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서 론

1. 연구의 필요성

미국의학원(Institute of Medicine)의 보고에 따르면 임상

현장에서 의료 오류로 인해 매년 10만명에 가까운 사람들이 사

망한다[1]. 국내에 도입된 환자안전보고시스템의 환자안전사

건에 대한 보고건수도 매년 증가 추세이다[2]. 이렇듯 의료기

관에서 예방하지 못한 환자안전사건은 다양한 측면에서 부정

적인 결과를 초래한다. 즉, 경제적 측면에서는 환자의 비계획

적 재원기간을 연장시켜 비용적 손실을 초래하고[3], 인력관리 

측면에서는 의료인력의 신체적 ․ 정신적 건강을 위협하고 부정

임상간호사의 환자안전사건으로 인한 이차피해경험, 

이차피해지지가 업무관련결과에 미치는 영향
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적 업무결과에도 영향을 미치게 된다[4]. 특히 환자의 낙상사

고나 약물 관련 안전사고 등은 발생빈도가 높고, 간호업무와 밀

접하게 연관된 환자안전사건으로, 임상간호사에게 다양한 이

차적 어려움을 경험하게 하는 것으로 보고된다[5].

이차피해현상(Second-victim phenomenon)은 이차피해경

험(Second-victim experience), 이차피해지지(Second-victim 

support), 그리고 결과적으로 발생하는 업무관련결과(Nega-

tive work-related outcomes)로 구분되며[5] 각 개념은 다음

과 같이 설명될 수 있다. 첫째, 이차피해경험은 의료서비스 제

공자들이 환자안전사건이 발생한 당시 상황을 반복적으로 상

기하면서 스스로의 전문적 역량에 대해 의심을 품고, 실수에 

대한 처벌과 비난에 대한 두려움을 느껴[6], 그 결과로 정신적 

충격까지 경험하는 것을 말한다[7]. 이차피해경험은 정신적 디

스트레스, 신체적 디스트레스와 전문직 자기효능감 저하로 구

분된다. 즉, 죄책감, 화남, 좌절, 불안, 집중력 저하 등의 정신적 

디스트레스, 극심한 피로, 수면의 질 저하, 심박동수와 혈압의 

증가, 근육 긴장도 증가, 불안정한 호흡 등의 신체적 디스트레

스, 더 나아가 환자간호 회피, 업무역량 소실, 직무 만족도 저하 

등 전문직 자기효능감 저하를 초래하는 현상이다[4,8-10]. 보고

된 선행연구에 따르면 환자안전사건을 경험한 의료서비스 제

공자들의 30~70%가 이차피해경험으로 신체적, 정신적 디스

트레스를 경험하고, 업무에 대한 자신감 결여 등으로 고통받으

며, 소수이지만 극심한 정신적 장애를 경험하기도 한다고 보고

하였다[11-13].

둘째, 이차피해지지는 이차피해경험의 당사자가 동료, 관리

자, 기관에서 받는 업무관련지지, 그 외 가족이나 친구에게 받

는 비업무관련지지를 포함한다[5]. 이러한 이차피해지지는 이

차피해경험을 예방하고 감소시켜 업무관련결과를 줄이기 위

한 매우 중요한 요소로 고려되며[5], 선행연구에서는 이차피해

지지가 부족할수록 이차피해경험이 증가한다고 보고하였다

[14]. 실제로 국외에서는 이차피해경험을 예방하기 위하여 의

료기관 차원의 이차피해지지 프로그램을 개발하여 운영 및 관

리하고 있다[15].

셋째, 이차피해현상 중 업무관련결과는 의료서비스 제공자

들이 이차피해경험 후 충분한 이차피해지지를 제공 받지 못했

을 때 나타나며, 이차피해경험의 악순환을 탈피하지 못하여 업

무회피, 결근, 심각하게는 이직까지 고려하게 된다[5]. 이차피

해경험 이후 초래되는 업무관련결과는 유능한 간호인력을 확

보하는 것을 어렵게 하고 의료기관의 신뢰도와 명성을 실추시

키며[13], 궁극적으로 환자안전을 위협하는 의료의 질 저하의 

주요 요인이라고 보고되고 있다[16]. 즉, 이차피해현상 중 이차

피해경험은 업무관련결과에 유의한 영향을 미치며, 이러한 부

정적 업무관련결과를 예방하기 위해 다양한 형태의 이차피해

지지가 무엇보다 중요하다[17].

환자안전사건으로 인한 이차피해현상 관련 선행연구를 고

찰해 보면 이차피해경험에 대한 탐색[18], 이차피해경험의 극

복과정[4], 이차피해지지 프로그램 개발 및 효과 검증 연구[15] 

등 이차피해경험의 심각성을 확인하고, 예방 및 감소하기 위한 

연구들이 국외에서 다수 보고되었다. 반면 국내에서는 간호사

의 환자안전사건 경험에 대한 현상학적 연구[19], 국내 ․ 외 오

류를 경험한 의료서비스 제공자에 대한 연구 동향[20], 간호사

의 환자안전사건 경험 후 이차피해경험에 대한 연구[17]를 시

작으로 임상간호사의 이차피해현상에 대한 연구의 초입단계

라고 할 수 있다. 이에 본 연구는 국내 의료기관(상급종합병원 

및 종합병원)에 재직 중인 임상간호사가 경험한 환자안전사건

으로 인한 이차피해현상(이차피해경험, 이차피해지지, 업무관

련결과)의 수준을 확인하고, 이들 간의 관계를 분석하여 건강

한 환자안전문화 구축을 위한 기초자료를 마련하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 임상간호사가 경험한 환자안전사건과 이로 인한 

이차피해현상(이차피해경험, 이차피해지지, 업무관련결과)의 

수준을 확인하고, 이차피해경험이 업무관련결과에 미치는 영

향을 조사하기 위함이며 구체적 목적은 다음과 같다.

 임상간호사가 경험한 환자안전사건 종류와 유형을 파악

하고 이차피해경험에 대한 지원 요구를 확인한다. 

 임상간호사의 일반적 특성에 따른 이차피해경험, 이차피

해지지, 업무관련결과의 차이를 확인한다.

 임상간호사의 이차피해경험, 이차피해지지, 업무관련결

과 간의 관계를 확인한다.

 임상간호사의 이차피해경험, 이차피해지지가 업무관련

결과 발생에 미치는 영향을 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 임상간호사의 이차피해경험, 이차피해지지가 업

무관련결과 발생에 미치는 요인을 파악하기 위해 시행된 횡단

적 서술적 조사연구이다.
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2. 연구대상

본 연구의 대상자는 경기도 소재 일 대학병원과 서울시 소재 

일 종합병원에 재직 중인 간호사들 중 일반병실, 중환자실, 응

급실에 근무하고 있는 임상간호사들을 임의표출 하였다. 본 연

구의 표본크기는 G*Power 3.1.9.7 프로그램을 이용하여 산출

하였고, 다중회귀분석에서 효과크기(f2) .15 (medium)[21], 유

의수준(⍺)=.05, 검정력(1-β)=.90, 업무관련결과와 관련 있는 

예측변수(현 부서경력, 이차피해경험, 이차피해지지)를 설정

하여 대상자수를 산출하였을 때 최소 표본크기가 99명으로 산

출되었다. 이차피해현상에 대한 선행연구[7]를 참고한 결과 응

답 참여율이 50% 미만이었던 것을 고려하여 총 230부의 설문

지를 배부하였다. 

3. 연구도구

1) 이차피해현상 

Second Victim Experience and Support Tool (SVEST)는 

이차피해경험, 이차피해지지, 업무관련결과를 측정하기 위한 

도구로 개발자 Burlison 등[5]에게 도구 사용의 승인을 받은 후 

사용하였다. 이 도구는 이차피해경험, 이차피해지지, 업무관련

결과, 이차피해경험에 대한 지원 요구의 4개 요인, 총 36문항으

로 구성되어있다.

(1) 이차피해경험

이차피해경험은 SVEST의 하위 영역 중 하나로 정신적 디스

트레스에 대한 4문항, 신체적 디스트레스에 대한 4문항, 전문

직 자기효능감 저하에 대한 4문항, 총 12문항으로 구성되어 있

다. 또한 역환산 문항 1개를 포함하고 있다. 반응 척도는 ‘전혀 

동의하지 않음’에서 ‘매우 동의함’까지 1점에서 5점으로 5점 

Likert 척도이며, 평균이 높을수록 정신적 디스트레스, 신체적 

디스트레스 및 전문직 자기효능감 저하 정도가 높은 것을 의미

한다. 개발 당시 도구의 Cronbach’s ⍺는 .83~.79였고, 본 연구

에서는 Cronbach’s ⍺는 .89였다.

(2) 이차피해지지

이차피해지지는 SVEST의 하위 영역 중 하나로 동료지지에 

대한 4문항, 관리자지지에 대한 4문항, 기관지지에 대한 3문항, 

비업무관련지지에 대한 2문항, 총 13문항으로 구성되어 있다. 

또한 역환산 문항 4개를 포함하고 있다. 반응 척도는 ‘전혀 동의

하지 않음’에서 ‘매우 동의함’까지 1점에서 5점으로 5점 Likert 

척도이며, 점수의 평균이 높을수록 적절한 동료지지, 관리자지

지, 기관지지, 비업무관련지지의 정도가 높은 것을 의미한다. 

개발당시 도구의 Cronbach’s ⍺는 .61~.87이었고, 본 연구에

서는 Cronbach’s ⍺는 .73이었다.

(3) 업무관련결과

업무관련결과는 SVEST의 하위 영역 중 하나로 이직의도에 

대한 2문항, 결근 및 휴직 경험에 대한 2문항, 총 4문항으로 구

성되어있다. 반응 척도는 ‘전혀 동의하지 않음’에서 ‘매우 동의

함’까지 1점에서 5점으로 5점 Likert 척도이며, 점수의 평균이 

높을수록 이직의도, 결근 및 휴직의사가 높은 것을 의미한다. 

개발 당시 도구의 Cronbach’s ⍺는 .81~.88이었고, 본 연구에

서는 Cronbach’s ⍺는 .81이었다.

(4) 이차피해경험에 대한 지원 요구

이차피해경험에 대한 지원 요구는 의료서비스 제공자들이 

원하는 환자안전사건을 경험 후 지원의 형태를 측정하기 위

한 것으로 총 7문항으로 구성된다. 반응 척도는 ‘전혀 원하지 

않음’에서 ‘매우 원함’까지 1점에서 5점으로 5점 Likert 척도

이며, 점수의 평균이 높을수록 이차피해경험에 대한 지원 요

구가 높은 것을 의미한다. 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .82

였다.

2) 도구번역

SVEST의 개발자인 Burlison 등[5]에게 승인을 받은 후, 세

계보건기구[22]가 제시한 방법과 절차를 따라 영문으로 된 설

문지를 국문으로 번역하여 사용하였다. 도구번역의 절차로는 

먼저, 미국의 대학에서 간호학 학사를 전공한 후 중환자실에서 

근무하고 있는 임상간호사 1인이 영문 도구를 국문으로 1차 번

역(forward translation)을 시행하였다. 다음으로, 5년 이상의 

임상경력을 가진 중환자실 간호사 4명과 간호관리학 교수 1명, 

5년 이상의 경력을 가진 중환자실 전담 약사 1명이 한국어판 설

문지에서 번역의 정확성, 적절성을 검토하고 문화적 차이로 수

정이 필요한 내용이 있는지 등을 검토 및 평가한 내용을 반영하

였다. 다음으로 번역된 한국어판 설문지를 한국어와 영어 모두

에 능통한 간호학 전공자 1인이 영문으로 재역번역(backward 

translation) 하였다. 역번역된 영문판 설문지는 한국어와 영

어 모두에 능통한 경영학 전공자 1인이 영문 설문지 원문과 비

교하여 의미가 변화된 것 없이 번역이 적절히되었는지 논의를 

거쳐 재확인하였다. 번역된 한국어판 설문지는 상급종합병원

에서 근무하는 임상간호사 5명을 대상으로 안면 타당도를 진
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행하였으며, 임상간호사들이 직접 설문지를 검토하여 소요되

는 시간을 확인하고 설문지 내용의 적절성, 문구의 명확성, 이

해의 용이성, 설문지의 구성, 설문지 작성의 소요시간, 우리나

라 임상현장과의 적합도 등에 대해 자유롭게 의견을 낼 수 있도

록 하여 10~15분 정도 면담을 진행하였다. 면담을 진행한 결과 

설문지 내용을 이해하여 설문을 작성하는데 문제가 없으며 소

요시간도 적절하다고 하였다. 반면 문항 중 환자안전사건 후 결

근 및 휴식을 취한다는 내용이 국내 임상현장에서 불가능하므

로 답변이 어렵다는 의견이 소수 있었으나 다수의 의견이 아니

며 환자안전사건으로 인해 업무에 미치는 부정적 요인을 파악

하기 위해 문항은 유지하기로 하였다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집은 병원의 간호부의 동의를 얻어 2019년 

2월 22일부터 3월 25일까지 자료를 수집하였다. 간호사의 근무

지가 고르게 분포되도록 할당하여 배포하였고, 설명문을 통해 

연구대상자에게 연구의 목적과 연구방법을 알리고 서면으로 

된 연구 동의서에 자발적 서명을 하고 회수용 봉투에 담도록 하

여 수거하였다. 배포된 230부의 설문지 중 200부(87%)가 회수

되었다. 설문 조사 내용 중 연구대상자의 현재 직위와 환자안전

사건 경험 여부에 대한 문항을 검토하여 (1) 환자에게 직접 간

호를 제공하고, (2) 환자안전사건(근접오류, 위해사건, 적신호

사건)을 1회 이상 경험한 간호사, (3) 모든 문항에 응답한 설문

지 179부(89.5%)를 최종 분석에 활용하였다.

5. 자료분석

자료수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 통계 프로그램을 이

용하였고, 통계적 유의수준은 p<.05 하여 다음과 같이 분석

하였다.

 대상자의 일반적 특성과 이차피해경험에 대한 지원 요구

는 기술통계를 이용하여 빈도, 백분율, 평균, 표준편차를 

산출하였다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 이차피해경험, 이차피해

지지, 업무관련결과는 independent t-test와 one-way 

ANOVA를 활용하여 분석하였다.

 대상자의 이차피해경험, 이차피해지지, 업무관련결과 간

의 관계는 Pearson’s correlation을 이용하여 분석하였다.

 대상자의 업무관련결과의 발생에 미치는 요인을 파악하

기 위해 단변량 분석에서 유의하였던 간호사의 부서경

력을 포함하여 위계적 회귀분석(hierarchical multiple 

regression analysis)을 실시하였다.

 본 연구에 사용된 도구의 내적 일관성 검증을 위하여 

Cronbach’s ⍺를 통하여 신뢰도를 검정하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구자 소속 기관의 기관연구윤리심의위원회(AJIRB- 

MED-SUR-18-465) 승인을 받은 후 진행하였다. 대상자의 설

문 내용은 연구목적으로만 사용되며, 익명성의 보장과 응답자

의 설문 결과가 별도로 평가되지 않음을 설명하였다. 또한 대상

자는 언제든지 연구참여 의사를 철회할 수 있으며, 설문지는 

자의로 연구참여 동의서를 작성한 후 응답하도록 하였다. 

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

대상자의 성별은 여성이 164명(91.6%)이었으며, 평균 연령은 

29.2±5.7세였고, 미혼이 144명(80.4%), 학사가 143명(79.9%)으

로 과반수 이상을 차지하였다. 근무부서는 일반병동이 65명

(36.3%)으로 가장 많았다. 임상경력과 현 부서 근무경력은 1년 

이상 3년 미만인 경우가 53명(29.6%), 67명(37.4%)로 가장 많

았으며, 174명(97.2%)의 간호사가 환자안전 교육을 받은 경험

이 있었다. 또한 근접오류만 경험한 경우가 42명(23.5%), 위해

사건만 경험한 간호사는 20명(11.2%)이었고 근접오류와 위해

사건을 경험한 간호사는 108명(60.3%), 근접오류, 위해사건과 

적신호 사건을 경험한 간호사는 9명(5.0%)였고, 투약사건을 

포함하여 낙상, 비계획적 탈관 등의 환자안전사건을 경험한 간

호사는 144명(80.4%), 투약사건을 제외한 환자안전사건을 경

험한 간호사는 35명(19.6%)였다(Table 1).

 연구대상자의 이차피해경험, 이차피해지지, 업무관련결과

의 평균±표준편차는 각각 3.47±0.66, 3.34±0.42, 2.66±0.70이

었다. 일반적 특성에 따른 이차피해경험은 환자안전사건 유형

(t= 2.64, p=.009)에서, 이차피해지지는 연령(F=5.48, p=.005), 

임상경력(F=3.49, p=.009)과 현 부서경력(F=3.10, p=.017)에

서, 업무관련결과는 현 부서 근무경력(F=3.00, p=.020)에 따라 

유의한 차이를 보였다. 이차피해경험은 투약사건을 포함한 환

자안전사건을 경험한 간호사가 투약사건을 제외한 환자안전

사건을 경험한 간호사보다 이차피해경험이 유의하게 높게 

나타났다. 이차피해지지에 대한 사후 분석 결과 30대 미만의 



 Vol. 28 No. 4, 2022 335

임상간호사의 환자안전사건으로 인한 이차피해경험, 이차피해지지가 업무관련결과에 미치는 영향

간호사가 30세 이상 40대 미만의 간호사보다, 임상경력이 1년 

미만인 간호사가 10년 이상인 간호사보다 이차피해지지가 통

계적으로 유의하게 높았으며, 현 부서 근무경력이 5년 이상 10

년 미만인 간호사가 10년 이상인 간호사보다 업무관련결과가 

유의하게 높게 나타났다(Table 1).

2. 임상간호사가 원하는 이차피해경험에 대한 지원 요구 

대상자가 원하는 이차피해경험에 대한 지원 요구는 ‘경험한 

환자안전사건에 대해 자세히 상의할 수 있는 신뢰할 만한 동

료’(4.09±0.83), ‘환자안전사건 후 회복과 진정을 위한 장소의 

Table 1. Differences in Second-victim Experience, Second-victim Support, and Negative Work-related Outcomes Based on 
Clinical Nurses’ General Characteristics (N=179)

Characteristic Categories Range
n (%) or
M±SD

SVE SVS NWO

M±SD
 t or F (p)
Scheffé́

M±SD
 t or F (p)
Scheffé́

M±SD
 t or F (p)
Scheffé́

Gender M
F

15 (8.4)
164 (91.6)

3.36±0.61
3.48±0.66

-0.71
(.481)

3.41±0.41
3.34±0.43

0.59
(.557)

2.70±0.85
2.65±0.69

0.24
(.841)

Age (yr) ＜30a

30~39b

≥40c

22~49

116 (64.8)
 50 (27.9)
13 (7.3)

29.2±5.7

3.48±0.69
3.45±0.61
3.44±0.53

0.04
(.958)

3.40±0.45
3.18±0.36
3.44±0.22

5.48
(.005)
a＞b

2.70±0.72
2.51±0.70
2.83±0.49

1.73
(.180)

Marrige No
Yes

144 (80.4)
 35 (19.6)

3.49±0.66
3.37±0.62

0.97
(.334)

3.35±0.45
3.33±0.31

0.26
(.792)

2.67±0.70
2.61±0.72

0.48
(.636)

Education 
level

College
Bachelor
≥Master

12 (6.7)
143 (79.9)
 24 (13.4)

3.61±0.67
3.45±0.67
3.52±0.59

0.40
(.670)

3.22±0.43
3.37±0.44
3.24±0.32

1.55
(.216)

3.02±0.65
2.60±0.71
2.81±0.64

2.70
(.070)

Work 
department

Ward
ICU
ER
Delivery

 65 (36.3)
 64 (35.8)
 44 (24.6)
 6 (3.3)

3.46±0.67
3.60±0.59
3.32±0.71
3.25±0.70

1.79
(.151)

3.42±0.44
3.30±0.45
3.28±0.38
3.44±0.22

1.33
(.266)

2.67±0.69
2.69±0.61
2.67±0.85
2.21±0.70

0.86
(.464)

Clinical year ＜1a

1~＜3b

3~＜5c

5~＜10d

≥10e

0.5~24.2

 19 (10.6)
 53 (29.6)
 31 (17.3)
 31 (17.3)
 45 (25.2)
 6.4±5.8

3.50±0.58
3.33±0.64
3.54±0.89
3.62±0.56
3.47±0.57

1.24
(.303)

3.60±0.47
3.42±0.40
3.27±0.51
3.26±0.38
3.25±0.35

3.49
(.009)
a＞e

2.64±0.74
2.63±0.67
2.53±0.76
2.96±0.76
2.57±0.60

1.89
(.115)

Current 
department 
year 

＜1a

1~＜3b

3~＜5c

5~＜10d

≥10e

0.5~18

 21 (11.7)
 67 (37.4)
 35 (19.6)
 36 (20.1)
 20 (11.2)
 4.4±3.8

3.55±0.60
3.43±0.70
3.55±0.74
3.49±0.57
3.34±0.60

0.45
(.776)

3.58±0.46
3.39±0.39
3.27±0.47
3.28±0.37
3.18±0.43

3.10
(.017)

2.67±0.70
2.66±0.66
2.59±0.74
2.92±0.71
2.28±0.62

3.00
(.020)
d＞e

Patient safety 
educational 
experience

Yes
No

174 (97.2)
 5 (2.8)

3.47±0.61
3.45±1.16

0.04
(.970)

3.35±0.43
3.09±0.20

1.35
(.180)

2.67±0.70
2.35±0.76

0.99
(.332)

Patient safety 
incident level*

Incidents A
Incidents B
Incidents C
Incidents D

 42 (23.5)
 20 (11.2)
108 (60.3)
 9 (5.0)

3.52±0.70
3.32±0.70
3.49±0.62
3.34±0.83

0.57
(.638)

3.47±0.47
3.40±0.55
3.30±0.38
3.17±0.28

2.49
(.062)

2.67±0.78
2.68±0.78
2.67±0.65
2.39±0.81

0.46
(.711)

Patient safety 
incidents type*

Incidents E
Incidents F

144 (80.4)
35 (19.6)

3.53±0.63
3.21±0.72

2.64
(.009)

3.32±0.37
3.42±0.60

-0.95
(.350)

2.69±0.68
2.51±0.80

1.35
(.179)

*Multiple responses; ER=Emergency room; ICU=Intensive care unit; Incidents A=Near miss; Incidents B=Adverse event; Incidents C=Near 
miss and Adverse event; Incidents D=Near miss and Adverse event and Sentinel event; Incidents E=Medicine and (Fall down and/or 
Non-expected extubation and/or Associated blood or body fluid and/or Associated medical device); Incidents F=Fall down and/or 
Non-expected extubation and/or Associated blood or body fluid and/or Associated medical device; M=Mean; NWO=Negative Work-related 
Outcomes; SD=Standard deviation; SVE=Second-Victim Experience; SVS=Second-Victim Support. 
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제공’(3.56±1.00), ‘환자안전사건 직후 근무부서를 잠시 벗어

나게 해주는 것’(3.29±1.07)의 순서로 나타났다(Table 2).

3. 이차피해경험, 이차피해지지와 업무관련결과 간의 관계

대상자의 이차피해경험, 이차피해지지와 업무관련결과 간

의 관계를 분석한 결과는 Table 3과 같다. 이차피해경험은 이

차피해지지(r=-.16. p=.038)와 유의한 음의 상관관계를 보였

으며, 특히 동료지지(r=-.40, p<.001)와의 관련성이 가장 높게 

나타났다. 또한 이차피해경험은 업무관련결과(r=.65, p<.001), 

특히 하위 영역인 이직의도(r=.71, p<.001)와 높은 양의 상관

관계를 보였다. 

4. 이차피해경험, 이차피해지지가 업무관련결과에 미치는 영향

이차피해경험과 이차피해지지가 업무관련결과에 미치는 

Table 2. Availability of Second-victim Support Resources (N=179)

Contents M±SD

A respected peer to discuss the details of what happend 4.09±0.83

A specified peaceful location that is available to recover and recompose after one of these types of events 3.56±1.00

The ability to immediately take time away from my unit for a little while 3.29±1.07

A discussion with my manager or supervisor about the incident 3.21±0.98

A confidential way to get in touch with someone 24 hours a day to discuss how my experience may be affecting me 3.20±1.05

An employees assistance program that can provide free counseling to employees outside of work 3.19±1.08

The opportunity to schedule a time with a counselor at my hospital to discuss the event 3.04±1.08

Table 3. Correlation among Clinical Nurses’ Second-victim Experience, Second-victim Support and Negative Work-related 
Outcomes (N=179)

Variables
1 1-1 1-2 1-3 2 2-1 2-2 2-3 2-4 3 3-1 3-2

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

1. Second victim 
experience

1

1-1. Psychological 
distress

.81
(＜.001)

1

1-2. Physical distress .85
(＜.001)

.49
(＜.001)

1

1-3. Reduced professional 
self efficacy

.82
(＜.001)

.61
(＜.001)

.50
(＜.001)

1

2. Second victim support -.16
(.038)

.03
(.722)

-.25
(.001)

-.11
(.133)

1

2-1. Peer support -.40
(＜.001)

-.13
(.094)

-.48
(＜.001)

-.32
(＜.001)

.69
(＜.001)

1

2-2. Supervisor support -.09
(.249)

.06
(.402)

-.19
(.010)

-.04
(.613)

.80
(＜.001)

.42
(＜.001)

1

2-3. Institution support -.05
(.521)

-.05
(.507)

-.02
(.797)

-.06
(.431)

.61
(＜.001)

.16
(.031)

.35
(＜.001)

1

2-4. Non work related 
support

.16
(.034)

.20
(.006)

.07
(.350)

.15
(.050)

.53
(＜.001)

.23
(.002)

.21
(.005)

.10
(.170)

1

3. Negative work-related 
outcomes

.65
(＜.001)

.43
(＜.001)

.63
(＜.001)

.53
(＜.001)

-.13
(.083)

-.37
(＜.001)

-.12
(.118)

.03
(.695)

.16
(.037)

1

3-1. Turnover intentions .71
(＜.001)

.52
(＜.001)

.62
(＜.001)

.61
(＜.001)

-.15
(.041)

-.33
(＜.001)

-.09
(.224)

-.12
(.124)

.16
(.029)

.87
(＜.001)

1

3-2. Absenteeism .30
(＜.001)

.12
(.117)

.38
(＜.001)

.19
(.011)

-.04
(.564)

-.26
(＜.001)

-.10
(.176)

.21
(.005)

.08
(.289)

.75
(＜.001)

.32
(＜.001)

1
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임상간호사의 환자안전사건으로 인한 이차피해경험, 이차피해지지가 업무관련결과에 미치는 영향

영향을 확인하기 위해 위계적 회귀분석을 실시하였다(Table 

4). 임상간호사의 업무관련결과에 대한 위계적 회귀분석의 기

본가정을 검토한 결과 공차한계가 .358~.961으로 0.1 이상이

었고, 분산팽창인자(VIF)는 1.041~2.792으로 기준인 10에 못 

미쳤기 때문에 다중공선성의 문제는 없는 것으로 파악되었다. 

다음으로 잔차의 가정 충족을 위한 검정 결과 등분산성, 정규

성, 선형성의 가정도 만족하였으며 Durbin-Watson 통계량이 

1.983으로 2에 가까워 자기상관이 없었고, 특이값을 검토하기 

위한 Cook’s 거리의 최댓값은 .066으로 1.0보다 큰 값이 없어 

특이값이 없는 것으로 나타났다. 결과적으로 다중회귀 분석을 

시행하기 위한 기본가정은 충족되었다.

1단계에서는 일반적 특성 중 업무관련결과에 유의한 차이를 

보였던 현 부서 근무경력을 투입하여 통제하였고, 2단계에서는 

이차피해경험, 이차피해지지를 투입하여 분석을 실시하였다. 

위계적 회귀분석 1단계에서는 간호사의 현 부서 근무경력을 

더미변수로 처리한 후 투입하였다. 그 결과 부서 근무경력이 

10년차 이상인 간호사 대비 부서 근무경력이 1년 이상 3년 미만

(β=.27, p=.028), 5년 이상 10년 미만인 간호사(β=.37, p=.001)

가 업무관련결과가 높게 나타났으며, 모형의 설명력은 4%로 

나타났다(F=3.00, p=.020). 

위계적 회귀분석 2단계에서는 1단계에 투입한 간호사의 부

서 근무경력을 통제한 후 이차피해경험과 이차피해지지를 추

가로 투입하여 분석하였다. 그 결과, 유의미한 영향요인으로 부

서 근무경력이 10년차 이상인 간호사 대비 부서경력이 1년 이상 

3년 미만(β=.24, p=.011), 5년 이상 10년 미만인 간호사(β=.32, 

p<.001)가 업무관련결과가 높게 나타났으며, 이차피해경험(β
=.64, p<.001)이 높을수록 업무관련결과가 높게 나타났다. 설

명력은 46%로 1단계 대비 42% 증가하였다(F=26.57, p<.001).

논 의

본 연구는 임상간호사들이 경험한 환자안전사건으로 인한 

이차피해현상(이차피해경험, 이차피해지지, 업무관련결과)의 

정도를 파악하고 업무관련결과를 발생시키는 요인에 대해 조

사하였다. 대부분의 임상간호사들은 근접오류와 위해사건을 

경험한 것으로 보고되었고, 적신호사건을 경험한 경우는 드물

게 나타났다. 간호사들이 근접오류를 인지하고 보고하는 것은 

위험을 인식하여 예방활동을 수립하고 심각한 피해를 줄 수 있

는 환자안전사건을 방지하며[23], 위해사건을 통해 배우고, 재

발 방지를 위한 개선책을 도모한다는 환자안전 측면에서 긍정

적인 결과로 생각된다. 마지막으로 적신호사건은 근접오류와 

위해사건에 비해 낮은 비율을 보였고, 이는 간호사들이 근접오

류, 위해사건에 대한 높은 인지 정도가 적신호사건과 같이 심각

한 위해를 예방하는데 도움이 된 것으로 생각된다. 즉, 의료기

관에서는 ‘하인리히 법칙’에 따라 환자에게 미칠 수 있는 위해

의 정도가 심각한 적신호사건이 발생하기 전 그와 관련된 경미

한 사고나 징후라고 할 수 있는 근접오류, 위해사건에 대해 제

대로 인식하고 보고할 수 있도록 격려하는 문화를 구축하여 사

전에 오류를 예방할 수 있도록 노력하여야 할 것이다. 

다음으로 임상간호사들이 경험한 환자안전사건 중 ‘투약사

Table 4. Hierarchical Multiple Regression Analysis of Clinical Nurses’ Second-victim Experience, Second-victim Support and 
Negative Work-related Outcomes (N=179)

Variables
Model I Model II

B SE β t p 95% CI B SE β t p 95% CI

(Constant) 2.28 .15 14.80 ＜.001 1.97~2.58  0.22 0.41  0.53 .599 -0.59~1.02

Current department year (≥10)*
＜1
1~＜3
3~＜5
5~＜10

 
0.39
0.39
0.31
0.65

 
.22
.18
.19
.19

 
.18
.27
.18
.37

 
 1.82
 2.22
 1.61
 3.38

 
.070
.028
.109
.001

 
-0.03~0.82
 0.04~0.74
-0.07~0.69
 0.27~1.03

 
 0.28
 0.34
 0.18
 0.55

 
0.17
0.13
0.15
0.14

 
.13
.24
.10
.32

 
 1.66
 2.57
 1.22
 3.84

 
.098
.011
.224

＜.001

 
-0.59~1.02
-0.05~0.61
 0.08~0.60
-0.11~0.46

Second victim experience  0.69 0.06 .64 11.42 ＜.001  0.57~0.80

Second victim support -0.07 0.10 -.04 -0.76 .446 -0.26~0.12

F (p) 3.00 (.020) 26.57 (＜.001)
R2 .06 .48
△R2 .42
Adjusted R2 .04 .46

Referent group of dummy variables were *Current department years (≥10).
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건을 포함한 환자안전사건’이 144건(80.4%)으로 많은 비율을 

차지하였다. 투약오류는 가장 일반적인 형태의 의료오류이며

[3, 24], 특히 간호사는 환자들에게 직접 간호를 전달하는 인력

으로서 환자에게 약물을 투여하는 일련의 과정에서 마지막 단

계를 수행하며 투약과 관련된 환자안전사건을 많이 경험하고 

있다고 보고되었다[3,25]. 국내에서는 환자안전법에 따라 의료

기관이 환자안전보고학습시스템을 통해 환자안전사건을 자

율적으로 보고하고 있으며, 기관에서 발표한 2020년 환자안전 

통계에 따르면 1년 동안 발생한 환자안전사건의 유형은 낙상

(49.6%), 투약(31.1%)이 대부분의 비율을 차지하고 있다[2]. 의

료기관에서 자율적으로 환자안전사건을 보고하는 경우 비교

적 환자측 요인으로 발생할 수 있는 낙상의 보고 건수가 가장 

높았던 것에 비해 본 연구에서는 대부분의 임상간호사가 투약 

관련 환자안전사건을 경험한 것을 알 수 있었다. 임상간호사들

이 환자안전사건을 보고하고 알리는 것을 꺼려 하는 것이 일반

적 분위기인 것을 고려하면[26] 본 연구에서 임상간호사가 직

접 경험한 환자안전사건의 종류와 유형을 조사했다는 것은 의

의가 높다고 생각된다.

이차피해현상은 의료기관에서 관리자들이 의료진들의 이

차피해경험을 이해하고 조직적, 개인적 지원을 통해 트라우마

를 극복할 수 있도록 하는 중요한 요소로서[7], 실제로 간호사

들은 이차피해경험이 높을수록 이직, 결근과 같은 업무관련결

과를 보이며 이차피해지지는 이차피해경험과 업무관련결과

를 매개하는 중요한 요소이다[17]. 이에 본 연구에서는 간호사

들의 이차피해현상을 측정하기 위해 SVEST 도구를 사용하였

으며, SVEST 도구는 이차피해경험, 이차피해지지, 업무관련

결과와 더불어 이차피해경험에 대한 지원 요구를 측정하여 의

료기관에서 의료진들의 이차피해현상을 효과적으로 파악하

는데 사용할 수 있는 도구이다[5,7]. 

임상간호사들의 이차피해현상에 대해 살펴보면, 본 연구에

서 임상간호사들의 이차피해경험은 중간보다 다소 높은 수준

으로 이는 국외 어린이 병원에서 근무하는 155명의 간호사를 

대상[14]으로 조사한 결과와 유사하였으나 국내 종합병원 간

호사 310명을 대상[17]으로 조사한 결과 보다 약간 높은 수준

이었다. 김은미 등[17] 연구에서는 본 연구와 비슷한 환경에서 

근무하는 간호사들을 대상으로 연구를 시행하였으나 직접 간

호를 제공하기 보다는 주로 행정업무를 수행하는 수간호사, 책

임간호사의 비율이 29.1%를 차지하였기에 직접 간호를 제공

하는 간호사들을 대상으로 했던 본 연구에서의 이차피해경험

이 더 높게 나타났을 것으로 생각된다. 또한 본 연구대상자는 

중환자실과 응급실에서 근무하는 간호사들이 과반수 이상

(60.3%)을 차지하는 반면 김은미 등[17]의 연구에서는 28.4%

로 적은 수를 차지하였다. 응급실과 중환자실에서 근무하는 간

호사들은 응급상황에 많이 노출되고 중증도가 높은 환자들을 

간호하며, 고위험 약물의 투여, 인공호흡기, 체외막산소화장치

와 같은 고위험 의료장비의 조작 등 생명에 직접적인 영향을 미

치는 간호행위를 행하고 있다. 이렇듯 고난이도의 역량을 요하

는 근무환경에서 발생한 환자안전사건의 경우 환자에게 미치

는 위해의 정도가 심각한 경우가 많기 때문에 본 연구에서의 이

차피해경험이 더욱 높게 나타난 것으로 생각된다. 마지막으로 

본 연구에서 환자에게 위해가 가해지기 전 예방하여 직접적인 

피해를 발생시키지 않은 것을 의미하는 근접오류만을 경험한 

간호사에 비해 복합적으로 혹은 근접오류 이상의 환자안전사

건을 경험한 간호사들의 비율이 높았던 것(76.5%) 또한 이차피

해경험이 높게 나타난 원인이라고 할 수 있다. 

이차피해지지는 중간 정도의 점수를 보였는데, 국외 문헌에 

따르면 환자안전사건을 경험한 후의 이차피해경험을 예방하

기 위해서는 무엇보다 초기에 동료와 기관의 지지를 제공하는 

것이 중요하다고 하였다[4]. 그러나 국내 의료 환경에서는 환

자안전사건을 경험한 간호사를 위한 정서적 지지나 근무환경

에 대한 배려가 부족한 상황으로 의료기관의 환자안전사건 처

리 과정에 대해 간호사의 불만이 가중되며, 사고 후 비난하는 

문화나 동료의 지지 부족으로 인해 고통이 증가된다고 하였다

[19]. 본 연구에서도 임상간호사들이 경험한 이차피해경험의 

정도에 비해 이차피해지지는 낮은 수준으로 환자안전사건을 

경험한 간호사들이 지지적이지 못한 환경으로 인해 상당수 이

차피해경험을 경험하게 되는 현실을 반영하는 결과라고 생각

된다. 이러한 이차피해경험의 정도를 감소시키고 개선하기 위

해서는 의료기관의 전폭적인 지원이 필수적이다. 먼저 환자안

전사건을 감소시킬 수 있도록 전문적인 지식 향상을 위한 교육

과정과 간호 업무에 집중할 수 있는 환경을 조성해야 할 필요가 

있다. 둘째, 의료서비스 제공자들의 직무 스트레스, 환자안전, 

이차피해경험과 이차피해지지에 대한 인식 향상을 위해 교육

이나 정책들을 마련해야 할 것이다[8]. 세 번째로, 의료기관에

서는 이차피해자들에게 즉각적인 지지를 제공하고, 비난하지 

않는 문화를 통해 이차피해경험을 감소시키고 예방할 수 있도

록 지원 시스템을 구축할 필요가 있다[27]. 

마지막으로 업무관련결과는 중간보다 낮게 나타났으며, 이

는 김은미 등[17]의 연구 보다 낮게 나타났는데 이는 김은미 등

[17]의 연구에서 임상경력이 10년 미만인 간호사가 90%로, 이 

시기의 간호사는 독립적으로 간호업무를 수행할 뿐만 아니라 

후배 간호사들의 역할모델이 되어주길 기대하는 연차로 환자
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임상간호사의 환자안전사건으로 인한 이차피해경험, 이차피해지지가 업무관련결과에 미치는 영향

안전사건을 경험했을때 자존감 저하나 전문직 자기효능감 감

소에 더욱 영향을 미쳐 높은 수준의 업무관련결과가 나왔을 것

으로 생각된다.

다음으로 이차피해경험, 이차피해지지, 업무관련결과 간의 

관계를 분석한 결과 이차피해지지가 증가할수록 이차피해경

험은 감소하였으며, 이차피해경험이 높을수록 업무관련결과

가 높은 것으로 나타났다. 이는 국내 ․ 외 선행연구[14,17]의 결

과와 일치한다. 특히 이차피해지지 중에서도 동료지지는 이차

피해경험과 업무관련결과 그리고 각 하위영역들 모두와 유의

한 음의 상관관계를 보여 선행연구와 일치하였다[17]. 본 연구

대상자가 원하는 이차피해경험에 대한 지원 요구에서도 ‘경험

한 환자안전사건에 대해 자세히 상의할 수 있는 신뢰할 만한 동

료’가 가장 높게 나타난 것을 고려해보면 의료기관에서 이차피

해경험 및 이차피해경험으로 인한 업무관련결과를 줄이고 효

율적인 인력관리를 위해서는 동료지지를 증진시키는 것이 보

다 더 효과적인 방법이라고 생각된다. 이러한 동료지지와 이차

피해경험의 관련성에 대해서는 여러 선행연구에서도 강조하

고 있으며[4,14,17,19,28], 국외에서는 이차피해경험을 감소시

키기 위한 동료지지 증진 프로그램을 운영할 것을 권고 하고 있

다[4,28]. 

업무관련결과 발생에 미치는 요인을 확인 해보면 이차피해

경험은 업무관련결과에 유의미한 영향을 주는 것으로 확인되

어 선행연구결과와 일치하였다[17]. 때문에 이차피해경험을 

감소시키기 위한 전략을 마련하는 것이 환자안전사건으로 인

한 임상간호사의 이직, 사직을 예방하여 의료기관 차원의 인력

관리에 긍정적인 효과를 가지고 올 것으로 생각된다. 또한 이차

피해지지가 낮을수록 업무관련결과가 감소하나 유의미하지 

않게 나타났는데 이는 선행연구에서 이차피해지지 중 관리자

지지, 기관지지, 비업무관련지지는 업무관련결과를 예방하는

데 있어 효과가 없었던 것[17]과 유사한 결과로 국내 의료기관

의 특성상 환자안전사건을 경험한 간호사들이 의료기관, 동료

들의 지지가 부족한 상황에서[19] 이차피해지지를 기대하고 

예상하기 조차 어려웠기 때문이라고 생각된다. 앞서 동료지지

를 비롯한 이차피해지지의 중요성을 강조하였던 것처럼 이차

피해지지가 잘 형성되기 위해 환자안전사건에 대해 비난하지 

않는 문화를 의료기관, 동료들이 함께 만들어 가는 것이 선행되

어야 하며[5] 의료기관에서 이차피해지지 증진 프로그램을 개

발하여 운영하고 효과 평가 및 관리를 통해 의료서비스 제공자

들의 정신적, 신체적 건강과 더불어 건강한 환자안전문화를 구

축할 수 있도록 다방면으로 노력해야 할 것이다.

본 연구의 제한점은 서울시와 경기도 소재의 임상간호사를 

대상으로 연구를 수행하였으나 표본 집단이 편의 추출되었으

므로 일반화 하는데 신중을 가해야 하며, 대상자가 자가보고 

형식의 설문지에 응답한 결과로 주관적인 의견으로 인한 편향

이 발생했을 가능성이 있다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 국

내 임상간호사가 경험한 환자안전사건의 종류를 확인하고 이

로 인한 임상간호사의 이차피해현상(이차피해경험, 이차피해

지지, 업무관련결과)의 정도를 파악하고 업무관련결과를 예방

하기 위한 전략으로 이차피해지지가 효과적이라는 것을 규명

한 것에 연구의 의의가 있다. 

결 론

본 연구는 임상간호사들이 경험한 환자안전사건으로 인한 

이차피해현상(이차피해경험, 이차피해지지, 업무관련결과)의 

정도를 파악하고 이차피해경험이 업무관련결과를 발생시키

는데 미치는 영향을 확인하기 위한 횡단적 서술적 조사연구이

다. 본 연구결과 임상간호사들이 환자안전사건으로 인해 경험

하는 이차피해경험의 정도가 높은 것을 알 수 있었고, 이차피해

경험이 높은 임상간호사일수록 이직의도를 포함한 업무관련

결과가 높은 것으로 분석되었다. 또한 이차피해경험과 이차피

해경험으로 인한 업무관련결과와 가장 높은 관련성이 있는 것

은 동료지지였고, 임상간호사들이 바라는 지원의 형태도 환자

안전사건에 대해 함께 의논할 수 있는 동료의 지원이 가장 필요

하다고 하였다. 이에 의료기관에서는 이차피해경험을 감소시

키기 위해 동료지지 증진 프로그램을 마련하고, 관리 및 유지할 

필요가 있다. 또 이차피해경험은 업무관련결과를 발생하는데 

유의미한 영향 요인으로 이차피해경험을 감소시키고 업무관

련결과를 예방하기 위해 이차피해지지가 중요하다는 것을 확

인하였다. 이상의 연구결과를 토대로 대상자를 확대하여 반복

연구를 시행하고, 이차피해자들의 지지 및 관리 중요성을 인식

하고 이차피해경험 감소를 위한 동료지지 증진 프로그램 개발 

연구들을 제언한다.
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