 생활 영역(업무만족 4문항, 일-가족 갈등 4문항), 건

강과 안녕 영역(주관적 건강상태 1문항)으로 구성되어 있다. 각 문항의 응답 선택지

는 빈도를 묻는 문항은 ‘전혀없음/거의없음’, ‘드물게’, ‘가끔’, ‘자주’, ‘항상’으로, 강도

를 묻는 문항은 ‘매우 적게’, ‘적게’, ‘보통’, ‘많이’, ‘매우 많이’로 측정하였다. 각 문항

은 0~100점으로 환산하여 측정한 후 문항 수로 나누어 평균값으로 척도의 점수를
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계산하였다. 척도 내에 역문항이 있는 경우 점수를 역환산하여 측정하였다. 영역의

점수는 최저 0점에서 최대 100점으로 각 척도의 평균값으로 계산하였으며, 영역 내

에 역척도가 있는 경우 역환산하여 영역의 점수에 포함하였다. 긍정적 의미의 영역

은 일의 조직과 업무내용, 협력과 지도력, 건강과 안녕으로, 점수가 높을수록 사회

심리적 업무환경을 긍정적으로 인식하는 것을 의미한다. 부정적 의미의 영역은 업

무요구, 일-개인 생활로, 점수가 높을수록 사회심리적 업무환경을 부정적으로 인식

하는 것을 의미한다.

원 도구인 COPSOQ Ⅱ의 신뢰도 Cronbach's ⍺ 값은 0.67~0.89였으며, 전경자와

최은숙(2013)의 연구에서 COPSOQ-K의 신뢰도 Cronbach's ⍺값은 0.68~0.87이었

다. 각 척도의 Cronbach's ⍺값은 업무량 0.80, 업무속도 0.75, 감정적 부담 0.71, 영

향력 0.83, 발전가능성 0.75, 업무의 의미 0.82, 직무몰입 0.77, 예측가능성 0.72, 인정

과 보상 0.82, 역할명료성 0.72, 역할 갈등 0.68, 리더십의 질 0.87, 상사의 지지 0.76,

동료의 지지 0.83, 공동체성 0.85, 업무만족 0.78, 일-가족 갈등 0.86이었다. 건강과

안녕 영역에서 주관적 건강상태는 1문항으로 신뢰도를 측정하지 못했다. 본 연구에

서의 신뢰도 Cronbach's ⍺값은 업무요구 영역 0.90(업무량 0.90, 업무속도 0.91, 감

정적 부담 0.80), 일의 조직과 업무내용 영역 0.85(영향력 0.72, 발전가능성 0.76, 업

무의 의미 0.86, 직무몰입 0.56), 협력과 지도력 영역 0.91(예측가능성 0.74, 인정과

보상 0.86, 역할명료성 0.72, 역할 갈등 0.83, 리더십의 질 0.85, 상사의 지지 0.84, 동

료의 지지 0.81, 공동체성 0.85), 일-개인 생활 영역 0.84(업무만족 0.82, 일-가족 갈

등 0.87)이었다<부록 1>.

3.3.3. 프리젠티즘

프리젠티즘은 Turpin 등(2004)이 개발한 Stanford Presenteeism Scale(SPS)을 이

영미와 정문희(2008)가 번안한 도구를 이용하여 측정하였다. 해당 도구는 건강문제

19문항, 직무손실 10문항, 지각된 생산성 1문항으로 총 30문항으로 구성되어 있다.

건강문제는 알러지, 관절 질환, 천식, 근골격계 통증, 감기, 우울 및 불안, 불면증,

고지혈증, 간 기능 장애, 심장 및 순환장애, 두통, 위장장애, 빈혈, 족부 질환, 월경

장애, 생식기 질환, 피부질환, 시력장애, 기타 중 현재 치료 중인 건강문제와 지난 1

개월간 경험한 건강문제를 중복 응답할 수 있게 하였다. 총 19가지의 건강문제에
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대해 지난 1개월간 경험한 건강문제 1개를 1점으로 환산하여 계산하였으며, 최저 0

점에서 최대 19점까지 점수가 높을수록 건강문제가 많은 것을 의미한다.

직무손실은 총 10문항으로 가장 신경쓰이는 건강문제가 업무에 영향을 주는 정도

를 확인하기 위한 것으로, 응답 선택지는 ‘항상 그렇다’ 1점부터 ‘전혀 그렇지 않다’

5점까지 5점 Likert 척도로 구성하였다. 직무 손실 점수는 100점으로 환산하여 최저

0점에서 최대 100점으로 측정하며, 지난 1개월간 건강문제를 경험하지 않은 경우는

0점으로 계산하였다. 점수가 높을수록 업무성과에 대한 손실이 큰 것을 의미한다.

원 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺ 값은 0.83이었으며, 이영미와 정문희(2008)의 연구

에서는 0.80이었다. 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach's ⍺값은 0.87이었다.

지각된 생산성은 1개월간 건강문제로 인해 노동력을 어느 정도 발휘하였는지 확

인하는 것으로, ‘전혀 발휘하지 못함’ 최저 0점부터 ‘최대한 발휘함’ 최대 100점까지

10점 간격 척도(VAS)로 측정하였다. 점수가 높을수록 생산성을 높게 지각함을 의

미한다.

3.3.4. 환자안전관리활동

환자안전관리활동은 Yang(2021)이 개발한 한국 임상간호사를 위한 환자안전관리

활동 척도에 대해 원 저자의 허락을 받아 외래간호사의 환자안전관리활동 측정에

적합하도록 수정·보완하여 사용하였다. 원 도구는 총 44문항으로 보안 7문항, 환자

확인 4문항, 수술(침습적 시술) 3문항, 약물관리 5문항, 수혈 6문항, 감염관리 6문항,

낙상 및 욕창 관리 9문항, 소방관리 4문항으로 구성되어있다. 응답 선택지는 ‘전혀

동의하지 않는다’ 1점에서 ‘매우 동의한다’ 4점까지 4점 Likert 척도로 구성되어있

다. 점수가 높을수록 환자안전관리활동에 대하여 잘 준수하는 것을 의미한다.

Yang(2021)의 연구에서 전체 문항의 신뢰도 Cronbach's ⍺값은 0.96이었다. 각 하

위요소의 Cronbach's ⍺값은 보안 0.89, 환자 확인 0.91, 수술(침습적 시술) 0.88, 약

물관리 0.90, 수혈 0.94, 감염관리 0.95, 낙상 및 욕창 관리 0.95, 소방관리 0.94이었

다.

원 도구에서 연구 대상 의료기관은 업무용 계정의 비밀번호를 주기적으로 변경하

는 것이 EMR에 접근하기 위한 필수적인 행위이므로, 보안 활동에서 1문항을 삭제

하였다. 또한 외래간호활동으로 포함되지 않는 환자 확인 2문항, 수술(침습적 시술)
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3문항, 약물관리 5문항, 수혈 6문항, 감염관리 1문항, 낙상 및 욕창 관리 5문항을 삭

제하였다. 외래간호사의 업무에 대한 선행연구(송미라 등, 2023; 하미경 & 김동희,

2022)를 참고하여 처방 확인 2문항을 추가하여 23문항으로 수정하였다. 내용타당도

검증은 전문가 수 3인에서 10인 이하가 적합하다는 Lynn(1986)의 기준에 따라 전

문가 집단을 구성하였다. 2024년 3월 11일부터 2024년 3월 13일까지 외래부서 간호

관리자 3인, 외래경력 5년 이상의 간호사 7인으로 구성된 10인의 전문가에게 23문

항에 대한 내용타당도 검정을 실시하였다. 각 문항에 대한 타당도는 4점 척도로 평

가하여 내용타당도 계수(Content Validity Index[CVI])를 산출하였고, 도구에 대한

의견을 수렴 및 보완하였다. 각 문항의 CVI 지수는 0.9에서 1.0까지 확인되었고, 전

체 문항의 CVI 평균값은 0.98이었다. CVI 점수가 0.8 이상으로 내용타당도가 높다

고 판단하여 최종 23문항을 선정하였다(Lynn, 1986).

본 연구에서 사용하는 최종 도구는 총 23문항으로 보안 6문항, 환자 확인 2문항,

처방 확인 2문항, 감염관리 5문항, 낙상관리 4문항, 소방관리 4문항으로 구성하였다.

응답 선택지는 간호행위를 측정하기 위해 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘항상 그렇다’

4점까지 4점 Likert 척도로 구성하고, 최저 23점에서 최대 92점으로 점수가 높을수

록 환자안전관리활동 수행 정도가 높음을 의미한다. 본 연구에서 전체 문항의 신뢰

도 Cronbach's ⍺값은 0.90였으며, 각 하위요소의 Cronbach's ⍺값은 보안 0.70, 환

자 확인 0.77, 처방 확인 0.76, 감염관리 0.85, 낙상관리 0.87, 소방관리 0.86이었다.
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3.4. 자료 수집 방법

본 연구는 서울시 소재 상급종합병원의 생명윤리심의위원회(IRB)의 승인을 받아,

서울시 소재 2곳의 상급종합병원과 경기도 소재 1곳의 종합병원에서 2024년 4월 30일

부터 2024년 6월 18일까지 온라인 설문조사 페이지(Google Forms)를 통해 자료 수집

을 진행하였다. 연구자는 각 의료기관의 간호국에 연구의 목적과 계획을 설명하여 동

의를 얻었다. 모집 공고문에는 온라인 설문조사 페이지가 연결된 QR코드와 링크를

제시하였으며, 각 의료기관에서 연구 대상자 수를 제한하기 위해 병원마다 다른 QR

코드와 링크를 제시하였다. 공고문에 제시된 선정 기준에 부합하는지 재확인할 수 있

도록 설문 시작 전 연구 대상자가 선정 기준 항목에 모두 “예”라고 응답하여야만 설

문에 참여할 수 있도록 하였으며, 대상자가 선정 기준에 부합하지 않는 경우 설문이

불가하도록 설정하였다. 관리자의 협조를 통해 모집 공고문 및 연구 참여 설명문, 온

라인 설문 링크를 배포하였으며, 간호사실, 탈의실, 게시판 등에 모집 공고문과 연구

참여 설명문을 게시하였다. 연구 대상자는 연구 참여 설명문과 동의서를 읽고 연구

참여에 동의하는 경우 모집 공고문의 링크를 통해 설문조사에 응답하였다. 눈덩이표

집 방법을 이용하여 연구 참여 의사가 있는 대상자들에게 모집 공고문과 연구 참여

설명문을 제공하였고, 동의를 얻어 자료를 수집하였다. 연구와 관련하여 언제든 문의

할 수 있도록 연구자의 연락처(휴대전화번호, 이메일 주소)를 제공하였다.

설문조사의 중복 참여를 방지하기 위해 IP 당 설문지 제출을 시행하고, 답례품 발

송을 위한 휴대전화번호를 수집하여 제한하였다. 설문이 완료되면 5,000원 상당의 답

례품을 제공하였다. 수집된 휴대전화번호는 비밀번호로 보안이 설정된 연구자의 컴퓨

터에 중복 참여 여부를 확인하기 위해 별도로 저장하였고, 자료 수집이 종료된 후 즉

시 폐기하였다.
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3.5. 윤리적 고려

본 연구는 연구자 소속 의료기관의 연구심의위원회(4-2024-0236)의 승인을 받아, 온

라인 설문 링크의 설문 시작 전 연구의 배경과 목적, 방법, 소요 시간, 연구에 참여하

여 예상되는 이익과 위험, 개인정보에 대한 비밀보장, 연구자 연락처 등을 설명하였

다. 연구 참여에 동의한 대상자는 자발적 의사에 따라 언제든지 중도에 연구 참여를

중지할 수 있으며, 참여하지 않더라도 어떠한 불이익이 없음을 안내한 후 동의를 받

았다.

온라인으로 수집된 설문조사 자료는 연구자의 암호화된 개인 아이디로만 접근하도

록 설정하였고, 수집된 데이터를 암호화된 엑셀 파일에 저장하였다. 각 개인정보 개별

화된 ID를 부여하여 익명성을 보장하였고 비밀번호로 보안이 설정된 연구자의 컴퓨터

에 보관하였다. 수집된 자료는 연구 종료 3년 후 삭제할 예정이다.
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3.6. 자료 분석 방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 27.0 프로그램을 사용하여 다음과 같은 방법으로

분석하였다.

첫째, 대상자의 일반적 특성 및 직무 관련 특성은 실수와 백분율, 평균과 표준편차

의 기술통계량으로 분석하였다.

둘째, 대상자의 사회심리적 업무환경, 프리젠티즘, 환자안전관리활동은 평균, 표준편

차, 최소값, 최대값 등 기술통계량으로 분석하였으며, 프리젠티즘의 하위변수인 건강

문제는 서술적 통계를 이용하여 분석하였다.

셋째, 대상자의 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따른 사회심리적 업무환경, 프리

젠티즘, 환자안전관리활동 간의 평균을 비교하기 위해 Independent t-test, ANOVA로

분석하였고, 유의한 차이를 보이는 변수에 대해 Bonferroni 방법을 이용하여 사후 분

석하였다.

넷째, 대상자의 사회심리적 업무환경, 프리젠티즘, 환자안전관리활동 간의 상관관계

를 확인하기 위해 Pearson’s correlation coefficient로 분석하였다.
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제4장 연구 결과

4.1. 대상자의 일반적 특성 및 직무 관련 특성

본 연구에서 대상자의 일반적 특성과 직무 관련 특성을 분석한 결과 <표 1>과 같

다. 대상자는 총 169명이었으며, 연령은 평균 37.20±7.29세로 30세 이상 40세 미만이

73명(43.2%)으로 가장 많았다. 최종 학력은 대학교 졸업이 131명(77.5%)으로 가장 많

았으며, 결혼 여부는 기혼이 110명(65.1%)이었다. 총 임상 경력은 평균 13.36±7.43년으

로 15년 이상이 68명(40.2%)으로 가장 많았다. 외래부서 임상 경력은 장금성(2000)의

임상 경력단계에 따라 상급 초보자 단계, 유능한 단계, 숙련 단계로 구분하여 분석하

였다. 대상자의 외래부서 임상 경력은 평균 5.43±5.03년으로 3년 이상 6년 미만이 59

명(34.9%)으로 가장 많았다. 고용 형태는 정규직이 152명(89.9%)이었다.
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표 1. 대상자의 일반적 특성 및 직무 관련 특성

(N=169)
특성 변수 구분 n % M±SD

일반적 특성 연령(세) ＜30 26 15.4 37.20±7.29

30~＜40 73 43.2
≥40 70 41.4

최종 학력 전문대 졸업 10 5.9

대학교 졸업 131 77.5

대학원 졸업 28 16.6

결혼 여부 기혼 110 65.1

미혼 59 34.9

직무 관련 총 임상 경력(년) ＜5 26 15.4 13.36±7.43
특성 5~＜10 35 20.7

10~＜15 40 23.7

≥15 68 40.2

외래부서 임상

경력(년)

1~＜3 58 34.3 5.43±5.03

3~＜6 59 34.9

≥6 52 30.8

고용 형태 정규직 152 89.9

계약직 17 10.1
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4.2. 대상자의 사회심리적 업무환경, 프리젠티즘, 환자안전관리

활동

4.2.1. 대상자의 사회심리적 업무환경

대상자의 사회심리적 업무환경은 18개의 하위척도를 총 5가지 영역(업무요구, 일

의 조직과 업무내용, 협력과 지도력, 일-개인 생활, 건강과 안녕)으로 나누어 확인

하였다. 영역별 점수는 100점으로 환산하여 각 척도의 평균값으로 계산하였으며,

<표 2>와 같다. 긍정적 지표인 일의 조직과 업무내용, 협력과 지도력, 건강과 안녕

영역은 점수가 높을수록 사회심리적 업무환경을 긍정적으로 인식하는 것으로 해석

하였다. 부정적 항목인 업무요구, 일-개인 생활 영역은 점수가 높을수록 사회심리적

업무환경을 부정적으로 인식하는 것으로 해석하였다. 협력과 지도력 영역의 역할

갈등은 부정적 의미의 하위척도로 점수를 역환산하여 긍정적 영역에 포함하였다.

일-개인 생활 영역의 업무 만족 척도는 긍정적 의미의 하위척도로 점수를 역환산하

여 부정적 영역에 포함하였다.

대상자의 사회심리적 업무환경의 평균 점수는 업무요구 영역 64.67±16.70점, 협력

과 지도력 영역 57.03±12.22점, 일의 조직과 업무내용 영역 53.67±13.67점, 건강과

안녕 영역 50.89±19.27점, 일-개인 생활 영역 48.83±17.89점 순이었다. 영역별로 살

펴보면 부정적 지표인 업무요구 영역이 64.67±16.70점으로 가장 높게 나타났으며,

부정적 지표인 일-개인 생활 영역이 48.83±17.89점으로 가장 낮게 나타났다. 전체

하위척도별로 살펴보았을 때 부정적 지표인 업무속도가 78.94±20.09점으로 가장 높

은 점수를 보였고, 긍정적 지표인 영향력이 45.41±18.68점으로 가장 낮은 점수를 보

였다.
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표 2. 사회심리적 업무환경의 평균과 표준편차

(N=169)

영역 변수 M±SD Min Max

업무요구(Demands of work)* 64.67±16.70 8.33 95.83

업무량(Quantitative demands)* 55.40±22.46 0.00 100.00

업무속도(Work pace)* 78.94±20.09 0.00 100.00

감정적 부담(Emotional demands)* 59.65±18.36 0.00 100.00

일의 조직과 업무내용(Work organization and job contents) 53.67±13.67 13.02 84.38

영향력(Influence) 45.41±18.68 0.00 100.00

발전 가능성(Possibilities for development) 55.95±16.42 6.25 100.00

업무의 의미(Meaning of work) 58.04±19.73 8.33 100.00

직무몰입(Commitment to the workplace) 55.29±16.69 12.50 100.00

협력과 지도력(Collaboration and leadership) 57.03±12.22 26.30 99.22

예측 가능성(Predictability) 51.92±17.99 0.00 100.00

인정과 보상(Recognition and reward) 48.37±18.26 0.00 83.33

역할 명료성(Role clarity) 64.00±14.73 0.00 91.67

역할 갈등(Role conflicts)* 58.95±18.33 6.25 100.00

리더십의 질(Quality of leadership) 53.88±18.61 0.00 100.00

상사의 사회적 지지(Social support from supervisors) 58.78±21.04 0.00 100.00

동료의 지지(Social support from colleagues) 66.52±18.40 8.33 100.00

공동체성(Social community at work) 71.75±16.64 33.33 100.00

일-개인 생활(Work-individual interface)* 48.83±17.89 0.00 100.00

업무 만족(Job satisfaction) 55.65±16.63 0.00 100.00

일-가족 갈등(Work family conflict)* 53.21±26.25 0.00 100.00

건강과 안녕(Health and well-being) 50.89±19.27 0.00 100.00

주관적 건강상태(Self-rated health) 50.89±19.27 0.00 100.00
* : 부정적 지표
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4.2.2. 대상자의 프리젠티즘

프리젠티즘은 건강문제, 직무손실, 지각된 생산성의 3가지 하위요소로 구성하였으

며 <표 3>과 같다. 건강문제는 지난 1개월간 경험한 건강문제에 대해 1개당 1점으

로 환산하여 점수가 높을수록 건강문제가 많은 것으로 해석하였다. 직무손실은 100

점으로 환산하여 점수가 높을수록 업무성과에 대한 손실이 큰 것으로 해석하였다.

지각된 생산성은 100점으로 환산하여 점수가 높을수록 생산성을 높게 지각하는 것

으로 해석하였다.

지난 1개월간 건강문제를 경험한 대상자는 전체 169명 중 164명(97.0%)이었으며,

평균 4.31±2.84개의 건강문제를 경험한 것으로 나타났다. 대상자가 가장 많이 경험

한 건강문제는 ‘어깨, 등, 허리, 목의 통증’으로 120명(71.0%)이 응답하였으며, ‘두통’

84명(49.7%), ‘시력장애’ 80명(47.3%), ‘감기’ 62명(36.7%), ‘발의 피로 및 부종’ 62명

(36.7%) 순이었다. 현재 치료중인 건강문제가 있다고 응답한 대상자는 164명 중

135명이었고, 치료이행률은 82.3%로 나타났다. 대상자가 가장 많이 치료한 건강문

제는 ‘어깨, 등, 허리, 목의 통증’으로 50명이 응답하였고 치료이행률은 41.7%이었으

며, ‘두통’ 33명, ‘시력장애’ 31명, ‘관절염, 관절통’ 27명, ‘알레르기’ 27명 순이었다.

대상자의 직무손실은 평균 35.28±16.35점이었으며, 지각된 생산성은 평균

85.33±13.76점이었다.
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표 3. 프리젠티즘의 평균과 표준편차

(N=169)

변수
n(%) or

M±SD

치료이행

n(%)
Min Max Range

프리젠티즘

건강문제* 4.31±2.84 0 12 0~19

없음 5(3.0)

있음 164(97.0) 135(82.3)

어깨, 등, 허리, 목의 통증 120(71.0) 50(41.7)

두통 84(49.7) 33(39.3)

시력장애, 안구건조증 등 80(47.3) 31(38.8)

감기 62(36.7) 26(41.9)

발의 피로 및 부종 62(36.7) 17(27.4)

위장장애 48(28.4) 18(37.5)

불면증 48(28.4) 10(20.8)

관절염, 관절통 43(25.4) 27(62.8)

알레르기 39(23.1) 27(69.2)

우울함이나 불안, 안절부절 37(21.9) 6(16.2)

피부문제 36(21.3) 16(44.4)

월경 장애, 월경통, 폐경 증상 24(14.2) 13(54.2)

자궁이나 난소의 문제 17(10.1) 14(82.4)

고지혈증 12(7.1) 9(75)

빈혈 6(3.6) 3(50)

천식 5(3.0) 2(40)

심장이나 순환기계 이상 4(2.4) 4(100)

간 기능장애 1(0.6) 1(100)

기타 0(0.0) 0(0)

직무손실 35.28±16.35 0 70 0~100

지각된 생산성 85.33±13.76 30 100 0~100

* : 중복 응답
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4.2.3. 대상자의 환자안전관리활동

대상자의 환자안전관리활동은 <표 4>와 같다. 환자안전관리활동 평균 점수는 4

점 만점에 3.44±0.34점이었다. 하위요소별 점수는 처방확인이 3.57±0.47점으로 가장

높게 나타났으며, 소방관리 3.56±0.46점, 감염관리 3.56±0.41점, 환자확인 3.50±0.55

점, 보안 3.31±0.45점, 낙상관리 3.29±0.55점 순이었다.

표 4. 환자안전관리활동의 평균과 표준편차

(N=169)

변수
Item
M±SD

Sum

M±SD Min Max Range

환자안전관리활동 3.44±0.34 79.21±7.82 61 91 23~92

보안 3.31±0.45 19.88±2.71 13 24 6~24

환자확인 3.50±0.55 7.00±1.11 4 8 2~8

처방확인 3.57±0.47 7.14±0.93 5 8 2~8

감염관리 3.56±0.41 17.79±2.06 12 20 5~20

낙상관리 3.29±0.55 13.14±2.20 8 16 4~16

소방관리 3.56±0.46 14.25±1.85 9 16 4~16
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4.3. 대상자의 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따른 사회심

리적 업무환경, 프리젠티즘, 환자안전관리활동

4.3.1. 대상자의 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따른 사회심리적 업무환경

대상자의 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따른 사회심리적 업무환경은 <표 5>

과 같다.

업무요구 영역은 일반적 특성 및 직무 관련 특성 중 고용 형태(t=2.272, p=.024)에

따라 통계적으로 유의한 차이가 확인되었다. 일의 조직과 업무내용 영역은 결혼 여

부(t=2.956, p=.004), 외래부서 임상 경력(F=5.782, p=.004)에 따라 통계적으로 유의

한 차이가 확인되었다. 사후분석 결과 외래부서 임상 경력이 1년 이상 3년 미만 집

단, 3년 이상 6년 미만 집단보다 6년 이상 집단의 점수가 유의하게 높은 것으로 나

타났다. 협력과 지도력 영역은 고용 형태(t=-2.576, p=.011)에 따라 통계적으로 유의

한 차이가 확인되었다.

일-개인 생활 영역, 건강과 안녕 영역은 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따라

통계적으로 유의한 차이가 없었다.
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표 5. 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따른 사회심리적 업무환경

(N=169)

변수 구분 n(%)

업무요구 일의 조직과 업무내용 협력과 지도력 일-개인 생활 건강과 안녕

M±SD
t or F

(p)
M±SD

t or F

(p)
M±SD

t or F

(p)
M±SD

t or F

(p)
M±SD

t or F

(p)

연령(세) ＜30 26(15.4) 63.94±15.77
1.275

(.282)

50.74±10.16
2.870

(.059)

58.61±14.54
2.036

(.134)

49.77±19.35
.088

(.916)

53.85±16.87
.452

(.637)
30~＜40 73(43.2) 66.95±15.59 51.91±13.21 54.87±11.73 49.10±17.35 51.03±18.84

≥40 70(41.4) 62.55±18.02 56.60±14.84 58.70±11.60 48.19±18.13 49.64±20.63

최종 학력 전문대 졸업 10(5.9) 67.08±10.90

.366

(.694)

51.35±13.43

.203

(.816)

58.59±11.83

.320

(.727)

51.25±17.14

.120

(.887)

57.50±12.08

.702

(.497)
대학교 졸업 131(77.5) 64.07±17.22 53.66±13.34 57.24±12.60 48.81±18.67 50.19±19.98

대학원 졸업 28(16.6) 66.57±16.10 54.58±15.57 55.50±10.69 48.01±14.56 51.79±17.91

결혼 여부 기혼 110(65.1) 64.41±16.62 -.268

(.789)

55.90±12.86 2.956

(.004)

57.11±11.26 .102

(.919)

47.48±17.18 -1.340

(.182)

49.55±19.74 -1.238

(.217)미혼 59(34.9) 65.14±16.97 49.52±14.27 56.89±13.93 51.34±19.04 53.39±18.25

* : Bonferroni post-hoc test
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표 5. 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따른 사회심리적 업무환경(계속)

(N=169)

변수 구분 n(%)

업무요구 일의 조직과 업무내용 협력과 지도력 일-개인 생활 건강과 안녕

M±SD
t or F

(p)
M±SD

t or F

(p)
M±SD

t or F

(p)
M±SD

t or F

(p)
M±SD

t or F

(p)

총 임상

경력(년)

＜5 26(15.4) 61.38±15.88

1.053

(.371)

50.08±9.74

1.796

(.150)

58.95±13.81

.955

(.415)

45.72±17.99

.718

(.543)

54.81±15.84

.715

(.544)

5~＜10 35(20.7) 66.05±15.06 51.52±14.29 54.32±12.49 52.28±18.21 50.00±17.15

10~＜15 40(23.7) 67.86±18.44 53.33±13.47 56.51±13.72 48.06±20.35 52.50±22.50

≥15 68(40.2) 63.33±16.69 56.36±14.46 58.00±10.39 48.69±16.20 48.90±19.53

외래부서

임상

경력(년)

1~＜3a 58(34.3) 63.69±15.68
.750

(.474)

51.14±11.62
5.782

(.004)

a,b＜c*

57.59±12.18
2.682

(.071)

49.83±18.42
.496

(.610)

52.59±17.33
.462

(.631)
3~＜6b 59(34.9) 66.81±18.01 51.57±14.53 54.29±13.33 49.65±19.83 50.85±21.76

≥6 52(30.8) 63.33±16.32 58.88±13.59 59.53±10.42 46.77±14.88 49.04±18.50

고용 형태 정규직 152(89.9) 65.63±16.22 2.272

(.024)

54.07±13.99 1.140

(.256)

56.24±11.78 -2.576

(.011)

49.37±17.68 1.189

(.236)

50.82±19.81 -.131

(.896)계약직 17(10.1) 56.05±18.86 50.09±9.97 64.15±14.08 43.94±19.58 51.47±13.89

* : Bonferroni post-hoc test
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4.3.2. 대상자의 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따른 프리젠티즘

대상자의 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따른 프리젠티즘은 <표 6>과 같다.

건강문제는 고용 형태(t=2.022, p=.045)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 확인되

었다. 지각된 생산성은 최종 학력(F=6.143, p=.003), 총 임상 경력(F=3.786, p=.012)

에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 사후분석 결과 전문대 졸업 집단보다

대학교 졸업, 대학원 졸업 집단의 점수가 높았고, 총 임상 경력이 5년 이상 10년 미

만 집단보다 10년 이상 15년 미만 집단이 유의하게 높은 것으로 나타났다.

직무손실은 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따라 통계적으로 유의한 차이가 없

었다.
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표 6. 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따른 프리젠티즘

(N=169)

변수 구분 n(%)

건강문제 직무손실 지각된 생산성

M±SD
t or F

(p)
M±SD

t or F

(p)
M±SD

t or F

(p)

연령(세) ＜30 26(15.4) 4.38±2.89
.012

(.988)

38.08±22.04
.661

(.517)

84.62±14.21
1.460

(.235)
30~＜40 73(43.2) 4.30±2.65 35.65±15.40 83.56±14.85

≥40 70(41.4) 4.29±3.04 33.86±14.91 87.43±12.24

최종 학력 전문대 졸업a 10(5.9) 4.20±2.74
.011

(.989)

43.50±11.86
1.378

(.255)

71.00±17.29 6.143

(.003)

a<b,c*
대학교 졸업b 131(77.5) 4.31±2.88 34.62±16.92 86.11±12.56

대학원 졸업c 28(16.6) 4.36±2.78 35.45±14.55 86.79±15.41

결혼 여부 기혼 110(65.1) 4.32±2.89 .065

(.948)

33.84±14.52 -1.446

(.151)

86.27±13.05 1.224

(.223)미혼 59(34.9) 4.29±2.77 37.97±19.15 83.56±14.94

* : Bonferroni post-hoc test
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표 6. 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따른 프리젠티즘(계속)

(N=169)

변수 구분 n(%)

건강문제 직무손실 지각된 생산성

M±SD
t or F

(p)
M±SD

t or F

(p)
M±SD

t or F

(p)

총 임상 경력(년) ＜5a 26(15.4) 3.42±2.21
1.040

(.376)

35.77±22.58
1.487

(.220)

80.77±15.73
3.786

(.012)

b＜c*

5~＜10b 35(20.7) 4.46±2.74 39.86±15.29 81.14±15.68

10~＜15c 40(23.7) 4.60±2.88 32.06±14.13 89.75±10.74

≥15d 68(40.2) 4.40±3.06 34.63±15.09 86.62±12.65

외래부서 임상 경력(년) 1~＜3 58(34.3) 4.09±2.31
.276

(.759)

38.10±16.40
1.640

(.197)

82.59±14.33
2.270

(.106)
3~＜6 59(34.9) 4.46±3.12 34.96±16.19 87.97±12.84

≥6 52(30.8) 4.38±3.07 32.50±16.28 85.38±13.79

고용 형태 정규직 152(89.9) 4.45±2.85 2.022

(.045)

35.54±15.68 .476

(.640)

85.86±13.49 1.502

(.135)계약직 17(10.1) 3.00±2.37 32.94±21.91 80.59±15.60

* : Bonferroni post-hoc test
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4.3.3. 대상자의 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따른 환자안전관리활동

대상자의 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따른 환자안전관리활동은 <표 7>에

제시하였다.

대상자의 환자안전관리활동은 결혼 여부(t=2.369, p=.020), 외래부서 임상 경력

(F=3.716, p=.026)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 확인되었다. 사후분석 결과 외

래부서 임상 경력이 1년 이상 3년 미만 집단보다 6년 이상 집단의 점수가 유의하게

높은 것으로 나타났다.

하위요소별로 살펴보면, 보안 활동은 총 임상 경력(F=3.104, p=.028), 고용 형태

(t=-2.592, p=.010)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 확인되었다. 사후분석 결과 총

임상 경력이 5년 이상 10년 미만 집단보다 5년 미만 집단의 점수가 유의하게 높은

것으로 나타났다. 감염관리 활동은 결혼 여부(t=2.288, p=.023), 외래부서 임상 경력

(F=3.207, p=.043)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 확인되었다. 사후분석 결과 외

래부서 임상 경력이 1년 이상 3년 미만 집단보다 6년 이상 집단의 점수가 유의하게

높은 것으로 나타났다. 소방관리 활동은 연령(F=6.736, p=.002), 결혼 여부(t=3.237,

p=.001), 총 임상 경력(F=8.833, p<.001), 외래부서 임상 경력(F=8.346, p<.001), 고용

형태(t=2.003, p=.047)에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 사후분석 결과 30

세 미만 집단보다 40세 이상 집단의 점수가 유의하게 높았고, 총 임상 경력이 5년

미만 집단, 5년 이상 10년 미만 집단보다 10년 이상 15년 미만 집단, 15년 이상 집

단의 점수가 유의하게 높았으며, 외래부서 임상 경력이 1년 이상 3년 미만 집단보

다 6년 이상 집단의 점수가 유의하게 높은 것으로 나타났다.

환자확인 활동, 처방확인 활동, 낙상관리 활동은 일반적 특성 및 직무 관련 특성

에 따라 통계적으로 유의한 차이가 없었다.
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표 7. 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따른 환자안전관리활동

(N=169)

변수 구분 n(%)

환자안전관리활동 보안 환자확인 처방확인 감염관리 낙상관리 소방관리

M±SD
t or F

(p)
M±SD

t or F

(p)
M±SD

t or F

(p)
M±SD

t or F

(p)
M±SD

t or F

(p)
M±SD

t or F

(p)
M±SD

t or F

(p)

연령

(세)

＜30a 26(15.4) 76.46±9.30

2.234

(.110)

19.77±3.37

.502

(.606)

6.69±1.32

1.470

(.233)

6.96±0.87

.693

(.501)

17.08±2.10

2.125

(.123)

12.69±2.33

.810

(.446)

13.27±1.69
6.736

(.002)

a＜c*
30~＜40b 73(43.2) 79.22±8.01 19.68±2.79 7.12±1.09 7.14±0.95 17.81±2.02 13.33±2.10 14.14±1.97

≥40c 70(41.4) 80.23±6.83 20.13±2.35 6.99±1.03 7.21±0.95 18.04±2.05 13.11±2.26 14.74±1.60

최종

학력

전문대졸업 10(5.9) 78.70±6.98

.386

(.680)

19.70±2.21

.378

(.686)

7.10±1.37

.055

(.947)

7.10±1.20

.889

(.413)

18.20±1.87

.495

(.610)

12.90±2.28

.064

(.938)

13.70±2.06

.984

(.376)
대학교졸업 131(77.5) 79.00±7.97 19.81±2.80 7.00±1.10 7.10±0.94 17.71±2.01 13.16±2.16 14.22±1.83

대학원졸업 28(16.9) 80.39±7.52 20.29±2.49 6.96±1.07 7.36±0.83 18.04±2.36 13.14±2.43 14.61±1.83

결혼

여부

기혼 110(65.1) 80.30±7.15 2.369

(.020)

20.12±2.36 1.417

(.160)

7.12±1.03 1.909

(.058)

7.22±0.92 1.452

(.148)

18.05±2.03 2.288

(.023)

13.21±2.27 .540

(.590)

14.58±1.73 3.237

(.001)미혼 59(34.9) 77.19±8.63 19.44±3.23 6.78±1.22 7.00±0.95 17.31±2.04 13.02±2.07 13.64±1.92

* : Bonferroni post-hoc test
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표 7. 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따른 환자안전관리활동(계속)

(N=169)

변수 구분 n(%)

환자안전관리활동 보안 환자확인 처방확인 감염관리 낙상관리 소방관리

M±SD
t or F

(p)
M±SD

t or F

(p)
M±SD

t or F

(p)
M±SD

t or F

(p)
M±SD

t or F

(p)
M±SD

t or F

(p)
M±SD

t or F

(p)

총 임상

경력

(년)

＜5a 26(15.4) 77.96±9.40

1.992

(.117)

20.62±3.41

3.104

(.028)

b＜a*

6.77±1.34

.826

(.481)

6.88±0.91

1.419

(.239)

17.54±2.06

1.300

(.276)

12.85±2.19

.259

(.855)

13.31±1.62

8.833

(<.001)

a,b<c,d*

5~<10b 35(20.7) 76.86±8.45 18.74±2.63 7.17±1.01 7.00±1.00 17.29±2.08 13.29±2.04 13.37±2.14

10~<15c 40(23.7) 80.13±8.14 19.88±2.66 6.90±1.26 7.25±0.98 18.08±1.99 13.28±2.54 14.75±1.68

≥15d 68(40.2) 80.37±6.30 20.19±2.34 7.06±0.96 7.25±0.87 17.99±2.06 13.10±2.10 14.78±1.55

외래부서

임상

경력(년)

1~<3a 58(34.3) 77.83±8.38
3.716

(.026)

a<c*

19.67±2.97

.795

(.453)

6.92±1.19

.920

(.401)

6.96±0.95

3.027

(.051)

17.51±2.03
3.207

(.043)

a<c*

13.03±2.19

.321

(.726)

13.75±1.99
8.346

(<.001)

a<c*

3~<6b 59(34.9) 79.76±7.97 19.96±2.55 6.96±1.09 7.20±0.93 17.76±2.20 13.44±2.23 14.44±1.66

≥6c 52(30.8) 80.95±6.22 20.16±2.43 7.18±0.97 7.39±0.87 18.32±1.86 13.00±2.19 14.91±1.57

고용

형태

정규직 152(89.9) 78.99±7.86
-1.093

(.276)

19.70±2.66
-2.592

(.010)

6.99±1.11
-.461

(.646)

7.16±0.93
.660

(.510)

17.72±2.10
-1.830

(.080)

13.08±2.19
-1.115

(.266)

14.35±1.82
2.003

(.047)계약직 17(10.1) 81.18±7.35 21.47±2.74 7.12±1.11 7.00±1.00 18.47±1.55 13.71±2.28 13.41±1.94

* : Bonferroni post-hoc test
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4.4. 대상자의 사회심리적 업무환경, 프리젠티즘, 환자안전관리

활동 간의 상관관계

대상자의 사회심리적 업무환경, 프리젠티즘, 환자안전관리활동 간의 상관관계를 분

석한 결과는 <표 8>과 같다.

환자안전관리활동과 사회심리적 업무환경, 프리젠티즘 간의 상관관계를 살펴보면,

환자안전관리활동은 사회심리적 업무환경의 일의 조직과 업무내용 영역(r=.228,

p=.003), 협력과 지도력 영역(r=.185, p=.016)과 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보

였다. 또한 프리젠티즘의 직무손실(r=-.163, p=.034)과 통계적으로 유의한 음의 상관관

계를 보였다.

환자안전관리활동의 하위요소와 사회심리적 업무환경, 프리젠티즘 간의 상관관계를

살펴보면, 환자안전관리활동의 보안 활동은 사회심리적 업무환경의 일-개인 생활 영

역(r=-.169, p=.028), 프리젠티즘의 직무손실(r=-.166, p=.031)과 통계적으로 유의한 음

의 상관관계를 보였다. 처방확인 활동은 사회심리적 업무환경의 일의 조직과 업무내

용 영역(r=.222, p=.004)과 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보였다. 감염관리 활동

은 사회심리적 업무환경의 일의 조직과 업무내용 영역(r=.217, p=.005)과 통계적으로

유의한 양의 상관성을 보였다. 낙상관리 활동은 사회심리적 업무환경의 일의 조직과

업무내용 영역(r=.207, p=.007), 협력과 지도력 영역(r=.178, p=.020)과 통계적으로 유의

한 양의 상관관계를 보였다. 또한 일-개인 생활 영역(r=-.170, p=.027)과 통계적으로

유의한 음의 상관성을 보였다. 소방관리 활동은 사회심리적 업무환경의 일의 조직과

업무내용 영역(r=.166, p=.031)과 통계적으로 유의한 양의 상관성을 보였다.

프리젠티즘과 사회심리적 업무환경 간의 상관관계를 살펴보면, 건강문제는 업무요

구 영역(r=.340, p<.001), 일-개인 생활 영역(r=.459, p<.001)과 통계적으로 유의한 양

의 상관관계를 보였다. 또한 협력과 지도력 영역(r=-.249, p=.001), 건강과 안녕 영역

(r=-.476, p<.001)과 통계적으로 유의한 음의 상관성을 보였다. 직무손실은 업무요구

영역(r=.361, p<.001), 일-개인 생활 영역(r=.491, p<.001)과 통계적으로 유의한 양의

상관성을 보였다. 또한 일의 조직과 업무내용 영역(r=-.190, p=.013), 협력과 지도력

영역(r=-.298, p<.001), 건강과 안녕 영역(r=-.357, p<.001)과 통계적으로 유의한 음의

상관관계가 확인되었다. 지각된 생산성은 협력과 지도력 영역(r=.171, p=.026)과 통계
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적으로 유의한 양의 상관관계가 있었고, 일-개인 생활 영역(r=-.166, p=.031)과 통계적

으로 유의한 음의 상관관계가 확인되었다.
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표 8. 사회심리적 업무환경, 프리젠티즘, 환자안전관리활동 간의 상관관계
(N=169)

변수
사회심리적 업무환경 r(p) 프리젠티즘 r(p) 환자안전관리활동 r(p)
1-1 1-2 1-3 1-4 1-5 2-1 2-2 2-3 3 3-1 3-2 3-3 3-4 3-5 3-6

사회심리적
업무환경

1-1. 업무요구 1

1-2. 일의조직과업무내용 -.137
(.077) 1

1-3. 협력과지도력 -.524***
(<.001)

.494***
(<.001) 1

-.533***
(<.001) 1-.313***

(<.001)1-4. 일-개인생활 .675***
(<.001)

-.533***
(<.001) 1.297***

(<.001)
.174*
(.023)1-5. 건강과안녕 -.321***

(<.001)
-.476***
(<.001) 1.459***

(<.001)
-.249**
(.001)

-.117
(.130)프리젠티즘 2-1. 건강문제 .340***

(<.001)
.387***
(<.001) 1-.357***

(<.001)
.491***
(<.001)

-.298***
(<.001)

-.190*
(.013)2-2. 직무손실 .361***

(<.001)
-.546***
(<.001) 1.008

(.917)
.055
(.477)

-.166*
(.031)

.171*
(.026)

.125
(.106)2-3. 지각된생산성 -.134

(.082)
.106
(.172) 1-.163*

(.034)
-.084
(.279)

-.071
(.356)

-.141
(.068)

.185*
(.016)

.228**
(.003)환자안전

관리활동
3. 환자안전관리활동 -.050

(.521)
.108
(.162)

.703***
(<.001) 1-.166*

(.031)
-.101
(.193)

-.021
(.789)

-.169*
(.028)

.139
(.072)

.108
(.163)3-1. 보안 -.114

(.139)
.434***
(<.001) 1-.008

(.920)
.670***
(<.001)

-.002
(.975)

-.047
(.541)

-.119
(.125)

-.005
(.953)

.042
(.589)

.071
(.361)3-2. 환자확인 .052

(.506)
.426***
(<.001) 1.251**

(.001)
.098
(.204)

.646***
(<.001)

-.110
(.155)

.067
(.390)

-.139
(.071)

.012
(.873)

.106
(.169)

.222**
(.004)3-3. 처방확인 .113

(.145)
.515***
(<.001) 1.502***

(<.001)
.507***
(<.001)

.067
(.390)

.836***
(<.001)

-.109
(.160)

-.070
(.368)

-.059
(.444)

-.057
(.460)

.128
(.096)

.217**
(.005)3-4. 감염관리 .010

(.892)
.498***
(<.001) 1.445***

(<.001)
.396***
(<.001)

.224**
(.003)

.024
(.756)

.702**
(<.001)

-.110
(.156)

-.077
(.322)

.025
(.746)

-.170*
(.027)

.178*
(.020)

.207**
(.007)3-5. 낙상관리 -.140

(.070)
.437***
(<.001) 1.527***

(<.001)
.500***
(<.001)

.355***
(<.001)

.288***
(<.001)

.141
(.068)

.708***
(<.001)

-.139
(.071)

-.043
(.575)

-.094
(.223)

-.086
(.264)

.145
(.060)

.166*
(.031)3-6. 소방관리 .024

(.758)
*p<.05, **p<0.01, ***p<.001
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제5장 논의

본 연구는 상급종합병원 2곳과 종합병원 1곳에서 근무하는 외래간호사의 사회심리

적 업무환경, 프리젠티즘과 환자안전관리활동의 정도를 파악하고 관련성을 규명하기

위해 수행되었다. 본 연구 결과를 통해 안전한 외래간호 업무환경 조성을 위한 방안

에 기초자료를 제공하고자 하며, 연구 결과에 대하여 아래와 같이 논의하고자 한다.

5.1. 대상자의 사회심리적 업무환경, 프리젠티즘, 환자안전관리

활동

본 연구에서 종합병원 외래간호사의 사회심리적 업무환경을 파악한 결과, 전체 영

역 중 업무량, 업무속도, 감정적 부담을 포함하는 업무요구 영역의 평균 점수가 100점

만점에 64.67±16.70점으로 가장 높은 것으로 나타났다. 선행연구와 비교하면 근로환경

조사에서 간호사의 43.6~44.1점(장현주 & 최은숙, 2020), 병동간호사의 52.8±15.49점(권

재영 & 조성현, 2024)보다 높게 나타났다. 특히 업무요구 영역에서 업무속도의 평균

점수가 100점 만점에 78.94±20.09점으로 가장 높은 점수를 보였다. 업무속도는 선행연

구에서 외래간호사의 50.28±26.54점(김금옥 등, 2018), 종합병원 간호사의 66.5±16.6점

(최은숙 & 이양선, 2014)과 비교하면 높은 수준인 것으로 나타났다. 외래간호사는 짧

은 시간 동안 많은 환자를 응대하는 동시에, 전산으로 처방을 확인하고 전화 응대를

함께 함으로써 빠른 업무 처리가 필요하다는 선행연구와 유사한 결과였다(송미라 등,

2023; 하미경 & 김동희, 2022). 다른 직군에 비해 간호사는 예상할 수 없는 업무가 수

시로 발생하는 업무 특성으로 인해 업무요구가 높은 수준이며(권재영 & 조성현,

2024), 외래간호사에 대해 기대되는 역할이 커지고 업무 범위가 확대됨에 따라 업무요

구가 높아지고 있어 업무의 효율성을 제고할 필요가 있다(Schim et al., 2001). 빠른

업무속도는 오류 가능성을 높여 환자안전사고에 영향을 미칠 수 있으므로, 관리자는

과중한 업무로 인해 업무속도가 높아지지 않도록 사회심리적 업무환경을 개선해야 한

다(Cho et al., 2014; Sulistyowati et al., 2023).

사회심리적 업무환경의 전체 척도에서 영향력은 100점 만점에 평균 45.41±18.68점으

로 가장 낮은 점수를 보였는데, 선행연구에서 외래간호사의 48.61±15.53점(김금옥 등,
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2018)과 병동간호사의 49.5±23.22점(권재영 & 조성현, 2024)보다 낮게 나타났다. 영향

력이 낮게 나타난 것은 업무 내용과 업무수행 방식, 업무량, 직장동료에 대해 선택할

결정권을 행사하기 어렵다는 것을 뜻한다(권재영 & 조성현, 2024). 본 연구 대상자의

약 1/3이 외래부서의 상급초보자인 점을 고려할 때, 근무 초기에 외래간호사로서 단순

하고 반복적인 외래통상업무가 많고 의사 중심의 진료 지원 업무로 인해 전문성에 대

한 회의를 느낀 경험에서 비롯된 것으로 생각된다(송미라 등, 2023). 간호사 개인이

인지하는 업무의 의미와 업무수행 방식에 대한 영향력이 높을수록 업무에 대한 만족

도가 증가하고 퇴사 의도를 감소시킬 수 있다(원효진, 2018; Duignan et al., 2024). 따

라서 관리자는 외래간호사에게 실무에 대한 의사결정에 참여할 수 있는 기회를 제공

하여 자율성과 영향력을 증진함으로써 업무몰입을 향상시켜야 한다(Aust et al., 2007;

Hasselblad & Loan, 2022; Kapica et al., 2022).

본 연구에서 사회심리적 업무환경의 업무량, 업무속도, 감정적 부담을 포함하는 업

무요구 영역에 유의한 차이를 보인 것은 고용 형태로 나타났다. 이는 네덜란드 병원

에서 수행된 연구에서 정규직 직원보다 비정규직 직원의 업무요구가 낮게 나타난 연

구 결과와 유사하였다(van Dijk et al., 2024). 비정규직 간호사가 정규직 간호사에 비

해 할당된 업무가 적고(Komagata et al., 2020) 비교적 단순한 업무를 반복하는 경향

이 있어(김원옥 등, 2010; 이혜진 & 이도영, 2016), 업무요구에 차이가 나타난 것으로

판단된다. 과도한 업무요구는 직무 부담을 높여 간호사의 건강뿐만 아니라 간호의 질

에도 간접적으로 영향을 미쳐 환자에게 부정적 결과를 초래할 수 있다(Sturm et al.,

2019). 따라서 정규직 간호사의 업무요구가 지나치게 높아지지 않도록 충분한 인력을

확충하고, 합리적인 업무 분배가 이루어질 수 있도록 주의를 기울일 필요가 있다.

영향력, 발전 가능성, 업무의 의미, 직무몰입을 포함하는 일의 조직과 업무내용 영

역은 결혼 여부, 외래부서 임상 경력에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로

나타났다. 신수정(2023)의 연구에서 조직몰입은 결혼상태, 경력과 유의한 차이가 있었

다는 연구와 비슷한 결과였다. 경력간호사는 장기간의 임상 경험을 통해 간호전문직

으로서 자신의 자아개념을 찾아 조직의 성장과 함께 개인의 성장을 꾀하기 때문으로

여겨진다(지은선 등, 2023). 업무의 의미를 깨닫지 못하게 되면 직업적 헌신에 영향을

미쳐 소진을 증가시키므로, 외래간호사의 업무와 역할에 대해 재정비하여 업무의 의

미를 높일 수 있는 전략을 마련할 필요가 있다(Jourdain & Chênevert, 2010).

직장으로부터의 인정과 보상, 직장 내 역할 명료성과 갈등, 상사와 동료의 지지를
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포함하는 협력과 지도력 영역에 유의한 차이를 보인 것은 고용 형태로 나타났다. 역

할 명료성의 감소와 역할 갈등은 업무량 증가로부터 기인한다는 선행연구 결과를 바

탕으로(Sturm et al., 2019), 정규직 간호사의 낮은 협력과 지도력은 높은 업무요구와

관련이 있는 것으로 보인다. 반면에 비정규직 간호사는 상대적으로 낮은 업무요구와

상근직 근무에 대한 만족감으로 인해(이혜진 & 이도영, 2016) 협력과 지도력 영역의

점수를 높게 평가한 것으로 생각된다. 본 연구에서 협력과 지도력 영역의 인정과 보

상 점수가 가장 낮았고 선행연구(김금옥 등, 2018; 원효진, 2018)에 비해 낮게 나타난

점을 고려하면, 병원 차원에서 정규직 간호사의 업무성과에 대한 공로를 인정하고 적

절한 보상을 제공할 필요성이 있다. 또한 선행연구에 따르면, 상사의 지지는 간호사의

조직몰입을 높이는 주요 요인으로 확인되었으며(김지은 등, 2018), 역할 갈등의 하위

요소인 환경 장애 또한 조직몰입에 영향을 미치는 것으로 나타났다(김선영 & 김기경,

2018). 이에 따라, 정규직 외래간호사에 대한 관리자의 지지를 강화하고 환경 장애를

최소화함으로써 역할 갈등을 감소시키고 조직몰입을 높일 수 있을 것으로 기대된다.

본 연구에서 외래간호사의 프리젠티즘 하위요소인 건강문제를 살펴본 결과, 외래간

호사의 97%가 건강문제를 가지고 있으며, 외래간호사가 가장 많이 경험한 건강문제는

어깨, 등, 허리, 목의 통증인 근골격계 질환(71.0%)으로 나타났다. 간호사를 대상으로

한 선행연구(고진희 등, 2020; 염은이 등, 2015; 이소영 & 현일선, 2020)에서 가장 많

이 경험하는 건강문제가 근골격계 질환으로 보고된 결과와 일치하였다. 이는 장시간

옳지 않은 자세로 컴퓨터를 이용한 전산 작업을 주로 수행하는 외래간호사의 업무 특

성에서 기인한 것으로 생각된다(장현주 & 최은숙, 2020). 본 연구에서 근골격계 건강

문제를 가지고 있는 외래간호사의 치료이행률이 약 41.7%에 불과하였으므로, 건강관

리의 중요성을 인식하지 못하고 프리젠티즘으로 진행되어 업무의 생산성이 저하될 가

능성이 높다(고진희 등, 2020). 따라서 개인의 건강관리를 적극적으로 지원하고, 근골

격계 질환을 예방할 수 있는 인체공학적 업무환경으로 개선하려는 노력이 요구된다.

본 연구에서 건강문제에 유의한 차이를 보인 것은 고용 형태로 나타났다. 비정규직

간호사의 건강문제가 정규직 간호사에 비해 낮게 나타났는데, Ishimaru와

Fujino(2021)의 연구에서 고용 형태에 따라 업무요구 정도가 달라져 프리젠티즘에 유

의한 차이가 있었다는 결과와 유사하였다.

본 연구에서 외래간호사의 프리젠티즘 하위요소인 직무손실은 100점 만점에 평균

35.28±16.35점으로 나타났다. 선행연구에서 종합병원 간호사의 37.5±17.4점(고진희 등;



- 46 -

2020), 상급종합병원 간호사의 43.14±16.20점(이영미 등, 2008), 보험심사 간호사의

52.12±13.83점(이주혜 & 하주영, 2018)보다 낮았다. 외래간호사의 직무손실이 병동간호

사보다 낮게 나타났으며(염은이 등, 2015), 비교대 간호사의 프리젠티즘이 교대 간호

사에 비해 낮게 나타난 선행 연구의 결과(이영미 & 정문희, 2008; Min et al., 2021)와

유사하였다. 교대 근무자일수록, 임상 경력이 짧을수록 직무손실이 높았고(염은이 등,

2015; 이영미 등 2008) 병동보다 외래부서에서 임상 경력이 오래된 간호사가 많다는

점을 고려했을 때(김금옥 등, 2018), 외래간호사는 규칙적인 생활이 가능하며 충분한

임상 경험을 바탕으로 업무 숙련도가 높아 직무손실이 낮게 나타난 것으로 생각된다.

본 연구에서 직무손실은 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따라 통계적으로 유의한

차이가 없었다. 같은 도구를 사용한 선행연구(고진희 등, 2020; 염은이 등, 2015)와 비

교하였을 때, 연령, 결혼 여부, 총 임상 경력과 같은 일반적 특성에 따라 유의한 차이

가 있었던 결과와 상이하였다. 외래간호사의 직무손실에 대한 선행연구가 부족하여

연구 결과에 대한 해석에 한계가 있다. 그러나 업무 부담과 업무량이 과중할수록 직

무손실이 높게 나타난 선행연구 결과를 고려하였을 때(이영주 & 유정옥, 2023; 이지

은 & 이은주, 2017), 병동간호사에 비하면 외래간호사가 인식한 업무량이 상대적으로

적기 때문으로 생각된다(김금옥 등, 2018).

본 연구에서 프리젠티즘의 하위요소인 지각된 생산성은 100점 만점에 평균

85.33±13.76점으로 나타났다. 선행연구에서 종합병원 간호사의 72.0±19.5점(고진희 등,

2020), 중환자실 간호사의 76.50±13.66점(이주혜 & 하주영, 2018)에 비하면 높은 것으

로 나타났다. 이는 직접간호 시간이 길고 활동 반경이 넓은 병동 간호사와 비교해 보

면 상대적으로 활동 반경이 좁고 전산 작업이 많은 업무 특성으로 인해 신체적으로

업무 부담이 적어, 외래간호사의 생산성 손실이 낮게 나타난 것으로 여겨진다.

본 연구에서 지각된 생산성에 유의한 차이를 보인 것은 최종 학력, 총 임상 경력으

로 나타났다. 전문대 졸업 집단에 비해 대학교 졸업, 대학원 졸업 집단의 점수가 유의

하게 높았다. 전문대 졸업 간호사가 지각된 생산성이 가장 낮았고 학력에 따라 지각

된 생산성이 유의한 차이가 있었던 선행연구 결과와 유사하였다(권미숙 등, 2011; 김

미지 등, 2014). 또한 같은 도구를 사용한 선행연구와 비교하였을 때, 지각된 생산성이

총 임상 경력(고진희 등, 2020; 이주혜 & 하주영, 2018; 장인순 등, 2018)에 따라 유의

한 차이가 있었던 결과와 일치하였다. 임상 경력이 길수록 풍부한 실무 경험을 바탕

으로 예기치 못한 상황에 적절한 대처할 수 있는 자신감과 업무에 대한 숙련도가 높
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고(고진희 등, 2020), 학력이 높을수록 업무에 대한 부담감이 낮기 때문에 생산성 손

실이 적은 것으로 생각된다(염은이 등, 2015).

본 연구에서 외래간호사의 환자안전관리활동 평균 점수는 4점 만점에 3.44±0.34점으

로 나타났다. 원 도구를 외래간호사의 업무에 맞게 수정·보완하여 측정하였기 때문에

연구 결과의 해석에 한계가 있으나, 같은 도구를 사용한 선행연구와 비교하였을 때

종합병원에서 입원간호를 담당하는 간호사의 3.52점(Yang, 2021)에 비해 약간 낮은 것

으로 나타났다. 외래간호사를 대상으로 다른 도구를 사용한 선행연구에서 조순덕 등

(2016)의 3.37점, 양야기(2019)의 3.45점, 김정숙과 김지수(2022)의 3.54점과 유사한 결

과였으며, 입원간호를 담당하는 간호사를 대상으로 한 연구에서 이수빈과 신수진

(2023)의 3.72점, 정유진과 문미경(2024)의 3.82점보다 낮게 나타났다. 외래간호사의 환

자안전관리활동 점수가 낮게 나타난 것은 환자안전관리활동을 측정하는 도구가 입원

환자를 대상으로 직접간호를 제공하는 업무 위주로 구성되었기 때문으로 생각된다(양

야기, 2019). 환자안전관리활동의 하위요소에서는 처방확인 활동이 가장 높았고, 낙상

관리 활동이 가장 낮았다. 이는 낙상관리 활동의 점수가 높았던 선행연구와 상이한

결과였다(조순덕 등, 2016; 홍현화 & 이은주, 2021). 낙상관리 활동의 점수가 가장 낮

게 나타난 것은 입원환자에 비해 자가간호가 가능하며 중증도가 낮은 외래환자가 많

아(엄인애 & 황선영, 2021) 외래간호사가 낙상예방에 대한 중요도를 낮게 인식하였기

때문으로 보인다. 2019년부터 2022년까지 보고된 환자안전사고를 검토하였을 때 입원

실 다음으로 외래진료실에서 안전사고가 많이 발생하였으므로 외래간호사의 낙상예방

활동 증진을 위한 중재를 확대해야 할 것으로 판단된다(조미숙 등, 2023).

본 연구에서 환자안전관리활동에 유의한 차이를 보인 것은 결혼 여부, 외래부서 임

상 경력으로 나타났다. 선행연구에서 기혼인 간호사가 미혼인 간호사에 비해 환자안

전관리활동의 점수가 높았던 결과와 일치하였고(박종덕 & 정현주, 2020; 조순덕 등,

2016; 최은영 & 김원경, 2024), 현 부서 경력에 따라 환자안전관리활동의 점수가 유의

한 차이가 있었던 선행연구 결과와 유사하였다(김재은 등, 2021). 하위요소별로 살펴

보았을 때 보안 활동은 총 임상 경력, 고용 형태에 따라, 감염관리 활동은 결혼 여부,

외래부서 임상 경력에 따라, 소방관리 활동은 연령, 결혼 여부, 총 임상 경력, 외래부

서 임상 경력, 고용 형태에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 이러한 결과는 임

상 경험과 지식이 풍부한 간호사가 환자안전에 대한 자신감과 책임감을 높게 인식하

여 환자안전을 준수하기 때문으로 생각된다(박종덕 & 정현주, 2020; 조순덕 등, 2016).



- 48 -

5.2. 대상자의 사회심리적 업무환경, 프리젠티즘, 환자안전관리

활동 간의 상관관계

본 연구에서 외래간호사의 환자안전관리활동은 사회심리적 업무환경의 일의 조직과

업무내용 영역, 협력과 지도력 영역과 유의한 양의 상관성을 보였다. 즉, 일의 조직과

업무내용 영역에 포함된 영향력, 발전 가능성, 업무의 의미, 직무몰입이 높을수록, 협

력과 지도력 영역에서 포함된 인정과 보상, 역할 명료성, 리더십의 질, 상사 및 동료

의 지지가 높을수록 환자안전관리활동 수준이 높은 것으로 나타났다. 같은 도구를 사

용한 연구가 없어 직접적인 비교는 어려우나, 선행연구에서 영향력, 발전 가능성, 보

상과 인정, 관리자의 리더십과 지지, 동료의 지지를 포함하는 간호근무환경은 환자안

전관리활동과 양의 상관관계가 있는 것으로 나타나 본 연구의 결과를 지지하였다(정

현민 등, 2024; 조영옥 & 김명수, 2022; 최은영 & 김원경, 2024). 또한 직무몰입이 환

자안전사고 발생 빈도, 간호의 질과 유의한 상관관계가 있었고(Labrague & Obeidat,

2022), 조직몰입이 환자안전관리활동의 영향 요인으로 나타난 결과와 유사하였다(임선

애 & 박민정, 2018). 따라서 병원 차원에서 업무에 대한 권한 및 결정권을 확대하고

역량 개발을 지원하는 등 업무환경을 개선함으로써 직무몰입을 증진시켜 환자안전사

고를 예방할 필요가 있다.

또한 환자안전관리활동은 프리젠티즘의 직무손실과 유의한 음의 상관관계가 있었

다. Rainbow 등(2021)의 연구에서 간호사의 프리젠티즘이 높을수록 환자안전사고의

발생률이 높아지는 것으로 나타났으며, Freeling 등(2020)의 프리젠티즘에 관한 체계

적 문헌고찰 연구에서 프리젠티즘이 낙상 발생률, 투약 오류 발생률과 같은 환자안전

지표와 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타나 본 연구 결과와 유사한 경향을 보였

다. 외래간호사는 환자의 안전에 큰 영향을 미치는 의료진이므로, 환자안전사고를 감

소시킬 수 있도록 병원 차원에서 외래간호사의 프리젠티즘을 예방하기 위한 적절한

개입이 필요할 것으로 판단된다(장현미 등, 2016). 또한 Letvak 등(2012)의 연구에서

미국 간호사의 프리젠티즘은 간호의 질에 영향을 미쳐 의료비용을 간접적으로 증가시

키는 것으로 확인되었고, 특히 2023년 국내 환자안전사고는 외래진료실에서 가장 많

이 발생하였으므로(의료기관평가인증원, 2024), 외래간호사의 프리젠티즘과 환자안전

지표의 관계에 대한 후속 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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본 연구에서 프리젠티즘의 직무손실은 사회심리적 업무환경의 업무요구 영역, 일-

개인 생활 영역과 유의한 양의 상관관계가 있었고, 일의 조직과 업무내용 영역, 협력

과 지도력 영역, 건강과 안녕 영역과 유의한 음의 상관관계가 있었다. 간호사를 대상

으로 한 선행연구가 없어 연구 결과의 해석에 한계가 있으나, Niedhammer 등(2024)

의 연구에서 근로자의 사회심리적 업무환경은 프리젠티즘을 예측하는 것으로 나타나

본 연구 결과와 유사하였다. 따라서 외래간호사를 대상으로 한 반복 연구를 통해 외

래간호사의 프리젠티즘에 영향을 미치는 사회심리적 요인을 확인할 필요가 있다.

본 연구는 외래간호사의 사회심리적 업무환경, 프리젠티즘과 환자안전관리활동 간

에 유의한 상관관계가 있음을 확인하였으며, 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구에

서 사용한 사회심리적 업무환경과 프리젠티즘의 측정도구는 일반 근로자를 대상으로

개발되어 간호사의 특수한 업무환경, 소명의식을 반영하여 측정하지 못했다는 한계가

있다. 둘째, 환자안전관리활동의 측정도구는 외래간호사의 환자안전관리활동을 측정하

는 도구가 없어 입원환자를 간호하는 임상간호사를 위해 개발된 도구를 수정·보완하

여 내용타당도와 신뢰도만 검증하여 사용했으므로, 도구에 대한 타당도 평가가 추가

로 필요하다. 또한, 본 연구에서 환자안전관리활동에 대해 만점에 가깝게 평가한 대상

자가 많았는데, 자기보고형 설문도구로 측정하였기 때문에 대상자가 사회적으로 바람

직하게 응답했거나 불성실하게 응답했을 가능성이 높아 결과에 대한 신뢰성에 한계가

있다. 그러나 본 연구 결과를 통해 종합병원 외래간호사의 사회심리적 업무환경에 대

한 개선과 프리젠티즘을 예방하기 위한 제도적 보완을 통해 환자안전관리활동을 증진

시킴으로써 환자안전사고를 예방할 수 있기를 기대한다.
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제6장 결론 및 제언

본 연구는 종합병원 외래간호사의 사회심리적 업무환경, 프리젠티즘, 환자안전관리

활동의 정도를 파악하고 관련성을 확인함으로써 안전한 외래간호 업무환경 조성을 위

한 기초자료를 제공하고자 수행된 서술적 상관관계 연구이다. 연구 대상자는 서울시

소재 2곳의 상급종합병원과 경기도 소재 1곳의 종합병원에서 외래부서 근무 경력이 1

년 이상인 외래간호사로 선정하였다. 자료는 온라인 설문을 통해 2024년 4월 30일부

터 2024년 6월 18일까지 수집되었으며, 169명의 자료가 최종 분석에 사용하였다. 수집

된 자료는 SPSS 27.0 프로그램을 통해 분석하였다.

본 연구 결과, 대상자의 사회심리적 업무환경은 100점 만점에 업무요구 영역

64.67±16.70점, 협력과 지도력 영역 57.03±12.22점, 일의 조직과 업무내용 영역

53.67±13.67점, 건강과 안녕 영역 50.89±19.27점, 일-개인 생활 영역 48.83±17.89점 순

이었다. 하위척도 중에서는 업무속도가 78.94±20.09점으로 가장 높았고, 영향력이

45.41±18.68점으로 가장 낮았다. 프리젠티즘의 하위요소 중 건강문제에서 대상자는 지

난 1개월간 평균 4.31±2.84개의 건강문제를 경험하였으며, 어깨, 등, 허리, 목의 통증을

가장 많이 경험하였다. 직무손실은 100점 만점에 35.28±16.35점이었고, 지각된 생산성

은 100점 만점에 85.33±13.76점이었다. 환자안전관리활동은 4점 만점에 3.44±0.34점이

었고, 하위요소별 점수는 처방확인 활동이 3.57±0.47점으로 가장 높았고, 낙상관리 활

동이 3.29±0.55점으로 가장 낮았다.

일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따른 사회심리적 업무환경 중 업무요구 영역은

고용 형태(t=2.272, p=.024)에 따라, 일의 조직과 업무내용 영역은 결혼 여부(t=2.956,

p=.004), 외래부서 임상 경력(F=5.782, p=.004)에 따라, 협력과 지도력 영역은 고용 형

태(t=-2.576, p=.011)에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 프리젠티즘 중 건강문

제는 고용 형태(t=2.022, p=.045)에 따라, 지각된 생산성은 최종 학력(F=6.143, p=.003),

총 임상 경력(F=3.786, p=.012)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 확인되었다. 환자안

전관리활동은 결혼 여부(t=2.369, p=.020), 외래부서 임상 경력(F=3.716, p=.026)에 따라

통계적으로 유의한 차이를 보였다. 하위요소 중 보안 활동은 총 임상 경력(F=3.104,

p=.028), 고용 형태(t=-2.592, p=.010)에 따라, 감염관리 활동은 결혼 여부(t=2.288,

p=.023), 외래부서 임상 경력(F=3.207, p=.043)에 따라, 소방관리 활동은 연령(F=6.736,
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p=.002), 결혼 여부(t=3.237, p=.001), 총 임상 경력(F=8.833, p<.001), 외래부서 임상 경

력(F=8.346, p<.001), 고용 형태(t=2.003, p=.047)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 확

인되었다.

대상자의 환자안전관리활동은 사회심리적 업무환경의 일의 조직과 업무내용 영역

(r=.228, p=.003), 협력과 지도력 영역(r=.185, p=.016)과 통계적으로 유의한 양의 상관

성이 있었고, 프리젠티즘의 직무손실(r=-.163, p=.034)과 통계적으로 유의한 음의 상관

성이 있는 것으로 나타났다. 프리젠티즘의 직무손실은 사회심리적 업무환경의 업무요

구 영역(r=.361, p<.001), 일-개인 생활 영역(r=.491, p<.001)과 통계적으로 유의한 양

의 상관성이 있었고, 일의 조직과 업무내용 영역(r=-.190, p=.013), 협력과 지도력 영

역(r=-.298, p<.001), 건강과 안녕 영역(r=-.357, p<.001)과 통계적으로 유의한 음의 상

관성이 확인되었다.

이상의 연구 결과에서 사회심리적 업무환경, 프리젠티즘과 환자안전관리활동 간 유

의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 따라서 사회심리적 업무환경에 대한 개선과

프리젠티즘을 감소시키기 위한 제도적 보완을 통해 환자안전관리활동을 증진시킴으로

써 환자안전사고의 예방을 기대할 수 있다.

본 연구 결과를 토대로 하여 다음과 같은 연구를 제언한다.

첫째, 외래간호사의 간호업무를 분석하여 환자안전관리활동을 객관적으로 측정할

수 있는 도구를 개발하는 연구를 제언한다.

둘째, 외래간호사의 환자안전관리활동을 증진시키는 방안을 마련할 것을 제언한다.

셋째, 향후 외래간호사의 환자안전관리활동에 미치는 다양한 요인을 파악하기 위한

후속 연구를 제언한다.
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변수 문항 수 Cronbach's ⍺
업무요구 11 0.90
업무량 4 0.90
업무속도 3 0.91
감정적 부담 4 0.80

일의 조직과 업무내용 15 0.85
영향력 4 0.72
발전 가능성 4 0.76
업무의 의미 3 0.86
직무몰입 4 0.56

협력과 지도력 25 0.91
예측 가능성 2 0.74
인정과 보상 3 0.86
역할 명료성 3 0.72
역할 갈등 4 0.83
리더십의 질 4 0.85
상사의 지지 3 0.84
동료의 지지 3 0.81
공동체성 3 0.85

일-개인 생활 8 0.84
업무 만족 4 0.82
일-가족 갈등 4 0.87

건강과 안녕 1 1.00
주관적 건강상태 1 1.00
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ABSTRACT

The Relationship between Psychosocial Work Environment,

Presenteeism, and Patient Safety Management Activities

of Ambulatory Care Nurses at General Hospital

Lee, Hye In

Nursing Management and Education

Graduate School of Nursing

Yonsei University

The aim of this descriptive correlational study is to identify the relationships

between the psychosocial work environment, presenteeism, and patient safety

management activities among ambulatory care nurses at general hospitals.

The participants were nurses with at least one year of experience in outpatient

departments at two tertiary general hospitals in Seoul and one general hospital in

Gyeonggi Province. Data were collected through an online survey from April 30 to

June 18, 2024, with responses from 169 participants. For data analysis, SPSS 27.0

was used, employing descriptive statistics, independent t-tests, ANOVA, and

Pearson’s correlation coefficient. The main findings of this study are summarized

as follows.

1. The psychosocial work environment of the participants scored an average of

64.67±16.70 for the demands of work, 57.03±12.22 for the collaboration and

leadership, 53.67±13.67 for work organization and job contents, 50.89±19.27 for

the health and well-being, and 48.83±17.89 for the work-individual interface out

of 100. Among the subscales, the highest score was for work pace at
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78.94±20.09, while the lowest was for influence at 45.41±18.68. Regarding the

presenteeism subscales, participants reported an average of 4.31±2.84 health

problems in the past month, with shoulder, back, waist, and neck pain being the

most common. Loss of job performance was scored at 35.28±16.35 out of 100,

and perceived productivity was 85.33±13.76 out of 100. Patient safety

management activities scored 3.44±0.34 out of 4, with the scores of subscales

were the highest for prescription verification at 3.57±0.47, and the lowest for fall

management at 3.29±0.55.

2. Significant differences were found in the psychosocial work environment based

on general and job-related characteristics. The demands of work showed

significant differences by employment status (t=2.272, p=.024), the work

organization and job contents showed significant differences based on marital

status (t=2.956, p=.004) and outpatient department career (F=5.782, p=.004), while

the collaboration and leadership showed significant differences based on

employment status (t=-2.576, p=.011). Regarding presenteeism, health problems

showed significant differences by employment status (t=2.022, p=.045), and

perceived productivity showed significant differences by educational level

(F=6.143, p=.003) and clinical career (F=3.786, p=.012). Patient safety

management activities showed significant differences based on marital status

(t=2.369, p=.020) and outpatient department career (F=3.716, p=.026).

3. Patient safety management activities were positively correlated with work

organization and job contents (r=.228, p=.003) and collaboration and leadership

(r=.185, p=.016) in the psychosocial work environment subscales. Additionally, a

negative correlation was observed with loss of job performance in the

presenteeism subscales (r=-.163, p=.034). Loss of job performance in the

presenteeism subscales was positively correlated with demands of work (r=.361,

p<.001) and work-individual interface (r=.491, p<.001), and negatively correlated

with work organization and job contents (r=-.190, p=.013), collaboration and

leadership (r=-.298, p<.001), and health and well-being (r=-.357, p<.001).
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In conclusion, this study demonstrates a significant relationship between the

psychosocial work environment, presenteeism, and patient safety management

activities. Therefore, improving the psychosocial work environment and

implementing institutional measures to reduce presenteeism could enhance patient

safety management activities and prevent patient safety incidents.


Key words : Ambulatory care nurse, Psychosocial work environment, Presenteeism,

Patient safety management activities
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