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Purpose: This study was done to examine perioperative nurses’ perception of the definitions and causes of nursing 
errors; the relationships among emotional distress, coping strategies, and changes in practice as a result of errors. 
Methods: A descriptive, correlative design was used with a sample of 146 nurses working in the operating room of 
a university hospital. Data were collected using a self-report questionnaire with 4 point Likert scales. For the analysis, 
t-test, ANOVA, Scheffé’s post hoc test and multiple regression analysis were used. Results: Most nurses recognized 
themajority of the items as perioperative nursing errors. Job overload was perceived as the cause of errors. Emotional 
distress was significantly related with nurses’ age, position and years of work experience. The coping strategies used 
most frequently were ‘accepting responsibility’ and ‘planful problem solving’. The coping strategies of ‘accepting 
responsibility’, ‘planful problem solving’, ‘seeking social support’, and ‘using self-control’ were significant predictors 
in constructive practice change. Defensive changes were related to the strategy of escape/avoidance and emotional 
distress. Conclusion: The results of this study suggest that intervention strategies should be developed to decrease 
perioperative nurses’distress and improve their coping strategies resulting in constructive change in practice after 
committing an error. 

Key Words: Perioperative nursing, Medical errors, Coping, Stress

주요어: 수술간호, 과오, 대처, 스트레스

Corresponding author: Lee, Nam-Ju 
College of Nursing, Seoul National University, 103 Daehak-ro, Jongno-gu, Seoul 110-799, Korea. 
Tel: +82-2-740-8812, Fax: +82-2-740-8812, E-mail: njlee@snu.ac.kr

Received: Jun 16, 2014  |  Revised: Aug 27, 2014  |  Accepted: Dec 15, 2014

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.

서 론

1. 연구의 필요성

국민들의 생활수준의 향상과 첨단의료장비의 도입 및 의료

시설의 수적 증가와 함께 전 국민 의료보험제도가 실시됨으로

써 의료수요가 급격하게 증가되어 왔으며, 이에 따라 의료과

오의 가능성과 빈도수도 증가하고 있으며, 의료서비스에 대한 

국민들의 의식변화로 의료분쟁 또한 지속적으로 증가하고 있

다[1]. 의료심사조정위원회, 민사소송, 한국소비자원, 대한의

사협회공제회를 통해 접수된 의료분쟁 건수를 살펴보면 2000

년에는 1,476건, 2006년에는 2,801건, 2010년에는 2,543건
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으로 꾸준히 증가를 보이고 있다[2]. 간호업무의 범위 또한 확

대됨에 따라 위험이 수반되는 업무도 증가하여 간호행위로 인

한 간호과오 관련 분쟁의 수도 더욱 높아질 것으로 예상된다

[3]. Han[4]의 연구에서 간호사 중 29.3%가 간호업무 관련 분

쟁을 경험하였고, Kim 등[5]의 연구에서 51.3%의 간호사가 

사건경위서 작성경험이 있다고 하였다. 모든 간호과오가 간호

사고나 간호 관련 분쟁으로 이어지지 않고[4], 보고되지 않는 

과오가 더 많다고 보았을 때[5] 간호과오에 대한 분석과 사전

예방이 시급하다고 할 수 있다. Meurier 등[6]에 따르면 간호

과오는 간호과정의 목적과 특성을 올바르게 이해하지 못한 것

으로부터 발생되는 실수라고 정의하였다. 병원 인력 중 가장 

큰 비중을 차지하며 환자를 가장 가까이에서 접하는 간호사는 

과오의 높은 위험성을 항상 내재하고 있다[5]. 특히 수술실은 

다른 임상환경과는 달리 응급상황 일 때가 많고 수술은 다른 

의료행위에 비하여 생리적 ․ 심리적으로 보다 많은 위험을 내

포하고 있어, 의료과오 중 수술과오가 차지하는 비중이 상당

히 크다[7]. 또한 병원 내 타 부서보다도 낙상, 화상, 수술 부위 

감염, 수술 부위 오류, 마취사고, 출혈사고 등 회복 불가능한 

심각한 과오 발생률이 가장 높은 환경으로[8], 환자나 간호사 

개개인의 손실은 물론 병원의 운영면에서도 막대한 타격을 초

래한다[9]. 수술과오 발생 후 환자는 재수술 및 합병증에 따른 

다양한 손상을 경험하게 되며, 수술에 참여했던 의료진 역시 

법적인 소송, 손해 배상뿐만 아니라, 죄책감, 절망감과 같은 

정서적 스트레스를 경험하게 된다[10]. 환자에게 의료과오로 

인한 기대되지 않은 합병증이 발생하게 될 때 일부 의료진은 

그 사건의 여파로 심각한 트라우마(trauma)를 경험하며, 감

정적, 인지적 및 행동적으로 매우 취약한 상황에 처하여 이차 

피해자(second victim)가 된다고 하였다[11]. 의료과오의 발

생은 의료인 개인의 자질과 병원조직의 안전관리문화가 복합

적으로 작용하는 경우가 많으므로[12] 환자안전을 향상시키기 

위해서는 과오의 발생원인과 유형을 분석하고, 과오 후 의료

진 개인이 경험하는 스트레스와 실무변화를 적극적으로 관리

하는 제도적 시스템이 필요하다. 많은 병원과 협회 등 관련기

관에서 의료과오 예방을 위한 교육을 실시하고 있으나 간호사 

개인의 경험, 수준 등을 고려하지 않는 획일화된 집단교육 방

식에 머물고 있는 실정이다[13]. 과오 발생 후 의료진의 정서

적 스트레스, 대처방식을 파악하여 개별화된 교육 및 중재 프

로그램을 통한 지지체계를 확립한다면 환자뿐만 아니라 의료

과오로 죄책감이나 스트레스에 시달리는 이차 피해자 모두를 

보호하며 추후 발생 가능한 과오까지 예방할 수 있다[14]. 

국내 수술실 간호과오에 대한 연구는 간호과오와 관련된 경

험이나 유형을 파악하는 서술적 연구[5,8,9]와 간호과오 측정

도구를 개발[15,16]하는 등 과오 자체에만 초점을 맞춘 것이어

서 과오 발생 후 의료진의 반응, 대처방식 및 실무변화를 파악

하기는 어려운 실정이다. 따라서 본 연구는 수술실 간호사가 

인식하는 간호과오 정의, 원인, 과오 발생 후 정서적 스트레스, 

대처방안, 실무변화를 파악하여 그 결과를 통해 대처능력 향

상과 건설적 실무변화를 모색하는데 기여하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 수술실 간호사가 인식하는 간호과오의 정

의, 원인, 과오 발생 후 정서적 스트레스, 대처방안 및 실무변

화의 정도와 관련성을 파악하고 실무변화에 영향을 미치는 요

인을 확인하고자 함이다. 본 연구의 구체적인 목적은 다음과 

같다. 

수술실 간호사가 인식하는 간호과오의 정의와 원인을 사

정한다.

과오 발생 후 수술실 간호사의 정서적 스트레스, 대처방

안, 실무변화의 정도를 사정한다.

과오 발생 후 수술실 간호사의 정서적 스트레스, 대처방

안, 실무변화간의 관계를 파악한다.

과오 발생 후 수술실 간호사의 실무변화에 미치는 영향 

요인을 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 수술실 간호사가 인식하는 간호과오의 정의, 원

인, 과오 발생 후 정서적 스트레스, 대처방안 및 실무변화의 정

도를 확인하고 실무변화에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위

한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구는 서울특별시 소재 상급종합병원인 1개 대학병원

의 성인, 소아 수술실에서 근무하는 간호사 중 근접오류를 포

함한 간호과오를 경험한 적 있으며, 연구의 목적과 설문지의 

내용을 이해하여 자발적으로 참여에 동의한 146명을 대상으

로 하였다. G*Power3.1 프로그램을 이용하여 중간 정도의 효

과크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 .80, 독립변수 10개를 기준
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으로 설정 시 다중회귀분석에 필요한 표본 수는 118명으로

[17], 본 연구의 대상자 수는 다중회귀분석에 필요한 표본 수

를 충족하였다. 본 연구는 서울특별시 소재 간호대학 기관연

구윤리심의위원회(Institutional Review Board)의 승인을 

받았으며(NO. 13-88), 해당병원 간호본부에 허락을 득하여 

자료를 수집하였다. 수술실 수간호사에게 협조를 구하여 연구

자가 직접 방문하였으며 대상자에게 간호과오 경험이 있는지

를 구두로 물어 경험이 있는 간호사 중 연구의 목적을 이해하

고 참여에 동의한 간호사에게 설문지를 배부, 수거하였다. 자

료수집기간은 2013년 12월 31일에서 2014년 1월 31일이며, 

배부된 160부의 설문지 중 149 (93%)부가 회수되었으며, 불

충분한 자료 3부를 제외한 총 146부를 자료분석에 활용하였다.

3. 연구 절차

Wu 등[18]의Internal Medicine House officers Question-

naire와 Lazarus와 Folkman[19]의 Ways of Coping Scale 두 

개의 도구를 Chard[20]가 수술실 간호사 설문지(the Periope-

rative Nurse Questionnaire)로 수정하여 사용한 도구를 연구

자가 번역, 역번역 과정을 통해 번역의 타당성을 검증 후 수정 ‧
보완한 도구를 사용하였다. Chard[20]의 연구에서 전문가 그룹

을 이용한 내용타당도 분석과 설문지 재검사법, 문항의 내적 일

관성 측정을 통해 연구도구의 타당성과 신뢰성이 검증되었다.

연구자는 도구 사용에 대한 저자의 허락을 받았으며, 다음 

단계에 따라 연구를 수행하였다.

1단계(내용동등성을 고려한 번역): 연구자를 포함하여 

영어를 자유롭게 구사하는 수술실 수간호사 1인, 간호학

과 교수 1인, 총 3인이 도구를 국문으로 번역하였다. 

2단계(역번역): 국문으로 번역한 도구를 영어권 국가에

서 거주하며 한국어와 영어의 이중 언어를 능숙하게 구사

하는 미국인 간호학자 1인이 영문으로 역번역하였다. 

3단계(동등성 비교): 원 도구와 역번역된 도구의 내용 동

등성을 역번역한 번역자와 간호학과 교수 1인을 통해 평

가 받은 뒤 연구자가 문항을 수정 ‧ 보완하였다. 최종적으

로 영어를 능숙하게 구사하는 수술실 경력 15년 이상 임

상간호사 2인에게 수정 ‧ 보완된 도구가 원도구와 유사하

다는 평가를 받았다. 

4단계(내용 타당도 조사): 번역, 역번역을 토대로 완성한 

도구를 수술실 경력 15년 이상의 임상간호사 10명을 대상

으로 내용타당도 검증을 시행하였고, CVI (Content Va-

lidity Index)값 .80 이상의 항목을 선정하였다. 선행연

구 분석을 통해 Chard[20]의 간호과오 정의 13개 문항에 

‘부적절한 검체 관리(검체 분실, 검체 바뀜)’를 추가하였

고, 추가된 문항의 CVI 값은 .90이었다. 또한 실무변화 

영역 중 ‘비슷한 환자나 수술의 경우 되도록 피한다’ 항목

은 CVI 값 .40으로 임상간호사의 의견을 수렴하여 항목

에서 제외하여 14개 문항으로 구성하였고, 총 77개 문항

으로 완성하였다. 

4. 연구도구

본 연구는 Wu 등[18]의Internal Medicine House officers 

Questionnaire와 Lazarus와Folkman[19]의 Ways of Coping 

Scale 두 개의 도구를Chard[20]가 수술실 간호사 설문지(the 

Perioperative Nurse Questionnaire)로 수정한 도구를 사용

하였다. 

1) 수술실 간호사가 인식하는 간호과오 정의, 원인

본 연구는 Chard[20]의 도구(the Perioperative Nurse Ques-

tionnaire)를 수정 ‧ 보완하여 사용하였고, 이 도구는 간호과오 

정의 14개 문항, 간호과오 발생원인 14개 문항, 간호과오 상황

원인 9개 문항으로 총 37개 문항으로 구성되어 있다.

간호과오 정의의 문항은 간호사에 의해 간호행위가 수행되

는 도중 예기치 않게 일어나는 잘못으로 그 발생을 완전히 차

단할 수는 없지만 줄일 수 있는 것으로 구성되어 있으며[21], 

간호과오 정의에 대한 인식도는 ‘전혀 관련이 없다(1점)’에서 

‘매우 관련이 있다(4점)’까지의 Likert식 4점 척도로 점수가 

높을수록 간호과오 관련 정도가 높음을 의미한다. 간호과오 

정의에 대한 영역의 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.92였다.

간호과오 원인에 대한 영역은 발생원인, 상황원인으로 나

누어진다[20]. 발생원인은 간호과오를 유발시키는 요소로

[20], 하위영역은 ‘의료진의 미숙함’ 3개 문항, ‘감독관리 부족’ 

6개 문항, ‘그릇된 판단’ 2개 문항, ‘직무과부하’ 3개 문항으로 

구성되어 있다. 간호과오 상황원인은 간호과오가 일어난 상황

을 보다 구체적으로 기술하며[20], 하위영역은 ‘의료진의 미숙

함’ 3개 문항, ‘그릇된 판단’ 5개 문항, ‘직무과부하’ 1개 문항

으로 구성되어 있다. 간호과오 원인은 Likert식 4점 척도로’전

혀 그렇지 않다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(4점)’으로 점수가 높

을수록 원인과 관련이 높음을 의미한다. Chard[20]의 연구에

서 간호과오 원인의 하위영역별 신뢰도는 ‘의료진의 미숙함’ 

.69, ‘감독관리 부족’ .69, ‘그릇된 판단’ .70, ‘직무과부하’ .59

였고, 본 연구에서는 ‘의료진의 미숙함’ .80, ‘감독관리 부족’ 
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.77, ‘그릇된 판단’ .87, ‘직무과부하’ .73이었다.

2) 수술 간호과오 후 정서적 스트레스, 대처방안 및 실무변화

본 연구는 Chard[20]의 도구(the Perioperative Nurse Ques-

tionnaire)를 수정 ‧ 보완하여 사용하였고, 이 도구는 간호과오 

후 수술실 간호사의 정서적 스트레스 10개 문항, 대처방안 16

개 문항, 실무변화 14개 문항으로 총 40개 문항으로 구성되어 

있다.

스트레스 문항은 개인의 자원을 초과해서 자신의 안녕이 위

험하다고 평가되는 개인과 환경간의 특정한 관계인 스트레스

를 나타내며[19], 4점 척도로 점수가 높을수록 정서적 스트레

스가 높음을 의미한다. 정서적 스트레스 영역의 신뢰도는 

Cronbach's ⍺=.76이었다.

대처방안의 문항은 스트레스 상황을 해결하기 위한 모든 노

력으로써 스트레스 상황으로 인지된 개인과 환경간의 요구해

결과 그로 인해 발생된 감정을 조절하려는 대처과정을 나타내

며[19], 하위영역은 ‘책임수용’ 3개 문항, ‘거리두기’ 3개 문항, 

‘사회적 지지 추구’ 3개 문항, ‘도피(회피)’ 2개 문항, ‘계획적 

문제해결’ 2개 문항, ‘자기통제’ 3개 문항으로 구성되어 있다. 

4점 척도로 점수가 높을수록 대처방안이 높음을 의미한다. 

Chard[20]의 연구에서 대처방안의 하위영역별 신뢰도는 ‘책

임수용’ .61, ‘거리두기’ .72, ‘사회적 지지 추구’ .73, ‘도피(회

피)’ .59, ‘계획적 문제해결’.50, ‘자기통제’ .66이었고, 본 연

구에서는 ‘책임수용’ .40, ‘거리두기’ .62, ‘사회적 지지 추구’ 

.48, ‘도피(회피)’ .52, ‘계획적 문제해결’ .60, ‘자기통제’ .61

이었다.

실무변화 영역은 과오 발생 후 의료진의 임상변화를 말하며

[20], ‘건설적 변화’ 9개 문항, ‘방어적 변화’ 5개 문항으로 구

성되어 있다. 4점 척도로 점수가 높을수록 실무변화가 높음을 

의미한다. Chard[20]의 연구에서 실무변화의 하위영역별 신

뢰도는 ‘건설적 변화’ .83, ‘방어적 변화’ .69였고, 본 연구에서

는 ‘건설적 변화’ .80, ‘방어적 변화’ .67이었다.

5. 자료분석

수집된 자료는 연구목적에 따라 SPSS/WIN 21.0 프로그램

을 이용하여 다음과 같은 방법으로 분석하였다. 

대상자의 일반적 특성과 대상자가 인식하는 간호과오 정

의, 원인, 간호과오 후 정서적 스트레스, 대처방안 및 실

무변화의 정도를 기술적 통계를 이용하여 분석하였다.

대상자의 일반적 특성에 따른 간호과오 후 정서적 스트레

스, 대처방안, 실무변화를 파악하기 위해 Independent 

t-test, one-way ANOVA, Scheffé의 사후 검정을 실시

하였다.

대상자의 정서적 스트레스, 대처방안, 실무변화의 상관

관계를 보기 위하여 Pearson’s correlation coefficient

를 이용하여 분석하였다.

대상자의 간호과오 발생 후 실무변화에 영향을 미치는 요

인을 파악하기 위해서 동시적 다중회귀분석(Simultan-

eous multiple regression)을 사용하여 분석하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 평균연령은 31.8세였고, 학력은 간호대학졸업

이 69.9%(102명)로 가장 많았고, 결혼 상태는 미혼이 68.5 

%(100명)였다. 직위는 각각의 수술부서를 총괄하고 해당부

서의 전반적인 간호상황을 책임지는 책임간호사와자신이 속

한 부서에 장기적으로 고정되어 할당된 수술실을 담당하는 

고정간호사, 정기적 부서이동으로 다양한 수술, 기계 및 도구

를 접하는 일반간호사로 나누어지며, 이들 모두 소독 및 순환

간호사의 역할을 하며 직접 수술에 참여한다. 이 중 부서이동

을 하는 일반간호사가 77.4%(113명)로 가장 많았고, 임상경

력은 평균 7년 6개월로 1~5년 미만이 47.3%(69명)로 가장 

많은 것으로 나타났다(Table1).

2. 대상자가 인식하는 간호과오 정의, 간호과오 원인, 정서

적 스트레스, 대처방안 및 실무변화

간호과오 정의에 대한 간호사의 인식 정도는 Table2와 같

다. 대상자가 인식하는 간호과오 정의는 평균 3.32점이었으

며, ‘부정확하고 불완전한 계수 카운트 또는 계수 카운트 부

재’ 항목이 3.70점으로 가장 높았고, 다음으로 높은 점수를 받

은 항목은 ‘수술 후 환자 몸의 체내 이물질(예. 거즈, 기구 등) 

잔류’이며 3.69점이었다. ‘적절한 장비의 부족’ 은 3.01점으로 

가장 낮았다. 대상자가 인식하는 간호과오 발생원인은 평균 

2.66점이었으며, 하위영역별 점수는 ‘직무과부하’가 3.03점

으로 가장 높았으며 ‘감독관리 부족’이 2.69점, ‘그릇된 판단’ 

2.39점, ‘의료진의 미숙함’ 2.38점이었다(Table3). 대상자가 

인식하는 간호과오 상황원인은 평균 2.45점이었으며, 하위영

역별 점수는 ‘직무과부하’가 2.48점으로 가장 높았으며 ‘의료
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Table 1. Emotional Distress, Coping Strategy, and Changes in Practice by General Characteristic (N=146)

Characteristic Categories n (%)
Emotional distress

Changes in practice

Constructive changes Defensive changes

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

Age (year) 20~29a

30~39b

40~49c

≥50d

 72 (49.3)
 50 (34.2)
 19 (13.0)
 5 (3.4)

2.94±0.32
2.91±0.38
2.81±0.49
2.32±0.48

4.71
(.004)

a, b, c＞d

3.17±0.31
3.24±0.33
3.44±0.38
3.29±0.30

3.44
(.019)

2.59±0.40
2.61±0.44
2.55±0.40
2.12±0.33

2.16
(.095)

Education Collegea

RN-BSNb

Bachelorc

≥Masterb

 22 (15.1)
12 (8.2)

102 (69.9)
10 (6.8)

2.63±0.49
2.91±0.37
2.93±0.35
3.06±0.31

4.74
(.003)

d＞b=c＞a

3.32±0.36
3.36±0.29
3.20±0.33
3.27±0.34

1.59
(.194)

2.48±0.54
2.58±0.26
2.57±0.40
2.80±0.49

1.34
(.264)

Marital 
status

Married
Single

 46 (31.5)
100 (68.5)

2.82±0.50
2.92±0.32

-1.24
(.220)

3.35±0.36
3.18±0.31

2.82
(.006)

2.57±0.44
2.58±0.41

-1.44
(.886)

Position GNa

FNb

CNc

113 (77.4)
 18 (12.3)
 15 (10.3)

2.94±0.35
2.87±0.38
2.57±0.50

6.37
(.002)

a, b＞c

3.20±0.32
3.36±0.35
3.36±0.38

3.34
(.038)

2.59±0.43
2.60±0.30
2.43±0.47

1.02
(.363)

Clinical 
career 
at OR
(year)

1~＜5a

5~＜10b

10~＜20c

≥20d

 69 (47.3)
 37 (25.3)
 27 (18.5)
13 (8.9)

2.97±0.32
2.98±0.34
2.76±0.35
2.52±0.60

7.71
(＜.001)

a, b＞c＞d

3.19±0.31
3.17±0.34
3.36±0.34
3.37±0.37

2.94
(.035)

2.59±0.38
2.63±0.51
2.54±0.28
2.40±0.54

1.06
(.368)

Characteristic Categories n (%)

Coping strategy

Accepting 
responsibility

Distancing
Seeking 

social support
Escape/

avoidance
Planful 

problem solving
Self-control

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)

Age (year) 20~29a

30~39b

40~49c

≥50d

 72 (49.3)
 50 (34.2)
 19 (13.0)
 5 (3.4)

3.20±0.33
3.23±0.33
3.44±0.37
3.20±0.30

2.52
(.060)

2.60±0.41
2.56±0.51
2.46±0.62
2.73±0.28

0.64
(.558)

2.94±0.52
2.88±0.40
3.00±0.44
3.00±0.24

0.40
(.753)

2.90±0.54
2.94±0.41
2.76±0.67
2.60±0.42

1.06
(.366)

2.94±0.50
3.02±0.43
3.42±0.51
3.40±0.55

5.92
(.001)

2.55±0.33
2.68±0.29
2.79±0.31
2.90±0.22

4.78
(.003)

d＞b=c＞a

Education Collegea

RN-BSNb

Bachelorc

≥Masterb

 22 (15.1)
12 (8.2)

102 (69.9)
10 (6.8)

3.26±0.38
3.36±0.36
3.22±0.33
3.30±0.40

0.74
(.527)

2.47±0.54
2.42±0.47
2.62±0.42
2.43±0.77

1.48
(.223)

2.92±0.36
2.92±0.45
2.93±0.48
3.00±0.50

0.08
(.971)

2.86±0.54
2.88±0.43
2.87±0.50
3.10±0.70

0.63
(.598)

3.18±0.39
3.00±0.00
3.01±0.52
3.20±0.79

1.06
(.369)

2.65±0.32
2.63±0.33
2.64±0.32
2.63±0.38

0.02
(.997)

Marital 
status

Married
Single

 46 (31.5)
100 (68.5)

3.31±0.35
3.21±0.33

1.68
(.096)

2.51±0.57
2.60±0.43

-0.97
(.333)

2.90±0.41
2.95±0.48

-0.59
(.559)

2.82±0.53
2.92±0.51

-1.09
(.279)

3.20±0.50
2.98±0.49

2.43
(.017)

2.73±0.27
2.60±0.34

2.30
(.023)

Position GNa

FNb

CNc

113 (77.4)
 18 (12.3)
 15 (10.3)

3.22±0.34
3.30±0.34
3.38±0.38

1.77
(.175)

2.58±0.46
2.56±0.51
2.51±0.56

0.15
(.858)

2.92±0.47
2.96±0.47
2.98±0.41

0.15
(.861)

2.93±0.51
2.64±0.54
2.83±0.49

2.60
(.078)

2.99±0.49
3.17±0.38
3.33±0.62

3.78
(.025)

2.59±0.33
2.76±0.25
2.83±0.29

5.49
(.005)

c＞b＞a

Clinical 
career 
at OR
(year)

1~＜5a

5~＜10b

10~＜20c

≥20d

 69 (47.3)
 37 (25.3)
 27 (18.5)
13 (8.9)

3.23±0.33
3.15±0.32
3.30±0.34
3.44±0.42

2.54
(.059)

2.57±0.43
2.68±0.47
2.43±0.53
2.59±0.60

1.39
(.248)

2.93±0.52
2.95±0.42
2.85±0.40
3.03±0.37

0.48
(.698)

2.91±0.53
2.99±0.46
2.67±0.52
2.88±0.51

2.22
(.089)

2.97±0.51
2.97±0.44
3.11±0.42
3.54±0.52

5.56
(.001)

d＞a, b, c

2.55±0.32
2.64±0.31
2.74±0.26
2.90±0.28

6.23
(.001)

d＞c＞a, b

GN=General nurse; FN=Fixed nurse; CN=Charge nurse; OR=Operating room.

진의 미숙함’ 2.46점, ‘그릇된 판단’ 2.45점 순이었다. 간호과

오 발생 후 정서적 스트레스 반응은 평균 2.89점이었다. 간호

과오 발생 후 대처방안은 평균 2.80점이었으며, 하위영역별 

점수는 ‘책임수용’ 3.24점, ‘계획적 문제해결’ 3.05점, ‘사회적 

지지 추구’ 2.93점, ‘도피(회피)’ 2.88점, ‘자기통제’ 2.64점, 

‘거리두기’ 2.57점 순이었다. 간호과오 발생 후 실무변화는 평

균 3.01점이며, 하위영역 중 ‘건설적 변화’ 3.23점, ‘방어적 변

화’ 2.57점이었다(Table 3). 

3. 일반적 특성에 따른 간호과오 발생 후 정서적 스트레스, 

대처방안, 실무변화

대상자의 일반적 특성에 따른 정서적 스트레스는 연령(F= 

4.71, p=.004), 교육정도(F=4.74, p=.003), 직위(F=6.37, 

p=.002), 근무경력(F=7.71, p<.001)에서 통계적으로 유의

하였다. 사후 검증 결과 50대 연령의 간호사가 다른 연령에 비

해 정서적 스트레스가 낮았다. 교육정도는 대학원 이상의 간

호사가 정서적 스트레스가 유의하게 높았으며, 전문대 졸업한 

간호사가 가장 낮았다. 고정간호사와 일반간호사는 책임간호

사에 비해 정서적 스트레스가 높았으며, 근무경력은 10년 미

만의 간호사가 가장 높았고 근무경력이 20년 이상 간호사가 

가장 낮은 것으로 나타났다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 대처방안은 하위영역 중 ‘계

획적 문제해결’과 ‘자기통제’에서 유의한 결과가 나타났다. 

‘계획적 문제해결’은 연령(F=5.92, p=.001), 결혼상태(t=2.43, 

p=.017), 직위(F=3.78, p=.025) 및 근무경력(F=5.56, p= 
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Table 2. Definitions of Perioperative Nursing Errors (N=146)

Items M±SD

Unclear about surgical site 3.23±0.85

Improperly placed electrosurgical unit 
grounding pad

3.04±0.80

Improper patient positioning 3.07±0.79

Miscalculated dose/strength of medication 3.16±0.91

Inaccurate, incomplete, or absent surgical 
count

3.70±0.59

Break in sterile technique 3.68±0.57

Retained foreign object 3.69±0.68

Equipment misuse related to lack of 
knowledge

3.27±0.62

Lack of appropriate equipment 3.01±0.65

Blood or blood product transfusion reaction 3.24±0.93

Incorrect surgical prep 3.25±0.66

Unaware of patient allergy 3.02±0.86

Misidentified patient 3.53±0.84

Improper management of specimen 3.54±0.73

Table 3. Mean scores for Causes of Error, Emotional Distress, 
Coping Strategy and Changes in Practice (N=146)

Variables M±SD

Causes of error 2.57±0.45

Occurrences of error
Inexperience
Lack of supervision
Faulty Judgment
Job overload.

2.66±0.45
2.38±0.59
2.69±0.46
2.39±0.65
3.03±0.57

Description of error
Inexperience
Job overload.
Faulty Judgment

2.45±0.51
2.46±0.53
2.48±0.67
2.45±0.56

Emotional distress 2.89±0.39

Coping strategy 2.80±0.21

Emotion-focused
Accepting responsibility
Distancing
Self-control
Escape/avoidance

2.81±0.24
3.24±0.34
2.57±0.47
2.64±0.32
2.88±0.52

Problem-focused
Planful problem solving
Seeking social support

2.96±0.40
3.05±0.50
2.93±0.46

Changes in practice 3.01±0.27

Constructive changes
Defensive Changes

3.23±0.33
2.57±0.42

.001)에서 유의하였고, 사후 검증 결과 20년 이상 근무경력의 

간호사는 다른 그룹에 비해 ‘계획적 문제해결’에서 높은 결과

가 나타났다. ‘자기통제’ 영역에서는 연령(F=4.78, p=.003), 

결혼상태(t=2.30, p=.023), 직위(F=5.49, p=.005) 및 근무

경력(F=6.23, p=.001)이 통계적으로 유의미했다. 사후 검증 

결과 50대 이상의 간호사가 ‘자기통제’ 점수가 가장 높았고 20

대가 가장 낮았다. 책임간호사의 ‘자기통제’ 점수가 가장 높았

으며 일반간호사가 가장 낮게 나타났다. 근무경력은 20년 이

상의 간호사가 자기통제력이 가장 높았으며 10년 미만의 간호

사가 가장 낮았다.

대상자의 일반적 특성에 따른 실무변화는 하위영역 중 ‘건

설적 변화’에서 통계적으로 유의한 결과가 나타났다. ‘건설적 

변화’는 연령(F=3.44, p=.019), 결혼상태(t=2.82, p=.006), 

직위(F=3.34, p=.038), 근무경력(F=2.94, p=.035)에서 통

계적으로 서로 유의하였고, 사후 검정 결과 그룹 간에는 차이

는 없었다(Table 1).

4. 대상자가 인식하는 정서적 스트레스, 대처방안 및 실무

변화 간의 상관관계

대상자가 인식하는 과오 발생 후 정서적 스트레스, 대처방

안 및 실무변화 간의 상관관계는 정서적 스트레스와 대처방

안 및 실무변화 간에 통계적으로 유의한 양의 상관관계(r= 

.33, p<.001 r=.35, p<.001)가 있는 것으로 나타났으며, 대

처방안과 실무변화도 통계적으로 유의한 양의 상관관계(r=.42, 

p<.001)를 보였다. 하위영역별 상관관계를 살펴본 결과 정

서적 스트레스는 대처방안의 ‘책임수용’(r=.23, p=.006), ‘도

피(회피)’(r=.34,p<.001), 실무변화 영역의 ‘방어적 변화’ 

(r=.47, p<.001)와 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보

였다. 대처방안의 ‘책임수용’은 ‘거리두기’(r=-.24, p=.003)

와 통계적으로 유의한 음의 상관관계를 보였고, ‘계획적 문제

해결’(r=.28, p=.001), 실무변화의 ‘건설적 변화’(r=.53, p< 

.001)와는 양의 상관관계를 보였다. ‘거리두기’는 ‘도피(회피)’ 

(r=.24, p=.004), ‘자기통제’(r=.38, p<.001)와 통계적으로 

유의한 상관관계를 보였고, ‘사회적 지지 추구’영역은 ‘계획적 

문제해결’(r=.28, p=.001), 실무변화의 ‘건설적 변화’(r=.27, 

p=.001)영역과 유의한 양의 상관관계를 보였다. 반면 대처

방안의 ‘도피(회피)’영역은 실무변화 영역 중 ‘방어적 변화’ 

(r=.38, p<.001)와 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보



 Vol. 20 No. 5, 2014    487

수술실 간호사의 간호과오 경험 후 정서적 스트레스, 대처방안 및 실무변화

Table 4. Correlations among Subscales of Emotional Distress, Coping Strategy, and Changes in Practice (N=146)

Variables
1 2 3 4 5 6 7 8 9

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

1. Emotional 
distress

1

2. Accepting 
responsibility

.23
(.006)

1

3. Distancing .14
(.088)

-.24
(.003)

1

4. Seeking social 
support

.17
(.036)

.14
(.081)

-.10
(.211)

1

5. Escape/
avoidance

.34
(＜.001)

.18
(.029)

.24
(.004)

-.04
(.642)

1

6. Planful problem
solving

.04
(.609)

.28
(.001)

-.02
(.819)

.28
(.001)

-.04
(.591)

1

7. Self-control .03
(.723)

.08
(.346)

.38
(＜.001)

-.15
(.075)

.16
(.048)

.12
(.158)

1

8. Constructive 
changes

.14
(.103)

.53
(＜.001)

-.11
(.183)

.27
(.001)

.05
(.585)

.44
(＜.001)

.23
(.005)

1

9. Defensive 
changes

.47
(＜.001)

.17
(.042)

.09
(.289)

-.01
(.929)

.38
(＜.001)

-.01
(.873)

.06
(.464)

.02
(.854)

1

였다. ‘계획적 문제해결’영역은 실무변화의 ‘건설적 변화’(r= 

.44, p<.001)와 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보였고, 

‘자기통제’영역도 ‘건설적 변화’(r=.23, p=.005)와 유의한 

양의 상관관계를 보였다(Table 4).

5. 대상자의 간호과오 후 실무변화에 영향을 미치는 요인

간호과오 후 실무변화에 미치는 영향을 파악하기 위해 결혼

상태, 직위, 경력의 일반적 변수와 정서적 스트레스, 대처방안

의 하위영역인 ‘책임수용’, ‘거리두기’, ‘사회적 지지 추구’, 

‘도피(회피)’, ‘계획적 문제해결’, ‘자기통제’를 독립변수로 하

여 다중회귀분석 한 결과는 Table 5와 같다. 분석결과 공차한

계(Tolerance)가 0.17~0.83으로 0.1 이상으로 나타났고, 분

산팽창인자(VIF: Variance Inflation Factor)도 1.21~5.78로 

10을 넘지 않아 상호독립임이 입증되었다. Durbin-Watson

값은 2.04와 1.69로 잔차의 자기상관이 없는 것으로 나타나 

잔차의 정규성 분포 가정을 만족하였다.

‘건설적 변화’ 회귀모형은 유의한 것으로 나타났으며(F= 

9.96, p<.001), 모형의 설명력은 41%였다. ‘건설적 변화’에 

영향을 미치는 요인은 대처방안의 ‘책임수용’(β=.40, p<.001), 

‘사회적 지지 추구’(β=.13 p=.010), ‘계획적 문제해결’ (β= 

.17, p=.001) 및 ‘자기통제’(β=.23, p=.004)가 나타났다. 이 

중 ‘건설적 변화’에 가장 큰 영향력이 있는 변수는 ‘책임수용’

(β=.40, p<.001)이었다. 

또한 ‘방어적 변화’의 회귀모형 분석 결과, 회귀모형은 유의

한 것으로 나타났으며(F=4.94, p<.001), 모형의 설명력은 23 

%였다. ‘방어적 변화’에 영향을 미치는 요인은 정서적 스트레

스(β=.40, p<.001)와 대처방안의 ‘도피(회피)’(β=.21, p= 

.003)로 나타났다. ‘방어적 변화’에 가장 큰 영향력이 있는 변수

는 정서적 스트레스(β=.40, p<.001)였다. 

논 의

본 연구는 수술실 간호사가 인식하는 간호과오에 대한 정의

와 원인을 조사하고, 과오 발생 후 간호사의 정서적 스트레스, 

대처방안과 실무변화를 파악하였다. 수술실 간호과오 정의에 

대한 간호사의 인식도는 4점 만점에서 3.32점으로 Chard[20]

의 연구에서 나타난 3.22점보다 약간 높게 나타났다. 간호과

오 중 ‘부정확하고 불완전한 계수 카운트 또는 계수 카운트 부

재’가 3.70점으로 가장 높게 나타났고, Chard[20]의 연구에서

도 3.50점으로 가장 높게 나타나 본 연구결과와 유사하였다. 

계수 카운트의 부재 시 수술 중 사용한 스폰지 또는 기구가 환
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Table 5. Factors Influencing Changes in Practice (N=146)

Variables
Constructive changes Defensive changes

B β t p B β t p

(Constant) 0.77 2.12 .036 1.04 1.99 .049

Emotional distress -0.02 -.02 -0.23 .815 0.40 .37 4.03 ＜.001

Coping strategy
Accepting responsibility
Distancing
Seeking social support
Escape/avoidance
Planful problem solving
Self-control

 
0.40

-0.04
0.13

-0.01
0.17
0.23

 
.41

-.06
.18

-.02
.25
.23

 
5.42

-0.81
2.62

-0.30
3.42
2.95

 
＜.001

.419

.010

.768

.001

.004

 
0.05

-0.02
-0.06
0.21

-0.01
-0.01

 
.04

-.02
-.07
.25

-.01
.00

0.49
-0.22
-0.82
3.06

-0.14
-0.05

 
.625
.826
.416
.003
.887
.957

General characteristics
Marital status
Position
Clinical career

 
-0.11
0.03
0.01

 
-.15
.03

-.14

 
-1.81
0.26

-1.01

 
.072
.792
.315

 
-0.05
-0.08
0.01

 
-.05
-.08
-.10

 
-0.55
-0.47
-0.62

 
.581
.641
.538

Adj. R2=.41, F=9.96, p＜.001 Adj. R2=.23, F=4.94, p＜.001

자 체내에 잔류할 위험이 크고 환자의 생명을 위협하여 의료

사고로 직결되기 때문에 수술실 간호사가 환자안전에 대해 인

식하였을 때 가장 중요하게 생각하는 것이 계수오류라 할 수 

있다. Chappy[7]의 연구에서도 수술실에서 경험한 간호과오 

중 부정확한 계수 또는 계수 카운트 부재가 25%로 가장 많은 

것으로 나타났으며, 수술실 간호사가 인지하는 안전관리에 대

한 연구에서 간호중재 중 “계수”에 대한 중요성 인지도 및 실

천이행도가 가장 높게 나타난 결과와 유사했다[8,22]. 

본 연구에서 간호과오의 원인은 ‘직무과부하’가 발생원인

에서 3.03점, 상황원인에서 2.48점으로 가장 높게 나타났고, 

Chard[20]연구에서도 2.11점으로 가장 높은 간호과오 원인으

로 나타났다. 또한 의사와 간호사 수의 부족(53%), 의료진의 

과로와 스트레스 누적(50%)이 의료과오에 영향을 끼치는 요

인이라고 한 Kang 등[23]의 연구와 ‘직무과부하’(78.2%)가 

간호과오의 가장 큰 요인이라고 한 Karga 등[24]의 연구결과

와 유사했다. ‘업무량 과다’가 의료과오의 중요한 요인임을 볼 

때 과오를 예방하고 환자안전을 보장하기 위해서는 의료진 개

인의 노력뿐만 아니라 충분한 인력확보, 작업조건 개선 등 제

도적 차원의 뒷받침이 필요하다[23].

본 연구에서 간호과오 후 정서적 스트레스는 2.89점으로 

다소 높게 나타났다. 특히 우울함과 죄책감에서 높은 점수를 

보였으며 이는 간호과오 후 발생되는 공통된 감정이라고 한 

선행연구와 일치하였다[14]. 과오 이후 발생 된 정서적 스트레

스가 장기적으로 지속될 경우 불면증, 악몽, 동료로부터 신뢰 

상실, 우울증 및 외상 후 스트레스 장애로 진행될 수 있다[14, 

25]. 과오 후 의료진의 심리상태를 사정하고 다양한 지지 프로

그램을 제공하는 외국에 비해 한국의 경우 이차 피해자에 대

한 의료기관의 지원이 매우 부족한 실정이다. 동료, 선배간호

사, 관리자를 통한 지지전략은 이차 피해자의 내적 심리를 안

정적으로 변화시키며 그들의 대처방식을 높여 실무변화에 긍

정적 영향을 준다[26]. 따라서 과오 발생 후 원인 분석뿐만 아

니라 개개인의 심리상태를 사정하고 지지 프로그램을 적용한

다면 추후 예방 가능한 과오까지 줄일 수 있을 것으로 여겨진

다[14].

본 연구에서 간호과오 후 대처방안 점수는 2.80점이었으

며, 그 중 ‘책임수용’이 가장 높았고 ‘거리두기’가 가장 낮아 선

행연구결과와 유사했다[18,20,24]. 과오 발생 후 일어난 일을 

잊어버리거나 회피하는 것이 아니라 자신이 저지른 과오에 대

한 책임수용이 권장되기 위해서는 처벌적인 문화에서 벗어나 

과오 발생을 인지하고 수긍하는 문화가 우선 형성되어야 한다

[12]. 간호조직은 자율적이고 개방적인 의사소통 분위기를 구

축하여 과오 발생배경 및 원인을 파악하고, 원인 규명을 통해 

얻어진 지식과 정보가 개인과 조직으로 하여금 안전한 간호방

법과 표준화된 간호제공으로 연결되도록 보다 적극적인 안전

문화 구축이 필요하다고 보여진다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 정서적 스트레스와의 관계를 

분석한 결과 연령, 교육정도, 직위, 근무경력이 유의한 관계가 

있는 것으로 나타났으며 연령, 직위, 경력이 낮은 집단이 정서

적 스트레스가 높다고 보고한 선행연구의 결과와 일치하였다

[14]. Ku[27]의 연구에서 3년 미만 경력의 80.5%, 6년 이상 경
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력의 19.5% 간호사가 과오를 유발시킨 적이 있다고 하여 경력 

별 과오 유발에서 상당한 차이를 보여주었다. 경력이 낮은 간

호사일수록 업무 경험이 미숙하며 과오 발생에 대한 부담감이 

상대적으로 클 수 있음을 고려할 때, 경력이 낮은 간호사를 대

상으로 한 과오에 대한 반복적인 교육이 필요할 것으로 암시

된다. 질 관리실 및 간호부서에서는 연령, 경력이 낮은 간호사

를 중심으로 주기적으로 과오에 대한 정확한 개념, 정보 및 선

배간호사의 과오 경험을 공유할 수 있는 기회를 제공한다면, 

그들은 과오에 대한 부담감, 두려움이 완화되어 과오 상황에

서 임상적 판단력을 향상시키고 정서적 스트레스를 감소시켜 

보다 적극적 대처가 가능할 것으로 사료된다. 

간호과오 후 간호사의 대처방안 중 ‘계획적 문제해결’과, 

‘자기통제’는 간호사의 연령, 결혼상태, 직위, 근무경력과 유

의한 관련이 있는 것으로 나타났다. 20년 이상의 근무경력을 

가진 간호사들이 다른 간호사들에 비해 ‘계획적 문제해결’에

서 높은 결과가 나타났다. Reason[28]에 의하면 간호과오는 

규칙기반, 지식기반, 기술기반의 세 유형으로 분류된다. 이 중 

규칙기반 과오와 지식기반 과오는 실무에 대한 표준안 마련 

및 교육에 의해 비교적 쉽게 개선될 수 있는데 비해, 기술기반 

과오는 경력, 연령 및 간호사의 지속적인 노력이 요구되는 것

이라 하였다. 경력이 간호과오 발생률에 큰 영향을 미침을 볼 

때 경력이 높은 간호사일수록 과오를 일으킬 확률이 낮고, 과

오 발생 후 보다 계획적으로 문제를 해결하는 것을 알 수 있다. 

따라서 과오 발생 후 경력이 낮은 간호사는 선배간호사와 함

께 자신의 행동에 대한 사정 및 재확인의 시간을 갖고, 대처방

안에 대해 피드백을 받을 수 있는 기회를 가진다면, 경력이 낮

은 간호사도 과오에 대한 민감성을 높이고 대처능력을 향상시

킬 수 있을 것으로 사료된다. ‘자기통제’는 자신의 인지나 정

서, 행동을 스스로 조절할 수 있고 미래의 더 좋은 결과를 얻기 

위해 일시적인 충동에 의한 즉각적인 만족을 자제하고 인내하

는 능력이다[19]. 경력이 길고 업무경험이 많은 간호사일수록 

자기 조절을 통해 개별화된 전략으로 과오 상황을 통제 할 수 

있음을 시사한다. 현장에서 간호과오 후 효율적인 중재 프로

그램을 개발 할 때 간호사들의 연령, 경력 및 직위를 고려하여 

대처방안을 융통성 있게 적용한다면 그 프로그램의 효과를 더

욱 증대시킬 수 있을 것으로 여겨진다. 

정서적 스트레스, 대처방안 및 실무변화 간의 상관관계를 

분석한 결과, 정서적 스트레스, 대처방안 및 실무변화 간에 통

계적으로 유의한 상관관계를 나타내었고, 이는 선행연구[18, 

20,24]와 유사한 결과였다. 하위영역별 상관관계를 살펴 본 결

과, 정서적 스트레스는 ‘도피(회피)’, ‘방어적 변화’와 유의한 

상관관계가 있었다. ‘도피(회피)’는 정서중심 대처방안임을 

감안할 때 간호과오 후 실무변화에 부정적인 영향을 미친다는 

사실을 보여준다[19]. 

마지막으로 과오 발생 후 실무변화에 영향을 미치는 요인을 

살펴본 회귀분석 결과, ‘건설적 변화’는 ‘책임수용’, ‘사회적 

지지 추구’, ‘계획적 문제해결’ 및 ‘자기통제’의 대처능력이 주

된 요인으로 확인되었으며, 설명력은 41%였다. 반면, ‘방어적 

변화’는 정서적 스트레스와 ‘도피(회피)’의 대처능력이 주된 

요인으로 나타났으며, 설명력은 23%였다. Lazarus[19]에 의

하면 대처방안의 사용에 있어서 변화가 가능하다고 여겨지는 

문제에서는 그 문제에 초점을 맞추는 반면에 변화가 가능하지 

않다고 여겨지는 문제에서는 감정에 초점을 맞추는 반응을 한

다고 하였다. 따라서 병원 관리자들은 수술실 간호사들이 간

호과오 발생 후 건설적 변화를 위한 전략으로 정서중심 대처

방안이 아닌 문제중심 대처방안을 사용하여 보다 체계적 관리

를 시행해야 할 것으로 사료된다.

이상의 결과를 종합하여 볼 때 과오 후 실무변화의 긍정적 

향상을 위해서는 ‘도피(회피)’를 지양하고 ‘책임수용’, ‘계획

적 문제해결’, ‘사회적 지지 추구’ 및 ‘자기통제’의 대처방안을 

적극 활용해야 할 것이다. 위 변수들은 수술실 간호사의 과오 

발생 후 실무변화에 영향을 미친다고 볼 수 있으므로 효율적

인 중재 프로그램의 하나의 대안이 될 수 있다. 기존 간호과오

에 대한 교육 프로그램은 획일적으로 시행됨으로써 다양한 간

호사의 수준을 반영하여 차별화된 교육을 제공하지 못하였다. 

교육적 측면에서 위 전략을 활용한 개별화된 교육 프로그램을 

시행한다면 과오 발생 후 대처에 더욱 도움이 될 수 있을 것이

다. 실무적 측면에서 과오 발생 후 체계적 관리가 이루어지기 

위해서는 조직 관리자는 문책만을 앞세우는 것이 아니라, 과

오 원인, 의료진의 스트레스 및 대처전략에 초점을 두어 문제

를 해결하고, 부가적 자원을 투자하여 충분한 인력, 시설 등 작

업조건을 개선해야 할 것으로 보인다. 연구적 측면에서는 과

오 발생 후 정서적으로 고통 받는 의료진에 대한 심층 연구가 

필요하며 이는 향후 이차 피해자를 위한 지지 프로그램에까지 

활용될 수 있을 것으로 본다. 

결 론

본 연구는 수술실 간호사가 인식하는 간호과오의 정의, 원

인을 조사하고, 과오 발생 후 정서적 스트레스, 대처방안 및 실

무변화를 파악하여 그 결과를 통해 간호사의 대처능력 향상과 

건설적 실무변화를 모색하는데 기여하고자 수행되었다. 연구
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결과 수술실 간호사가 인식하는 간호과오 정도는 ‘부정확하고 

불완전한 계수 카운트 또는 계수 카운트 부재’가 가장 높게 나

타났고, 과오 원인은 ‘직무과부하’가 가장 높았다. 정서적 스

트레스는 연령, 경력, 직위가 낮을수록 높게 나타났다. 대처방

안 중 ‘책임수용’, ‘계획적 문제해결’, ‘자기통제’는 적극적 실

무변화를 하는 반면, 정서적 스트레스와 ‘도피(회피)’는 방어

적 실무변화를 하는 것으로 나타났다. 따라서 병원관리자는 

간호사 개개인의 대처능력을 향상시키는 방안을 모색하고 정

서적 스트레스를 감소시켜 그들의 환자안전 역량을 향상시켜

야 할 것으로 사료된다. 특히 과오 발생 후 대상자의 과오를 사

정하고 대처능력을 향상시킬 수 있는 중재 프로그램 개발과 

과오를 예방할 수 있는 방안에 대한 연구가 필요하다. 

본 연구는 수술실 간호사가 경험한 간호과오를 근거로 그들

이 인식하는 과오의 정의, 원인은 제시하였으나, 간호사가 직

접 경험한 과오의 유형, 발생 시간, 빈도, 심각성 정도 등 과오

를 설명하는 중요한 요소가 간과되었다. 따라서 위 변수를 포

함하여 과오와 대처방안의 관계를 보다 적극적으로 파악하는 

후속연구가 필요하다. 또한 본 연구에서 대처방안의 하위영역

별 신뢰도가 낮게 나타났는데 연구대상자와 설문 문항 수가 적

기 때문인 것으로 사료되나 추후 대상자를 확대한 반복 연구를 

통해 신뢰도를 재검토할 필요가 있다. 본 연구는 S시의 일개종

합병원에 국한되어 있어 연구결과를 일반화하기 어렵고, 수술

실 간호사만을 대상으로 하여 다양한 직종의 의료인들 간에 과

오 발생 후 정서적 스트레스 및 대처전략 사용양상에 차이를 파

악하기에 제한점이 있다. 이러한 한계를 극복하기 위해서는 다

른 직종의 의료인을 포함하고 지역을 확대하여 보다 많은 수의 

병원을 대상으로 한 반복, 비교연구 할 것을 제언한다.
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