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Purpose: The purpose of this study was to investigate provide basic data for improving patient safety in nursing homes 
in Korea by measuring the patient safety culture of nursing homes and understanding its influencing factors. Methods: 
This study is a secondary analysis of a descriptive research study using data from development and validation of 
the Korean patient safety culture scale for nursing homes. A total of 982 cases were analyzed using the SPSS 
Statistics 20 program. Results: For the safety culture of the patient, there was a significant difference based on the 
size and location of the facility. For the degree of patient safety, age, education, occupation, marital status, and the 
size of the nursing home were significant factors. Patient safety culture and the degree of patient safety had a positive 
correlation. The regression model of the degree of patient safety was significant (F=20.73, p<.001) and the ex-
planatory power of the model was 27.4%. Conclusion: The study results indicate that patient safety culture is a factor 
influencing safety of elders in nursing homes. To improve patient safety for nursing homes in Korea, continuous evalu-
ation and improvement projects need to be done at a national level.
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서 론

1. 연구의 필요성

노인요양시설은 보건의료체계의 다른 분야보다 변화에 뒤

쳐져 왔으며, 노인요양시설 거주자의 환자안전 문제는 병원보

다 덜 관심을 받았다[1]. 병원과 달리 대부분의 노인요양시설

에서는 간호보조 인력에 의해 직접적인 간호가 제공되고, 의

사가 상주하지 않기 때문에 노인의 건강상태 변화와 투약의 

결과에 대한 의사소통은 주로 전화로 이루어진다. 특히 노인

요양시설에 거주하는 노인들은 인지, 감각의 장애와 복합적인 

질병으로 인한 다수의 투약과 관련해서 의료과오에 노출될 위
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험이 높다[2]. 또한 노인요양시설에 거주하는 노인은 치매, 망

상, 우울, 분노, 공격과 같은 행동적/정신적 증상을 보이기 때

문에[3], 노인요양시설의 환자안전에 대한 집중적인 관리가 

필요하다. 

노인요양시설의 환자안전에 대하여 조사한 선행연구들에서 

노인요양시설의 서비스 질은 수준 이하이며[4-6], 직원들의 업

무량이 많고 이직률이 높은 것으로 알려져 있다[7]. 국내에서 

양로원 노인의 낙상 사고율은 30.3%로 나타났으며[8], 노인요

양시설의 실무종사자의 40.7%가 지난 3개월간 1회 이상 사고

를 경험하였고[9], 사고 유형은 낙상, 타박상, 골절 등으로 나타

났다[10]. Handler 등[11]의 연구에서 병원보다 노인요양시설

의 위해사건 발생률이 높으며, 환자안전도가 낮게 나타났다. 

미국 국립의학원(Institute of Medicine [IOM])[5]은 안전

한 보건의료체계로 변화하기 위해서 가장 큰 도전은 실수를 

비난하지 않고 오히려 시스템을 개선하고 해를 예방하기 위한 

기회로 삼는 환자안전문화로 변화하는 것이라 제안하였다[5]. 

또한 환자안전문화는 직원뿐 아니라 직원의 행동으로 상해를 

받을 수 있는 환자를 위해서도 중요하다[12]. 실제로 병원에서 

직원들이 인식하는 환자안전문화는 안전 활동정도를 반영하

며[13], 환자안전문화 점수가 높은 병원에서 사망률, 구조실패

율이 낮고, 의료과오의 발생이 감소하고 환자의 만족도가 높

은 것으로 나타났다[14]. 따라서 노인요양시설에서 직원들이 

인식하는 일종의 규범과 신념에 해당되는 환자안전문화는 거

주자 안전문제를 나타내는 전조이기 때문에 노인요양시설에

서 환자안전문화를 측정하는 것은 매우 중요하다[1]. 

노인요양시설의 환자안전문화를 측정한 선행연구에서 노

인요양시설의 점수가 환자안전문화의 하부영역 전체에서 병

원보다 낮았으며[1,13], 직원들이 사고를 보고하는 것을 개인

에 대한 공격이나 실수에 대한 처벌로 인식하였다[15]. 또한 

병원에 비해 노인요양시설의 환자안전문화 점수는 ‘실수에 대

한 비처벌적 반응’, ‘팀워크’, ‘의사소통 개방성’, ‘실수에 대한 

피드백과 의사소통’, ‘조직적 학습’ 영역에서 유의하게 낮았으

며[11], 노인요양시설의 제한된 자원, 과도한 리더십, 다양한 

교육적 배경의 직원들은 환자안전문화 개선의 장애물로 해석

되었다[16]. 

최근 우리나라에서도 의료의 질을 향상시키기 위해 환자안

전문화에 대한 연구들이 진행되었지만[17], 아직까지 노인요

양시설의 환자안전문화에 대한 체계적인 조사와 연구가 부족

한 실정이다[9,10]. Handler 등[11]은 노인요양시설 직원들이 

인식하는 환자안전문화를 측정함으로써 환자안전에 대한 직

원들의 태도와 인식을 파악하고 그 결과를 환자안전문화를 개

선하는 출발점으로 사용할 수 있으며, 여러 노인요양시설의 

환자안전문화를 비교함으로써 환자안전을 위하여 개선이 필

요한 대상과 목표를 확인할 수 있다고 했다. 이러한 맥락에서 

국내 노인요양시설 종사자들이 인식하는 환자안전문화와 환

자안전도를 측정하고 변수들의 관련성을 파악하는 연구가 필

요하다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 국내 노인요양시설의 종사자들이 인식하

는 환자안전문화를 측정하고 환자안전도의 영향요인을 파악

함으로써, 노인요양시설의 환자안전문화를 개선하기 위한 기

초자료를 제공하는 것이다. 구체적인 목적을 다음과 같다. 

노인요양시설의 종사자들이 인식하는 환자안전문화와 

환자안전도를 측정한다. 

노인요양시설의 종사자 특성, 기관 특성에 따른 환자안

전문화와 환자안전도의 차이를 파악한다. 

환자안전문화와 환자안전도의 상관관계를 분석한다. 

환자안전도에 영향하는 요인을 파악한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 Yoon, Kim, Kim[18]의 한국형 노인요양시설 환

자안전문화 측정도구개발 연구의 자료를 2차 분석하여 노인

요양시설 종사자들이 인식하는 환자안전문화와 환자안전도

를 파악하고 환자안전도의 영향 요인을 확인한 서술적조사연

구이다. 

2. 연구대상자 및 자료수집

본 연구의 대상자는 2011년 1월 현재 한국노인복지시설협

회에 등록되어 있는 전국의 노인요양시설 종사자 35,143명을 

모집단으로 하였다. 표본추출은 전국을 16개 시 ‧ 도 권역별로 

나누어 표본목표 수가 1,000명 정도가 되도록 각 권역별로 비

례하여 표본수를 배정한 후, 각 권역에서 시설규모의 크기가 

고르게 포함되도록 노인요양시설을 임의표출하여 전화로 연

구목적을 설명하고 허락을 구하고 가능한 설문지 부수를 조정

하면서 권역별 배정수를 채워 나갔다. 

2011년 2월부터 4월까지 총 70개 시설에 1,117부의 설문
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지가 배부되었고 1,075부가 회수되어 회수율은 96.2%였다. 

응답이 불충분한 설문지를 제외하고 최종적으로 982부가 자

료분석에 사용되었다. 

3. 연구도구

1) 환자안전문화 

노인요양시설의 환자안전문화를 파악하기 위하여 Yoon 

등[18]이 개발한 한국형 노인요양시설 환자안전문화 측정도구

를 사용하였다. 본 도구는 관리자의 리더십(9문항), 근무태도

(6문항), 조직체계(7문항), 관리활동(5문항)의 4개 하위요인, 

총 27문항으로 구성되었으며 Likert형 5점 척도로써 점수가 

높을수록 환자안전문화가 높음을 의미한다. 도구의 전체 신뢰

도는 .95였으며 하위요인별로는 관리자의 리더십 .93, 근무태

도.88, 조직체계 .87, 관리활동 .86이었다. 

2) 환자안전도

AHRQ[19]의 너싱홈 안전문화 측정도구는 직원들이 인식

하는 기관 거주자의 전반적인 안전도(overall rating on resi-

dent safety)를 1 문항의 5점 서열척도로 측정하고 있다. 본 

연구에서 노인요양시설 종사자들이 인식하는 거주자의 안전

도를 ‘이 시설의 어르신에 대한 안전도를 종합적으로 판단하

여 점수로 환산한다면 다음 중 어디에 해당합니까?’ 1 문항으

로 ‘전혀 안전하지 못함’의 1점에서 ‘매우 안전함’의 10점까지 

정수를 표시한 도표식 평정척도로 측정하였으며, 점수가 높을

수록 어르신의 안전에 대한 종사자들의 인식이 긍정적임을 의

미한다. 

4. 자료분석

본 연구의 자료분석방법은 다음과 같다.

대상자의 일반적 특성과 기관 특성은 빈도와 백분율, 평

균과 표준편차로 분석하였다. 

대상자의 환자안전문화와 환자안전도 인식은 평균과 표

준편차로 분석하였다. 

대상자의 개인적 특성과 기관 특성에 따른 환자안전문화

와 환자안전도의 차이는 t-test, ANOVA로 분석하였다. 

환자안전문화와 환자안전도의 관련성은 Pearson's 상관

관계 분석을 사용하였다. 

환자안전도에 영향하는 요인은 다중회귀분석을 사용하

여 분석하였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자는 70개 노인요양시설에 근무하는 

종사자 총 982명의 연령은 20세부터 69세까지 분포하였으며 

50~59세가 39.3%로 가장 많았고 평균연령은 46.7세였다. 성

별은 여자 90.4%, 남자 9.6%로 구성되었고 결혼여부는 기혼

이 81.0%로 가장 많았다. 종교는 있음 37.4%, 교육정도는 고

등학교 졸업이 43.6%로 가장 많았다. 대상자의 근무경력은 

1년에서 3년 미만 47.4%, 면허 또는 자격은 요양보호사가 

67.7%로 가장 많게 나타났다. 대상자들이 근무하는 노인요양

시설은 인구 100만 이하의 지방중소도시 및 농촌 지역(읍 ‧ 면
‧ 리)에 위치한 경우가 58.6%로 가장 많았으며, 시설의 규모

는 병상 수 60~90인 시설 39.1%, 설립기관의 종교는 기독교

가 43.1%로 가장 많았다. 

2. 환자안전문화

노인요양시설 종사자들이 인식하는 환자안전문화의 평균

값은 5점 척도에서 3.90점이고, 하위영역별 점수는 근무태도 

4.13점, 조직체계 3.99점, 관리자의 리더십 3.93점, 관리활동 

3.44점 순이었다. 환자안전문화의 문항별 점수를 살펴보면, 

근무태도 영역의 ‘직원들은 어르신을 돌보는 과정에서 안전사

고 예방을 가장 중요하게 여긴다.’(4.36점), ‘직원들은 일정한 

시간에 어르신의 건강상태를 관찰하고 기록한다.’(4.19점), 

‘직원들은 어르신을 돌보는 과정에서 표준과 절차를 따른

다.’(4.10점) 문항의 점수가 가장 높았다. 반면 관리활동 영역

의 ‘직원들은 급여, 휴가, 보험과 같은 근무조건에 대해 만족

한다.’(3.18점), ‘직원들의 피로에 관심을 갖고 배려해준다.’ 

(3.40점), ‘직원들의 업무량이 공평하도록 조정해준다.’(3.49

점) 문항의 점수가 가장 낮았다(Table 1). 

3. 환자안전도와 환자안전 관련 특성

노인요양시설 실무종사자들이 인식하는 환자안전도의 평

균값은 10점 척도에서 7.63점으로 나타났다. 또한 환자안전

과 관련된 특성으로 대상자의 지난 3개월간의 안전사고 경험

을 조사한 결과 안전사고 경험 없음 52.6%, 1회 29.5%, 2회 

11.5%, 3회 3.6%, 4회 이상 2.7% 순이었다. 안전사고의 원인

에 대하여 환자상태로 인한 불가항력 50.0%, 인력부족 21.4%, 



250    Journal of Korean Academy of Nursing Administration

윤숙희 · 김세영 · 오향련

Table 1. Descriptive Statistics of Survey on Patient Safety Culture of Nursing Homes (N=982)

Subscales

(Cronbach's a)
 No. Survey items M±SD M±SD

Leadership of 
manager (.93)

 1
 2
 3
 4

 5
 6
 7

 8
 9

The manager leads employees to count safety as their top priority.
The manager pays attention to my worries and takes care of my concerns.
The manager gives me adequate feedback in taking care of elders. 
When I make recommendations to the manager concerning patient safety, my 
suggestions are well accepted. 
The manager provides all the information necessary in taking care of elders.
The manager identifies risk of accident according to assessment of the elders. 
The manager asks employees their opinions for improving patient safety in the 
facility. 
The relationships among employees are very intimate and cooperative. 
Employees are able to freely communicate regarding work. 

3.96±0.78
3.80±0.81
3.89±0.77
3.95±0.75

3.98±0.76
3.98±0.74
3.87±0.79

3.97±0.80
4.00±0.77

3.93±0.62

Work attitude
(.88)

10

11
12

13

14
15

Employees handle accidents with full responsibility until the problem has been 
completely settled. 
Employees observe and record the condition of the elders at scheduled times. 
Employees observe safety measures for elders who frequently goes to the toilet 
or wander around. 
Employees comply with stipulated standards and procedures when taking care 
of the elders. 
Preventing accidents is a high priority of employees in taking care of elders.
Employees are well aware of appropriate actions and measures to take in case 
of accidents. 

3.96±0.78

4.19±0.70
4.08±0.74

4.10±0.67

4.36±0.64
4.10±0.67

4.13±0.55

Organizational 
System (.87)

16

17
18
19

20
21

22

The facility complies with guidelines and emergency procedures in case of 
accidents. 
The facility complies with guidelines of the transfer system in case of accidents. 
In case of accidents, reports are required to be submitted as written documents. 
In case of accidents, meetings are arranged to discuss prevention measures by 
analyzing the accident after the problem has been solved. 
(case study, committee, etc.)
The facility examines the effectiveness of improvements for patient safety. 
Facility environment is sufficient for the prevention of accidents.
(height of beds, safety devices in toilet, non-slip floor treatments, light, etc.) 
Facility environment is favorable in stabilizing the emotions of elders.

3.98±0.77

4.17±0.75
4.00±0.88
3.82±0.93

3.92±0.76
4.02±0.77

3.98±0.77

3.99±0.60

Managerial 
activity (.86)

23
24
25

26
27

Employees are satisfied with daily work hours. 
Employees are satisfied with work environment. 
Employees are satisfied with conditions of occupational welfare. 
(wage, number of off duty days, insurance, etc.) 
When employees' work amount varies, it is adjusted in this facility. 
Employee fatigue is a concern in this facility. 

3.51±0.89
3.62±0.83
3.18±0.95

3.49±0.87
3.40±0.91

3.44±0.71

Total 3.87±0.53

지식과 기술 부족 12.8%, 요양보호사의 무관심과 소홀 11.8%, 

시설이나 환경의 문제 2.1% 기타 0.7% 순이었다. 노인요양시

설의 직원용 환자안전 지침서와 관련해서 지침서가 정비되어 

있고 잘 활용하며 정기적으로 개정함 45.3%, 구비되어 있고 

잘 활용하고 있으나 정기적으로 개정하지 않음 22.7%, 구비

되어 있으나 활용되지 않음 15.6%, 잘 모르겠음 8.8%, 없음 

6.8% 순이었다. 또한 노인요양시설 종사자들의 자신의 가족

이나 다른 친지에게 시설을 추천할 의사가 있는지를 묻는 질

문에 대하여 대상자의 31.5%가 자신 있게 말할 수 있다, 52.7 

%가 말할 수 있다고 응답하였다(Table 2).

4. 대상자와 기관의 특성에 따른 환자안전문화와 환자안전

도의 차이

노인요양시설 실무종사자의 일반적 특성과 기관의 특성에 

따른 환자안전문화의 차이를 분석한 결과, 대상자의 일반적 

특성에 따른 환자안전문화 인식은 유의한 차이가 나타나지 않

았으나 기관의 위치(F=5.91, p=.003), 규모(F=2.86, p=.036)

에 따라 실무종사자들이 인식하는 환자안전문화는 유의한 차

이가 있었다. 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 사후 검정

(Scheffé) 결과 시설의 위치는 서울 및 광역시에 위치한 노인



 Vol. 20 No. 3, 2014    251

한국 노인요양시설 실무종사자들이 인식하는 환자안전문화와 환자안전도

Table 2. Degree of Resident Safety and Safety related 
Characteristics (N=982)

Variable Categories
n (%) or 
M±SD

Patient safety 7.63±1.69

Safety accident 
experiences 
during past 3 
months 

None
1
2
3
＞4

517
290
113
35
27

(52.6)
(29.5)
(11.5)
(3.6)
(2.7)

Cause of safety 
accident

Staff shortage
Lack of skill and 
knowledge of workers

Negligence of workers
Patient's condition 
uncontrollable 

Condition of facility
Others

210
126

116
491

21
7

(21.4)
(12.8)

(11.8)
(50.0)

(2.1)
(0.7)

Emergency 
response 
guidelines for 
staff

None
Provided but not used
Used well, but not revised 
periodically

Used well and revised 
periodically

Not sure

67
153
223

445

86

(6.8)
(15.6)
(22.7)

(45.3)

(8.8)

Willingness to 
recommend this 
nursing home

No
Hardly 
Maybe or not
Probably yes
Certainly yes

8
26

116
518
309

(0.8)
(2.6)
(11.8)
(52.7)
(31.5)

요양시설 종사자들의 환자안전문화 정도가 기타 지역보다 유

의하게 높게 나타났다. 시설의 규모에 따른 환자안전문화 정

도의 차이는 통계적으로 유의하였으나 사후 검정에서는 유의

한 차이를 나타내지 않았다. 환자안전도는 연령(F=8.76, p< 

.001), 교육정도(F=9.49, p<.001), 직종(F=-4.03, p<.001), 

결혼상태(F=3.73, p=.024), 시설의 규모(F=4.93, p=.002)

에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 사후 

검정(Scheffé) 결과 연령은 ‘40세 이하’ 집단이 다른 집단보다 

환자안전도가 유의하게 낮았고 교육정도는 중학교졸업 이하

인 집단과 고등학교를 졸업한 집단이 전문학사과정을 졸업한 

집단보다 높았으며 직무에 따른 환자안전도는 사후 검정에서 

유의한 차이를 나타내지 않았다. 결혼 상태는 미혼인 집단이 

기타인 집단보다 낮았고, 시설의 규모에서 병상 수 100 이상

인 기관의 환자안전도가 유의하게 낮았다(Table 3).

5. 환자안전문화와 환자안전도의 상관관계 

노인요양시설 종사자들이 지각하는 환자안전문화와 환자

안전도의 상관관계는 Table 4와 같다. 환자안전문화와 환자

안전도는 정적 상관관계를 보였다(r=.46, p<.01). 환자안전

문화의 하위요인과 환자안전도의 관계는 관리자의 리더십(r= 

.44, p<.01), 근무태도(r=.31, p<.01), 조직체계(r=.45, p< 

.01), 관리활동(r=.36, p<.01)이 모두 유의한 정적 상관관계

를 나타냈다. 

6. 환자안전도의 영향 요인

환자안전도의 영향 요인을 파악하기 위한 다중회귀분석 결

과는 Table 5와 같다. 공차한계(tolerance)는 0.236~0.886

으로 0.1 이상으로 나타났으며, 분산팽창인자(VIF)도 1.129~ 

4.243으로 기준치인 10을 넘지 않아 다중공선성의 문제가 없

어 회귀분석의 기본가정을 만족하는 것으로 확인되었다. 

모형 1에서 일반적 특성 중환자안전도에 유의한 차이를 나

타낸 연령, 학력, 결혼상태, 면허 또는 자격, 시설의 규모를 독

립변수로 투입하였고 그 중에서 명목척도로 측정된 학력, 결

혼상태, 면허와 자격, 시설의 규모는 더미변수로 전환하여 투

입하였다. 분석결과 회귀모형은 유의하게 나타났고(F=3.69, 

p<.001) 모형의 설명력은 3.9%로 연령(β=.09, p=.039)과 

시설의 규모에서 병상수 100 이상인 기관(β=-.07, p=.045)이 

유의수준에서 환자안전도에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

모형 2에서는 모형1의 항목에 환자안전문화의 하부영역인 

관리자의 리더십, 근무태도, 조직체계, 관리활동을 투입하여 분

석하였다. 분석결과 회귀모형은 유의하게 나타났고(F=20.73, 

p<.001) 27.4%의 설명력을 보였다. 환자안전도의 영향 요인

은 대상자의 특성 중 고졸(β=-.10, p=.018), 전문대졸(β=-.14, 

p<.003)과 대졸(β=-.11, p<.011) 등 학력과 환자안전문화

의 하부영역인 관리자의 리더십(β=.24, p<001), 조직체계

(β=.28, p<.001), 관리활동(β=.08, p<.040)으로 나타났다. 

논 의

본 연구는 노인요양시설의 실무종사자들이 인식하는 환자

안전문화와 환자안전도를 파악하였으며, 환자안전도의 영향

요인을 파악하였다. 본 연구에서 전국 70개 노인요양시설에 

근무하는 실무종사자 982명을 조사한 결과, 이들의 평균 연령

은 47.1세로 고등학교 졸업이 412명(43.6%)으로 가장 많았으

며, 노인요양시설 근무경력은 1~2년이 441명(47.4%)으로 가

장 많았다. 또한 본 연구에서 실무종사자의 직종은 요양보호

사 652명(67.7%), 간호사 101명(10.5%), 사회복지사 68명
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Table 3. Patient Safety Culture & Degree of Patient Safety according to Characteristics of Participants and Nursing Homes

Variables Characteristics Categories n (%)

Patient safety culture Degree of patient safety

M±SD
t or F (p)
Scheffe ́ M±SD

t or F (p)
Scheffe ́

Workers
(n=982)

Age (year)

(M±SD=46.7±10.1)

＜29a

30~39b

40~49c

50~59d

≥60e

80 (8.5)
112 (11.8)
318 (33.7)
371 (39.3)
64 (6.7)

3.88±0.56
3.84±0.54
3.92±0.53
3.94±0.51
3.88±0.44

1.08
(.365)

7.18±1.37
7.14±1.69
7.67±1.62
7.83±1.72
8.08±1.39

6.57
(＜.001)
a＜d, e
b＜d, e

Gender Male
Female

94 (9.6)
885 (90.4)

3.97±0.62
3.89±0.52

1.42
(.157)

7.63±1.53
7.63±1.69

0.06
(.955)

Marital status Singlea

Marriedb

Othersc

130 (13.5)
782 (81.0)
53 (5.5)

3.88±0.58
3.90±0.53
3.95±0.43

0.39
(.680)

7.33±1.49
7.65±1.72
8.04±1.41

3.73
(.024)
a＜c

Religion Yes
No

731 (74.4)
251 (25.6)

3.91±0.53
3.86±0.54

1.54
(.125)

7.68±1.69
7.47±1.68

1.75
(.081)

Education ≤Middle Schoola

 High Schoolb

 Collegec

≥Universityd

124 (13.1)
412 (43.6)
245 (25.9)
165 (17.4)

3.83±0.53
3.91±0.52
3.90±0.55
3.97±0.53

1.68
(.169)

8.02±1.58
7.75±1.63
7.27±1.76
7.52±1.64

7.13
(＜.001)

a＞b, c, d

Work experience
(year)

＜1a

1~＜3b

3~＜5c

≥5d

182 (19.5)
441 (47.4)
183 (19.7)
125 (13.4)

3.87±0.52
3.89±0.55
3.98±0.51
3.88±0.47

1.64
(.178)

7.83±1.60
7.61±1.70
7.64±1.59
7.52±1.72

1.11
(.346)

Occupation Nursea

Social workerb

Physical therapistc

Nurse's aided

Care workere

Othersf

101 (10.5)
68 (7.1)
30 (3.1)
65 (6.7)

652 (67.7)
47 (4.9)

3.88±0.57
3.98±0.54
3.91±0.47
3.92±0.55
3.89±0.54
3.82±0.43

0.58
(.716)

6.90±1.94
7.75±1.53
7.33±1.81
7.28±1.63
7.78±1.67
7.43±1.17

5.86
(＜.001)
a＜b, e

Nursing 
homes
(n=70)

Location of facility Seoul & metropolitan citya

Big city≥1 millionb

LSC & RA＜1 millionc 
(-eup, -myeon, -li)

335 (35.0)
62 (6.4)

561 (58.6)

3.97±0.52
3.75±0.54
3.87±0.54

5.91
(.003)
a＞b, c

7.79±1.75
7.50±1.57
7.52±1.63

2.75
(.065)

Beds in facility ≤29a

30~59b

60~99c

≥100d

85 (8.9)
347 (36.2)
375 (39.1)
151 (15.8)

3.97±0.47
3.85±0.56
3.95±0.51
3.84±0.57

2.86
(.036)

7.89±1.73
7.72±1.64
7.63±1.65
7.16±1.76

4.93
(.002)

d＜a, b, c

Religion of 
establishment

Yes
No

633 (64.5)
349 (36.5)

3.89±0.54
3.91±0.52

-.055
(.586)

7.58±1.77
7.71±1.52

-1.19
(.234)

LSC=local small city; RA=rural area.

Table 4. Correlations among Variables (N=982)

Variable

Patient safety 
culture

Leadership of 
manager

Work 
attitude

Organizational
system

Managerial 
practice

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

Degree of patient safety .46 (＜.001) .44 (＜.001) .31 (＜.001) .45 (＜.001) .36 (＜.001)
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Table 5. Factors Influencing Degree of Patient Safety (N=982)

Variables Categories
Model 1 Model 2

B SE β p B SE β p

(Constant) 7.28 0.50 ＜.001 2.41 0.55 　 ＜.001

Age (year) Age (year) 0.02 0.01 0.09 .039 0.01 0.01 0.03 .402

Education High school
College
≥University

-0.22
-0.35
-0.20

0.16
0.20
0.22

-0.06
-0.09
-0.05

.184

.084

.350

-0.33
-0.53
-0.49

0.14
0.18
0.19

-0.10
-0.14
-0.11

.018

.003

.010

Marital status Single
Married

-0.12
-0.07

0.28
0.21

-0.02
-0.02

.677

.730
-0.12
-0.07

0.25
0.19

-0.03
-0.02

.623

.708

Occupation Nurse
Social worker
Physical therapist
Nurse's aide
Care worker

-0.44
0.37

-0.02
-0.21
0.09

0.27
0.29
0.38
0.30
0.23

-0.08
0.06

＜-0.01
-0.03
0.03

.109

.206

.952

.492

.695

-0.35
0.34

-0.05
-0.26
0.13

0.24
0.25
0.33
0.26
0.20

-0.07
0.05

-0.01
-0.04
0.04

.139

.184

.876

.315

.518

Beds in facility 30~59
60~99
≥100

0.08
-0.05
-0.33

0.20
0.12
0.17

0.01
-0.02
-0.07

.705

.661

.045

-0.03
-0.17
-0.26

0.18
0.11
0.15

＜-0.01
-0.05
-0.06

.885

.123

.071

Leadership of manager 0.66 0.13 0.24 ＜.001

Work attitude -0.23 0.13 -0.08 .070

Organizational system 0.79 0.12 0.28 ＜.001

Managerial practice 0.19 0.09 0.08 .032

Adj. R2 3.9 27.4

F 3.69 20.73

p ＜.001 ＜.001

Education (Ref: ≤Middle school); Marital status (Ref: Others); Occupation (Ref: Others); Beds in facility (Ref: ≤29).

(7.1%), 간호조무사 65명(6.7%) 순으로 나타났다. 이러한 결

과는 통계청[20]의 보고에서 국내 노인요양시설에서 근무하는 

전문인력 중 요양보호사가 차지하는 비율 77.7% 보다는 낮지

만, 국내 노인요양시설에서 직접적인 간호를 제공하는 인력으

로 요양보호사가 가장 높은 비중을 차지하고 있음을 확인할 

수 있었다. 그 이유는 우리나라에서 2008년 7월 노인장기요양

보험제도가 시작된 후 노인요양시설이 증가되었고, 급하게 양

성된 요양보호사가 시설의 인력으로 대거 투입되어 왔기 때문

이라 생각된다. 이와 관련해서 Bonner[2] 등은 너싱홈에 거주

하는 노인들은 의료사고의 위험이 높아서 각별한 주의가 필요

하지만, 대부분의 너싱홈에서 간호보조 인력에 의해 직접적인 

간호가 제공되기 때문에, 환자안전을 위하여 간호보조 인력들

을 대상으로 환자안전문화를 측정하는 것이 중요하다고 했다. 

따라서 노인요양시설에서 안전에 취약한 노인 환자를 보호하

기 위해서는, 실무종사자들이 인식하는 환자안전문화를 측정

하고 이를 환자안전문화를 개선하기 위한 출발점[11]으로 활

용해야 하며, 특히 실무종사자들의 특성을 고려하여 환자안전 

교육과 훈련을 제공할 필요가 있다고 생각된다. 

본 연구의 환자안전문화 점수를 동일한 도구를 사용한 타 

연구와 비교할 수 없지만, 환자안전문화의 영역별 평균 점수

는 5점 척도에서 직무태도 영역 4.13점, 조직시스템 영역 3.99

점, 관리자의 리더십 영역 3.93점, 관리활동 영역 3.44점 순으

로 나타났다. 환자안전문화의 문항별 점수를 살펴보면, 근무

태도 영역에서 실무종사자들은 사고의 예방을 우선시하고, 정

해진 시간에 관찰과 기록을 수행하고, 간호의 표준과 절차를 

준수하고, 사고발생 시 대처행동에 대하여 충분히 이해한다는 

내용의 문항들에 대하여 4점(그렇다) 이상 긍정적으로 응답하

였다. 또한 조직체계 영역에서는 노인요양시설에 사고발생 시

의 환자이송 지침과 사고보고서 작성 규정이 있으며, 거주 노

인에게 안전한 환경을 제공하고 있다는 내용의 문항들에 대하

여 긍정적으로 응답하였다. 그러나 관리활동 영역에서 실무종

사자들은 시설의 임금과 복리후생과 같은 근무조건에 대한 만

족도 점수가 문항들 중 가장 낮았으며, 관리자가 직원의 업무

량을 공평하게 배분하는 것과 직원의 피로정도에 관심을 갖는 
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내용의 문항의 점수가 다른 문항들보다 상대적으로 낮았다. 

본 연구에서 노인요양시설의 실무종사자들 중 간호사 집단

이 인식하는 환자안전도는 10점 척도에서 6.9점으로 요양보

호사 및 타 직종 집단이 인식하는 환자안전도 7.7점보다 유의

하게 낮아서, 노인요양시설의 간호사들이 다른 직종보다 환자

안전에 대한 문제점을 더 심각하게 인식하는 것이라 해석되었

다. 간호사는 환자안전에 관련된 문제점을 민감하게 인식할 

수 있는 전문가 집단으로 외국의 선행연구에서 간호사의 관심

과 인식이 환자안전을 증진시키는 일에서 중요한 역할을 할 

수 있음이 강조되어왔다[17,21]. 한편 미국 5개 주 72개 노인

요양시설의 환자안전문화를 조사한 Castle[1]의 연구에서 노

인 100명당 간호사 수가 많은 기관의 환자안전문화 점수가 높

게 나타난 결과에 대하여 노인요양시설에서 간호사들이 조직

의 규범에 큰 영향을 주는 관리자로서 안전을 개선하는 역할

을 담당하기 때문이라 해석되었다. 따라서 우리나라 노인요양

시설에서 간호사들이 환자안전 개선가로서 리더십을 발휘하

여 실무종사자들에게 환자안전 교육을 시행하고 조직시스템

을 정비하는 등 주도적인 역할을 담당해야 한다고 생각된다. 

본 연구에서 노인요양시설의 기관 특성에 따른 환자안전문

화와 환자안전도의 차이를 분석한 결과 서울과 대도시에 위치

한 노인요양시설의 환자안전문화와 환자안전도가 유의하게 

높았으며, 병상 수가 100병상 이상인 노인요양시설의 환자안

전도가 유의하게 낮은 것으로 나타났다. Castle[1]의 연구에서

는 노인 100명당 간호사 수와 간호보조원 수가 많을수록, 회

사 기관에서, 지역의 너싱홈 수가 많을수록 환자안전 점수가 

높아졌으며, 병상 수가 클수록, 영리기관에서, 평균 병상점유

율이 높을수록 환자안전 점수가 낮아지는 것으로 나타났으나, 

도시와 지방을 비교한 환자안전 점수의 차이는 유의하지 않았

다. 그런데 본 연구와 Castle[1]의 연구에서 공통적으로 노인

요양시설의 병상 수와 환자안전문화는 부정적인 관련성을 나

타내어, 노인요양시설의 규모가 크고 노인 환자 수가 많을수

록 실무종사자들이 느끼는 환자안전문화 수준이 낮아지는 것

으로 해석되었다. 따라서 국내 노인요양시설의 다양한 구조적 

특성에 따른 환자안전문화의 차이를 파악하고 그 원인을 규명

하는 연구가 필요하다고 생각된다. 

본 연구에서 환자안전도의 영향요인을 조사한 결과, 실무

종사자의 연령과 경력, 환자안전문화의 하부영역인 관리자의 

리더십, 조직체계, 관리활동이 환자안전도에 영향을 주는 것으

로 나타났다. 이러한 결과는 환자안전문화와 환자안전 결과의 

관련성을 제시한 여러 선행연구의 결과와 일치하였다. Pro-

novost 등[22]의 연구에서 병원의 환자안전문화는 재원일수 

감소, 간호사 이직, 투약 오류 등과 관련이 있는 것으로 나타났

으며, Blegen, Gearhart, O’Brien, Sehgal과 Alldredge[23]

는 환자안전문화가 환자안전도를 예측한다고 했다. 또한 Fitz-

patrick, Stone과 Walker[24], Cooper와 Phillips[25]의 연구

에서 노인요양시설의 환자안전문화는 낙상, 투약오류, 욕창과 

같은 거주자의 안전과 관련이 있는 것으로 나타났으며, Bon-

ner[2] 등의 연구에서 간호보조 인력의 환자안전문화 인식이 

높을수록 낙상 보고율이 높아지고, 환자안전문화가 낮은 시설

에서 억제대 사용률이 높은 것으로 나타났다. 이러한 결과들

을 종합해보면 노인요양시설의 환자안전문화가 시설에 거주하

는 노인들의 안전과 건강에 영향을 주는 요인임을 확인할 수 있

으며, 우리나라 노인요양시설의 환자안전을 개선하기 위해서 

국가적 차원으로 전국의 노인요양시설을 대상으로 환자안전문

화를 측정하고 평가하는 지속적인 환자안전문화 개선사업이 

필요하다고 생각된다. 또한 본 연구의 결과를 통해서 노인요양

시설들이 실무종사자들의 환자안전문화를 긍정적으로 변화시

키기 위해서 관리자의 리더십 즉 환자안전을 우선시하고 실수

에 대하여 개방적으로 의사소통할 수 있도록 분위기를 조성하

는 노력, 직원의 업무환경에 대한 관리활동을 수행하는 노력이 

필요함을 확인할 수 있었다. 환자안전문화를 개선한 실제적인 

예로써, 수술실에서 팀 기술 훈련, 교육 세미나와 같은 환자안

전 증진활동을 적용한 후에 간호사들의 안전문화 인식이 긍정

적으로 개선되었으며[26], 팀 훈련 프로그램을 운영한 이후에 

환자안전에 대한 인식이 긍정적으로 변화하였다[26]. 

한편 본 연구에서 환자안전문화의 근무태도 영역 점수가 다

른 영역보다 상대적으로 높았고, 근무태도와 환자안전도의 상

관관계가 유의하였으나, 회귀분석에서는 근무태도가 환자안

전도에 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 환자안

전문화와 환자안전 결과의 관련성을 조사한 McFadden, He-

nagan과 Gowen[27]의 연구에서 환자안전문화 하부영역의 

약 38% 정도가 환자안전 결과와 관련성이 있으며, 환자안전

문화가 환자안전 결과와 직접적으로 연관되기 보다는 안전간

호활동이 환자안전문화와 환자안전 결과를 매개한다고 했다. 

이를 본 연구의 결과에 적용하면 실무종사자들이 인식하는 근

무태도는 안전간호활동을 통해서 노인의 환자안전에 간접적

인 영향을 줄 수 있다. 따라서 노인요양시설의 관리자는 실무

종사자들이 환자안전을 우선시하고 노인을 간호하는데 표준

과 절차를 지키도록 강조하고 이를 공식적으로 평가함으로써 

실무종사자들의 근무태도를 긍정적으로 변화시키고 시설의 

환자안전을 개선할 수 있다고 생각된다. 

이상과 같이 본 연구에서 노인요양시설의 환자안전문화와 
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한국 노인요양시설 실무종사자들이 인식하는 환자안전문화와 환자안전도

하부영역들이 시설의 환자안전도와 관련이 있으며, 노인요양

시설의 구조적, 과정적 특성이라 할 수 있는 환자안전문화의 

하부요인들이 환자안전도에 영향을 준다는 것을 확인할 수 있

었다. Handler 등[11]은 노인요양시설의 환자안전문화가 병

원과 달리 오류에 대하여 처벌적인 특성을 나타내기 때문에 

환자안전을 위하여 컴퓨터 오더시스템이나 의사결정지원과 

같은 기술적인 접근보다 근본적인 문화의 변화가 필요하다고 

했다. 따라서 우리나라의 노인요양시설들이 조직 차원에서 변

화시킬 수 있는 관리자의 리더십, 관리활동과 같은 요인들을 

개선함으로써 환자안전문화를 긍정적으로 변화시키고 궁극

적으로 시설에 거주하는 노인들의 건강과 안전을 증진하는데 

기여할 수 있다고 생각한다. 

본 연구는 국내 노인요양시설에서 발생하는 안전사고나 환

자안전 문제를 정확하게 조사할 수 없는 현실에서, 노인요양

시설의 실무종사자들이 인식하는 시설 거주자의 전반적인 안

전 정도를 환자안전도로 측정하였다. 그러나 Handler 등[11]

의 연구에서 노인요양시설의 환자안전 결과로써 사고보고 빈

도와 전반적인 환자안전 등급을 측정하여 병원과 비교하였으

며, Nieva와 Sorra[28]는 자가보고 형식의 설문조사를 통해서 

보건의료 종사자들의 업무환경에 대한 인식을 끌어낼 수 있다

고 했다. 따라서 노인요양시설에서 환자안전 개선을 위한 기초

자료로써 종사자들이 인식하는 환자안전문화와 환자안전도를 

측정하는 것이 필요하다고 생각된다. 본 연구에서 노인요양시

설의 병상 수, 기관의 종교, 기관의 소재지와 같이 소수의 기관 

특성을 조사한 것은 본 연구의 제한점이라 할 수 있으며, 노인

요양시설의 특성을 상세하게 분석하여 기관의 특성이 환자안

전에 미치는 영향에 대하여 파악하는 추후 연구를 제언하는 바

이다. 아울러 향후 국내 노인요양시설에서 거주자의 환자안전

을 보장하기 위해서는 시설에서 발생하는 위해사건이나 안전

사고에 대한 자료를 의무적으로 보고하는 규정과 시설의 환자

안전도를 평가하고 그 결과를 공개하는 정책이 필요하다. 

결 론

본 연구는 국내 노인요양시설의 실무종사자들이 인식하는 

환자안전문화 실태를 파악하고 시설의 전반적인 환자안전도

에 영향을 주는 요인을 확인하고자 시행되었다. 본 연구에서 

노인요양시설 실무종사자들은 어르신의 안전을 중요시하고 

사고를 예방하는 관리자와 자신들의 태도에 대하여 긍정적으

로 인식하였으나, 이에 비해 어르신을 돌보는 직원들의 업무

량, 피로도, 급여 등에 대하여 배려하는 관리활동은 낮은 수준

으로 인식하였다. 실무종사자들이 인식하는 시설의 전반적인 

환자안전도는 10점 척도에서 7.63점으로 나타났으며, 대상자

의 47.4%가 1회 이상의 안전사고를 경험하였고, 조절할 수 없

는 어르신의 상태, 인력부족, 지식과 기술의 부족, 태만 등을 사

고의 원인이라고 응답했으며, 현재 근무하는 시설을 가족에게 

추천하겠느냐는 질문에 대상자의 15.2%가 부정적으로 응답

하였다. 본 연구에서 대상자의 일반적 특성과 기관의 특성에 

따라 환자안전문화의 차이가 유의하지 않았으나, 대상자의 연

령 50세 이상, 학력 중졸 이하 집단에서 환자안전도가 유의하

게 높았고, 간호사 집단의 환자안전도가 유의하게 낮았으며, 

100병상 이상의 기관에서 환자안전도가 유의하게 낮게 나타

났다. 본 연구에서 환자안전문화와 환자안전도는 유의한 상관

관계를 나타내었으며, 다중회귀분석에서 노인요양시설의 환

자안전문화가 시설에 거주하는 노인들의 안전도에 영향을 주

는 요인임을 확인할 수 있었다. 이러한 결과를 바탕으로 우리

나라 노인요양시설의 환자안전을 개선하기 위해서 국가적 차

원으로 전국의 노인요양시설을 대상으로 환자안전문화를 측

정하고 평가하는 지속적인 환자안전문화 개선사업이 필요하

다고 생각된다. 
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