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요  약ㅤ본 연구는 중소병원 간호사의 환자안전문화 인식, 비판적 사고성향과 표준주의지침 수행도와의 관계를 확인하고자 
수행하였다. 연구대상자는 S시, C시 소재 3개 중소병원의 간호사로 연구목적을 이해하고 함여 의사를 표시한 대상자는 158
명이었다. 자료수집 기간은 2020년 1월 5일부터 2020년 3월 31일까지이었고, 수집된 자료의 기술통계, t-test, one-way 
ANOVA, 상관관계, 회귀분석, Sobel test는 SPSS/WIN26.0 Program을 이용하여 실시하였다. 연구결과 간호사의 표준주의
지침 수행도는 환자안전문화인식(r=.524, p<.001) 및 비판적 사고성향(r=.471, p<.001)과 유의한 양의 상관관계를 보였다. 
비판적 사고성향은 환자안전문화 인식과 표준주의지침 수행도의 관계에서 부분매개효과가 있는 것으로 나타났다. 향후 본 연
구결과를 토대로 반복연구가 이루어지고 간호사의 표준주의지침 수행도를 증진시킬 수 있는 교육프로그램의 개발 및 적용에 
활용될 수 있을 것이다.
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AbstractㅤThis study was conducted to confirm the relationship between perception of patient safety culture, 
critical thinking propensity, and practice of standard precaution among nurses in small and medium-sized 
hospitals. The research subjects were nurses from three small and medium-sized hospitals located in S City and 
C City who understood the purpose of the study and agreed to participate. The final study subjects were 158 
nurses. The data were collected from January 5, 2020 to March 31, 2020, and descriptive statistics, t-test, 
one-way ANOVA, correlation, regression analysis, and Sobel test of the collected data were performed using 
SPSS/WIN26.0 Program. As a result of the study, nurses' practice of standard precaution showed a significant 
positive correlation with perception of patient safety culture (r=.524, p<.001) and critical thinking disposition 
(r=.471, p<.001). Critical thinking propensity was found to have a partial mediating effect in the relationship 
between perception of patient safety culture and practice of standard precaution. Based on the results of this 
study, repeated research can be conducted in the future, and can be used to develop and apply educational 
programs that can improve nurses' practice of standard precaution.
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성
병원 내의 각종 안전사고는 환자의 건강과 목숨에 영

향을 줄 수 있는 중대한 문제이며 의료의 질을 저하하고 
재정적인 손실로 이어질 수 있다[1]. “사람은 누구나 잘못
할 수 있다 : 보다 안전한 의료시스템의 구축”이라는 보고
서가 1999년 발표된 이후 세계적으로 환자안전의 중요성
이 부각되었다[2]. 우리나라에서도 2016년 “ 환자안전법”
이 시행되어 환자안전문제를 체계적으로 관리할 수 있는 
기반을 마련하였다[1]. 환자안전법의 핵심은 환자안전사
고 보고 및 학습체계로서 의료기관의 자율보고를 활성화
시키는 것이다[1,3]. 병원 내 안전사고는 환자에게 일어난 
실질적인 피해 여부와 관계없이 병원에서 발생한 모든 실
수, 과오, 및 사고를 포함한다[4]. 환자 안전사고 보고 건
수는 2021년 13,049건에서 2022년 14,820건으로 증가
하였는데, 이는 사고 유발 당사자의 징벌이나 처벌보다는 
시스템적인 오류를 찾아내고 해결하려고 하는 올바른 인
식이 자리를 잡아가고 있는 과정이라 볼 수도 있다[5].

환자안전문화는 병원에서 의료서비스 제공 과정의 의
료오류를 예방하기 위한 조직, 부서, 개인 등이 지니는 신
념, 가치, 행동패턴을 의미한다 [1, 6]. 즉 의료서비스 제
공과정에서 환자피해를 최소화하려는 공동의 믿음과 가
치이며 통합적인 행동패턴이다[7]. Halligan[8] 등은 ‘안
전, 지도력, 팀워크, 개방적인 의사소통, 안전에 대한 공
동의 믿음, 비징벌적인 오류보고 및 이를 통한 조직학습’ 
등을 환자 안전문화의 구성요소로 제시하였다. 의료기관 
내에서 환자 안전을 지키는 최선의 방법은 환자안전에 대
한 문화를 정착시키는 것이다[9,10]. 여기에 중요한 점은 
안전사고 발생 시에 의료인 개인 차원의 실수로 보지 않
고, 질책이나 징벌적 차원의 사태수습에 초점을 두기 보
다는 조직 차원에서 원인을 파악하고 미리 예방하는 시스
템적 접근 및 학습이 중요하다[6]. 즉 반복적으로 발생하
는 의료오류에 조직이 가지고 있는 문제는 무엇인지를 명
확하게 분석하는 것이 중요한 과제이다 [3]. 2001년에 
IOM(Institute of Medicine)에서 환자에게 발생하는 의
료오류를 줄이기 위해서 가장 중요한 것은 환자안전문화 
인식이라고 언급했으며[2] 아무리 의료기관 내 환자안전
관련 규정이 수립되어 있어도 조직 구성원 간의 환자안전
문화 인식이 공유되어 있지 않으면 큰 효과를 제대로 거
둘 수가 없다[10]. 병원에서 의료인력 가운데 많은 부분을 

차지하는 것이 간호인력으로 환자 안전에 중요한 역할을 
하고 있다고 볼 수 있다. 병원 내 전체 안전사고 중 간호
사와 관련된 사고는 50%에 달하고 있어[10] 간호사의 환
자안전문화 인식을 높이는 것이 중요하다고 볼 수 있다.

한편, 임상 환경의 다양성과 복잡성이 더해짐에 따라 
간호를 받는 대상자들의 건강관리 요구도 다양해 지며 기
대 또한 높아지고 있다[11]. 이와 같이 급변하는 의료환경
과 간호대상자들의 특성으로 간호사가 파악하고 적용하
도록 요구받는 정보가 많아지고 있다. 간호사에게는 신속
하면서도 정확하게 판단하는 능력과 종합적으로 결정하
는 능력이 필요한데, 이러한 능력을 높이기 위해서 간호
사의 비판적 사고성향이 필요하다[12]. 비판적 사고성향
은 정확하고 신속하게 문제를 해결하기 위해 필요한 능력
으로서, 의사결정을 정확하고 분명하게 하며, 합리적이고 
논리적인 분석, 평가 및 분류 등으로[13] 문제를 해결하는
데 필요한 요소이다[14]. 즉 비판적 사고가 중요한 이유는 
비판적으로 사고하려는 동기, 바람, 태도 등과 같은 정의
적 성향과 해석, 분석, 평가의 인지적 측면이 상호작용하
여 나타나기 때문이다[13].

표준주의지침은 미국 질병관리센터(Centers for Disease 
Control and Prevention, CDC)가 2007년에 발표한 이
래 몇 차례의 개정이 있었는데, 의료환경 내 모든 환자의 
혈액, 체액, 신체분비물, 손상된 피부 및 점막에 대한 감
염관리를 목적으로 하는 지침으로서, 현재 병원 내 감염
관리의 국제적인 근간으로 사용되고 있다[15, 16]. 선행
연구에서 표준주의지침은 환자를 대상으로 하는 처치와 
술기, 간호의 기본적인 지침으로 환자의 배설물, 분비물, 
체액, 혈액, 손상된 피부와 점막을 다룰 때는 표준주의지
침에 따라 환자를 간호하고 의료인 스스로를 보호하고 환
자의 안전을 도모하는 것이 중요하다[17, 18]. 우리나라
는 의료관련감염 항목을 1995년 의료기관서비스 시범평
가에 추가하였는데 의료기관 인증제도가 도입된 2010년 
이후 의료관련감염예방을 위한 의료인의 표준주의지침 
수행이 중요한 과제로 나타나고 있다[9]. 

표준주의지침 수행도에 관한 국내 선행연구를 살펴보
면, 환자안전에 대한 중소병원 간호사의 표준주의지침 수
행[9], 해군 의무시설 근무자의 감염관리 표준주의지침 
수행에 영향요인[16], 환자안전문화 인식이 표준주의지
침 수행도에 미치는 영향[18], 간호대학생의 비판적 사고
성향이 표준주의지침 수행도에 미치는 영향[19]등이 있
다. 지금까지 환자안전문화 인식, 비판적 사고성향, 표준
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주의지침 수행도 각각 변수에 대한 상관관계나 영향요인 
분석에 관한 결과는 보고되었지만, 환자안전문화 인식과 
표준주의지침 수행도의 관계에서 비판적 사고성향의 매
개효과에 관한 연구는 거의 없었다.

이에 본 연구는 환자안전문화 인식과 표준주의지침 수
행도의 관계에서 비판적 사고성향이 매개효과를 가지는
지 여부를 검증하여, 감염관리를 위한 표준주의지침 실무
를 향상시키는데 필요한 기초자료를 제공하고자 한다. 

 
1.2 연구목적
본 연구의 목적은 간호사의 환자안전문화 인식과 표준

주의지침 수행도 간의 관계에서 비판적 사고성향의 매개 
효과를 확인하는 것이며 구체적으로 다음과 같다. 

첫째, 연구대상자의 일반적 특성을 파악한다.
둘째, 대상자의 환자안전문화 인식, 비판적 사고성향

과 표준주의지침 수행도의 정도를 파악한다. 
셋째, 대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전문화 인

식, 비판적 사고성향과 표준주의지침 수행도의 차이를 확
인한다. 

넷째, 대상자의 환자안전문화 인식, 비판적 사고성향
과 표준주의지침 수행도 간의 상관관계를 파악한다.

다섯째, 대상자의 환자안전문화 인식과 표준주의지침 
수행도 간의 관계에서 비판적 사고성향의 매개 효과를 파
악한다. 

2. 연구방법

2.1 연구설계
중소병원 간호사를 대상으로 하는 서술적 조사연구로

서, 환자안전문화 인식과 표준주의지침 수행도 간의 관계
에서 비판적 사고성향의 매개효과를 확인한다. 

2.2 연구대상자 및 자료수집
연구대상자는 S지역과 C지역에 있는 100~200 병상 

규모의 중소병원 2곳에 근무하는 근무하고 있는 간호사
를 대상으로 하였다. 자료수집 전 간호부서장에게 연구의 
목적을 설명한 후 설문조사에 대한 허락을 받았으며 연구
보조원이 해당 병동에 직접 방문하였다. 연구대상자의 윤
리적 고려를 위하여 자발적인 연구참여 및 목적을 설명하
고 설문 작성 중에 언제든지 철회가 가능하다고 설명하였
다. 설문지의 내용은 오직 연구목적으로만 사용되고 모든 

개인정보는 비 보장이 된다는 점을 안내한 후 설문을 실
시하였다. 표본크기 산출은 G* Power 3.1.9.4 프로그램
으로 하였으며 선행연구[17]를 참고하여 효과크기 .15, 
유의수준 .05, 검정력 .90로 설정하였다. 다중회귀분석에 
필요한 일반적 특성을 포함한 예측 변수 12개로 지정하
여 산출한 표본의 수는 157명이었다. 10%의 탈락률을 고
려하여 173명을 대상자로 선정하였으나 15명은 불성실
하게 응답하여 해당 자료를 제외하고 158명의 자료만 최
종 분석에 사용하였다. 

2.3 연구도구
2.3.1 환자안전문화 인식
본 연구에서 환자안전문화 인식은 Lee[6]의 한국형 환

자안전문화 인식 측정도구를 사용하였다. 이 도구는 리더
십 9문항, 팀워크 6문항, 환자안전 우선순위 3문항, 환자
안전정책 및 절차 4문항, 환자안전개선시스템 4문항, 비
처벌적 환경 4문항, 환자안전 지식과 태도 5문항 등 총 
35문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 1점에서 5점의 
Likert 척도로 구성되며 '전혀 그렇지 않다'가 1점,'매우 
그렇다'가 5점으로, 점수가 높으면 환자안전문화가 긍정
적이며, 보고가 잘 되고 있음을 의미한다. 도구개발 당시
[6]의 신뢰도는 Cronbach’s α=.93이었고, 본 연구의 
Cronbach’s α=.94이었다. 

2.3.2 비판적 사고성향
Yoon이 개발한 비판적 사고성향 측정 도구[12]를 사

용하여 측정하였다. 이 도구는 지적열정/호기심 5문항, 
신중성 4문항, 자신감 4문항, 체계성 3문항, 지적공정성 
4문항, 건전한 회의성 4문항, 객관성 3문항 등 7개의 하
위영역으로 총 27문항으로 이루어져 있다. Likert 5점 척
도이며, 각 문항은 '전혀 그렇지 않다'의 1점에서 '매우 그
렇다'의 5점까지 점수가 높을수록 비판적 사고성향이 높
음을 의미한다. Yoon의 연구[12]에서 사용된 도구의 신
뢰도는 Cronbach's α=.84이었고 본 연구의 Cronbach’s 
α=.91이었다.

2.3.3 표준주의지침 수행도
Jung[20]이 번안한 2007년 개정판 미국 CDC의 표준

주의지침을 Hong, Kwon과 Park[21]이 수정하여 보완한 
도구로 측정하였다. 이 도구는 손위생, 개인보호구, 호흡
기 에티켓, 치료기구 및 물품, 환경관리, 린넨, 직원안전
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의 7개의 하위영역으로 이루어져 있다. 각 문항은 ‘전혀 
수행하지 않는다’의 1점에서 ‘항상 수행한다’의 5점까지 
Likert 척도로 점수가 높으면 표준주의지침 수행이 높음
을 의미한다. Hong, Kwon과 Park[21]의 연구에서 도구
의 신뢰도는 Cronbach's α=.95이었고 본 연구에서는 
Cronbach's α=.86이었다. 

2.4 자료수집 및 윤리적 고려
2020년 1월 5일부터 2020년 3월 31일까지 서울 및 천

안의 3곳 중소병원 간호사를 대상으로 하였다. 중소병원
의 협조로 대상자를 모집하였다. 연구목적과 절차를 설명
한 뒤 대상자의 동의를 얻고 진행하였으며 연구 참여 도
중에라도 참여 철회가 가능함을 설명하였다. 수집된 자료
를 무기명으로 처리하여 비 이 보장되며, 연구 목적으로
만 사용됨을 설명하였다. 연구를 통하여 취득한 대상자 
정보와 대상자가 제출한 설문 내용은 연구 종료 후 폐기
되며 연구에 참여하지 않더라도 불이익이 없음을 안내하
였다.

2.5 자료분석
본 연구의 자료는 SPSS/WIN 25.0 Program으로 분석

하였다. 
 첫째, 연구대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율로  

분석하였다. 
둘째, 대상자의 환자안전문화 인식, 비판적 사고성향, 

표준주의지침 수행도 정도를 평균과 표준편차로 분석하
였다.

셋째, 대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전문화 인
식, 비판적 사고성향, 표준주의지침 수행도 차이는 
independent t-test, one-way ANOVA로 분석하였으며 
Scheffé test를 통해 사후검정하였다. 

넷째, 환자안전문화 인식, 비판적 사고성향, 표준주의
지침 수행도 간의 상관관계를 분석하기 위해 Pearson‘s 
correlation coefficient를 사용하였다.

다섯째, 환자안전문화 인식이 표준주의지침 수행도에 
미치는 영향에서 비판적 사고성향의 매개 효과를 검증하
기 위하여 Baron과 Kenny[22]의 3단계 회귀분석을 사용
하고, 통계적 유의성 검증은 Sobel test로 확인하였다. 

3. 연구결과 

3.1 대상자의 일반적 특성
일반적 특성은 Table 1과 같다. 전체 연구대상자는 

158명이고, 여자가 151명(95.6%), 남자가 7명(4.4%)였
다. 나이는 30-39세가 54명(34.2)으로 가장 많았고, 
20-29세가 52(32.9), 40-49세가 29명(18.3%), 50세 이
상이 23명(14.6%) 순이었다. 종교를 가진 사람 중에 기독
교가 40명(25.3%)으로 가장 많았고, 가톨릭 15명(9.5%), 
불교 12명(7.6%)이었다. 학력은 98.7%가 대졸이었고, 결
혼 상태는 미혼이 85명(53.8%) 가장 높았고, 기혼도 73명
(46.2%)이었다. 병원 내 근무부서는 병동이 93명(58.9%), 
수술장 19명(12.0%), 외래가 18명(11.4%), 응급실이 10
명(6.3%) 순이었다. 직위는 일반 간호사가 123명(77.9%)
으로 가장 많았다. 병원 임상경력은 15년 이상이 46명
(29.1%)로 가장 많았고, 안전교육 참여 횟수는 1회가 55
명(34.8%)으로 가장 많았고 2회가 52명(32.9%), 3회 27
명(17.1%), 4회이상이 24명(15.2%)이었다. 

Table 1. General characteristics of participants (N=158)

Characteristic Categories N %

Gender Male 7 4.4
Female 151 95.6

Age(years)

20~29 52 32.9
30~39 54 34.2
40~49 29 18.3
50≥ 23 14.6

Religion

Christian 40 25.3
Buddhism 12 7.6
Catholic 15 9.5
Others 91 57.6

Educational Status University 156 98.7
Master 2 1.3

Marital Status Single 85 53.8
Married 73 46.2

Department

Ward 93 58.9
Emergency room 10 6.3
Operating room 19 12.0

Outpatient 18 11.4
Others 18 11.4

Status
Staff 123 77.9

Charge nurse 19 12.0
Head nurse 16 10.1

Clinical career

< 3years 31 19.6
3~5 years 19 12.0
5~10 years 39 24.7
10~15 years 23 14.6

>15 years 46 29.1

The number of safety 
education briefings 

attend

1 time 55 34.8
2 times 52 32.9
3 times 27 17.1

≥ 4 times 24 15.2
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Variable Categories
Perception of patient safety 

culture
Critical thinking

propensity  Practice of standard precaution

M±SD t/F(p) M±SD t/F(p) M±SD t/F(p)

Gender Male 3.73±0.68 .017
(.986)

3.84±0.46 1.190
(.236)

4.31±0.70 -1.001
(.319)Female 3.72±0.45 3.65±0.42 4.51±0.50

Age(years)

20~29 3.73±0.43
1.023
(.384)

3.67±0.37
.961
(.413)

4.47±0.52
.415
(.743)

30~39 3.65±0.48 3.58±0.49 4.52±0.53
40~49 3.83±0.50 3.73±0.47 4.58±0.45
50≥ 3.75±0.44 3.70±0.33 4.43±0.55

Marital Status
Single 3.74±0.46 .360

(.720)
3.63±0.43 -.787

(.433)
4.48±0.52 -.477

(.634)Married 3.71±0.46 3.68±0.43 4.52±0.50

Department

Ward 3.80±0.43

2.029
(.093)

3.69±0.43

2.270
(.064)

4.53±0.49

.390
(.816)

3.58±0.26 4.33±0.72Emergency room 3.72±0.53
Operating room 3.62±0.54 3.69±0.39 4.53±0.52

Outpatient 3.60±0.51 3.74±0.53 4.46±0.60
Others 3.54±0.37 3.39±0.34 4.45±0.41

Status
Staff 3.74±0.47

.289
(.750)

3.67±0.44
.993
(.373)

4.51±0.52
.246
(.782)Charge nurse 3.65±0.38 3.53±0.36 4.52±0.41

Head nurse 3.73±0.50 3.70±0.40 4.42±0.56

Clinical career

< 3years 3.81±0.41

1.449
(.221)

3.73±0.37

1.519
(.199)

4.61±0.32

.795
(.530)

3~5 years 3.59±0.52 3.59±0.37 4.35±0.70
5~10 years 3.72±0.46 3.63±0.47 4.46±0.60
10~15 years 3.59±0.40 3.50±0.43 4.51±0.46

>15 years 3.80±0.48 3.73±0.44 4.52±0.48

The number of 
safety education 
briefings attende

1 time 3.70±0.40
2.543
(.058)

3.64±0.40
1.968
(.121)

4.49±0.53
.169
(.917)

2 times 3.73±0.48 3.58±0.36 4.53±0.50
3 times 3.58±0.50 3.68±0.47 4.45±0.50

≥ 4 times 3.93±0.46 3.83±0.52 4.52±0.54

Table 3. Differences in research variables by general characteristics                                                     (N=158)

3.2 환자안전문화 인식, 비판적 사고성향 및 표준주의지
침 수행도 정도

환자안전문화 인식, 비판적 사고성향, 표준주의지침 
수행도의 정도는 Table 2와 같다. 대상자의 환자안전문
화 인식는 5점 만점에 평균 3.72±0.46점으로 나타났다. 
하부 항목에서는 환자안전지식과 태도가 3.98±0.58점
으로 가장 높았고, 환자안전 우선순위가 3.19±0.70점으
로 가장 낮게 나타났다. 

비판적 사고성향은 5점 만점에 평균 3.66±0.43점이었
다. 하부 항목별로 지적공정성이 4.14±0.56점으로 가장 높
게 나타났으며, 체계성이 3.37±0.65점으로 가장 낮았다. 

표준주의지침 수행도는 평균 4.50±0.51점이고 하부 
항목별로는 직원안전이 4.65±0.56점으로 가장 높게 나
타났으며, 손위생과 개인보호장구가 각각 4.43±0.58점, 
4.43±0.62점으로 가장 낮게 나타났다. 

3.3 일반석 특성에 따른 환자안전문화 인식 비판적사고, 
표준주의지침 수행도의 차이

대상자의 환자안전문화 인식, 비판적 사고성향, 표준
주의지침 수행도의 차이를 분석한 결과는 Table 3과 같

Table 2. Levels of perception of patient safety 
culture, critical thinking propensity, practice 
of standard precaution                       (N=158)

Variable Range Mean±SD
Perception of patient safety culture 1~5 3.72±0.46

    Leadership 1~5 3.83±0.56
    Teamwork 1~5 3.89±0.58

    Patient safety knowledge and attitude 1~5 3.98±0.58
    Patient safety policy and   

    procedure 1~5 3.69±0.61

    Non-punitive environment 1~5 3.58±0.70
    Patient safety improvement system 1~5 3.49±0.62

    Patient dafety priority 1~5 3.19±0.70
Critical thinking propensity 1~5 3.66±0.43

    Intellectual eagerness/cusiosity   1~5 3.59±0.54
    Prudence 1~5 3.61±0.60

    Self-confidenca 1~5 3.55±0.62
    Systematicity 1~5 3.37±0.65

    Intellectual fairness 1~5 4.14±0.56
    Healthy skepticism 1~5 3.59±0.50

    Objectivity 1~5 3.90±0.49
Practice of standard precaution 1~5 4.50±0.51

    Hand hygiene 1~5 4.43±0.58
    Medical equipment and supplies 1~5 4.64±0.54
    Personal protective equipment 1~5 4.43±0.62

    Respiratory etiquette 1~5 4.59±0.60
    Linen 1~5 4.57±0.62

    Employee safety 1~5 4.65±0.56
    Environemntal management 1~5 4.58±0.61
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Steps B SE β p Adj. R2 F p
Step 1. Perception of patient safety culture 

→ Critical thinking propensity .40 .07 .44 < .001 .185 36.566 < .001

Step 2.. Perception of patient safety culture 
 → Practice of standard precaution .58 .08 .52 <. 001 .270 56.885 <. 001

Step 3. Perception of patient safety culture,              
Critical thinking propensity 

            → Practice of  standard precaution 
Perception of patient safety culture 

            → Practice of standard precaution .43 .08 .39 < .001 .334 38.865 <. 001

Critical thinking propensity 
            → Practice of standard precaution .35 .09 .29 <.001

Sobel test: Z=3.29 p<.001

Table 5. Mediating effect critical thinking propensity in perception of patient safety culture and practice of 
standard precaution                                                                                                                   (N=158)

다. 일반적 특성에 따른 환자안전문화 인식, 비판적 사고
성향, 표준주의지침 수행도에는 유의한 차이가 없었다. 

3.4 환자안전문화 인식, 비판적 사고성향, 표준주의지침 
수행도 간의 상관관계

환자안전문화 인식, 비판적 사고성향, 표준주의지침 
수행도 간의 상관관계를 분석은 Table 4와 같다. 표준주
의지침 수행도는 환자안전문화 인식(r=.524, p<.001) 및 
비판적 사고성향(r=.471, p<.001)과 유의한 양의 상관관
계가 있었다. 

Table 4. Correlation among perception of patient 
safety culture, critical thinking propensity, 
practice of standard precaution          (N=158)

Variable

Perception of 
patient safety 

culture

Critical 
thinking

propensity

Practice of 
standard 

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

Perception of patient 
safety culture 1

Critical thinking
propensity .436 (<.001) 1

Practice of standard 
precaution .524 (<.001) .471(<.001) 1

3.5 환자안전문화 인식과 표준주의지침 수행도의 관계
에서 비판적 사고성향의 매개효과

대상자의 환자안전문화 인식과 표준주의지침 수행도
의 관계에서 비판적 사고성향의 매개효과를 검증한 결과
는 Table 5와 Fig. 1과 같다. Durbin-Watson 통계량은 
1.913로 나타나 종속변수가 자기상관 없이 독립적이었
다. 또한, 변수들의 분산팽창계수(Variance Inflation 
Factor, VIF)는 모두 1.261로 10보다 작아 다중공선성의 

문제가 없었다. 
회귀분석 1단계에서 독립변수인 환자안전문화 인식이 

매개변수인 비판적 사고성향에 미치는 영향은 통계적으
로 유의하였다(β=.44, p<.001). 2단계에서 독립변수인 환
자안전문화 인식이 종속변수인 표준주의지침 수행도에 
미치는 영향은 통계적으로 유의하였다(β=.52, p<.001). 3
단계에서 독립변수인 환자안전문화 인식과 매개변수인 
비판적 사고성향을 동시에 회귀모형에 투입하여 표준주
의지침 수행도를 예측한 결과, 비판적 사고성향이 표준주
의지침 수행도에 미치는 영향은 통계적으로 유의하였다
(β=.29, p<.001). 또한, 독립변수인 환자안전문화 인식이 
표준주의지침 수행도에 미치는 영향은 2단계에서의 β값 
.52보다 작은 .39이었고, 통계적으로 유의하였으므로 비
판적 사고성향이 부분매개효과가 있는 것으로 나타났다. 
매개효과의 유의성을 Sobel test로 검증한 결과 비판적 
사고성향의 매개효과는 통계적으로 유의하였고(Z=3.29, 
p<.001), 모형의 설명력은 33.4%로 나타났다(F=38.865, 
p<.001). 

***: p<.001

Fig. 1. Partial mediating effects of critical thinking 
propensity between perception of patient 
safety culture and practice of standard 
precaution
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 4. 논의 

본 연구는 간호사의 환자안전문화 인식, 비판적 사고
성향, 표준주의지침 수행도 간의 관계를 확인하고, 환자
안전문화 인식과 표준주의지침 수행도의 관계에서 비판
적 사고성향의 매개 효과를 알아보기 위해 실시하였는데 
연구결과에 기초한 논의는 다음과 같다.     

연구 대상자의 환자안전문화 인식 정도는 5점 만점에 
평균점수 3.72점이었다. 이는 동일한 도구는 아니나 5점 
만점의 중소병원 간호사 대상 연구[23]에서 평균점수 
3.60점, 종합병원 간호사 대상 연구[24]에서 3.59점과 유
사한 결과로 간호사의 환자안전문화 인식이 중간수준 이
상으로 나타났다. 하부 항목에서는 환자안전 지식과 태도 
문항의 점수가 3.98점으로 가장 높았고, 비처벌적 환경, 
환자안전 우선순위가 각각 3. 58점, 3.19점 순으로 낮았
다. Lee[6]의 연구에서도 하부척도 중에서는 환자안전 지
식과 태도가 4.05점으로 높은 편이었고 환자안전 우선순
위가 3.22점으로 낮아 선행연구를 지지한다. 환자안전에 
대한 지식과 태도는 병원안전문화 개선 및 병원인증평가 
등으로 상당히 개선된 것으로 볼 수 있으나 바쁘고 복잡
한 매일의 환경에서 환자안전과 효율성이 상충될 경우 어
느 것을 우선적으로 선택할지 묻는 것에는 환자안전이 흔
들리는 것을 알 수 있었다[25]. 또한 환자안전문화 인식의 
하부척도 중 비처벌적 환경도 본 연구에서 3.58점으로 낮
은 편이었는데 중소병원 간호사 대상 연구[23]에서도 비
처벌적 환경이 가장 낮게 나와 본 연구와 유사한 결과였
다. 업무상 실수가 발생하거나 의료적인 과오가 있더라도 
이에 대한 자발적 보고를 하고 학습 분위기를 형성하는 
것을 의미하는 비처벌적 환경의 점수가 낮다는 것은 의료
과오와 관련된 실수가 있을 때 처벌을 받는다는 부담이나 
두려움이 있는 환경임을 의미한다[24]. 

이러한 상황에서는 보고 자체를 하지 않거나 보고를 
하더라도 정확하게 하지 않기 때문에 개선은 이루어지지 
않고 의료사고가 반복될 가능성이 높아지게 된다[23].

대상자들의 비판적 사고성향은 5점 만점에 평균점수 
3.66점으로 중간 정도 이상이었고, 이는 동일한 도구를 
사용한 간호·간병통합병동 간호사를 대상 연구[26]의 평
균점수 3.50점, 군병원 간호사 대상 연구[27]의 평균점수 
3.65점과 유사하였다. 비판적 사고성향은 정보를 수용하
고 이해할 때 적극적으로 의심하고 검증하는 태도이며 이
를 통해 오용된 정보를 걸러낼 수 있으며 문제해결에 필

수적인 태도이다. 비판적 사고성향을 높이려면 사물에 대
한 다양한 관점을 습득하고, 정보의 의미를 판단할 수 있
어야 하는데 이는 환자 간호에 긍정적인 영향을 미친다고 
볼 수 있다. 

본 연구에서 간호사의 표준주의지침 수행도 정도는 5
점 만점에 평균점수 4.50점이었다. 이는 다른 도구로 측
정한 5점 척도의 병원간호사의 연구[17]에서 4.63점, 같
은 도구의 COVID-19 초기의 연구[9]의 4.54점과 비슷하
였다. 항목별 하부 문항인 ‘직원안전’이 4.65점으로 가장 
높았고 손 위생과 개인보호구 영역이 각각 4.43점으로 가
장 낮았다. Kim과 Park[17]의 연구결과에서 도구는 다르
지만 5점 만점에 손 위생이 4.48점 낮게 나왔고, 동일한 
도구를 사용한 중소병원 간호사의 선행연구[9]에서 손 위
생이 4.41점, 개인보호구가 4.37점으로 낮게 나온 것과 
유사하였다. 반면 동일한 도구를 사용한 해군 의무시설 
근무자 대상 연구[16]에서는 손위생의 점수가 4.78점으
로 높게 나와 다소 차이를 보였다. 이는 해군이라는 엄격
한 환경적 특성과 연구대상자의 차이로 볼 수 있다[16]. 
최근 COVID-19 등으로 국민들의 감염에 대한 경각심이 
높아진 상황에서 의료진의 개인보호구 착용 및 손 위생에 
대한 교육이 더욱 철저히 이루어질 필요가 있다. 

본 연구에서 대상자의 환자안전문화 인식, 비판적사고
성향, 표준주의지침 수행도는 모두 양의 상관 관계가 있
는 것으로 나타났다. 즉 환자안전문화 인식이 높을수록 
표준주의지침 수행도가 높아지며, 비판적 사고성향이 높
을수록 표준주의지침 수행도가 높아지는 것으로 나타났
다. 따라서 환자안전문화 인식을 조직 내에 정착시키고 
간호사 개개인의 행동 변화를 유도하여 비판적 사고성향
의 향상과 표준주의지침 수행도를 증진시킬 수 있도록 해
야 한다. 

마지막으로, 환자안전문화 인식과 표준주의지침 수행
도의 관계에서 비판적 사고성향은 부분매개효과가 있는 
것으로 분석되었다. 즉 환자안전문화 인식은 표준주의지
침 수행도에 직접적인 영향을 미치고, 비판적 사고성향의 
매개를 통해서 간접적인 영향을 미치는 것으로 확인되었
다. 이는 환자안전문화 인식이 높아지고 비판적 사고성향
이 증가되면 표준주의지침 수행이 증진될 수 있다는 것을 
의미한다. 이러한 결과는 표준주의지침 수행도에 영향을 
미치는 관련 변수들을 좀 더 체계적으로 분석하였다는 측
면에서 의의가 있다. 중소병원 간호사의 환자안전문화 인
식과 표준주의지침 수행도의 관계에서 비판적 사고성향
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의 매개효과를 확인한 연구는 거의 없어 직접 비교는 어
렵지만 요양병원 간호사의 환자안전문화 인식이 표준주
의지침 수행도에 영향을 미친다는 연구[18], 간호·간병통
합병동 간호사의 비판적 사고성향과 환자안전간호 활동
과의 상관관계가 높다는 연구[26]가 본 연구 결과를 지지
하였다. 비판적 사고성향이 표준주의지침 수행도에 중요
한 이유는 비판적 사고성향에는 정의적 성향이 강조되는
데, 인지적으로 사고하는 능숙한 기술을 가지고 있더라도 
그것을 사용할 마음이 없다면 환자안전을 위해 그 기술이 
사용될지 보장하기 어렵기 때문이다[14]. 따라서 환자안
전문화가 정착되고 간호사의 환자안전에 대한 비판적 사
고성향이 높아질수록 표준주의지침 수행도는 향상되는 
결과로 이어진다. 이는 비판적 사고성향이 환자안전문화 
인식과 표준주의지침 수행도 간의 관계를 강화하는 것이
다. 병원조직에서 의료인의 비판적 사고성향이 부재하고 
환자안전문화가 자리잡지 않으면 표준주의지침 수행도
는 낮아질 것이다. 환자안전문화는 간호사 개개인의 노력
만으로는 이루어지기 어렵고 조직 차원의 문화 구축 과정
이 필요하므로 리더십을 발휘하여 다수의 구성원이 참여
하도록 체계적인 지원이 필요하다. 결국 모든 의료진이 
환자안전가치를 수용하고, 환자안전에 대한 비판적 사고
를 향상시킴으로써 표준주의지침 수행도가 더욱 높아질 
수 있다. 또한 비판적 사고성향은 자연적으로 생성되는 
것이 아니라 지속적인 계발을 통하여 획득되는 요소이다. 
간호대학에서부터 이러한 능력을 키울 수 있도록 기초를 
마련하고[27,28], 간호사 보수교육이나 직무 향상 프로그
램을 통하여 지속적인 비판적 사고성향을 증진시켜 나갈 
필요가 있다. 이를 위하여 간호사의 비판적 사고 수준을 
진단하고, 비판적 사고성향의 중요성과 가치를 인식시키
는 교육이나 집단 상담 프로그램의 개발이 필요하다.

5. 결론

본 연구는 중소병원 간호사를 대상으로 환자안전문화 
인식과 표준주의지침 수행도의 관계에서 비판적 사고성
향의 부분매개효과를 확인하였다. 간호사의 환자안전문
화 인식, 비판적 사고성향은 표준주의지침 수행도에 중요
한 영향요인이며, 환자안전문화 인식과 표준주의지침 수
행도 간의 관계에서 비판적 사고성향이 부분 매개 역할을 
하는 것으로 나타났다. 즉 본 연구결과를 바탕으로 주기
적으로 환자안전문화 인식 향상을 위한 노력과 더불어 간

호사의 합리적이고 논리적인 비판적 사고성향을 증진시
켜 나가면 표준주의지침 수행 수준이 더욱 향상될 것이
다. 본 연구의 제한점으로는 일부 지역의 간호사를 대상
으로 한 결과이므로 전체 지역으로 일반화하는데 제한이 
있다. 또한 병원 간호사의 표준주의지침 수행도를 직접 
관찰이 아닌 자기기입식 설문지로 파악하였으므로 실제 
수행도와는 차이가 있을 수 있다.

본 연구결과를 토대로 우리나라  병원 간호사의 환자
안전문화 인식과 표준주의지침에 관한 연구가 부족하므
로 종합병원에서의 후속연구가 필요하며, 이를 통하여 환
자안전문화 정착과 표준주의지침 수행을 질적으로 향상
시킬 수 있는 전략으로 비판적 사고성향 관련 실제적인 
교육 프로그램 개발이 필요하다. 
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