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            Abstract
          
        

        
          본 연구의 목적은 임상간호사의 환자 안전 역량에 미치는 영향 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 자료수집은 두 개 종합병원의 임상간호사 193명을 대상으로 2025년 2월 1일부터 20일까지 실시하였다. 자료분석은 IBM SPSS/Win25.0을 이용하여 서술적 통계, t-test, One-way ANOVA, Pearson’s 상관관계와 다중회귀분석을 이용하여 분석하였다. 연구결과, 환자안전역량은 공유리더십, 조직몰입과 유의한 정적상관관계를 보였다. 환자안전역량은 역할갈등은 부적 상관관계를 보였다. 임상간호사의 환자안전역량 요인은 높은 공유리더십, 낮은 역할갈등이었고, 회귀식 설명력은 39.3%였다. 연구의 결과를 기초로, 임상간호사의 환자안전역량 강화를 위하여 공유리더십 발휘, 낮은 역할갈등 그리고 환자안전역량강화 프로그램 개발이 필요하다.

        

        
          
            초록
          
        

        
          This study aims to identify factors affecting clinical nurses’ patient-safety competency. Data were acquired from February 1 to 20, 2025, targeting 193 clinical nurses at two general hospitals. Data analysis was performed based on descriptive statistics, t-test, one-way Analysis of Variance, Pearson’s correlation, and multiple regression analysis using IBM SPSS/Win25.0. The results indicate that patient-safety competency is determined by shared leadership and is significantly and positively correlated with organizational commitment. Patient-safety competency show a negative correlation with role conflict. The factors that contributed to the patient safety competency of clinical nurses were high shared leadership and low role conflict, and the regression equation explanatory power was 39.3%. Thus, a program that strengthens the patient-safety capacity of clinical nurses by demonstrating shared leadership and reducing role conflict must be developed.
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      Ⅰ. 서 론
      환자안전역량이란 환자를 불안전한 위험으로부터 보호하고 안전한 의료를 제공하기 위한 개인의 태도, 기술, 및 지식을 의미한다[1]. 환자안전은 의료기관이 최우선으로 제공해야 할 의료서비스이며, 병원에 근무하는 임상간호사는 의료서비스 과정에서 환자와 가장 일선에서 간호하기 때문에 병원 내에서 환자안전과 관련된 문제점들을 파악하고 대처하는 중요한 역할을 담당한다[2]. 그러므로 간호사는 환자안전을 유지하기 위해서는 적절한 수준의 환자안전역량을 갖추고 있어야 한다[3].

      이를 위해 의료기관은 의료서비스의 질적 향상을 위해 의료기관 인증제 제도를 2004년부터 실시하고 있으며, 병원에서는 의료인이 환자안전이 원칙과 지식을 사용해 간호업무의 평가 기준에 안전한 의료서비스를 제공할 수 있도록 교육을 하고 있다. 또한 간호사의 기존 간호업무만 아닌 낙상, 병원 내 감염 등 안전사고에 대비하여 환자안전사고에 대비하여 환자를 보호하고 관찰하고 책임을 져야하는 의무가 더욱 강조 되고 있다[4]. 병원내 환자안전을 유지하고 의료의 질을 높이기 위해서 안전문화를 형성하는 것이 매우 중요한 일이다[5].

      임상간호사들이 환자안전역량을 발휘하여 실질적인 간호업무를 지속적으로 유지하려면 효율적인 과업 달성과 구성원들의 시너지를 높이기 위해 리더십이 필요하다. 병원의 간호∙간병 통합서비스 병동, 중환자실 등 대체로 팀제도로 간호업무를 많이 하고 있기 때문에 적절한 리더십 발휘가 중요하다.

      Pearce[6]는 업무의 복잡성이 많을수록 모든 단계에서 효율적인 리더십이 필요하며, 이러한 조직들은 효율적으로 운영되기 위해 한 명의 리더에게만 의존할 수 없으며, 많은 직원들이 역량을 발휘하는 리더십이 필요하다고 하였다.

      공유리더십은 집단 내 구성원들이 발휘하는 수평적 리더십을 말하며[7], 간호 조직은 복잡성이 많기 때문에 많은 간호사들 개개인이 리더십 발휘를 위해 공유리더십이 필요하다. 공유리더십은 모든 팀 구성원들 스스로 리더가 되어 팀원들 서로에게 변혁적 리더십의 영향력을 행사하는 리더십이라고 할 수 있다[8]. 공유리더십은 최적의 업무성과와 효과적인 문제해결 방안을 찾기 위해 팀 동료들의 다양한 견해들을 적극적으로 수용하고 활용하여 업무를 진행하게 된다[9]. 또한, 업무를 수행하는 과정에 서로에게 적극적으로 피드백을 함으로써 수정 행위가 이루어진다[10].

      Hiller 등[11]은 공유리더십은 구성원의 역할을 계획과 조직화, 문제해결, 지원과배려, 개발과 멘토링이라는 4가지를 분류하고 각역할에 대한 구성원의 인식을 총합으로 간주한다. Pearce과 Sim[12]은 지시적, 거래적, 변혁적, 임파워링이라는 4가지 행동양식을 팀동료에게 발휘하는 것을 측정하여 공유리더십을 간주하는 방식이다. 간호사를 대상으로 공유리더십을 연구를 보면, Kim과 Woo[13]의 연구에서는 초보∙상급초보간호사의 무형식학습, 공유리더십과 조직사회화의 관계에서 자기효능감의 매개효과를 연구한 결과 무형식학습, 공유리더십과 조직사회화 관계에서 자기효능감은 부분 매개의 효과가 있는 것으로 나타났다. Seok과 Lee[14]의 연구에서는 공유리더십의 행동유형 4가지와 수직적 리더십의 행동유향 4가지는 간호사의 팀만족, 팀 몰입, 팀성과에 상관관계가 있었고, 임파워링 리더십 행동유형이 간호팀의 효과성 증진에 중요하다고 하였다. Kim과 Lee[15]의 연구에서도 공유리더십이 간호∙간병통합서비스병동의 팀효과성에 긍정적인 영향을 미친다고 보고하였다.

      역할갈등이란 역할 담당자가 직위를 가지고 역할을 수행하는 과정에서 둘 이상의 역할기대에서 서로 불일치하는 심리적 상태이다[16]. 역할갈등이 발생하는 요인으로는 많은 종류의 역할, 명확하지 않는 역할, 많은 업무량, 새로운 지식과 정보, 자율권 결여, 일방적인 지시, 의사결정 참여의 제한, 업무 권한, 위임에 대한 기준 모호와 불분명한 책임 한계, 업무의 중복에 따른 갈등이 발생하게 된다[17],[18]. 병원조직은 전문 의료인과 다양한 직종들로 구성되어 있으며, 업무를 수행하는 과정이 상호의존적이다. 병원에 따라서는 간호단위 별, 개인 간 업무 권한, 위임에 대한 기준 모호와 불분명한 책임 한계, 업무의 중복에 따른 갈등이 발생하게 된다[18]. 또한, 프리셉터는 자신의 간호 업무를 하면서 신규간호사 교육의 이중부담이 가장 큰 업무 스트레스였고, 교육에도 불구하고 신규간호사가 잘 이해하지 못하거나 실수가 많을때 스트레스와 역할갈등이 발생하게 된다[19]. 이러한 역할갈등이 심화되면 조직 내 맡은 역할 거부하거나, 포기와 이탈, 이직을 하게되어 조직몰입을 위협하게 된다[20].

      환자안전역량을 발휘하기위해서는 조직적 차원의 노력이 필요하다[21]. 조직몰입이란 조직구성원으로서 조직에 남으려는 강한 욕구이며, 조직의 목표 및 가치를 수용하고 이를 이루기 위해 최선을 다하려는 태도라고 하였다[22]. 조직몰입은 업무에 동기를 부여하고 업무 수행에 대한 태도와 관련이 있으며 업무 성과와 간호의 질에 많은 영향을 준다[23]. 조직몰입은 직무만족, 조직의 생산성과 효율성, 동료관계에 영향을 끼치고 이직률을 감소시키는 것으로 확인되면서 간호 조직 및 병원조직에서 중요하게 다루어지고 있다. 또한, 조직몰입은 직무성과에 중요한 역할을 하고 조직의 유효성을 측정하는 중요한 변수이다[24]. 조직몰입은 적극적으로 업무를 하게 되고, 개인의 조직몰입은 조직의 생존, 발전과 중요한 관계이다[25]. 또한, 조직몰입이 높은 간호사일수록 조직 내 구성원들과 의사소통이 원활하여 환자안전관리 활동을 잘 수행할 수 있다[26]. 이에, 조직몰입이 간호사의 환자안전역량에 영향을 미치는지에 대한 연구가 필요하다.

      환자안전에 대한 선행 연구를 살펴보면, 환자안전문화, 환자안전 간호 활동 연구[3],[25], 환자안전역량 요인으로 의사소통, 환자안전 의식수준[27], 간호사를 대상으로 시행한 환자안전역량 측정 도구의 개발[28]이 보고되고 있다. 간호조직과 임상간호사의 환자안전역량을 실무에 적용하기 위한 공유리더십, 역할갈등, 조직몰입 관계성과 환자안전역량에 미치는 요인 연구가 미흡한 실정이다. 본 연구에서는 환자안전역량과 각 변수들의 관계를 규명하고 임상간호사의 환자안전역량 강화 프로그램을 개발하는 데 기초자료를 제공하고자 한다.

      본 연구는 목적은 임상간호사의 환자안전역량, 공유리더십, 역할갈등, 조직몰입 정도와 차이를 분석한다. 임상간호사의 공유리더십, 역할갈등, 조직몰입, 환자안전역량의 상관관계를 분석하고, 환자안전역량 미치는 영향 요인을 파악한다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 본 론
      
        2-1 연구방법
        
          1) 연구설계
          본 연구는 임상간호사의 공유리더십, 역할갈등, 조직몰입이 환자안전역량에 영향을 미치는 요인을 확인하기위한 서술적 조사연구이다.

        

        
          2) 연구대상 및 자료수집
          본 연구의 대상은 P시와 G시에 소재하는 종합병원 2군데를 대상으로 편의 표집하였다. 자료수집은 2025년 02월 01일부터 02월 15일까지 조사하였다. 대상자 수는 다중회기분석을 위해 G*Power 3.1.2 프로그램을 이용하여 산정하였고 다중회귀분석에 유의수준⍺=.05, 검정력(1-β)=.95, 중간효과크기 0.15, 예측변수 6개를 적용하여, 최소 146명이 필요하였고 설문지의 충실도를 고려하여 200명에게 설문을 의뢰하였고, 설문지 중에 불충분한 자료 7부를 제외하고 193부(97.4%)의 최종자료를 분석하였다.

        

        
          3) 연구도구
          
            • 공유리더십 
          

          공유리더십 도구는 본 연구에서 Hiller 등[11]연구에서 활용된 공유리더십 하위요소 중에 계획과 조직화 6문항, 문제 해결 7문항, 지원과 배려 6문항, 개발과 멘토링 6문항으로 4가지 영역으로 구분하였다. 각 측정 문항은 점수범위는 25-125점, 리커트 5점 척도로 1점은 전혀 그렇지 않다~ 5점은 매우 그렇다로 점수가 높을수록 공유리더십이 높음을 의미한다. 25개의 문항을 Likert-type 5점 척도로 측정하였다. 본 연구에서는 Cronbach‘s α는 .966으로 나타났다.

          
            • 역할갈등
          

          Rizzo, House 및 Lirtzman[29]의 척도를 Kim[30]이 번안하여 사용한 40문항을 사용하였고 5점 척도이다. 하위영역으로는 역할고립 갈등 4문항, 역할기대갈등 3문항, 개인-역할 갈등 3문항, 역할모호성 갈등 4문항, 역할 간 갈등2문항, 역할과다 갈등 3문항, 자원부족 갈등 3문항으로 각 측정 문항은 점수범위는 22-110점, 리커트 5점 척도로 1점은 전혀 그렇지 않다~ 5점은 매우 그렇다로 점수가 높을수록 역할갈등이 높음을 의미한다. Kim[30]의 연구에서 Cronbach's는 .796이었고, 본 연구에서 Cronbach's는 .958로 나왔다.

          
            • 조직몰입
          

          조직몰입 측정도구 Mowday, Steers와 Porter[22]가 개발한 Organizational Commitment Questionnaire를 구성Nam[31]이 타당도 검증을 통해 축소하여 이용한 도구로 사명감 3문항, 자긍심 3문항, 이직의도 3문항 각 측정 문항은 점수범위는 9-45점, 리커트 5점 척도로 1점은 전혀 그렇지 않다~ 5점은 매우 그렇다로 점수가 높을수록 조직몰입이 높음을 의미한다. Nam[31]의 연구에서 신뢰도는 Cronbach's α는 .756이었고, 본 연구에서 Cronbach's α= .719로 나왔다.

          
            • 환자안전역량
          

          환자안전역량은 Lee[32]가 간호학생을 대상으로 개발하고 Jang[28]의 연구에서 임상 간호사를 대상으로 적용하여 타당도와 신뢰도를 검증한 환자안전역량 측정도구를 이용하여 측정하였다. 도구는 총 41문항으로 환자안전 태도 14문항, 환자안전 기술 21문항, 환자안전 지식 6문항의 총 3개 하위영역으로 구성되어 있다. 환자안전 기술 14문항을 사용하였다. 총점수가 높을 수록 환자안전역량이 높음을 의미한다. 각 측정 문항은 점수범위는 33-165점, 리커트 5점 척도로 1점은 전혀 그렇지 않다~ 5점은 매우 그렇다로 점수가 높을수록 환자안전역량이 높음을 의미한다. 신뢰도는 도구개발 당시 신뢰도 Cronbach's α는 .905이었다. Jang[28]의 연구에서 .952이었으며, 본 연구에서 Cronbach's α= .950 나왔다.

          
            • 윤리적 고려
          

          본 연구는 자기 보고식 설문지를 사용하였고, 연구를 위해 자발적으로 동의한 대상자만을 대상으로 진행하였으며, 연구전에 연구의 목적, 연구 방법, 대상자의 익명성, 비밀보장을 설명하고, 중간에 연구에 참여하지 않을 경우 언제든지 참여를 철회할 수 있음을 설명하였다. 본 연구에 대해 서면동의서를 받았고 소정의 답례를 하였다. 통계자료는 연구를 위해서만 사용됨을 설명하였다.

          
            • 자료분석 방법
          

          본 연구의 자료처리 및 분석은 IBM SPSS/Win25.0으로 산출하였다. 임상간호사의 일반적 특성은 빈도와 백분률, 평균과 표준편차로 산출하였다. 일반적 특성에 따른, 공유리더십, 역할갈등, 조직몰입, 환자안전역량 차이가 있는지 파악하기 위해 Independent sample t-test와 One-way ANOVA 및 Scheffé의 사후분석을 하였다. 임상간호사의 공유리더십, 역할갈등, 조직몰입, 환자안전역량 간의 상관관계를 알아보기 위하여 상관분석(Pearson's correlation)을 실시하였고, 환자안전역량에 영향을 미치는 요인분석은 위계적 다중회귀분석(Hierarchical Multiple Regression Analysis)을 이용하였다.

        

      

      
        2-2 연구결과
        
          1) 대상자의 일반적 특성
          본 연구를 위해 간호사 193명을 대상으로 설문조사를 실시하였으며, 연구대상의 일반적 특성은 다음과 같다. 성별은 여자 174명(90.2%), 남자 19명(9.8%)으로 나타났고, 연령대는 30세 미만 110명(57.0%), 30∼34세 44명(22.8%), 35세 이상 39명(20.2%)으로 나타났으며, 결혼 상태는 미혼 144명(74.6%), 기혼 48명(24.9%), 이혼 1명(0.5%)으로 나타났다. 종교 유무는 유 49명(25.4%), 무 144명(74.6%)으로 나타났고, 교육정도는 3년제 대학 졸업 24명(12.4%), 4년제 대학 졸업 165명(85.5%), 석사 이상 4명(2.1%)으로 나타났다.

          총 임상 경력은 1년∼3년 77명(39.9%), 4년∼9년 69명(35.8%), 10년∼14년 23명(11.9%), 15년∼19년 15명(7.8%), 20년 이상 9명(4.7%)으로 나타났다. 현재 근무 부서 경력은 1년~2년 83명(43.0%), 3년~5년 53명(27.5%), 6년~10년 35명(18.1%), 11년~14년 10명(5.2%), 15년 이상 12명(6.2%)으로 나타났다. 간호사의 직업 선택 이유는 ‘본인의 적성과 취미’ 22명(11.4%), ‘전문직이라서’ 65명(33.7%), ‘직업적 안정’ 67명(34.7%), ‘주위의 권유로’ 33명(17.1%), ‘월급’ 6명(3.1%)으로 나타났고, 현재 직위는 일반간호사 166명(86.0%), 책임간호사 12명(6.2%), 수간호사 이상 15명(7.8%)으로 나타났다(표 1).

          
            Table 1. 
				
            

            
              General characteristics
              (N=193)

            
            

          

          
            
              
                	Characteristics
                	Categories
                	N
                	%
              

            
            
              	Gender
              	Male
              	174
              	90.2
            

            
              	Female
              	19
              	9.8
            

            
              	Age
              	More than 30
              	110
              	57.0
            

            
              	30-34
              	44
              	22.8
            

            
              	More than 31
              	39
              	20.2
            

            
              	Religion
              	Yes
              	49
              	25.4
            

            
              	No
              	144
              	74.6
            

            
              	Education level
              	3year university
              	24
              	53.5
            

            
              	4year university
              	165
              	41.8
            

            
              	Master's degree or higher
              	4
              	4.1
            

            
              	Total clinical experience
              	1year~3year
              	77
              	39.9
            

            
              	4year~9year
              	69
              	35.8
            

            
              	10year~14year
              	23
              	11.9
            

            
              	15year~19year
              	15
              	7.8
            

            
              	≥20year
              	9
              	4.7
            

            
              	Current Department Experience
              	1year~2year
              	83
              	43.0
            

            
              	3year~5year
              	53
              	27.5
            

            
              	6year~10year
              	35
              	18.1
            

            
              	11year~14year
              	10
              	5.2
            

            
              	≥15year
              	12
              	6.2
            

            
              	Reasons for choosing
              	Aptitude hobbies
              	22
              	11.4
            

            
              	Professional job
              	65
              	33.7
            

            
              	Job security
              	67
              	34.7
            

            
              	Invitation from those around me
              	33
              	17.1
            

            
              	salary
              	6
              	3.1
            

            
              	Position
              	General nurse
              	166
              	86.0
            

            
              	Charge nurse
              	12
              	6.2
            

            
              	Head nurse
              	15
              	7.8
            

            
              	Total
              	193
              	100.0
            

          

          

        

        
          2) 일반적 특성에 따른 공유리더십, 역할갈등, 조직몰입, 환자안전역량의 차이
          일반적 특성에 따른 차이를 살펴보면, 공유리더십은 연령대는 35세 이상이 30세 이하보다 유의하게 높게 나타났고(F=6.049, p<.01), 총 임상 경력은 15년∼19년(F=4.617, p<.01), 현재 직위는 책임간호사와 수간호사 이상이 높게 나타났다(F=3.210, p<.05). 일반적 특성에 따른 조직몰입의 차이를 살펴보면, 연령대는 30세 미만이 30~34세보다 유의하게 높게 나타났고(F=3.961, p<.05), 교육정도는 석사 이상이 높게 나타났고(F=3.277, p<.05), 총 임상 경력은 20년 이상이 높게 나타났다(F=5.980, p<.001).

          일반적 특성에 따른 환자안전역량의 차이를 살펴보면, 교육정도는 석사이상이 높게 나타났고(F=4.047, p<.05), 총 임상경력은 20년 이상이 높게 나타났으며(F=3.797, p<.01), 현재 근무부서 경력은 15년 이상이 높게 나타났고(F=3.758, p<.01), 현재 직위는 수간호사 이상이 높게 나타났다(F=7.685, p<.001)(표 2).

          
            Table 2. 
				
            

            
              Level of Patient safety competency sharedleadership, role conflict, organizational commitment
              (N=193)

            
            

          

          
            
              
                	Variables
                	Min
                	Max
                	Mean±S.D
                	Skewness
                	Kurtosis
              

            
            
              	Sharedleadership
              	planning and organizing
              	2.00
              	5.00
              	3.86±0.54
              	-0.29
              	0.88
            

            
              	problem solving
              	2.00
              	5.00
              	3.88±0.53
              	-0.32
              	0.99
            

            
              	support and consideration
              	2.17
              	5.00
              	3.89±0.60
              	-0.34
              	0.24
            

            
              	Development Mentoring
              	2.17
              	5.00
              	3.94±0.54
              	-0.19
              	0.08
            

            
              	total
              	2.12
              	5.00
              	3.89±0.50
              	-0.14
              	0.73
            

            
              	Role conflict
              	role isolation
              	1.00
              	4.00
              	1.98±0.82
              	0.45
              	-0.79
            

            
              	Role expectations
              	1.00
              	4.67
              	2.12±0.96
              	0.50
              	-0.66
            

            
              	individual role
              	1.00
              	4.67
              	2.28±0.97
              	0.39
              	-0.76
            

            
              	role ambiguity
              	1.00
              	4.75
              	1.77±0.82
              	0.97
              	0.36
            

            
              	Between roles
              	1.00
              	4.50
              	2.27±1.04
              	0.20
              	-1.14
            

            
              	Excessive role
              	1.00
              	5.00
              	2.65±1.06
              	0.00
              	-0.88
            

            
              	lack of resources
              	1.00
              	5.00
              	2.68±1.08
              	-0.05
              	-0.86
            

            
              	total
              	1.00
              	4.32
              	2.22±0.76
              	0.22
              	-0.62
            

            
              	Organizational commitment
              	
              	1.67
              	5.00
              	3.27±0.48
              	-0.04
              	0.90
            

            
              	Patient safety competency
              	attitude
              	2.64
              	5.00
              	4.26±0.58
              	-0.73
              	-0.21
            

            
              	skill
              	2.46
              	5.00
              	3.98±0.65
              	-0.13
              	-0.82
            

            
              	knowledge
              	2.17
              	5.00
              	3.84±0.71
              	0.21
              	-0.91
            

            
              	total
              	2.82
              	5.00
              	4.07±0.53
              	-0.34
              	-0.39
            

          

          

        

        
          3) 일반적 특성에 따른 공유리더십, 역할갈등, 조직몰입, 환자안전역량 정도
          공유리더십의 평균은 5점 만점에 3.89±0.50점으로 나타났고, 하위요인의 평균은 계획과 조직화 3.86±0.54점, 문제해결 3.88±0.53점, 지원과 배려 3.89±0.60점, 개발과 멘토링 3.94±0.54점으로 나타났다.

          역할갈등의 평균은 5점 만점에 2.22±0.76점으로 나타났고, 하위요인의 평균은 역할고립 1.98±0.82점, 역할기대 2.12±0.96점, 개인역할 2.28±0.97점, 역할모호 1.77±0.82점, 역할간 2.27±1.04점, 역할과다 2.65±1.06점, 자원부족 2.68±1.08점으로 나타났다.

          조직몰입의 평균은 5점 만점에 3.27±0.48점으로 나타났다. 환자안전역량의 평균은 5점 만점에 4.07±0.53점으로 나타났고, 하위요인의 평균은 환자안전 태도 4.26±0.58점, 환자안전 기술 3.98±0.65점, 환자안전 지식 3.84±0.71점으로 나타났다(표 2).

        

        
          3) 일반적 특성에 따른 공유리더십, 역할갈등, 조직몰입, 환자안전역량 차이
          일반적 특성에 따른 차이를 살펴보면, 공유리더십은 연령대는 35세 이상이 30세 이하보다 유의하게 높게 나타났고(F=6.049, p<.01), 총 임상 경력은 15년∼19년(F=4.617, p<.01), 현재 직위는 책임간호사와 수간호사 이상이 높게 나타났다(F=3.210, p<.05).

          일반적 특성에 따른 조직몰입의 차이를 살펴보면, 연령대는 30세 미만이 30~34세보다 유의하게 높게 나타났고(F=3.961, p<.05), 교육정도는 석사 이상이 높게 나타났고(F=3.277, p<.05), 총 임상 경력은 20년 이상이 높게 나타났다(F=5.980, p<.001).

          일반적 특성에 따른 환자안전역량의 차이를 살펴보면, 교육정도는 석사 이상이 높게 나타났고(F=4.047, p<.05), 총 임상경력은 20년 이상이 높게 나타났으며(F=3.797, p<.01), 현재 근무부서 경력은 15년 이상이 높게 나타났고(F=3.758, p<.01), 현재 직위는 수간호사 이상이 높게 나타났다(F=7.685, p<.001)(표 3).

          
            Table 3. 
				
            

            
              Differences in patient safety competency, sharedleadership, role conflict, organizational commitment by general characteristics
              (N=193)

            
            

          

          
            
              
                	Categories
                	N
                	Sharedleadership
                	Role conflict
                	Organizational commitment
                	Patient safety competence
              

              
                	Mean±S.D
                	t/F(p)
                	Scheffee
                	Mean±S.D
                	t/F(p)
                	Scheffee
                	Mean±S.D
                	t/F(p)
                	Scheffee
                	Mean±S.D
                	t/F(p)
                	Scheffee
              

            
            
              	Gender
              	Male
              	174
              	3.91±0.50
              	1.763
(.080)
              	
              	2.20±0.76
              	-0.809
(.420)
              	
              	3.28±0.47
              	1.174
(.242)
              	
              	4.10±0.53
              	1.762
(.080)
              	
            

            
              	Female
              	19
              	3.70±0.37
              	2.35±0.79
              	3.15±0.58
              	3.87±0.52
            

            
              	Age
              	<30a
              	110
              	3.91±0.53
              	1.306
(.273)
              	
              	2.08±0.76
              	6.049**
(.003)
              	a<c
              	3.34±0.49
              	3.961*
(.021)
              	b<a
              	4.02±0.52
              	2.953
(.055)
              	
            

            
              	30-34c
              	44
              	3.79±0.47
              	2.25±0.67
              	3.10±0.48
              	4.05±0.52
            

            
              	≥35c
              	39
              	3.95±0.41
              	2.56±0.75
              	3.26±0.43
              	4.25±0.55
            

            
              	Religion
              	Yes
              	49
              	4.03±0.53
              	2.208*
(.028)
              	
              	2.04±0.79
              	-1.897
(.059)
              	
              	3.39±0.55
              	2.023*
(.044)
              	
              	4.17±0.47
              	1.498
(.136)
              	
            

            
              	No
              	144
              	3.85±0.48
              	2.28±0.74
              	3.97±0.61
              	4.60±0.56
            

            
              	Education level
              	3year universitya
              	24
              	3.91±0.35
              	2.315
(.102)
              	
              	2.50±0.91
              	2.052
(.131)
              	
              	3.17±0.45
              	3.277*
(.040)
              	a,b<c
              	4.11±0.49
              	4.047*
(.019)
              	a,b<c
            

            
              	4year universityb
              	165
              	3.88±0.51
              	2.18±0.74
              	3.27±0.48
              	4.05±0.53
            

            
              	Master's degree or higherc
              	4
              	4.41±0.29
              	2.05±0.61
              	3.83±0.46
              	4.80±0.33
            

            
              	Total clinical experience
              	1year~3yeara
              	77
              	3.95±0.54
              	1.538
(.193)
              	
              	2.04±0.76
              	4.617**
(.001)
              	a<d
              	3.42±0.47
              	5.980***
(<.001)
              	b.c<e
              	3.99±0.49
              	3.797**
(.005)
              	a,b,c,d
<e
            

            
              	4year~9yearb
              	69
              	3.82±0.49
              	2.21±0.71
              	3.13±0.49
              	4.06±0.55
            

            
              	10year~14yearc
              	23
              	3.84±0.33
              	2.34±0.81
              	3.09±0.39
              	4.10±0.44
            

            
              	15year~19yeard
              	15
              	3.85±0.56
              	2.91±0.45
              	3.21±0.39
              	4.17±0.65
            

            
              	≥20yeare
              	9
              	4.18±0.29
              	4.18±0.29
              	2.24±0.91
              	3.62±0.44
            

            
              	Current Department Experience
              	1year~2yeara
              	83
              	3.95±0.52
              	1.518
(.199)
              	
              	2.19±0.83
              	0.878
(.478)
              	
              	3.35±0.46
              	2.384
(.053)
              	
              	4.04±0.53
              	3.758**
(.006)
              	a,b,c<e
            

            
              	3year~5yearb
              	53
              	3.86±0.49
              	2.10±0.67
              	3.24±0.45
              	4.04±0.49
            

            
              	6year~10yearc
              	35
              	3.73±0.43
              	2.36±0.77
              	3.10±0.52
              	3.97±0.52
            

            
              	11year~14yeard
              	10
              	3.95±0.49
              	2.35±0.66
              	3.13±0.63
              	4.36±0.59
            

            
              	≥15yeare
              	12
              	4.02±0.48
              	4.02±0.48
              	2.38±0.71
              	3.46±0.45
            

            
              	Reasons for choosing
              	Aptitude	hobbiesa
              	22
              	3.75±0.56
              	1.426
(.227)
              	
              	2.43±0.79
              	2.398
(.052)
              	
              	3.18±0.44
              	1.077
(.369)
              	
              	4.10±0.50
              	1.131
(.343)
              	a,b,c<e
            

            
              	Professional jobb
              	65
              	3.98±0.41
              	2.17±0.64
              	3.35±0.46
              	4.15±0.52
            

            
              	Job securityc
              	67
              	3.89±0.54
              	2.05±0.77
              	3.28±0.47
              	4.02±0.55
            

            
              	Invitation from those around med
              	33
              	3.86±0.43
              	2.46±0.88
              	3.16±0.48
              	4.09±0.46
            

            
              	Salarye
              	6
              	3.63±0.82
              	3.63±0.82
              	2.48±0.81
              	3.24±0.91
            

            
              	Position
              	General nursea
              	166
              	3.88±0.52
              	0.313
(.732)
              	
              	2.16±0.76
              	3.210*
(.046)
              	a<b,c
              	3.26±0.49
              	0.805
(.449)
              	
              	4.02±0.52
              	7.685***
(<.001)
              	a<c
            

            
              	Charge nurseb
              	12
              	3.93±0.29
              	
              	2.53±0.61
              	3.20±0.37
              	4.26±0.52
            

            
              	Head nursec
              	15
              	3.98±0.34
              	
              	2.56±0.77
              	3.41±0.51
              	4.53±0.40
            

          

          
            
              *p < .05. **p < .01. ***p < .001.
            

          

          

        

        
          4) 공유리더십, 역할갈등, 조직몰입, 환자안전역량 상관관계
          분석 결과는 환자안전역량은 공유리더십과 통계적으로 유의한 정(+)적 상관관계를 보였고(r=.533, p<.001), 환자안전역량은 역할갈등과 유의한 부(-)적 상관관계를 보였고 환자안전역량은 조직몰입과 통계적으로 유의한 정(+)적 상관관계를 보였다(r=.257, p<.001)(표 4).

          
            Table 4. 
				
            

            
              Correlation related variable patient safety competency, sharedleadership role conflict, role conflict, organizational commitment
              (N=193)

            
            

          

          
            
              
                	Variables
                	Sharedleadership
                	Role conflict
                	Organizational commitment
                	Patient safety competency
              

            
            
              	Sharedleadership
              	1
              	
              	
              	
            

            
              	Role conflict
              	-.395***
(<.001)
              	1
              	
              	
            

            
              	Organizational commitment
              	.441***
(<.001)
              	-.359***
(<.001)
              	1
              	
            

            
              	Patient safety competency
              	.533***
(<.001)
              	-.335**
(<.001)
              	257***
(<.001)
              	1
            

          

          
            
              *p < .05 **p < .01 ***p < .001
            

          

          

        

        
          5) 환자안전역량에 미치는 요인
          분석 결과는 Model 1에는 통제변수에서 교육수준, 총 임상 경력, 현재 근무부서 경력, 현재 직위로 구분하여 실시하였다. Model 2에는 공유리더십, 역할갈등, 조직몰입을 추가로 투입하여 환자안전역량에 미치는 영향력을 알아보았다. 회귀모형의 VIF 지수는 10이하로 다중공선성 문제는 나타나지 않았고, 잔차의 독립성을 Durbin-watson으로 확인한 결과 1.867로 2에 나타나 잔차의 상호독립성이 만족되었다. Model 1에서 회귀모형을 검증한 결과, F=3.141(p<.01)로 회귀모형이 적합했으며, 모형의 설명력은 약 9.2%로 나타났다. 현재 직위의 ‘수간호사 이상’은 환자안전역량에 통계적으로 유의한 정(+)의 영향을 미치는 것으로 나타났다(β=.186, p<.05). 즉, 현재 직위의 ‘수간호사는 ‘일반간호사’보다 환자안전역량이 높다고 할 수 있다.

          Model 2에서 공유리더십, 역할갈등, 조직몰입을 투입한 결과, 현재 직위의 ‘수간호사 이상’이 환자안전역량이 높았고(β=.174, p<.05), 임상간호사의 공유리더십이 높을수록(β=.437, p<.001), 역할갈등이 낮을수록(β=-.240, p<.001) 환자안전역량은 높아진다고 할 수 있다. 반면, 환자안전역량에 대한 조직몰입의 영향은 통계적으로 유의하지 않았다(p>.05). 회귀모형은 39.9%의 설명력을 나타냈다(F=13.489, p<.001)(표 5).

          
            Table 5. 
				
            

            
              Influencing factors on patient safety competency
               (N=193)

            
            

          

          
            
              
                	
                	Model 1
                	Model 2
              

              
                	Variables
                	B
                	S.E
                	β
                	t
                	
                  p
                
                	VIF
                	B
                	S.E
                	β
                	t
                	
                  p
                
                	VIF
              

            
            
              	(Constant)
              	4.369
              	.329
              	　
              	13.296***
              	<.001
              	　
              	2.495
              	.492
              	　
              	5.074***
              	<.001
              	　
            

            
              	Education level 
(3year university)
              	-0.451
              	.300
              	-.282
              	-1.505
              	.134
              	7.194
              	-0.052
              	.252
              	-.032
              	-0.205
              	.838
              	7.559
            

            
              	Education level 
(4year university)
              	-0.398
              	.293
              	-.265
              	-1.356
              	.177
              	7.843
              	.014
              	.247
              	.009
              	.057
              	.954
              	8.249
            

            
              	Total clinical experience
              	.047
              	.055
              	.099
              	.844
              	.400
              	2.815
              	.090
              	.047
              	.190
              	1.933
              	.055
              	2.951
            

            
              	Current Department Experience
              	-0.017
              	.047
              	-.038
              	-0.364
              	.716
              	2.277
              	-0.006
              	.040
              	-.014
              	-0.158
              	.875
              	2.370
            

            
              	Position (Charge nurse)
              	.223
              	.172
              	.102
              	1.298
              	.196
              	1.262
              	.184
              	.142
              	.084
              	1.294
              	.197
              	1.287
            

            
              	Position (Head nurse)
              	.366
              	.179
              	.186
              	2.048*
              	.042
              	1.681
              	.343
              	.149
              	.174
              	2.295*
              	.023
              	1.749
            

            
              	Sharedleadership
              	
              	
              	
              	
              	
              	
              	.467
              	.072
              	.437
              	6.445***
              	<.001
              	1.401
            

            
              	Role conflict
              	
              	
              	
              	
              	
              	
              	-0.167
              	.047
              	-.240
              	-3.560***
              	<.001
              	1.387
            

            
              	Organizational commitment
              	
              	
              	
              	
              	
              	
              	-0.025
              	.073
              	-.023
              	-0.336
              	.737
              	1.378
            

            
              	F(p)
              	3.141**(<.01)
              	13.489***(<.001)
            

            
              	R2(adj R2)
              	.092(.063)
              	.399(.369)
            

            
              	ΔR2(Δadj R2)
              	
              	.307(.307)
            

          

          
            
              *p < .05 **p < .01 ***p < .001
            

          

          

        

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 논 의
      본 연구는 임상간호사의 공유리더십, 역할갈등, 조직몰입, 환자안전역량 관계성을 파악하고, 환자안전역량에 미치는 요인을 확인하고 향후 환자안전역량강화 프로그램을 개발하는데 기초자료를 제공하고자 시도하였다.

      본 연구의 공유리더십는 5점 만점에 평균 3.89점이 나왔으며, 하위 영역별로는 지원과 배려 평균 3.96점으로 가장 높았고, 개발과 멘토링이 평균 3.94점, 문제해결 3.88점, 계획과 조직화 평균 3.86점 순이었다. Kim[33]의 연구에서는 간호사의 공유리더십의 평균은 5점 만점에 3.72점이 나왔고, 개발과 멘토링은 3.82점이었고, 계획과 조직화는 3.73점, 문제제해결은 평균 3.69점, 지원과 배려는 3.64점보다 약간 높게 나왔다. 병원조직은 1990년대 중반부터는 팀제도로 운영되는 기관이 많아지고 있다[34]. 임상간호사의 업무는 환자에 상태에 따라 타직종과 의사소통, 경력이 많은 간호사의 도움과 지원 등의 소통이 많기 때문에 지원과 배려의 점수가 높았다고 유추할 수 있다. 공유리더십은 팀프로세스와 성과에 대해 책임감을 공유하고 팀원들이 의사결정에도 적극적 참여하게 되고 서로 갖은 책무감으로 과업의 역할, 책임을 받아들여 공유리더십이 잘 발현될 수 있다[35].

      본 연구의 역할갈등는 5점 만점에 평균 2.22점이 나왔으며, 자원부족이 5점 만점에 2.68점이 나왔으며 역할과다는 2.65점, 개인역할은 2.28점, 역할간은 2.27점, 역할기대는 2.12점, 역할고립은 1.98점, 역할모호는 1.77점으로 나왔다. 임상간호사의 역할갈등이 낮을수록 한자안전역량이 높은 것을 알 수 있었다. Song[36]의 연구에서도 역할갈등의 하위 요인별 평균 평점은 5점 만점에 자원 부족 3.22점, 역할과다 3.18점, 개인역할 2.98점, 역할 간 2.98점, 역할기대 2.85점, 역할고립 2.49점, 역할모호 2.17점 순으로 나타났으며, 평균 평점이 5점 만점에 2.84점보다 낮았다.

      본 연구에서 역할갈등이 가장 많은 나이는 30세~34세가 많은 것으로 나타났으며, Lee 등[37]의 연구에서도 30대 간호사의 역할갈등이 가장 큰 것으로 나타나 본 연구결과를 지지한다. Kang[38]의 연구대상자는 대학병원 간호사를 대상으로 연구한 결과 30∼39세 역할갈등이 심했으며, 역할갈등이 심한 이유는 신규간호사의 사직, 기혼간호사의 가사 일로 인한 부담감 및 시간부족으로 인한 갈등의 요인이 겹쳐 심하다고 하였다. Lee 등[39]의 연구결과 간호업무와 관련된 역할갈등 시 정해진 시간 내에 해야 할 일이 너무 많을 때 가장 역할갈등을 겪는 것으로 나타났다.

      간호업무가 신속하고 정확한 의사결정과 근무시간 내 업무처리를 동시에 해야 하는 역할이 많이 요구되어 역할갈등이 심하다고 하였다. 이와 같은 결과는 대상자들은 역할갈등이 전반적으로 낮지만, 자원부족과 역할과다로 역할갈등을 경험하는 것을 볼 수 있다. 이는 지역적, 병원에 따라 차이가 있다는 것을 유추할 수 있지만 업무과다와 자원부족은 간호조직 내에서 간호사들이 간호업무에 집중할 수 있도록 정책적인 관리가 필요한 부분임을 알 수 있다.

      본 연구의 조직몰입은 5점 만점에 평균 3.27점이 나왔다. 본 연구에서는 조직몰입이 환자안전역량에는 영향을 미치지 못하는 것으로 나타났다. 조직몰입의 차이를 살펴보면, 연령대는 30세 미만이 높게 나타났고, 교육 정도는 석사 이상이 높게 나타났다. 이 결과를 보면 나이 30대 이하의 간호사들이 업무에 대한 열의가 많아 개인의 역량을 발휘하기 위해 노력하는 것으로 유추해 볼 수 있다. 다른 결과가 나온 Song[35]의 연구 간호사의 조직몰입의 정도는 5점 만점 평균 2.46점 보다 높았다. 나이가 들수록 조직몰입도가 높았으며, 업무 경력이 증가하고, 업무에 능숙해지면서 조직몰입이 높아지는 진다고 하였다. 또한, 간호조직에서 조직몰입이 높은 간호사는 자신의 업무가 향상되기 위해 전문적 지식과 다양한 경험을 축적하고 동기를 갖고 개인의 잠재적 능력을 개발시키려고 하였다. 간호사의 경력과 관련된 조직몰입에 대한 연구는 더 필요하다고 보여진다.

      Moon[40]의 연구에서 조직몰입은 2.70점이었고, 조직몰입과 임상경력 간에 상관관계가 있었으며, 직위가 높을수록 조직이 핵심에서 중요한 의사결정을 할 기회가 많고 직무나 조직에 대해 강한 몰입감과 책임감을 가지기 때문이라고 하였다. Won[41]의 연구에서는 간호리더자의 능력에 대한 인정은 간호사의 직무만족과 조직몰입을 높이는 것으로 나타났다. 간호리더자와 구성원 간의 상사로 부터 지지, 신뢰가 구성원들의 조직몰입, 업무만족을 향상시킨다는 연구 결과가 있었다. 직속 상사와의 관계가 좋은 구성원은 많은 지원과 혜택을 받는 것으로 인지하기 때문에 자신의 능력을 향상기키기 위한 노력과 상사와 조직에 대해 높은 충성심과 열정, 몰입을 하는 것으로 볼 수 있다.

      본 연구 결과, 본 연구대상자의 환자안전역량은 5점 만점에 평균 4.07점이 나왔으며, 태도는 4.26점, 기술은 3.98점, 지식은 3.84점이 나타났다. 결과가 비슷한 연구로 Kim과 Jang[42]의 연구에서 환자안전역량은 5점 만점에 평균 4.03점으로 나타났다. 하위 영역 중 태도가 평균 4.32점으로 가장 높았고, 기술이 평균 4.01점, 지식이 평균 3.43점 순으로 지식이 낮게 나타났다. Chai[43]의 연구에서도 환자안전역량 평균 3.93점, 태도 4.22점 기술 3.83점, 지식 3.93점 순으로 지식이 낮게 나타났다. 연구결과에 지식 영역이 낮게 나타나는 것을 보아 임상간호사들의 환자안전관련 지식을 높이기 위한 방안이 필요하다. 또한, 환자안전역량을 갖춘 간호사는 체계적으로 환자의 상태를 사정하고 모니터링함으로 예측가능한 문제를 미리 예방할 수 있다고 하였다[43]. Jang[28]의 연구에서 임상경험과 현재 부서 경력이 증가할수록 환자안전역량 총점 지식, 기술, 태도 점수가 모두 증가하였으며, 임상경력 별 최적화된 환자안전 교육을 제공해야 한다고 하였다. 환자안전역량 향상은 안전하고 질 높은 간호 서비스를 제공하기 위해 중요한 것을 알 수 있으며 환자안전활동의 효과적인 수행에 긍정적인 영향을 미칠 것으로 생각된다[44].

      본 연구의 환자안전역량은 교육 정도는 석사 이상이 높게 나타났고, 총 임상경력은 20년 이상이 높게 나타났으며, 현재 근무부서 경력은 15년 이상이 높게 나타났고, 직위 수간호사 이상이 높게 나타났다. 선행 연구에 따르면, 임상현장에서 오랜 근무 경력은 환자안전과 관련된 다양한 문제와 반복적인 환자안전 실무를 경험함으로써 환자안전에 대한 통찰력을 가지게 되어 환자안전역량에 긍정적인 영향을 미친다고 하였다[45].

      본 연구는 임상간호사의 환자안전역량은 공유리더십, 조직몰입과 상관관계가 있었고, 공유리더십이 높을수록, 역할갈등이 낮을수록, 환자안전역량이 높을 것을 확인할 수 있었다. 환자안전역량을 발휘하기 위해서는 공유리더십이 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 공유리더십은 조직몰입보다 강한 예측요인이 되었는가?는 공유리더십은 팀내에서 리더십이 분산되는 것을 의미하기 때문에 집권적인 조직몰입보다는 분권적인 공유리더십이 환자안전역량에 강한 예측요인인 것으로 사료된다. 연구결과를 바탕으로 간호사의 환자안전역량을 높이기 위해서는 공유리더십 발휘하도록 간호팀내 역할을 분산되게 위임하여 조직몰입을 할 수 있도록 해야하며, 또한, 간호사들이 업무에 대한 역할갈등을 최소화하기위해 간호업무에 집중 할 수 있는 환경, 업무의 명확성을 만들어 주어야 한다. 이를 위해서 간호리더자와 조직의 역할이 중요하다. 비슷한 연구로 Chai[43]의 연구에서 응급실간호사 대상으로 한 환자안전역량과 환자안전활동이 유의한 상관관계가 있었다. 환자안전역량의 태도, 기술, 지식 영역의 점수가 환자안전활동에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타내었다.

      본 연구와 Chai[43]의 연구에서도 환자안전활동에 미치는 요인은 환자안전역량 태도, 기술, 지식인 것으로 나타났다. 환자안전역량을 강화를 위해서는 공유리더십 발휘하고 역할갈등을 최소화할 수 있는 업무의 명확성과 인력의 확보, 조직의 지원, 간호리더자의 지지가 필요하다. 팀 내에서 간호리더는 리더와 구성원의 상호관계가 잘 이루어지고, 구성원들의 태도 및 행동에 영향을 미치고 관계를 다르게 형성하게 된다[46].

      간호업무는 간호팀으로 이루어지기 때문에 안전환경을 구축하기 위해서는 특히 간호리더자의 리더십이 중요하다. 간호리더자는 개방적이고 수용적인 태도로 간호사들이 자유롭게 의견을 제시할 수 있도록 해야하며, 간호사들이 제시한 환자안전 문제에 대해 해결하려는 의지를 보여야 한다[47]. 환자안전을 최우선으로 생각하는 간호리더자의 일관된 말과 행동은 간호사들에게 환자안전이 중요하다는 것을 인지하고 행동으로 수행할 수 있다. 또한, 환자안전역량이 정착화하기 위해서는 간호리더자와 간호사들 모두 공유리더십이 필요하다.

      Antonson[48]은 간호리더자가 환자안전을 위해 현장에서 환자와 직접 간호를 하는 간호사의 전문적인 의견을 대변하는 문화를 만들 수 있는 공유리더십에 대한 필요성을 강조하였다. 임상간호사들의 조직몰입은 간호리더자의 인정, 공유리더십을 발휘하는 조직문화와 조직의 공정성이 조직의 몰입에 영향을 줄 수 있다는 것을 볼 수 있다. Lievens와 Vlerick 연구에서는 간호사 145명를 대상으로 한 단면 연구에서 간호리더자의 변혁적 리더십은 일반간호사의 지적 자극과 동기부여, 개별적 배려가 간호지식, 환자안전, 간호업무에 긍정적인 영향을 준다고 보고하였다[49]. 본 연구는 일개 지역에 2개의 종합병원 임상간호사 대상으로 시도되어 전체 임상간호사에게 일반화하는 데에는 신중한 고려가 요구된다.

      본 연구를 바탕으로 간호리더자들은 임상현장에서 일선 간호사들이 환자안전역량을 정착화시킬 수 있도록 문화를 만들어야하고, 각자 간호사들이 공유리더십의 발휘를 하도록 교육, 업무 역량 증진, 협업, 의사소통능력 향상 그리고 간호사가 간호업무와 환자안전에 집중할 수 있도록 역할의 명확성, 조직시스템을 만들어 주는 것이 중요하다. 또한 공유리더십에 적합한 팀의 재구성, 공유리더십 개발 및 시뮬레이션 훈련, 보상, 환자안전문화의 중요성을 강조하는 문화적 시스템을 구축할 필요가 있다.

    

    

  
    
      Ⅳ. 결 론
      본 연구는 임상간호사를 대상으로 환자안전역량 요인을 확인하고 환자안전역량 강화를 위한 교육프로그램의 기초자료를 제시하기위해 시도되었다. 연구결과 임상간호사의 환자안전, 조직몰입, 환자안전역량과 상관관계를 보였으며, 공유리더십이 높을수록, 낮은 역할갈등이 환자안전역량을 높였다. 환자안전역량에 공유리더십과 낮은 역할갈등이 유의미한 영향요인으로 나타났으며, 회귀식 설명력은 39.3%였다.

      따라서 본 연구를 바탕으로 다음의 사항을 제언하고자 한다. 첫째, 임상간호사를 대상으로 환자안전역량강화 프로그램 개발하여 적용 및 검증하는 연구를 제언한다. 둘째, 임상간호사의 환자안전역량의 영향요인을 규명하기위해 다양한 변수를 포함하는 연구와 대상자 수를 확대하는 후속 연구를 반복적으로 시행할 필요가 있다. 셋째, 임상현장에서 간호리더자는 간호사들이 공유리더십 발휘할 수 있도록 시스템을 만들고, 역할 갈등이 최소화하여 간호사의 업무와 환자안전역량을 집중할 수 있는 조직시스템과 정책적 지원을 제언한다.
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