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요  약  본 연구는 병원 간호사의 환자안전관리 중요성 인식, 전문직 자율성 및 안전분위기가 환자안전간호활동에 미치

는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 종합병원 간호사 211명을 대상으로, 2021년 1월 11일부터 1월 25일까

지 자료수집이 이루어졌다. 자료분석은 SPSS 21.0 program을 이용하여 독립표본 t-검정, 일원분산분석, 피어슨상관계

수, 단계적 회귀분석으로 하였다. 병원간호사의 환자안전간호활동 영향요인은 안전분위기(β=.297, p<.001), 환자안전관

리 중요성 인식(β=.287, p<.001), 근무부서(β=.169 p=.004)이었다. 연구결과를 종합해 볼 때, 환자안전간호활동의 증

진을 위해서는 간호사의 근무부서의 업무고려 및 다양한 특성을 고려한 교육프로그램 개발 및 적용, 환자안전관련 중요

성 인식의 향상, 긍정적인 안전분위기의 형성이 이루어져야 한다. 본 연구는 병원 간호사의 환자안전간호활동 증진의 

방안마련에 토대가 되는 자료를 제공한다는 점에서 그 의의가 있다.

주제어 : 환자안전, 간호, 인식, 전문직 자율성, 분위기

Abstract  The purpose of this study was investigates the effects of perception the importance of patient 

safety management, professional autonomy and safety climate on patient safety nursing activity on 

hospital nurses. Participants were 211 nurses working in 4 general hospitals. Data were collected with 

structured questionnaires from January 11 to January 25, 2021. Data were analyzed descriptive 

statistics, t-test, ANOVA, Pearson’s correlation coefficient and stepwise multiple regression with SPSS 

21.0 program. Factor affecting the patient safety nursing activity were safety climate(β=.297, p<.001), 

perception the importance of patient safety management(β=.287, p<.001), and work place(β=.169, 

p=.004). In summary, in order to promote patient safety nursing activities, it is necessary to develop 

and apply educational programs considering the work of nurses' working place and various 

characteristics, improve perception the importance of patient safety, and positive safety climate. This 

study is meaningful in providing basic data for the development of programs related to the promotion 

of patient safety nursing activities for hospital nurses.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

환자안전은 보건의료 제공의 기본적인 원칙임과 동시

에 반드시 충족되어야 할 인간의 기본 요구 중 하나이다

[1]. 환자안전과 의료의 질 향상을 목표로 의료기관평가

인증제의 의무화와 환자안전법이 시행되어 각 의료기관

에서는 환자안전을 위한 연구·활동을 활발히 수행하고 

있지만[2], 병원 내 환자안전사고 보고 건수는 매월 약 

1,159건에 달하고 있는 실정이다[3]. 환자안전사고는 의

료진과 병원의 신뢰도 저하, 재원기간 연장 및 병원의 재

정적 손실을 초래할 뿐 아니라 환자의 건강과 생명에도 

직접적인 영향을 미친다[4]. 이처럼 환자안전은 의료계의 

중요한 과제라 할 수 있으며[5], 환자안전을 위해서는 환

자안전사고 발생률을 감소시킬 수 있는 환자안전간호활

동이 필요하다[1]. 

환자안전간호활동은 치료 과정 중 발생할 수 있는 문

제를 발견하고 개선하며 예방하는 체계적인 활동으로 환

자안전증진을 위한 핵심요소라 할 수 있다[6]. 간호사는 

환자안전관련 문제를 민감하게 판단할 수 있는 전문가로

서 의료사고를 최소화하기 위한 명확한 목표를 가지고 

있어야 하며, 환자안전간호활동을 통해 발생 가능한 사고

를 예방하고 관리함으로써 안전사고를 최소화 할 의무를 

가진다[7]. 또한, 간호사의 환자안전간호활동은 의료의 

질적인 측면에서도 매우 중요한 역할을 하는 것으로 보

고되고 있다[8]. 따라서 환자안전관리활동에 영향을 주는 

요인을 파악하고 환자안전간호활동을 증진 시킬 수 있는 

구체적인 전략을 수립하는 것은 매우 중요한 일이라 할 

수 있다[2].  

환자안전관리 중요성 인식은 환자안전을 의무로 생각

하고 환자 중심의 서비스 제공이 가능하도록 접근하는 

것을 의미한다[1]. 환자안전을 위해서는 우선적으로 환자

안전관리 중요성에 대한 인식 변화를 유도하고 강화하는 

것이 필요한데[1], 환자안전관리 중요성에 대한 인식이 

향상되면 환자 안전관리에 자신감을 부여하여 환자안전

간호활동을 촉진시킬 수 있다[5]. 뿐만 아니라, 환자안전 

문제를 확인하고 해결하는 과정에서도 중요한 요인으로 

작용할 수 있으므로[8], 환자안전관리 중요성 인식은 환

자안전간호활동의 증진의 내적 자원이 될 수 있다.

전문직 자율성은 전문지식과 기술을 바탕으로 간호업

무를 결정하고 수행할 수 있는 능력과 태도이며[9], 환자

간호 수행에 필요한 적절한 전문지식, 의사결정, 간호기

술로 구성된다[10]. 간호사는 전문지식을 갖추고 의사결

정 범위를 명확히 할 수 있을 때 독립적인 근거기반 간호

를 수행할 수 있으며, 이를 통해 전문직 자율성을 강화할 

수 있다[11]. 간호사의 전문직 자율성 확보는 질 높은 간

호의 제공 뿐 아니라[11], 효과적인 환자안전간호활동에

도 기여할 수 있다고 보고되고 있다[12].

안전분위기는 조직 내 안전관련 정책 및 절차, 관행에 

대한 조직 내 구성원의 공유된 지각으로, 안전 활동 수행

의 기초가 되며 안전 활동에 대한 새로운 통찰력을 제공

한다[13]. 조직 내 안전분위기가 조성되면 사고 또는 상

해가 발생하기 전 안전문제 관련 정보를 파악할 수 있어 

조직의 안전수행을 향상 시킬 수 있다[7]. 이처럼 안전분

위기가 긍정적일 때 안전사고 발생률은 감소하고[13], 환

자안전간호활동 수행도는 향상된다[14]. 반면, 안전분위

기가 부정적일 때는 사고의 발생으로 인한 비난과 처벌

에 대한 두려움으로 사고 보고에 대한 대처가 미흡하여 

환자안전간호활동 수행도도 감소하게 된다[15]. 이러한 

이유로 간호사의 환자안전간호활동 증진을 위해서는 조

직의 안전분위기 파악이 고려되어져야 한다. 

간호사의 환자안전간호활동에 관한 선행연구를 살펴

보면 직무스트레스[6], 환자안전문화[7,18,19,21], 간호

근무환경[14,16], 안전분위기[14], 간호전문직관[16], 전

문직자율성[17], 환자안전지식[19], 환자안전관리 중요

성 인식[20], 조직건강[21] 등이 있었다. 그러나 환자안

전간호활동에 있어 유의한 변수로 확인된 환자안전관리 

중요성 인식, 전문직 자율성 및 안전분위기와 관련된 연

구는 특수부서 간호사 대상[14]이거나 매개효과 연구

[20]가 대부분이었다. 이러한 연구들은 환자안전간호활

동과 변수들 간의 관계 이해에는 도움을 주었지만, 환자

안전관리 중요성 인식, 전문직 자율성 및 안전분위기 등

의 내·외적 요인이 병원 간호사의 환자안전간호활동에 

어떠한 영향을 미치는지 확인한 연구는 찾아보기 힘들었

다. 따라서 본 연구에서는 병원 간호사의 환자안전관리 

중요성 인식, 전문직 자율성 및 안전분위기가 환자안전

간호활동에 미치는 영향을 확인하고 그 결과를 바탕으로 

환자안전간호활동 증진을 위한 방안 마련에 토대가 되는 

자료로 활용하고자 한다. 

1.2 연구 목적

본 연구의 목적은 병원 간호사의 환자안전관리 중요성 

인식, 전문직 자율성 및 안전분위기가 환자안전간호활동

에 미치는 영향을 파악함으로써 환자안전간호활동 증진



병원 간호사의 환자안전관리 중요성 인식, 전문직 자율성 및 안전분위기가 환자안전간호활동에 미치는 717

을 위한 토대가 되는 자료로 활용하고자 하는 것으로 구

체적인 목적을 살펴보면 다음과 같다.

첫째, 대상자의 환자안전관리 중요성 인식, 전문직 자

율성, 안전분위기, 환자안전간호활동 정도를 확인한다.

둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전간호활동 

차이를 확인한다.

셋째, 대상자의 환자안전관리 중요성 인식, 전문직 자

율성, 안전분위기, 환자안전간호활동과의 상관관계를 확

인한다.

넷째, 대상자의 환자안전간호활동에 영향을 미치는 요

인을 확인한다. 

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 병원 간호사의 환자안전관리 중요성 인식, 

전문직 자율성, 안전분위기 및 환자안전간호활동 정도와 

이들 변수 간의 관계를 파악하고, 환자안전간호활동의 영

향 요인을 규명하기 위한 서술적 조사 연구이다.

2.2 연구대상자 

본 연구 대상자는 B시와 G시에 소재한 100∼500병

상 종합병원 4곳에서 6개월 이상 근무한 간호사이다. 대

상자 선정에서 근무기간이 6개월 미만인 간호사를 제외

한 이유는 각 병원별 분위기 파악이 충분히 이루어지지 않

아 설문 응답이 부정확해질 가능성이 있기 때문이다[21]. 

적절한 연구 대상자수 산출을 위해 G-power 3.1.9.4 

프로그램을 이용하였다. 다중회귀분석에서 유의수준 

.05, 효과크기 .15, 검정력 .95를 적용하였을 때, 최소 표

본수는 199명으로 산출되었다. 이를 근거로 탈락률15%

를 고려하여 총 230부를 배부하였으며 모두 회수하였다. 

그 중 불충분한 응답 설문지 19부를 제외하였으며, 자료

분석에 사용된 설문지는 211부(91.7%)로 대상자 수는 

적절하였다. 

2.3 자료수집 방법

자료 수집 기간은 2021년 1월 11일부터 1월 25일까

지이었다. 자료수집에 앞서 본 연구자가 간호부서장에게 

전화 연락 후 직접 방문하여 연구의 목적과 취지를 설명

하고 승인을 받았다. 간호부서장으로부터 소개받은 근무

부서에 방문하여 설명문을 제공하고 서면 동의한 자를 

대상으로 설문지를 배부하였으며, 작성된 설문지는 회수

용 봉투에 담아 회수하였다. 설문시간은 약 10∼20분 정

도 소요되었다.

2.4 연구도구

2.4.1 환자안전관리 중요성 인식

병원 간호사의 환자안전관리 중요성 인식 측정을 위하

여 Park 등[1]이 개발한 도구를 사용하였다. 본 도구는 

환자안전관리에 대한 관심 7문항, 환자안전관리에 대한 

자신감 5문항, 환자안전관리에 대한 의지 5문항, 환자안

전관리에 대한 인지 4문항의 4개 영역, 총 21문항으로 

구성되어 있다. 각 문항은 1-5점까지 5점 척도이며, 점수

가 높을수록 환자안전관리 중요성 인식이 높은 것을 의

미한다. 개발 당시 Cronbach’s α= .86이었고 본 연구에

서는 Cronbach’s α= .93이었다.

2.4.2 전문직 자율성

병원 간호사의 전문직 자율성 측정을 위하여 

Schutzenhofer[9]가 개발하고 Kim[22]이 수정 및 보완

한 도구를 사용하였다. 본 도구는 총 11문항으로 구성되

어 있다. 각 문항은 1-5점까지 5점 척도이며, 점수가 높

을수록 전문직 자율성이 높은 것을 의미한다. 개발 당시 

Cronbach’s α= .78이었고, Kim[22]의 연구에서의 

Cronbach’s α= .80이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s 

α= .84이었다.

2.4.3 안전분위기

병원 간호사의 안전분위기 측정을 위하여 Singer 등

[23]이 개발하고 Hwang[25]이 수정한 도구를 사용하였

다. 본 도구는 병원안전분위기 12문항, 부서안전분위기 

21문항의 2개 영역, 총 33문항으로 구성되어 있다. 각 

문항은 1각 문항은 1-5점까지 5점 척도이며, 점수가 높

을수록 안전분위기가 긍정적임을 의미한다. Hwang[25]

의 연구에서 병원안전분위기 Cronbach’s α= .91, 부서

안전분위기 Cronbach’s α=. 91이었고, 본 연구에서 병

원안전분위기 Cronbach’s α= .91, 부서안전분위기 

Cronbach’s α= .92이었다.

2.4.4 환자안전간호활동

병원 간호사의 환자안전간호활동 측정을 위하여 의료

기관평가인증원의 인증평가기준집의 내용을 바탕으로 

Han과 Jung[21]이 수정·보완한 도구를 사용하였다. 본 
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도구는 정확한 환자 확인 4문항, 의사소통 4문항, 수술/

시술 전 환자안전 3문항, 낙상예방활동 6문항, 손위생 및 

감염관리 5문항, 화재안전 및 응급상황관리 2문항, 투약 

6문항, 시설 및 의료기기관리 2문항의 8개의 영역, 총 

32문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 1각 문항은 1-5점

까지 5점 척도이며, 점수가 높을수록 환자안전간호활동 

수행이 높은 것을 의미한다. Han과 Jung[21]의 연구에

서 Cronbach's ⍺=.95이었으며, 본 연구에서는 

Cronbach's α= .97이었다. 

2.5 자료분석

수집된 자료의 분석은 SPSS 21.0 program을 이용 

하였으며, 구체적인 방법은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 환자안전관리 중요성 인식, 전문직 자

율성, 안전분위기, 환자안전간호활동의 정도는 평균과 표

준편차로 분석하였다.

둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전간호활동 

차이는 t-test, ANOVA로 분석하였으며, 사후검증은  

Scheffé test로 분석하였다.

셋째, 대상자의 환자안전관리 중요성 인식, 전문직 자

율성, 안전분위기, 환자안전간호활동 간의 상관관계는  

Pearson’s Correlation Coefficient로 분석하였다. 

넷째, 대상자의 환자안전간호활동 영향요인은 

stepwise multiple regression으로 분석하였다.

2.6 윤리적 고려

본 연구는 기관생명윤리위원회(Kaya IRB-307호)의 

심의를 거쳐 승인 후 시행되었다. 자료수집에 앞서 대상

자에게 연구의 목적과 설문조사에 소요되는 시간, 익명성 

보장 및 연구의 참여와 철회에 대한 자율성 등에 대해 설

명하였다. 자발적으로 연구 참여에 동의한 대상자에게 서

면동의를 득한 후 설문지를 배부하였다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 환자안전관리 중요성 인식, 전문직 

    자율성, 안전분위기, 환자안전간호활동 정도

본 연구대상자의 환자안전관리 중요성 인식 정도는 평

균 3.70±0.43점으로, 하위영역으로 살펴보면 환자안전

관리에 대한 인지 4.27±0.50점, 환자안전관리에 대한 관

심 3.21±0.50점, 환자안전관리에 대한 의지 3.88±0.56

점, 환자안전관리에 대한 자신감 3.77±0.53점이었다. 

전문직자율성 정도는 3.44±0.50점이었다. 안전분위기 

정도는 3.58±0.47점으로, 하위영역으로 살펴보면 병원 

안전분위기 3.52±0.57점, 부서 안전분위기 3.61±0.46

점이었다.

환자안전간호활동 정도는 평균 4.43±0.47점으로, 하

위영역으로 살펴보면 정확한 환자확인 4.52±0.57점, 의

Variables Range Mean±SD Min-Max Values

Perception the importance of patient safety management 1-5 3.70±0.43 2.52-5.00

   Concern about patient safety management 1-5 4.27±0.50 2.75-5.00

   Confidence about patient safety management 1-5 3.21±0.50 1.86-5.00

   Will for patient safety management 1-5 3.88±0.56 2.20-5.00

   Recognition of patient safety management 1-5 3.77±0.53 2.20-5.00

Professional autonomy 1-5 3.44±0.50 2.27-5.00

Safety climate 1-5 3.58±0.47 2.45-5.00

   Hospital safety climate 1-5 3.52±0.57 1.92-5.00

   Department safety climate 1-5 3.61±0.46 2.62-5.00

Patient safety nursing activity 1-5 4.43±0.47 3.00-5.00

   Accuracy of patient identification 1-5 4.52±0.57 2.75-5.00

   Communication 1-5 4.32±0.59 2.75-5.00

   Operation/procedure prior patient safety 1-5 4.46±0.61 2.33-5.00

   Fall prevention 1-5 4.38±0.56 3.00-5.00

   Hand hygiene and infection prevention 1-5 4.52±0.51 2.80-5.00

   Fire safety and emergency management 1-5 4.35±0.62 2.50-5.00

   Medication 1-5 4.48±0.50 3.00-5.00

   Medical equipment and facilities management 1-5 4.27±0.67 2.00-5.00

Table 1. Descriptive Statistics of Study Variables           (N=211)
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사소통 4.32±0.59, 수술/시술 전 환자안전 4.46±0.61

점, 낙상예방 4.38±0.56점, 손 위생 및 감염관리 

4.52±0.51점, 화재안전 및 응급상황 4.35±0.62점, 투

약 4.48±0.50점, 시설 및 의료기관리 4.27±0.67점이었

다 <Table 1>. 

3.2 대상자의 일반적 특성 및 이에 따른 환자안전

    간호활동 정도 차이

본 연구대상자의 일반적 특성으로 성별, 연령, 결혼상

태, 최종학력, 직위, 근무시간, 현 병원 근무경력, 총 근무

경력, 근무부서, 근무형태, 안전교육 경험을 조사한 결과, 

성별은 여성이 198명(93.8%), 남성이 13명(6.2%)이었

다. 연령은 30세 미만이 109명(51.7%)으로 가장 많았고, 

다음으로 30∼39세가 61명(28.9%), 40세 이상 41명

(19.4%) 순이었으며, 평균연령은 31.94(±6.87)세 이었

다. 결혼상태는 미혼이 142명(67.3%), 기혼 69명

(32.7%), 학력은 학사 이상이 187명(88.6%), 전문학사가 

24명(11.4%)이었다. 직위는 일반간호사 146명(69.2%), 

책임간호사 이상 65명(30.8%)이었고, 근무시간은 8시간 

148명(70.1%), 8시간 초과 63명(29.9%)이었으며, 평균 

근무 시간은 8.34(±0.55)시간 이었다. 현 병원 근무경력

은 5년 미만 136명(64.5%), 5∼9년 48명(22.7%), 10년 

이상 27명(12.8%) 순이었으며, 현 병원의 평균 근무경력

은 5.27(±5.13)년 이었다. 총 근무경력은 5년 미만 110

Characteristics Categories
n(%) or 

Mean±SD

Patient safety nursing activity

Mean±SD t or F(p) Scheffé

Gender
Male   13(6.2) 4.25±0.30

-1.45(.149)
Female 198(93.8) 4.44±0.47

Age(years)

<30a 109(51.7) 4.41±0.48

4.91(.008) b<c
30-39b 61(28.9) 4.33±0.47

>40c 41(19.4) 4.62±0.35

31.94±6.87

Marital status 
Married 69(32.7) 4.39±0.48

1.68(.096)
Unmarried 142(67.3) 4.51±0.42

Scholarship
Associate degree 24(11.4) 4.38±0.49

-0.51(.612)
≥Bachelor’s degree 187(88.6) 4.43±0.46

Position
Staff nurse 146(69.2) 4.36±0.48

-3.02(.003)
≥Charge nurse 65(30.8) 4.57±0.41

Working time(hours)

8 148(70.1) 4.46±0.47

1.43(.154)>8 63(29.9) 4.36±0.45

8.34±0.55

Career in present hospital(years)

<5 136(64.5) 4.41±0.47

1.58(.209)
5∼9 48(22.7) 4.39±0.51

≥10 27(12.8) 4.58±0.36

5.27±5.13

Total career(years)

<5a 110(52.1) 4.12±046

5.41(.005) b<c
5∼9b 47(22.3) 4.28±0.52

≥10c 54(25.6) 4.58±0.39

7.08±6.43

Work place

Warda 141(66.8) 4.52±0.47

6.21(<.001) a>b,d
ICUb 35(16.6) 4.20±0.45

ORc   20(9.5) 4.39±0.36

ERd   15(7.1) 4.30±0.39

Working pattern 
Fixed work 68(32.2) 4.51±0.36

1.94(.054)
Shift work 143(67.8) 4.39±0.51

Experience of patient safety education 
Yes 207(98.1) 4.44±0.50

1.73(.085)
No    4(1.9) 4.03±0.68

Table 2. Difference in Study Variables by Characteristics of Subjects                                     (N=211)
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명(52.1%), 10년 이상 54명(25.6%), 5∼9년 47명

(22.3%) 순이었으며, 총 평균 근무경력은 7.08(±6.43)

년 이었다. 근무부서는 병동근무가 141명(66.8%)으로 

가장 많았으며, 다음으로 중환자실 35명(16.6%), 수술실 

20명(9.5%), 응급실 15명(7.1%) 순이었다. 근무형태는 

교대근무 143명(67.8%), 상근근무 68명(32.2%)이었으

며, 안전교육 경험 여부는 있다 207명(98.1%), 없다 4명

(1.9%)이었다<Table 2>. 

본 연구대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전간호활

동 정도 차이를 분석한 결과 환자안전간호활동은 연령

(F=4.91, p=.008), 직위(t=-3.02, p=.003), 총 근무경력

(F=5.41, p=.005), 근무부서(F=6.21, p<.001)에 따라 유

의한 차이가 있었다. 직위는 책임간호사 군에서 일반간호

사 군보다 환자안전간호활동 정도가 유의하게 높았다. 사

후검증 결과 연령은 40대 이상의 군에서 30∼39세 군보

다, 총 근무경력은 10년 이상의 군에서 5∼9년 군보다, 

근무부서는 병동근무 간호사 군이 중환자실과 응급실 근

무 간호사 군보다 환자안전간호활동 정도가 유의하게 높

은 것으로 나타났다<Table 2>. 

3.3 대상자의 환자안전간호활동, 환자안전관리 중요성

   인식, 전문직 자율성, 안전분위기 간의 상관관계

본 연구대상자의 연구변수들 간의 상관관계 분석 결과 

환자안전간호활동은 환자안전관리 중요성인식(r=.518, 

p<.001), 전문직 자율성(r=.336, p<.001), 안전분위기

(r=.503, p<.001)와 양의 상관관계가 있는 것으로 나타

났다. 또한, 환자안전관리 중요성 인식은 전문직 자율성

(r=.591, p<.001), 안전분위기(r=.653, p<.001)와 양의 상

관관계가, 전문직 자율성은 안전분위기(r=.577, p<.001)

와 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다<Table 3>. 

3.4 대상자의 환자안전간호활동 영향요인

본 연구대상자의 환자안전간호활동 영향요인을 확인

하기 위해 환자안전간호활동과 유의한 변수로 나타난 환

자안전관리 중요성 인식, 전문직 자율성, 안전분위기, 연

령, 직위, 총 근무경력, 근무부서를 독립변수로 하여 단계

적 다중회귀분석을 실시하였다. 분석에 앞서 명목척도인 

직위, 근무부서는 가변수 처리하였다. 회귀분석 결과, 각 

변수들의 공차한계는 .553∼.951로 0.1 이상이었으며, 

분산팽창인자는 1.052∼1.810으로 10보다 작아 다중공

선성의 문제는 없었다. 또한, 잔차 분석 결과 

Durbin-Watson은 1.807로 2에 매우 근접하여 잔차들 

간의 상관관계는 없는 것으로 나타났다. 그 결과 환자안

전간호활동 영향요인은 안전분위기(β=.297, p<.001), 환

자안전관리 중요성 인식(β=.287, p<.001), 근무부서(β

=.169, p=.004)이었으며, 총 설명력은 33.3%이었다. 모

형의 분산분석 결과는 유의한 모형(F=36.013, p<.001)

으로 나타났다<Table 4>.

Categories

Patient safety
nursing activity

Perception the
importance of patient
safety management

Professional autonomy

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

Patient safety nursing activity 1

Perception the importance of patient safety management .518(<.001) 1

Professional autonomy .336(<.001) .591(<.001) 1

Safety climate .503(<.001) .653(<.001) .577(<.001)

Table 3. Correlation among Variables           (N=211)

Variable B SE β t p

Constant 2.122 .237 8.940 <.001

Safety climate .292 .073 .297 3.989 <.001

Perception the importance of patient safety management .311 .082 .287 3.785 <.001

Type of unit .167 .057 .169 2.926 .004

Adj R2  .333                               F(p)  36.013(<001)                              Durbin-Watson  1.807

Dummy variables : Position(Charge nurse or more=1, Staff nurse=0), Type of unit(Ward=1, other=0)

Table 4. Factor Influencing Patient Safety Nursing Activity           (N=211)
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4. 논의

본 연구의 목적은 병원 간호사의 환자안전관리 중요성 

인식, 전문직 자율성 및 안전분위기가 환자안전간호활동

에 미치는 영향을 파악함으로써 환자안전간호활동 증진

을 위한 토대가 되는 자료로 활용하고자 시행하였다. 연

구의 주요 연구결과를 중심으로 살펴보면 다음과 같다.

본 연구 대상자의 환자안전관리 중요성 인식 정도는 

평균 3.70점으로 동일한 도구를 사용한 500병상 이상 

종합병원 간호사 대상의 연구[5] 평균 3.92점, 상급종합

병원 간호사 대상의 연구[2] 평균 4.43점보다 낮아 병원 

규모에 따라 환자안전관리 중요성 인식 정도의 차이가 

있음을 알 수 있다. 이러한 결과는 소규모 병원일수록 간

호사 일인당 환자 비율이 높고, 전인적인 간호제공보다는 

투약과 같은 실무 중심의 간호를 제공하는 비율이 높아

[25] 환자안전 관리 중요성 인식 정도에 차이가 있었던 

것으로 생각되며, 종합병원 간호사에 비해 상급종합병원 

간호사의 환자안전관리 중요성 인식 정도가 높았던 연구 

결과[5]에 의해 뒷받침 된다. 하위영역별로 살펴보면, 환

자안전관리에 대한 인지 영역이 평균 4.27점으로 가장 

높았으며, 환자안전관리에 대한 관심 영역이 평균 3.21

점으로 가장 낮아 환자안전 관리의 필요성은 인지하고 

있지만, 관심 정도가 부족하다는 것을 알 수 있다. 따라서 

병원 간호사의 환자안전관리 중요성 인식 향상을 위해서

는 환자안전관리에 대한 관심을 유도할 수 있는 방안을 

최우선으로 모색한 후, 병원 규모를 고려한 중재 프로그

램을 적용이 필요하다.

본 연구 대상자의 전문직 자율성 정도는 평균 3.43점

으로 동일한 도구를 사용한 중소병원 간호사 대상의 연

구[17] 평균 3.17점, 본 연구와 상이한 도구를 사용한 중

소병원 간호사 대상의 연구[12] 평균 3.16점보다 높았다. 

이러한 결과는 선행연구[12,17]에서는 책임간호사 이상

의 비율이 각각 17.3%, 10.8%이었던 반면, 본 연구에서

는 30.8%로 책임간호사의 비중이 높았던 것과 관련되는 

것으로 보인다. 이는 직위가 높을수록 간호전문직에 대한 

자신감이 상승하고, 업무 중 행사할 수 있는 재량권과 자

율성이 많아진다는 연구[26]와 맥락을 같이한다 할 수 있

다. 전문직 자율성은 전문지식, 적절한 의사결정 및 기술

로 구성되므로[10] 전문지식을 습득하고 의사결정의 범

위를 명확히 할 수 있다면 독립적인 근거기반 간호 수행

이 가능하다[11]. 따라서 전문직 자율성의 향상을 위해서

는 지속적인 교육의 제공과 함께 직급에 따른 재량권과 

자율성 보장을 통한 간호사역량 강화가 필요하다. 이를 

통해 간호사의 역량이 향상된다면 독립적인 의사결정도 

가능해질 것으로 본다. 

본 연구 대상자의 안전분위기 정도는 평균 3.58점으

로 본 연구와 동일한 도구를 사용하여 수술실 간호사를 

대상으로 한 Kim과 Kwon의 연구[14] 평균 2.96점, 

Choi와 Kim의 연구[27] 평균 3.14점보다 높았다. 이러

한 결과는 본 연구의 경우 대상자의 66.8%가 일반병동 

간호사인 반면, 선행연구[14,27] 대상자의 경우 고위험 

부서 중의 하나인 수술실 간호사이었기 때문으로 생각되

며, 고위험 부서의 업무 복잡성과 위험도는 환자안전을 

위협하는 요소가 되어 안전분위기를 부정적으로 인식하

게 한다는 결과[15]에 의해 뒷받침된다. 하위영역별로 살

펴보면, 부서안전분위기 영역이 평균 3.61점, 병원안전분

위기 영역이 평균 3.52점으로, 병원 안전분위기 보다 부

서안전분위기가 조금 더 긍정적이었다. 안전분위기와 관

련된 선행연구[14,27] 대부분이 고위험 부서 간호사를 

대상으로 하였기 때문에 직접적인 비교 고찰은 어렵지만, 

병원안전분위기는 오랜 기간에 걸쳐 형성되는 특징을 가

지고 있어[13], 부서안전분위기가 좀 더 긍정적이었던 것

으로 생각된다. 병원안전분위기가 경직될수록 환자안전

문제 발생 시 대처가 제대로 되지 못한다는 연구결과[28]

를 토대로 볼 때, 긍정적인 병원안전분위기의 형성은 중

요하다고 할 수 있다[20]. 따라서 긍정적인 병원안전분위

기 조성을 위해서는 병원의 정책적인 지원이 우선 되어

야 하며, 이를 통해 환자안전문제를 논의할 수 있는 환경

이 조성되어야 할 것으로 본다.

본 연구 대상자의 환자안전간호활동 정도는 평균 

4.43점으로 동일한 도구를 사용한 종합병원 간호사 대상 

Lee 등의 연구[16] 평균 4.39점과는 비슷한 수준이었으

며, Kim과 Lee의 연구[29] 평균 4.13점보다는 높았다. 

본 연구결과와 선행연구결과[16,29]를 통해 추정해볼 때 

병원 간호사의 환자안전간호활동 정도는 중상 이상임을 

알 수 있다. 이러한 결과는 2016년부터 환자안전법이 시

행되어 환자안전의 중요성이 더더욱 강조되고 있고, 간호

사 보수교육 및 간호인증평가에서도 환자안전이 필수 사

항으로 운영되고 있어[16,20] 환자안전간호활동도 함께 

향상된 것으로 해석할 수 있으며, 매우 고무적인 현상이

다. 그러나 환자안전간호활동이 의료과오나 위해사건 발

생을 최소화하는 활동임을 고려해볼 때[6], 조금 더 활발

한 환자안전간호활동이 필요하다. 이를 위해 간호사들이 

수행한 환자안전간호활동에 대해 병원 차원에서 적절한 

피드백과 보상을 제공한다면 좀 더 적극적인 환자안전간

호활동이 가능할 것으로 본다. 하위영역별로 살펴보면 정
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확한 환자확인, 손 위생 및 감염관리 영역이 각각 평균 

4.52점으로 가장 높았으며, 시설 및 의료기기관리 영역

이 평균 4.27점으로 가장 낮았는데, 환자확인과 손 위생 

및 감염관리 영역이 가장 높았던 것은 대다수의 간호수

행에 환자 확인, 손 위생 및 감염관리가 필수적으로 적용

되기 때문으로 생각된다. 반면, 시설 및 의료기기관리 영

역이 가장 낮은 것은 각 병원별 특성에 따른 환자안전간

호활동 영역의 우선순위에 차이가 있었던 것으로 생각되

며 반복 연구를 통해 그 결과를 확인해볼 필요가 있다.

대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전간호활동의 차

이는 연령, 직위, 총 근무경력, 근무부서에서 유의한 차이

가 있는 것으로 나타났다. 이는 연령, 학력, 근무경력, 부

서, 직위에 따라 환자안전간호활동 정도의 유의한 차이가 

있었던 연구[30], 연령, 결혼상태, 근무경력, 근무부서에 

따라 환자안전간호활동 정도의 유의한 차이가 있었던 연

구[18]와 유사한 결과이다. 일반적으로 연령이 많을수록 

근무경력과 직위가 높아지고, 업무에서 차지하는 비중이 

커지면서 그에 따른 책임감도 높아져 환자안전간호활동 

정도도 증진된다고 보고되고 있다[18]. 따라서 환자안전

간호활동의 증진을 위해서는 연령, 근무경력 및 직위 등

을 고려한 접근이 필요할 것으로 본다.

환자안전관리 중요성 인식, 전문직 자율성 및 안전분

위기, 환자안전간호활동과의 상관관계를 분석한 결과, 환

자안전간호활동은 환자안전관리 중요성 인식, 전문직 자

율성, 안전분위기와 유의한 양의 상관관계가 나타났다. 

즉, 간호사의 환자안전관리중요성 인식과 전문직 자율성 

수준이 향상되고, 긍정적인 안전분위기가 조성될수록 환

자안전간호활동이 향상된다는 것이다. 이러한 결과는 환

자안전간호활동이 환자안전관리 중요성 인식[2], 전문직 

자율성[12], 안전분위기[14]와 유의한 양의 상관관계를 

나타낸 연구들과 같은 맥락이라 할 수 있다. 

본 연구에서 병원 간호사의 환자안전간호활동 영향요

인은 안전분위기, 환자안전관리 중요성 인식, 근무부서 

순이었으며, 이들 변수의 설명력은 33.3%이었다. 이 중 

환자안전간호활동의 가장 큰 영향요인은 안전분위기이었

다. 병원 간호사의 환자안전간호활동과 안전분위기를 연

구한 선행연구의 부족으로 직접적인 비교 고찰은 어려우

나, 환자안전간호활동은 안전분위기와 양의 상관관계가 

있고, 안전분위기는 환자의 안전과 의료의 질 향상에 영

향을 미칠 뿐 아니라 안전문화를 조성하는 것으로 보고

되고 있다[31]. 또한 안전문화는 환자안전의 전제조건이 

되며 환자안전간호활동을 개선시킬 수 있는 요인이므로

[32] 긍정적인 안전분위기 조성에 좀 더 관심을 가질 필

요가 있다. 따라서 환자안전사고 발생 시 질타와 처벌이 

아닌 문제의 발생 원인에 중점을 두고 근본적인 문제의 

해결 방안을 모색한다면 긍정적인 안전분위기가 조성될 

수 있으며, 이는 곧 환자안전간호활동 증진으로 이어질 

것이다. 두 번째 영향요인은 환자안전관리 중요성 인식

이었으며, Park의 연구[2]와 Park 등의 연구[20]에서도 

환자안전관리 중요성 인식이 환자안전간호활동 영향요인

으로 보고되어 본 연구와 일치하였다. 이러한 결과는 환

자안전간호활동 증진을 위해 환자안전관리 중요성 인식

의 향상이 우선되어야 함을 의미한다. 하지만 환자안전

관리 중요성 인식은 개인차가 있을 뿐 아니라 단기간의 

일회성 교육으로는 변화하기는 어려운 특성을 가지고 있

으므로[20] 장기적인 개선 계획을 수립할 필요가 있다. 

따라서 간호대학생을 대상으로 환자안전관리 중요성 인

식 향상 교육을 교과 및 비교과 과정에서 적용하여, 졸업 

시점에는 환자안전관리 중요성에 대한 긍정적인 인식을 

확립할 수 있도록 해야 하겠다. 세 번째 영향요인은 근무

부서이었으며, 이러한 결과는 환자안전간호활동 증진을 

위한 프로그램 적용 시 부서별 업무의 다양성을 고려한 

접근이 필요함을 시사한다. 따라서 다양한 간호 상황에 

따라 부서별로 발생할 수 있는 안전사고와 대처방법에 

대한 매뉴얼을 제작 후 제공하도록 함으로써 환자안전간

호활동이 증진될 수 있도록 해야 한다.

5. 결론 및 제언

본 연구를 통해 병원 간호사의 환자안전간호활동 영향

요인은 안전분위기, 환자안전관리 중요성 인식, 그리고 

근무부서임을 확인하였다. 이상의 연구결과를 종합해 볼 

때, 환자안전간호활동의 증진을 위해서는 간호사의 근무

부서 및 다양한 특성을 고려한 교육 프로그램의 개발과 

적용, 환자안전관리 중요성 인식의 향상, 긍정적인 안전

분위기의 형성이 이루어져야 할 것으로 본다. 이에 본 연구

는 병원 간호사의 환자안전간호활동 증진의 방안 마련에 

토대가 되는 자료를 제공한다는 점에서 그 의의가 있다.

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 본 연구는 일부 지역의 병원 간호사를 편의표집 

하였으므로 모든 간호사에게 본 연구의 결과를 일반화하

는데 신중을 기해야 하며, 다양한 지역에 근무하는 간호

사를 대상으로 한 반복 연구가 필요하다.

둘째, 병원 간호사의 환자안전간호활동 증진을 위해서

는 긍정적인 안전분위기 조성이 가능하도록 병원의 정책
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적인 지원이 필요하다.

셋째, 병원 간호사의 환자안전간호활동 증진을 위해서

는 환자안전관리 중요성 인식 향상에 도움이 되는 다양

한 프로그램을 개발하고 적용한 후 그 효과를 검증하는 

연구가 필요하다.
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