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Purpose: The purpose of this study was to develop a structural model for patient safety management activities and 
to identify the influencing factors of organizational and individual dimensions that promote patient safety manage-
ment activities and to suggest effective intervention plans. Methods: A structured self-report questionnaire was used 
to measure organizational factor, attitude, subjective norm, perceived behavior control, and patient safety manage-
ment activities. The questionnaires were distributed to 300 nurses and 275 were included in the analysis. SPSS 25.0 
and AMOS 21.0 were used to analyze the model fitness, indirect effect, and direct effect of the model. Results: The 
hypothetical model for patient safety management activities was appropriate. Among the 8 pathways, 6 direct 
pathways were significant. Organizational factor affected individual attitudes, subjective norms, and perceived 
behavior control. Perceived behavior control, and subjective norm affected behavioral intention. Behavioral intention 
affected patient safety management activities. Perceived behavior control did not affect patient safety management 
activities. Conclusion: Organizations and individuals must change together to promote patient safety management 
activities. The organization should establish practical education and training, systems and regulations. Individuals 
should increase behavioral intention by strengthening perceived behavioral control and subjective norm. 
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서 론

1. 연구의 필요성

세계보건기구(World Health Organization, WHO)는 2004

년 ‘환자에 의한 환자안전, 보고와 학습, 정보시스템, 분류체계, 

연구, 세계적 환자안전 운동’이라는 6개의 주요 행동강령을 발

표하였고[1], 국내에서는 2004년 보건복지부의 의료기관평가

에 환자안전 영역이 포함되면서 환자안전에 대한 관심이 시작

되었으며, 2016년 7월부터 환자안전법이 시행되었다. 이러한 

환자안전에 대한 관심에도 불구하고 의료기관인증평가원에 

보고된 병원 내 환자안전사고 사례는 월 800여건에 달하고 있

어[2], 여전히 환자안전 문제가 지속되고 있음을 보여준다. 우

리나라 환자안전법에서 환자안전사고의 보고는 경중과 무관
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하게 보고자의 자율에 맡겨져 있다. 하지만, 병원 내 환자안전

사고에 대한 공개를 꺼려하는 분위기 때문에 실제 환자안전사

고 사례는 더욱 많을 것이라 추정된다.

환자에게 발생할 수 있는 재해나 사고의 방지를 위해 취해지

는 조치나 활동, 의료기관 내에서 발생하거나 발생할 수 있는 

위험을 줄이거나 제거하고 예방하는 체계적인 활동을 환자안

전관리활동이라고 한다[3]. 간호사는 환자안전활동과 관련하

여 가장 큰 비중을 차지하고, 모니터링과 감시 그리고 환자안전

관리활동을 통해 환자안전을 보장하는데 중요한 역할을 수행

한다[4,5]. 환자안전을 보장하기 위한 활동은 의료인의 선택이 

아닌 필수이며, 어떠한 행위보다 우선되어야 한다. 이에 환자

안전관리활동을 향상시키기 위해 다양한 연구들이 진행되었

다. 환자안전관리의 중요성[6], 환자안전문화와 환자안전관리

활동의 상관관계[7,8], 환자안전관리활동 관련 영향 요인으로 

조직 의사소통 및 팀워크[9], 환자안전인식[10]에 대한 연구들

이 이루어졌다. 하지만 이러한 연구들은 환자안전관리활동과 

관련된 일부 요인에 초점을 두고 있어, 인간의 행동으로서 환자

안전관리활동을 설명하는데 한계가 있다. 이에 인간의 행위변

화 이론에 근거하여 환자안전관리활동에 영향을 미칠 수 있는 

요인을 체계적으로 살펴볼 필요가 있다.

계획된 행위이론(Theory of Planned Behavior, TPB)은 개

인 차원의 예측 요인을 활용하여 특정 행위를 비교적 잘 설명하

고 있는 이론이다[11,12]. 이 이론은 개인의 행위를 행위에 대

한 태도, 주관적 규범, 지각된 행위통제, 행위의도로 구성된 핵

심요인으로 설명한다[11]. 계획된 행위이론은 측정개념이 적

고 단순함에도 개인의 행위를 비교적 잘 예측할 수 있어 사회과

학분야 뿐만 아니라 다양한 보건의료 분야에서도 사용되고 있

다[13]. 하지만 환자안전관리활동이 개인의 태도 및 의지뿐 아

니라 조직과 상호작용으로 이루어지며, 개인의 행위에 조직 요

인이 선행 요인으로 작용한다는 연구[14]를 바탕으로 조직 요

인과 개인 요인을 함께 살펴볼 필요가 있다. 

환자안전과 관련된 조직 요인은 크게 미시적 요인과 거시적 

요인으로 분류하는데, 미시적 조직 요인은 의사결정방식, 사회

적 교환관계 및 작업집단 내에서 일어나는 실무와 같이 각 하위

단위에서 조직 구성원이 조직의 정책과 절차를 이해하는 것과 

관련된다[15]. 반면, 거시적 조직 요인은 전략목표와 그 목표를 

달성하는 수단으로 정의할 수 있으며, 조직정책이나 조직구조

와 관련된다[15]. 선행연구를 살펴보면 과중한 업무와 부적절

한 인력관리로 인한 직무 불만족은 효과적인 의사소통과 의사

결정을 방해하여 환자의 건강이나 안전에 영향을 미칠 수 있다

[16]. 또한 환자안전관리활동을 수행하기 위해서는 환자안전

문화에 대한 높은 인식이 요구되는데, 이는 조직몰입이 선행요

인으로 작용하였으며[17], 간호사의 조직 의사소통 만족 정도

가 환자안전에 대한 태도에 긍정적인 영향을 미치는[18] 등, 미

시적 조직 요인들은 행위변화에 직접 영향을 주는 것이 아니라 

개인의 인식이나, 태도, 지각된 행위통제를 매개하여 영향을 

미친다. 그러나 선행연구가 대부분 미시적 조직요인을 영향 요

인으로 제시하였기에 거시적 조직요인으로 분류되는 안전관

리, 관리자 가치, 시스템 및 규정, 안전투자, 안전훈련과 같은 조

직요인이 환자안전관리활동에 미치는 영향을 확인할 필요가 

있다.

따라서 본 연구자는 환자안전관리활동에 관한 조직 및 개인 

요인을 포괄하는 가설적 모형을 구축하고자 Ajzen [11]의 계

획된 행위이론에 조직 요인을 추가하여 수정된 형태의 계획된 

행위이론에 대한 가설적 모형을 구축하였다. 최근 환자안전에 

대한 관심이 높아져 있는 의료실정을 감안할 때, 환자안전관리

활동 대한 인과적 구조모형 연구는 환자안전을 향상시키기 위

한 효과적인 전략수립과 적용에 유용할 것이다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 환자안전관리활동에 대한 구조모형을 개

발함으로써 환자안전관리활동을 촉진시키는 조직 및 개인 차

원의 영향요인을 파악하고 효과적인 중재방안을 제시하기 위

함이다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

 문헌고찰을 기반으로 환자안전관리활동에 대한 가설적 

모형을 구축한다.

 환자안전관리활동에 대한 가설적 모형과 실제 자료 간의 

적합성을 검증한다.

 환자안전관리활동에 영향을 미치는 변수들 간의 직접효

과 및 간접효과를 확인하여, 상호인과적 관계 및 강도를 

규명한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 병원간호사의 환자안전관리활동의 수행을 설명

하고 예측하기 위해 Ajzen [11]의 계획된 행위이론을 토대로 

환자안전관리활동에 대한 가설적 모형을 제시하고, 수집된 자

료를 통해 모형의 적합성과 가설을 검증하기 위한 구조방정식 

모형구축 연구이다.
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Figure 1. Hypothetical model of the study.

2. 연구의 가설적 모형

본 연구는 병원간호사의 환자안전관리활동 예측 모형을 구

축하기 위해 Ajzen [11]의 계획된 행위이론에 조직 요인을 추

가하여 가설적 모형을 구성하였다. 계획적 행위이론에 따라 개

인의 태도, 주관적 규범, 지각된 행위통제는 행위의도에 영향

을 미치고, 행위의도는 환자안전관리활동에 영향을 미칠 것이

다. 지각된 행위통제는 행위의도를 경유하지 않고 환자안전관

리활동에 직접 영향을 미칠 수 있다. 다만, 본 연구에서는 계획

된 행위이론의 행위변화 과정에 조직 요인을 선행 요인으로 설

정하였기에, 조직 요인은 개인의 태도, 주관적 규범, 지각된 행

위통제에 영향을 미칠 것이라는 가설이 추가되었다. 따라서 독

립변수는 조직 요인, 매개변수는 태도, 주관적 규범, 지각된 행

위통제, 행위의도, 종속변수는 환자안전관리활동으로 다음과 

같은 가설적 모형을 구축하였다(Figure 1). 

3. 연구대상

본 연구는 D광역시 소재 800병상 이상 규모의 K대학병원에 

근무하는 간호사를 대상으로 하였다. 본 연구는 구조방정식 연

구로 표본수는 관측변수 당 10~20배로 권장하고 있다[19]. 본 

연구에서 예상되는 최대 관측변수의 수가 15개이므로 150~300

명의 표본이 필요하다. 탈락률(10%)을 고려하여 간호사 300명

에게 설문지를 배부하였으며, 이 중 286부가 회수되었다(회수

율 95%). 자료 검토를 통해 10% 이상의 결측치를 보유하거나 

부정확한 자료를 확인하여 11부를 제거한 뒤 총 275부를 최종 

연구대상으로 하였다.

4. 연구도구

1) 조직 요인

조직 요인 도구는 Zohar [20], Griffin과 Neal [21]의 도구를 

Kim [15]이 번안한 도구를 사용하였다. 본 연구에서 조직 요인

은 안전관리, 안전투자, 관리자 가치, 시스템 및 규정, 안전훈련

을 말하며, Likert 5점 척도 총 20문항이다. 점수가 높을수록 

조직의 안전관리, 안전투자, 안전훈련이 잘 이루어지고, 시스

템 및 규정이 잘 갖춰져 있으며, 환자안전에 대한 관리자의 인

식이 높음을 의미한다. Kim [15]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 

안전관리 .91, 관리자 가치 .85, 시스템 및 규정 .91, 안전투자 

.87, 안전훈련 .83이었으며, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .93

이었다. 

2) 태도, 주관적 규범, 지각된 행위통제, 행위의도

환자안전관리활동에 대한 태도, 주관적 규범, 지각된 행위통

제, 행위의도를 측정하기 위해 Ajzen [22]의 Constructing a 

Theory of Planned Behavior Questionnaire, Moon과 Song 

[13]의 의료 관련감염 관리지침 수행을 기반으로 하여 Kim [23]

이 수정 ․ 보완한 도구를 사용하였다. 태도는 긍정적 혹은 부정

적인 느낌 정도이고, 주관적 규범은 특정 행위를 수행하도록 부

과되는 압력을 의미하며, 지각된 행위통제는 행위에 대해 개인

이 얼마나 자신의 행위를 통제할 수 있는가를 의미한다[11]. 행

위의도는 행위를 하고자 하는 대상자의 생각이나 계획을 의미

하며[11], 시간, 상황, 물품, 규정 등의 제약이 있을 때 대상자의 

행위의도를 측정하는 문항으로 구성되었다. Likert 5점 척도 총 

20문항으로 구성되며, 점수가 높을수록 환자안전관리활동에 
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대한 태도가 긍정적이고, 주관적 규범과 지각된 행위통제, 행위

의도가 높음을 의미한다. Kim [23]의 연구에서 Cronbach’s ⍺
는 태도 .77, 주관적 규범 .91, 지각된 행위통제 .88, 행위의도 .90

이었고, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 태도 .88, 주관적 규범 

.91, 지각된 행위통제 .89, 행위의도 .88이었다.

3) 환자안전관리활동

환자안전관리활동 측정도구는 의료기관평가인증원의 의료

기관인증 평가항목과 국제 환자안전목표(International Patient 

Safety Goals) 6가지와 부합하는 내용을 Park [24]이 설문지 형

태로 작성한 도구를 사용하였다. 도구의 구성은 정확한 환자확

인, 효과적인 의사소통, 고위험 약물관리, 정확한 수술/시술 확

인, 감염예방, 낙상예방으로 총 24문항이다. Likert 5점 척도로 

점수가 높을수록 환자안전관리활동 수행정도가 높음을 의미

한다. Park [24]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .89였고, 본 연구

에서 Cronbach’s ⍺는 .95였다. 

5. 자료수집

자료수집은 구조화된 자가보고식 설문지를 이용하여 2018

년 10월 8일부터 2018년 11월 10일까지 실시하였다. 연구 시

작 전에 K대학병원의 임상시험위원회(Institutional Review 

Board, IRB)에 연구계획서를 제출하여 승인을 받았다(승인번

호: IRB No.: KYUH 2018-08-019). 설문지 배부를 위해 병원 

간호부에 연구계획서와 함께 IRB 통지서를 제출하고, 연구목

적과 방법을 설명한 후 협조를 받았다. 간호부 교육연구팀에서 

연구설명문 및 동의서를 공지하고, 연구의 목적, 방법, 참여의 

자발성 및 철회의 자율성, 정보의 비밀유지 등을 알리고 연구참

여에 동의하는 대상자에게 서면 동의를 받은 후 진행하였다. 연

구대상자는 간호부의 추천을 받았으며, 설문지 배포 시 밀봉 가

능한 회수용 봉투를 첨부하였고, 작성 후 밀봉하도록 하여 개인

정보 및 참여의 자율성을 보장하였다. 설문지는 연구자가 직접 

부서를 방문하여 회수하였다.

6. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 (SPSS; IBM, 

Armonk, NY, USA)과 AMOS 21.0 (SPSS Amos; IBM, Chicago, 

IL, USA)을 사용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 서

술적 통계로 분석하였고, 자료의 정규성 검증은 왜도와 첨도를 

이용하였다. 도구의 신뢰도는 Cronbach’s ⍺, 측정변수 간 상

관관계는 Pearson correlation coefficient를 이용하였다. 가

설적 모형의 적합도 검증은 표준 x2값(CMIN/DF, Normed 

x2), 표준적합지수(Normed Fit Index, NFI), 비표준적합지수

(Tucker-Lewis Index, TLI), 비교부합지수(Comparative Fit 

Index, CFI), 근사적합지수(Root Mean Square Error of Ap-

proximation, RMSEA)를 이용하였다. 가설적 모형의 부합도 검

증 및 가설 검증은 최대우도법(Maximum Likelihood method, 

ML)으로 공변량 구조분석을 하였다. 가설적 모형의 직접효과, 

간접효과, 총효과의 통계적 유의성은 bootstrapping을 이용하

였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구대상자의 평균 연령은 27.4세이며, 25세 미만이 45.8 

%로 가장 많았고 25~29세가 30.6%, 30~34세가 12.7%, 35세 

이상이 10.9% 순으로 나타났다. 학력 정도는 4년제졸이 77.8%

로 가장 많았으며, 3년제졸이 16.4%, 석사학위 이상이 5.8%로 

나타났다. 근무경력은 3년 미만이 49.1%로 가장 높았으며, 3~ 

5년이 22.5%, 10년 이상이 16.7%, 6~9년이 11.7%로 평균 근무

경력은 4.43년이었다(Table 1).

2. 측정변수의 서술적 통계와 정규성 검증

본 연구의 가설모형에서 사용된 변수의 서술적 통계는 다음

과 같다(Table 1). 조직요인의 평균은 3.87±0.49점(5점 만점)

이었고, 환자안전관리활동에 대한 태도는 4.39±0.65점(5점 만

점), 주관적 규범은 4.26±0.63점(5점 만점), 지각된 행위통제

는 3.51±0.70점(5점 만점), 행위의도는 3.77±0.60점(5점 만

점), 환자안전관리활동은 4.27±0.50점(5점 만점)이었다. 

표본의 정규성을 검증하기 위해 왜도(skewness)와 첨도

(kurtosis)를 확인한 결과 왜도값의 범위는 -1.31~043, 첨도값

의 범위는 -0.97~2.22였다. 따라서 왜도의 절댓값이 2보다 작

고 첨도의 절댓값이 7보다 작아 측정변수들은 정규분포를 하

고 있는 것을 확인하였다(Table 1).

3. 측정변수의 타당성 평가

확인적 요인분석의 결과를 바탕으로 측정모형의 집중타당

도(convergent validity)를 평가하였다. 측정변수 중 표준화회
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Table 1. General Characteristics and Descriptive Statistics of Observed Variables (N=275)

Variables Categories n (%) M±SD Skewness Kurtosis

Age (year) ＜25
25~29
30~34
≥35

126 (45.8)
 84 (30.6)
 35 (12.7)
 30 (10.9)

27.4±4.99

Highest education Diploma
Bachelor
≥Master

 45 (16.4)
214 (77.8)
16 (5.8)

Length of career (year) ＜3 
3~5 
6~9 
≥10 

135 (49.1)
 62 (22.5)
 32 (11.7)
 46 (16.7)

4.43±4.92

Organizational factor 3.87±0.49 0.10 -0.33

Attitude 4.39±0.65 -1.31 2.22

Subjective norm 4.26±0.63 -0.48 -0.33

Perceived behavior control 3.51±0.70 0.03 -0.16

Behavioral intention 3.77±0.60 -0.12 0.28

Patient safety management activities 4.27±0.50 -0.53 0.13

Table 2. Correlations between Variable and Verification of Construct Validity

Variables
OF AT SN PBC BI PSMA

AVE CR
r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

OF 0.58* 0.58 0.85

AT .33 (＜.001) 0.66* 0.66 0.89

SN .47 (＜.001) .49 (＜.001) 0.67* 0.67 0.91

PBC .34 (＜.001) .32 (＜.001) .41 (＜.001) 0.67* 0.67 0.89

BI .39 (＜.001) .36 (＜.001) .49 (＜.001) .68 (＜.001) 0.63* 0.63 0.87

PSMA .46 (＜.001) .39 (＜.001) .43 (＜.001) .43 (＜.001) .58 (＜.001) 0.59* 0.59 0.90

OF=Organizational factor; AT=Attitude; SN=Subjective norm; PBC=Perceived behavior control; BI=Behavioral intention; PSMA=Patient safety 
management activities; AVE=Average variance extracted; CR=Construct reliability; *Diagonal line represents the AVE.

귀계수(Standardized Regression Weights, SRW)가 0.7, 다중

상관자승치(Squared Multiple Correlations, SMC)가 0.50 이

상이 되어야 개별 측정변수가 신뢰도가 있다고 볼 수 있다[25]. 

안전투자(SRW=.66, SMC=.43), 태도 1 (SRW=.46, SMC=.21), 

지각된 행위통제 1 (SRW=.49, SMC=.24), 행위의도 1 (SRW= 

.64, SMC=.42)이 기준을 충족하지 못하는 것으로 나타났다. 이 

측정문항들을 살펴본 결과, 하나의 문항이 복수의 의미를 담고 

있어 타당도에 문제가 있는 것으로 판단하여 삭제하였다. 또한 

평균분산추출지수(Average Variance Extracted, AVE)가 0.50 

이상, 개념신뢰도(Construct Reliability, CR)가 0.70 이상이

면 집중타당도가 있다고 볼 수 있으므로[25], 본 연구의 집중타

당도가 확보되었다고 볼 수 있다(Table 2).

잠재변수의 판별타당도를 확인하기 위해 평균분산추출지

수(AVE)와 결정계수(r2)를 비교하였다. 각 잠재변수의 분산추

출지수 값이 각 잠재변수의 결정계수보다 모두 큰 것으로 나타

나 판별 타당도가 충족되었음을 확인하였다. 또한 측정변수 간 

상관계수의 절대값 범위가 .32~.68로 나타나, 절대값이 .80 이

하이므로 다중공선성에 문제가 없는 것을 확인하였다(Table 

2). 따라서 모든 변수들을 투입한 구조방정식 모형을 구축하고 

분석할 수 있을 것으로 판단하였다. 
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Table 3. Verification of the Hypothetical Model

Endogenous
variable

Exogenous
variable

SE CR    p SMC
Effect

Direct
Β(p)

Indirect
Β(p)

Total
Β(p)

AT OF .10 5.45 ＜.001 .15 .53 (.012) .53 (.012)

SN OF .10 7.69 ＜.001 .34 .79 (.006) .79 (.006)

PBC OF .12 5.20 ＜.001 .14 .60 (.012) .60 (.012)

BI AT
SN
PBC

.05

.05

.06

1.60
5.08

10.78

.110
＜.001
＜.001

.67 .08 (.226)
.26 (.007)
.61 (.005)

.08 (.226)

.26 (.007)

.61 (.005)

PSMA BI
PBC

.09

.07
6.04

-0.99
＜.001

.321
.37 .52 (.018)

-.07 (.427)
.48 (.012) .52 (.018)

.38 (.007)

Goodness-of-fit statistics x2/df=2.25, NFI=.86, TLI=.91, CFI=.92, RMSEA=.07

SE=Standard error; CR=Critical ratio; SMC=Squared multiple correlation; AT=Attitude; OF=Organizational factor; SN=Subjective norm; 
PBC=Perceived behavior control; BI=Behavioral intention; PSMA=Patient safety management activities; DF=Degrees of freedom; 
NFI=Normed fit index; TLI=Tucker-Lewis index; CFI=Comparative fit index; RMSEA=Root mean squared error of approximation.

SM=Safety management; MV=Management value; SP=Safety investment; St=safety training; PI=Patient identification; EC=Effective 
communication; HM=High-alert medication; SP=Safety procedure; IC=Infection control; FP=Fall prevention; *p＜.05.

Figure 2. Path diagram of the model.

4. 가설적 모형의 적합도 검증과 효과분석

본 연구에서 모형적합도는 x2/df=2.25, NFI=.86, TLI=.91, 

CFI=.92, RMSEA=.07이었다. NFI 지수가 기준에 부합하지

는 못하였으나, 다른 여러 가지 적합도 지수를 함께 고려하여 

이를 최종 모형으로 결정하였다(Table 3). 

가설적 모형의 직접효과, 간접효과 및 총효과를 분석한 결과

는 다음과 같다(Table 3). 총 8개 경로 중 직접효과가 유의한 경

로는 6개이며, 직접효과, 간접효과 및 총효과를 고려한 결과 유

의한 경로는 7개였다(Figure 2). 환자안전관리활동에 대한 태

도는 조직 요인(γ=.53, p=.012)이 직접효과를 나타냈고, 설명

력은 15%였다. 주관적 규범은 조직 요인(γ=.79, p=.006)이 직

접효과를 나타냈고, 설명력은 34%였다. 지각된 행위통제는 조

직요인(γ=.60, p=.012)이 직접효과를 나타냈고, 설명력은 14%
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였다. 행위의도는 지각된 행위통제(γ=.61, p=.005), 주관적 규

범(γ=.26, p=.007) 순으로 직접효과를 나타냈고, 설명력은 67%

였다. 태도(γ=.08, p=.226)는 통계적으로 유의하지 않게 나타

났다. 환자안전관리활동은 행위의도(γ=.68, p=.018)가 직접

효과를 나타났으며, 설명력은 37%였다. 지각된 행위통제는 직

접효과(γ=-.07, p=.427)는 유의하지 않았으나, 간접효과(γ=.48, 

p=.012)는 유의하게 나타났다. 환자안전관리활동에 영향을 

미치는 예측변수 중 가장 효과가 큰 변수는 행위의도였다. 

논 의

본 연구는 병원간호사를 대상으로 환자안전관리활동 행위

를 예측하고자 수정된 형태의 계획된 행위이론을 적용하여 가

설적 모형을 구축하고 모형의 적합성을 검증하였다. 모형은 비

교적 적합한 것으로 확인되었으며, 행위에 대한 설명력은 37%

로 나타났다. 구조방정식 모형구축 연구에서는 적합도 지수가 

기준을 충족함과 동시에 사회 조사 자료에서 설명력이 40% 수

준이면 상당히 높은 설명력으로 인정된다[26]. 간호사의 환자

안전관리활동 구조모형에 관한 선행연구에서 29.1%의 설명력

을 보인 것에 비해[24], 본 연구에서는 개인이 통제할 수 없는 

조직 요인을 선행요인으로 추가하여 환자안전관리활동의 설

명력을 높인 것으로 생각한다. 

조직 요인은 개인 요인에 영향을 주는 선행 요인으로 조직 

요인이 높을수록 환자안전관리활동에 대한 태도가 긍정적이

고, 주관적 규범과 지각된 행위통제가 강한 것으로 나타났다. 

안전관리, 관리자의 가치, 안전 시스템 및 규정, 안전에 대한 투

자를 포함하는 조직 요인은 개인의 안전 동기와 지식에 영향을 

미친다[21]. 따라서 병원 조직은 개인이 곧 조직임을 인식하고 

이에 맞추어 환자안전관리활동을 향상시키기 위한 전략 마련

에 힘써야 할 것이다. 특히 조직의 관리자는 환자안전에 관심을 

가지고, 부서마다 특수한 상황을 고려한 구체적이고 실제적인 

교육과 훈련 프로그램을 개발해야 하며, 병원 내의 시스템과 규

정을 실정에 맞게 보완할 필요가 있다.

병원간호사의 환자안전관리활동에 대한 행위의도는 지각

된 행위통제, 주관적 규범 순으로 영향을 미치는 것으로 나타

났고, 태도는 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 계획된 행

위이론을 기반으로 한 선행연구들이 행위의도에 대한 예측 요

인으로 행위에 대한 태도, 주관적 규범, 지각된 행위통제를 제

시한 것과는 차이가 있었다[27,28]. 하지만, 의료 관련감염 관

리지침 수행[12]과 손씻기[29]에 관한 연구에서는 주관적 규

범, 지각된 행위통제가 행위의도에 영향을 미치는 것으로 나타

났으며, 태도는 영향을 미치지 않는 것으로 나타나 본 연구와 

유사한 결과를 보였다. 

행위의도는 특정 행위를 수행하기 어려운 상황에서도 얼마

나 자발적으로 행위를 수행하고자 노력하는가를 의미하는 동

기적 요소를 포함한다. 따라서 행위의도에는 행위의 종류에 따

라 태도의 영향력이 강할 수도, 주관적 규범이나 지각된 행위통

제의 영향력이 더 강할 수도 있다[27]. 본 연구에서는 환자안전

관리활동이 사회적으로 긍정적인 행위이므로 간호사들의 태

도가 매우 높게 나타났으나, 행위의도에는 영향을 보이지 않아 

추후 구체적인 관계에 대한 연구가 필요할 것으로 보인다. 

본 연구에서 지각된 행위통제가 환자안전관리활동에 대한 

행위의도에 가장 큰 영향을 주었다는 점은, 지각된 행위통제를 

높일 수 있는 중재가 환자안전관리활동을 증진시키는데 가장 

효과적임을 시사하고 있다. 응급상황이나 과도한 업무량, 물품 

사용의 어려움 등, 지각된 행위통제를 약화시키는 요소는 환자

안전관리활동을 우선순위에서 멀어지게 할 수 있다. 하지만 어

떠한 상황에서도 환자안전이 우선이라는 인식과 조직 내 환자

안전문화를 형성한다면, 지각된 행위통제를 강화시킬 수 있을 

것이라 생각한다. 이에 병원 조직은 관리자 및 조직 구성원에게 

환자안전관리활동에 대한 중요성, 유익성 및 필요성에 대해 지

속적인 교육을 실시하고, 역할에 대한 책임감을 부여하며, 환

자안전관리활동의 긍정적인 효과에 대해 피드백을 해주는 것

이 필요하다[23]. 또한 실제 일어난 환자안전사고에 대한 정보 

공유나 각 부서내의 포스터 활용으로 조직의 정책 방향을 보여

줄 필요가 있다. 

주관적 규범은 환자안전관리활동에 대한 행위의도에 두 번

째로 많은 영향을 미쳤다. 환자안전관리활동을 수행하도록 부

과되는 사회적 압력, 즉 주관적 규범을 강화시키기 위해 관찰자 

효과를 이용하는 것이 도움이 될 수 있다[23]. 조직의 관리자, 

구성원들 혹은 병원 내 관계자들이 일관되게 관심을 가지고 있

다는 인식을 심어주고, 실제로 관찰한 결과를 공유하여 지속적

인 피드백을 줄 수 있어야 한다. 지속적인 피드백은 환자안전

관리활동에 대한 주관적 규범을 내면화시켜, 언제 어디서든 환

자안전관리활동을 우선시하도록 행위의 변화를 이끌어 내는 

동기로 작용할 수 있을 것이다. 

본 연구의 결과 요인인 환자안전관리활동은 행위의도가 강

할수록 높게 나타났지만, 지각된 행위통제는 직접효과는 없는 

것으로 나타났다. 특정 행동 경향과 가장 가깝게 관련되어 지는 

기질이 행위의도라는 것은 선행연구의 결과와 유사하였다

[13,27]. 하지만 지각된 행위통제는 행위를 통제할 수 있다는 

지각과 실제로 행위를 통제하는 것이 일치하지 않을 경우, 행위
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에 직접적인 영향을 주지 못할 수 있으므로 Ajzen [11]의 연구

에서도 점선으로 표시된다. 계획된 행위이론의 메타분석 연구

에서도 지각된 행위통제는 행위의 종류에 따라 서로 상반되는 

연구결과를 보인다[30]. 본 연구에서도 간호사가 환자안전관

리활동의 방해요인을 스스로 통제할 수 있다고 생각하지만, 실

제 과도한 업무나, 물품의 부족 등 개인이 통제할 수 없는 조직

적인 요인을 반영한 결과로 보여지며, 이는 Kim [23]의 연구와 

유사한 결과이다. 

결 론

본 연구는 병원간호사의 환자안전관리활동에 영향을 주는 

요인을 파악하여, 추후 환자안전관리활동을 증진시키기 위한 

효과적인 중재방안을 제시하기 위해 시도되었다. 본 연구의 구

조모형은 병원간호사의 환자안전관리활동을 예측하기에 적

합하다고 판단되며, 안전관리, 관리자 가치, 시스템 및 규정, 안

전투자, 안전훈련과 같은 조직 요인을 포함한 계획된 행위이론

을 기반으로 모형을 구축하였다는데 의의가 있다.

조직 요인이 개인의 태도, 주관적 규범, 지각된 행위통제에 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 따라서 병원의 특성에 맞게 

환자안전 교육과 훈련을 진행해야 하며, 시스템과 규정을 재정

비하고, 관리자들은 환자안전의 중요성을 인식해야 한다. 환자

안전관리활동에 대한 개인의 행위변화를 이끌어내기 위해서

는 활동을 방해하는 장애요인을 제거하고 관찰자 효과와 지속

적인 피드백, 조직 내 환자안전문화를 형성하여 지각된 행위통

제와 주관적 규범을 강화시켜 행위의도를 높일 필요가 있다.

본 연구는 계획된 행위이론에 안전관리, 관리자 가치, 시스

템 및 규정, 안전투자, 안전훈련과 같은 조직 요인을 포함하였

으나, 이외에 환자안전관리활동에 영향을 줄 수 있는 다른 조직 

요인을 반영하지 못한 제한점이 있다. 이에 추가적인 요인들을 

고려한 연구가 필요하다. 또한 자료수집에서 자가 보고의 한계

를 극복하기 위해 추후 관찰조사 방법과 같은 객관적인 측정지

표를 통한 연구가 요구된다. 나아가 본 연구를 바탕으로 환자안

전관리활동을 증진시키기 위한 체계적인 중재 프로그램의 개

발이 필요할 것이다. 
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