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정신의료기관 간호사의 환자안전문화 인식과 환자안전관리 활동

김소영·이경희

계명대학교 간호학과

Nurses' Perceptions of Patient Safety Culture and Patient Safety Activities 
in Mental Health Hospitals

Kim, So Young · Lee, Kyunghee

Department of Nursing, Keimyung University, Daegu, Korea

Purpose: This study was done to provide a basis for safer medical services by describing nurses' perception of 
patient safety culture and patient safety activities, and analyzing factors that affect patient safety management 
activities among nurses working in mental health hospitals. Methods: The study participants included 208 nurses  
with three months or more experience and who worked in one of 14 mental health hospitals. The instruments were 
the Hospital Survey on Patient Safety Culture and Patient Safety Management Activities Scale. Collected data 
were analyzed using mean, t-test, ANOVA, Pearson correlation coefficient and Stepwise multiple regression with 
the SPSS/WIN 20.0 program. Results: Perceptions of patient safety culture and patient safety management activ-
ities were positively correlated. Factors influencing patient safety management activities were communication and 
procedures, patient safety in the field,  frequency of events reported and attitude of supervisor/manager. The ex-
planatory power for patient safety management activities of these variables was 35.0%. Conclusion: A systematic 
approach at the hospital level is needed to ensure the safety of nurses' work environment as well as to develop 
patient safety culture to increase patient safety management activities by nurses in mental health hospitals.
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서 론

1. 연구의 필요성

 

예방이 가능함에도 불구하고 인간의 과오로 인해 발생되는 

안전사고는 막대한 인적, 물질적 손실을 발생시키면서 전 세

계적으로 중요한 사회적 관심사가 되고 있다. 의료현장에서도 

환자안전 영역은 보건의료의 질을 가늠하는 지표 가운데서도 

주요 측정 기준의 하나로써 중요한 부분이다[1].

미국 보건복지부 의료관리조사품질국에 의하면 의료기관 

내에서 발생하는 환자안전사고란 환자에게 직접적이거나 간

접적인 피해를 끼치는 모든 종류의 과오, 실수, 사고를 포함한
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다[2]. 우리나라의 경우 Lee[3]의 환자안전에 대한 체계적 문헌

고찰 결과에 의하면 입원 환자 중 위해사건 발생 확률이 9.2%, 

위해사건 발생 환자의 사망 확률은 7.4%, 위해사건의 예방 가

능성은 43.5%로 2011년 건강보험통계연보 자료를 기준으로 

분석했을 때 전체 입원 건수 5,977,578건 중 위해사건으로 사

망하는 환자 수는 연간 40,695명으로 이중에 예방 가능한 사

망 환자 수는 17,702명으로 추정하고 있다.

한편 미국 보건복지부 의료관리조사품질국에서는 조직의 

안전문화를 ‘조직의 안전한 관리를 위한 구성원의 헌신과 개

인이나 전체의 가치, 태도, 지각, 능력 그리고 행동양식의 산

물’로 정의하고 있으며[2]. 안전문화에 대한 연구를 통해 문제

점을 개선하기 위해서 2007년부터 현재까지 병원의 환자안전

문화에 대한 비교조사보고서를 발표하고 있다. 2014년에는 

미국 653개 병원의 405,281명의 의료인을 대상으로 광범위한 

데이터 수집이 이루어졌다. 미국 보건복지부 의료관리조사품

질국은 조사보고서 결과를 발표함으로써 환자안전의 중요성을 

공유하고 긍정적인 환자안전문화를 위한 비교 자료로써의 역할 

뿐만 아니라 환자안전문화 형성을 위한 실행 계획을 세우는데 

활용할 수 있도록 하고 있다[4]. 우리나라의 경우 환자안전이 의

료서비스 제공에 중요한 이슈로 등장하고 관련 연구가 급증하

고 있음에도 불구하고 아직 위해요인에 대한 정확한 통계 자료

나 정보가 부족하고 시스템이나 제도적 관리가 미흡한 실정이

기 때문에 환자안전문화 조성에 어려움을 주고 있다.

2004년부터 우리나라는 환자안전사고 예방 및 환자안전관

리 활동을 강화하기 위하여 3차 의료기관인 대형병원을 중심

으로 의료기관평가가 이루어지기 시작하였으며, 의료기관평

가를 계기로 각 의료기관마다 환자안전표준에 따른 지침을 마

련되고 그에 따른 환자안전관리가 시행되고 있다. 정신의료기

관은 2013년부터 의료기관평가인증제가 시행됨에 따라 각 기

관별로 환자안전에 대한 규정을 만들고 환자안전사고 예방을 

위한 관리활동을 시작하고 있다[5].

그러나 정신의료기관의 경우 입원 환자들의 정신질환에 의

한 인지기능 손상으로 환자안전사고에 더욱 취약함에도 불구

하고 정신의료기관 환자안전사고에 대한 정부차원의 조사도 

제대로 이루어진 적이 없으며 다만 의료현장에서는 매년 증가

하고 있는 의료분쟁과 여러 가지 환자안전사고를 직접적 혹은 

간접적으로 경험하고 있을 뿐이다. 

정신과 입원 중 발생할 수 있는 손상으로는 자살 및 무단이

탈로 인한 손상, 낙상 등으로 인한 외상, 강박과 격리 치료과정

에서 일어날 수 있는 합병증 등으로 구분된다[6]. 국내 정신과 

병동에 근무 중인 의료인의 90.9%가 지난 1년 동안 환자 자살

사고를 경험한 적이 있는 것으로 나타났고[7], 미국의 경우 입

원 환자의 자살률 중 정신과 병동 환자의 자살이 52%를 차지

한다[8]. 또한 정신과 병동 환자는 향정신성 약물 투여 후의 어

지러움 같은 부작용으로 인한 낙상 사고의 위험성이 있으며

[9], 대부분 병식과 판단력 결여로 보호자에 의한 입원이 이루

어지면서 입원 초기에 강박이 시행되는 경우가 많은데[10]. 이

때 적합한 규정에 따른 치료가 이루어지지 않을 경우 근 약화, 

순환장애, 질식 등의 신체적 부작용으로 인한 환자안전사고로 

이어질 수 있다[11,12].

또한 일반 병동과 달리 정신과 병동은 환자로 인한 방화의 

가능성이 있고 치료의 특성상 폐쇄병동을 운영하고 있어 화재

와 같은 재난 시에 많은 인명피해와 직결된다[13]. 폐쇄적인 

환경은 정신의료기관 안전의 여러 관련요인들을 고려해 볼 때 

환자들로 하여금 의료인들에 대한 의존도를 더욱 높일 수밖에 

없는 특성을 가진다. 그 밖에도 일반적으로 의료기관 내에서 

일어날 수 있는 약물 ․ 감염 ․ 욕창 관리와 응급상황 대처 등의 

문제들도 가지고 있으나 이러한 부분들은 일반 병동에 비해 

중요성이 간과되기 쉬워 안전사고로 이어질 수 있기 때문에 

정신의료기관 인증에서도 주요 평가 영역으로써 한 부분을 차

지하고 있다[14].

정신의료기관의 입원 환자는 질병 특성에서 기인된 다양한 

문제들을 비롯해서 통상적으로 긴 재원기간으로 인해 안전사

고 노출 기간이 길어지고, 이에 비례하여 환자안전관리의 요

구가 매우 절박한 상황이라고 하겠다. 정신의료기관 간호사는 

환자의 자살사고 확인, 주기적 순회를 통한 환자안전 확보, 위

험한 물품의 반입 제한, 치료진 간의 정보 공유 등의 활동을 통

해 환자안전사고 예방에 직접적인 역할을 수행하는 중요한 조

직 구성원이라고 할 수 있다[14]. 다양한 정신질환을 가진 환

자들을 치료하는 과정에서 환자안전은 지속적으로 의식해야 

하는 영역으로써 항상 환자 곁에 환자의 안위를 돌보고 있는 

정신의료기관 간호사들의 간호활동 중에서도 가장 중요한 부

분일 것이다.

따라서 정신의료기관 간호사는 24시간 환자에게 직접적 영

향을 주면서, 동시에 조직에서는 환자안전이 병원문화로 자리 

잡는데 주체적인 역할과 긍정적 변화를 이끌어갈 수 있는 아

주 중요한 위치에 있다고 하겠다. 그러나 2004년 3차 의료기

관 중심으로 의료기관평가가 시행됨에 따라 환자안전에 대한 

관심이 높아지면서 일반 대형병원 간호사 대상의 환자안전에 

대한 연구가 시작되기는 하였으나, 국내에서의 정신의료기관 

간호사를 대상으로 한 연구는 거의 미흡한 실정이라고 하겠

다. 이에 본 연구자는 정신의료기관에 종사하는 간호사의 환
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자안전문화에 대한 인식과 환자안전관리 활동 정도에 대하여 

파악함으로써 정신의료기관의 환자안전사고 예방에 대한 기

초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 다음과 같다.

 대상자의 환자안전문화 인식과 환자안전관리 활동 정도

에 대해 파악한다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전문화 인식과 환자

안전관리 활동의 차이를 파악한다.

 대상자의 환자안전문화 인식과 환자안전관리 활동의 상

관관계를 파악한다.

 대상자의 환자안전관리 활동의 영향요인을 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 정신의료기관 간호사의 환자안전문화 인식과 환

자안전관리 활동을 조사하고, 환자안전관리 활동에 영향을 미

치는 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 A특별시, B광역시, C광역시, D도에 소재한 14

개의 정신의료기관에 근무 중인 경력 3개월 이상의 간호사를 

대상으로 임의표집 하였다. 본 연구에 참여한 정신의료기관은 

사립의료기관으로 의료기관평가인증원(2012)에서 정의한 정

신보건법, 의료법에 따른 정신의료기관 중에서 입원병상이 50

병상 이상이면서 총 허가병상의 50%를 초과하는 정신건강의

학과를 보유하는 의료기관으로 하였다[14]. 표본 수 산정은 

G*Power analysis 3.1.9.2 프로그램을 사용하여 산출하였다. 

단계적 회귀분석(Stepwise multiple regression)을 이용하

여 효과크기()=.15, 검정력(1-β)=.80, 유의수준(⍺)=.05로 

가능성 있는 독립변수 16개를 적용한 대상자의 수는 143명이

다. 본 연구는 총 220명에게 자기기입식 설문지를 배부하여 

편의추출 하였다. 220부 중에 응답이 불완전한 설문지 12부를 

제외한 208부를 최종분석에 사용하였으므로 분석에 충분한 

대상자 수를 충족하였다.

3. 연구도구

1) 환자안전문화 인식

정신의료기관 간호사의 환자안전문화 인식을 알아보기 위

한 도구로 미국 보건복지부 의료관리 조사품질국에서 개발한 

환자안전과 관련된 병원 조직문화에 대한 의료인 인식 조사도

구인 환자안전문화 병원조사지[2]를 Je[14]가 일반 간호사를 

대상으로 사용한 44문항으로 구성된 설문지를 본 연구목적에 

맞게 수정 ․ 보완하여 사용하였다. 도구의 수정 ․ 보완을 위해 

정신간호학 교수 1인과 정신의료기관 임상경력 15년의 간호

사 1인, 의료기관평가인증원 정신의료기관 조사경력 2년의 

조사위원 1인의 자문을 통해 정신의료기관 실정에 맞지 않은 

병동근무환경과 관련된 1문항을 제외하였고 “보고한 사고횟

수”는 대상자의 일반적 특성에 포함하여 최종 6개 영역의 42

문항으로 구성하였다.

구체적인 문항의 구성내용은 환자안전과 관련된 병동근무

환경 17문항(안전에 대한 전반적 인식, 조직학습, 팀워크, 직

원배치, 사고에 대한 비처벌적 대응 등), 직속상관/관리자 태

도 관련 4문항(관리자의 안전에 대한 인식, 업무처리 방식 

등), 의사소통과 절차 관련 6문항(의사소통 개방성, 사고에 대

한 피드백 등), 사고보고의 빈도와 관련된 3문항, 근무지의 환

자안전도 1문항, 마지막으로 병원 환경 관련 11문항(병원 경

영진의 태도, 부서 간 협조체계, 부서 간 환자전송 등)을 포함

한 총 42문항으로 구성되어있다. 각 문항은 전혀 그렇지 않다

(1점)에서 매우 그렇다(5점)의 Likert Scale로 측정되었으며 

점수가 높을수록 환자안전문화에 대한 인식이 높음을 의미한

다. 미국 보건복지부 의료관리조사품질국에서 개발한 환자안

전문화 병원조사지의 개발 당시 Cronbach's ⍺는 .77이었으

며 본 연구에서 Cronbach's ⍺는 .79였다. 

2) 환자안전관리 활동

정신의료기관 간호사의 환자안전관리 활동에 대해 알아보

기 위해 Lee[15]의 46문항으로 구성된 환자안전관리 활동 도

구를 의료기관평가인증원[13]의 정신의료기관 인증조사문항 

중 정신과 환자안전 관련 항목을 참고하여 정신간호학 교수 1

인, 정신의료기관 임상경력 15년의 간호사 1인, 의료기관평가

인증원 정신의료기관 조사경력 2년의 조사위원 1인의 자문을 

통해 정신의료기관 실정에 맞게 수정 ․ 보완하여 최종 32문항

으로 사용하였다.

구체적 수정내용은 Lee[15]의 도구 중 수술 및 시술, 수액주

입기 사용, 백신관리와 같은 정신의료기관과 관련이 없는 문
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항과 환자확인, 낙상예방, 욕창예방 관련 문항 중 정신과 병동 

실정에 맞지 않는 문항을 제외하였다. 투약, 안전한 환경, 감

염예방, 응급상황 대처 등의 문항 중 일부는 정신의료기관 병

동 실정에 맞게 수정하였으며 정신병원 인증조사문항에서 환

자안전과 관련된 무단이탈시 대처에 대한 문항, 환자평가와 관

련된 정신과적 고위험군 평가에 대한 문항, 중증 환자 진료체

계와 관련된 격리/강박 환자 간호의 3문항을 추가하였다.

본 연구의 환자안전관리 활동 도구는 6개의 하부 영역으로 

구성되었으며 환자확인 6문항, 처방 및 투약 8문항, 안전한 환

경 3문항, 감염 ․ 낙상 ․ 욕창예방 7문항, 응급상황 대처 4문항, 

정신과 문제 상황 대처 4문항으로 총 32문항으로 구성하였다. 

각 문항은 전혀 그렇지 않다(1점)에서 매우 그렇다(5점)의 Li-

kert Scale로 측정되었고 점수가 높을수록 환자안전관리 활동

의 정도가 높음을 의미한다. Lee[15]의 연구에서 Cronbach's 

⍺는 .95였으며 본 연구에서 Cronbach's ⍺는 .95였다.

4. 자료수집

자료수집은 K대학교 생명윤리 심의위원회의 승인을 받아

(IRB No: 40525-201406-HR-51-03) 시행하였다. 자료수집

기간은 2014년 8월 7일부터 10월 30일까지이며 14개 정신의

료기관의 간호부서 책임자로부터 연구의 허락을 받은 후 실시

하였다. 설문지 서문에서 연구의 목적과 방법을 설명하였고, 

연구에 참여하더라도 언제든지 참여를 중단할 수 있으며, 모

든 설문지는 익명으로 처리되고, 수집된 자료는 연구목적으로

만 사용되며 연구대상자의 소속 병원에 제공되지 않을 것임을 

명시하였다. 자발적 참여 대상자들에게 소정의 답례품을 제공

했으며 문의 사항이 있을 시 언제든지 연락할 수 있는 연락처

가 기재된 서면동의서를 받고 구조화된 설문지를 이용하여 직

접 기입 식으로 응답하도록 하였다. 비밀보장을 위해 회수용 

봉투에 담아서 회수하는 방식을 이용하였으며 직접 방문하지 

못한 의료기관은 전화를 이용해서 연구에 대한 설명 후 우편

으로 자료를 수집하였다. 

5. 자료분석

본 연구의 수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 통계 프로그램을 

이용하여 분석하였다. 구체적인 방법은 다음과 같다.

 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율로 분석하였다.

 대상자의 환자안전문화 인식과 환자안전관리 활동 정도

는 평균과 표준편차를 이용하여 분석하였다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전문화 인식과 환자

안전관리 활동 정도의 차이는 t-test, one-way ANOVA

로 분석하였다.

 대상자의 환자안전문화 인식과 환자안전관리 활동의 상관

관계는 Pearson's correlation coefficient로 분석하였다.

 대상자의 환자안전관리 활동의 영향요인은 Stepwise 

multiple regression으로 분석하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구대상자의 일반적인 특성은 다음과 같다(Table 1). 

대상자의 성별은 여성 182명(87.5%)으로 남성 26명(12.5%)

보다 많았다. 연령은 만31~40세가 86명(41.4%)으로 가장 많

았다. 결혼 상태는 기혼 119명(57.2%)으로 미혼 89명(42.8%)

보다 많았으며 학력은 전문대 151명(72.6%)으로 4년제 졸업 

이상 57명(27.4%)보다 많았다. 대상자 중 정신보건/정신전문 

자격 취득은 49명(23.6%)이었으며 근무병동 침상 수는 51~ 

100병상 이하가 112명(49.0%)으로 가장 많았다. 총 임상경력

은 10년 이상이 76명(36.5%), 현 병동근무 경력은 1년 이상~ 

5년 미만이 98명(47.1%)으로 가장 많았다. 직급은 일반간호

사 161명(77.4%)으로 책임/수간호사 이상 47명(22.6%)보다 

많았으며 주당 근무시간은 40시간 초과 118명(56.7%)으로 

40시간 이하 90명(43.3%)보다 많았다. 지난 1년간 보고된 사

고의 횟수는 1~2회가 95명(45.7%)으로 가장 많았다.

2. 대상자의 환자안전문화 인식과 환자안전관리 활동 정도

대상자의 환자안전문화 인식과 환자안전관리 활동 정도는 

다음과 같다(Table 2). 환자안전문화 인식 정도는 5점 만점에 

평균 3.6±0.42점이었다. 환자안전문화의 6개 하부 영역별로 

보면 직속상관/관리자 태도가 3.9±0.58점으로 가장 높았으며 

사건보고의 빈도 3.8±0.75점, 의사소통과 절차 3.7± 0.51점, 

부서(병동) 근무환경 3.5±0.38점, 병원 환경 3.4±0.53점, 환

자의 안전도 3.1±0.74점 순으로 나타났다. 환자안전관리 활동 

정도는 5점 만점에 평균 3.9±0.62점이었다. 6개의 하부 영역

별로 보면 정신과 문제 상황 대처가 4.2±0.68점으로 가장 높

았으며 처방 및 투약 4.0±0.65점, 환자확인 4.0±0.50점, 감염

‧ 낙상 ‧ 욕창 예방 3.8±0.78점, 응급상황 대처 3.8±0.73점, 

환경안전 3.7±0.81점 순으로 나타났다.
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Table 1. General Characteristics of Subjects (N=208)

Characteristics Categories n (%)

Gender Female
Male

182 (87.5)
 26 (12.5)

Age (year) 21~30
31~40
41~50
≥51

 52 (25.0)
 86 (41.4)
 40 (19.2)
 30 (14.4)

Marital status Unmarried
Married

 89 (42.8)
119 (57.2)

Education College
≥University

151 (72.6)
 57 (27.4)

License/
qualifications

Registered nurse
Psychiatric & mental 
heath nurse-specialist

159 (76.4)
 49 (23.6)

Beds in unit ≤50 
51~100
101~150 
≥151 

10 (4.8)
102 (49.0)
 22 (10.6)
 74 (35.6)

Work experience
(year)

＜1 
1~4
5~9
≥10 

19 (9.1)
 49 (23.6)
 64 (30.8)
 76 (36.5)

Current ward 
work experience 
(year)

＜1 
1~4
5~9
≥10

  59 (28.4) 
  98 (47.1)
  36 (17.3)
 15 (7.2)

Position Staff nurse
≥Charge/head nurse

161 (77.4)
 47 (22.6)

Wording time 
per week

≤40
＞40

 90 (43.3)
118 (56.7)

Reported 1 year
number of 
incidents

None
1~2
3~5
≥6

 56 (26.9) 
 95 (45.7)
 43 (20.7)
14 (6.7)

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전문화 인식과 환자

안전관리 활동의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전문화 인식과 환자안

전관리 활동의 차이는 다음과 같다(Table 3). 환자안전문화 

인식은 주당 근무시간(t=3.10, p=.002)에서 유의한 차이가 

있었는데 근무시간이 40시간 이하가 3.7±0.41점으로 근무시

간이 40시간 초과 3.5±0.41점 보다 높았다. 환자안전관리 활

동은 학력과 근무시간에 따라 유의한 차이가 있었다. 학력은 4

년제 이상이 4.1±0.64점으로 전문대 졸업 3.8±0.61점보다 

높았고(t=-2.30, p=.022), 주당 근무시간은 40시간 이하 4.0 

±0.57점으로 40시간 초과 3.8±0.64점 보다 높았다(t=2.45, 

p=.015). 

4. 환자안전문화 인식과 환자안전관리 활동의 상관관계

환자안전문화 인식과 환자안전관리 활동의 상관관계를 분

석한 결과는 다음과 같다(Table 4). 환자안전문화 인식과 환

자안전관리 활동 정도 간에는 유의한 정적 상관관계(r=.60, 

p<.001)를 보였다. 또한 환자안전문화의 모든 하부 영역에

서 환자안전관리 활동 간의 정적 상관관계를 보여 정신의료기

관 간호사의 환자안전문화 인식이 높을수록 환자안전관리 활

동도 높은 것으로 나타났다.

5. 환자안전관리 활동의 영향요인

환자안전관리 활동에 영향을 미치는 요인을 단계적 회귀분

석을 통해 분석한 결과는 다음과 같다(Table 5). 대상자의 일

반적인 특성 중 환자안전관리 활동에 유의한 차이를 나타낸 

학력, 근무시간의 2개 변수와 환자안전관리 활동과 유의한 상

관관계를 보인 환자안전문화의 하부 영역 6개를 독립변수로 

투입하였다. 회귀분석의 가정을 검증한 결과 정규분포, 등분

산성, 다중공선성에 문제가 없음을 확인하였다. 단계적 회귀

분석 결과 의사소통과 절차(β=0.26, p<.001), 환자의 안전

도(β=0.22, p<.001), 사건보고의 빈도(β=0.17, p=.004), 

직속상관/관리자의 태도(β=0.15, p=.031)가 환자안전관리 

활동에 유의한 영향요인으로 나타났다. 이 변수들의 전체 환

자안전관리 활동에 대한 설명력은 35％였다.

논 의

본 연구는 정신의료기관 간호사의 환자안전문화 인식과 환

자안전관리 활동 정도를 조사하고 환자안전관리 활동에 영향

을 미치는 요인을 파악하기 위해서 실시되었다.

정신의료기관 간호사의 환자안전문화 인식 점수는 5점 만

점에 3.6점으로 이는 종합병원 간호사를 대상으로 한 Cho와 

Yang[17]의 연구결과 4.0점보다는 낮은 점수를 보였다. 의료

기관의 특성, 측정도구의 차이 등으로 직접적인 비교에는 한

계가 있겠지만, 종합병원의 경우 2004년부터 의료기관평가 

시행되면서 보다 효율적인 의료 질 향상 활동을 위한 전담부

서를 설치하고 전담인력을 배치하는 등 의료기관차원의 적극
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Table 2. Mean Scores of Perceptions of Patient Safety Culture and Patient Safety Activities (N=208)

Variables Factors No. of items M±SD Minimum Maximum

Perceptions of 
patient safety 
culture

Attitude of the supervisor
Accident report frequency
Communication
Ward work environment
Hospital environment
Degree of patient safety

 4
 3 
 6
17 
11
 1

3.9±0.58
3.8±0.75
3.7±0.51
3.5±0.38
3.4±0.53
3.1±0.74

1.5
1.3
2.2
1.8
1.8
1.0

5.0
5.0
5.0
4.7 
4.9
5.0

Total 42 3.6±0.42 2.3 4.8

 Patient safety 
activities

Coping psychiatric problems situation
Prescription and medication
Patient identification
Infections, falls, pressure ulcers prevention
Coping emergency
Environment safety

 4
 8
 6
 7
 4
 3

4.2±0.68
4.0±0.65
4.0±0.50
3.8±0.78
3.8±0.73
3.7±0.81

1.0
1.2
2.5
1.1
1.3
1.0

5.0
5.0
5.0
5.0
5.0
5.0

Total 32 3.9±0.62 1.6 5.0

Table 3. Difference by General Characteristics on Perceptions of Patient Safety Culture and Patient Safety Activities (N=208)

Characteristics Categories n
Perceptions of patient safety culture Patient safety activities

M±SD   t or F  p M±SD t or F p

Gender Female
Male

182
 26

3.6±0.42
3.7±0.41

-1.01 .313 3.9±0.64
3.9±0.51

0.22 .825

Age (year) 21~30
31~40
41~50
≥51

 52
 86
 40
 30

3.6±0.39
3.6±0.44
3.5±0.46
3.5±0.33

0.88 .450 3.9±0.59
4.0±0.62
3.8±0.53
3.8±0.70

0.72 .536

Marital status Unmarried
Married

 89
119

3.6±0.42
3.6±0.42

0.65 .510 3.9±0.61
3.9±0.63

0.38 .699

Education College
≥University

151
 57

3.5±0.42
3.7±0.40

-1.96 .051 3.8±0.61
4.1±0.64

-2.30 .022

License/ 
qualifications

Registered nurse
Psychiatric & mental 
heath nurse-specialist

159 
 49

3.6±0.42
3.6±0.43

-0.07 .944 3.9±0.55
4.0±0.66

-1.46 .145

Beds in unit ≤50 
51~100
101~150 
≥151 

 10
102
 22
 74

3.6±0.55
3.6±0.44
3.5±0.38
3.6±0.38

0.89 .443 3.7±0.56
4.0±0.60
3.8±0.65
3.9±0.65

1.06 .363

Work 
experience
(year)

＜1 
1~4
5~9
≥10 

 19
 49
 64
 76

3.7±0.46
3.6±0.40
3.5±0.37
3.5±0.46

 1.48 .219 3.8±0.48
3.8±0.71
3.9±0.59
4.0±0.62

1.14 .334

Current ward 
work experience 
(year)

＜1 
1~4
5~9
≥10

 59
 98
 36
 15

3.6±0.43
3.6±0.43
3.6±0.35
3.4±0.42

1.56 .199 3.8±0.51
3.9±0.71
4.1±0.51
3.9±0.58

1.24 .294

Position Staff nurse
≥Charge/head nurse

161
 47

3.6±0.41
3.6±0.44

-0.06 .945 3.9±0.62
4.0±0.62

-0.67 .503

Wording time 
per week

≤40
＞40

 90
118

3.7±0.41
3.5±0.41

3.10 .002 4.0±0.57
3.8±0.64

2.45 .015

Reported 1 year
number of 
incidents

None
1~2
3~5
≥6

 56
 95
 43
 14

3.7±0.45
3.6±0.39
3.5±0.41
3.4±0.46

1.37 .251 4.0±0.64
3.8±0.59
3.9±0.64
4.1±0.67

1.36 .256
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Table 5. Influencing Factors of Patient Safety Activities (N=208)

Variables B SE β t p

Communication 0.32 .09 .26 3.62 ＜.001

Degree of patient safety 0.19 .52 .22 3.67 ＜.001

Accident report frequency 0.14 .51 .17 2.91  .004

Attitude of the supervisor 0.16 .07 .15 2.16  .031

Adjusted R2=.35, F=29.55, p＜.001.

Table 4. Correlation between Perceptions of Patient Safety 
Culture and Patient Safety Activities (N=208)

Variables Categories

 Patient safety 
activities 

r (p)

Perceptions of 
patient safety 
culture

Ward work environment
Attitude of the supervisor
Communication
Accident report frequency
Degree of patient safety
Hospital environment

.43 (＜.001)

.43 (＜.001)

.51 (＜.001)

.37 (＜.001)

.42 (＜.001)

.45 (＜.001)

Total .60 (＜.001)

적인 노력이 환자안전문화에 기여한 것으로 보인다[18]. 따라

서 앞으로 정신의료기관의 질 향상 활동 도입은 환자안전문화 

형성을 위한 체계적이고 구체적인 계획과 실행으로 이어져 환

자안전에 긍정적인 영향을 줄 것이라 생각한다.

환자안전문화 인식의 하부 영역 중 직속상관/관리자 태도

가 3.9점으로 가장 높게 나타난 것은 환자안전에 대한 인식과 

안전사고 예방 및 개선에 대해 책임자로서의 역할이 매우 중

요함을 의미한다. 따라서 조직에서는 관리자들의 태도에 따라 

조직원들에게 영향을 끼치는 바가 크기 때문에 관리자들의 환

자안전 의식 함양을 위한 노력이 요구된다고 할 수 있다.

사고보고의 빈도 영역에서는 3.8점으로 평균점수 보다 높게 

나타났다. 이는 Nam과 Lim[19]의 연구 3.6점과 유사한 결과로 

병동에서 사고가 발생했을 때 원활한 보고가 이루어지고 있음

을 의미할 수 있으나, 간호사들의 지난 1년간 사고보고 횟수를 

조사해 본 결과 사고보고 횟수가 ‘없다 혹은 1~2회’인 응답이 

151명(72.6%)으로 나타난 것으로 보아 실제 발생하는 사고와 

보고되는 사고의 차이가 있을 것으로 사료된다. 이는 Kim, 

Kang, An과 Sung[20]의 연구결과로 볼 때 국내 병원문화가 

간호사 안전사고에 대해 지지적이지 않음을 보여주고 있으므

로 이러한 병원 조직문화가 본 연구결과인 “낮은 보고 횟수”

에 대한 일부 배경이 될 수 있을 것으로 생각된다. 미국의 경

우, 환자안전문화에서 가장 부정적인 결과를 보인 부분이 과

오에 대한 처벌적 대응이었는데 이것은 실수가 개인 기록에 

남을 것을 우려하여 보고하기를 주저하게 만드는 것과도 관련

이 있다[4]. 따라서 환자안전사고의 사안에 따른 체계화된 안

전사고보고 시스템의 마련과 개방적인 조직문화가 우선되어

야 할 것으로 사료된다.

의사소통과 절차의 영역에서는 3.7점으로 평균점수 보다 

조금 높게 나타났다. 이 결과로 보아 병동 직원간의 안전사고

에 대한 피드백과 의사소통은 원활한 편이라고 예상할 수 있

을 것이다. Kahn[21]은 조직 내 의사소통이 자유롭게 이루어

질수록 조직구성원들의 협력은 강화되고 조직이 처한 불확실

한 환경에 변화를 가져올 수 있다고 하였다. 즉, 병원은 특유의 

수직적 위계질서 아래 경직된 관계가 의사소통의 개방성을 해

칠 가능성이 존재하므로 효과적인 협조체계를 지속적으로 유

지, 발전시켜 나갈 수 있도록 구성원 상호간의 노력이 필요하

다고 본다.

안전에 대한 전반적인 인식, 안전에 대한 학습, 팀워크, 직

원 배치, 사고에 대한 대응방법 등을 포함하는 병동근무환경 

영역은 3.5점으로 전체 평균점수 보다 낮게 나타났다. 필요한 

적정 수준의 직원을 배치하거나 사고의 원인에 대한 개방적인 

접근 등은 환자안전을 보장하는 기본적인 요소라고 할 수 있

으나[15], 현재 우리나라는 간호 인력 부족과 안전사고 발생 

시 개인의 책임만을 강조하는 조직문화의 문제점 등을 가지고 

있다[22]. 따라서 개인 처벌적 조치보다는 적정 인력 확보, 안

전 교육, 사고 후 피드백 시스템 등의 안전에 대한 전반적인 인

적, 제도적 환경의 변화가 수반되어야 한다고 보며, 이러한 노

력은 환자안전문화에 대한 인식을 높이는데 중요한 역할을 할 

것이라 생각한다.

병원 환경은 경영진의 태도, 부서 간 협조체계, 부서 간 환

자전송을 포함하는 영역으로 전체 평균점수 보다 좀 더 낮은 
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3.44점으로 나타났다. 의료기관에서의 안전사고는 단순한 물

질적 손실뿐만 아니라 환자, 의료진, 직원 등의 인적 손실까지

도 포괄하고 있다는[23] 점을 고려할 때, 안전사고로 인한 손

실을 예방하고 환자안전문화가 자리 잡기 위해서는 병원 경영

진의 관심과 노력이 중요하다 하겠다. 이를 통해 환자안전을 

강화하고 개선하는 업무 분위기를 조성하고 부서 간의 효율적 

업무 체계 정비로 시스템에서 기인한 안전사고 예방 대책들이 

시행되어야 할 것이다.

환자 안전도는 3.1점으로 환자안전문화 인식의 하부 영역 

중 가장 낮은 점수를 보여 주었으며 세부적으로는 환자의 안

전도가 “나쁘다(아주 나쁘다 포함)” 27.4%, “받아들일 만하

다” 58.2%였으며, “훌륭하다(아주 훌륭하다 포함)”는 단지 

14.4%에 불과하였다. 이는 많은 정신의료기관 간호사들이 환

자 안전도에 대한 부정적 인식을 가지고 있음을 보여주는 것

이나 환자 안전도 평가 문항의 구체적인 세부 사항이 없었으

므로 그 요인을 단정 짓기는 어렵다. 그러나 의료기관별 특성

에 따른 환자군, 안전 관련 시스템, 환자안전교육 시행, 시설 

문제 등 복합적인 요인이 관련되어 있을 것으로 추정된다. 

일반적 특성에 따른 환자안전문화 인식의 유의미한 통계적 

차이를 보인 변수는 주당 근무시간으로 근무시간이 40시간 

이하 집단 보다 40시간 초과 집단이 환자안전문화에 대한 인

식이 더 낮게 나타났다. 선행연구[24]에서도 간호사가 시간 외 

근무를 하거나 주당 40시간 초과 근무 시에 오류를 범할 가능

성이 커진다는 결과로 보아 근무시간이 길어지면 피로도가 높

아지고 주의력이 떨어지게 되어 환자안전문화에 대한 인식이 

낮게 나타나는 것으로 추측해 볼 수 있다. 주당 근무시간이 40

시간을 초과한다는 것은 적정 간호사 숫자가 확보되지 못한 

결과라고 예측할 수 있다. 간호사가 부족하게 되면 업무를 보

충하기 위해서 간호사 한 명 당 주당 근무시간이 길어질 수밖

에 없고 이러한 간호사 인력부족은 업무수행의 과부하 및 업

무 몰입을 떨어뜨려 결국 투약오류, 낙상, 병원감염, 욕창 등 

환자의 안전에 부정적인 영향을 미치는 요인이 된다[25].

정신의료기관 간호사의 환자안전관리 활동의 평균 점수는 

5점 만점에 3.9점으로 이는 일반 병동 간호사를 대상으로 한 

Nam[19]의 3.7점, 종양 간호사를 대상으로 한 Yoo[30]의 4.3

점과는 차이가 있었다. 이는 다양한 의료기관에 따른 실무의 

특성과 연구도구의 차이에서 기인한 것으로 예측해 볼 수 있

으며, 현재 정신의료기관 간호사들을 대상으로 한 선행연구가 

없어 직접적인 비교가 어려우므로 추후 관련 연구가 지속적으

로 이루어져 정신의료기관 간호사의 환자안전관리 활동에 대

한 연구 비교가 필요하다고 본다.

환자안전관리 활동의 하부 영역 중 정신과 문제 상황 대처 

영역이 4.2점으로 가장 높았다. 이는 정신의료기관 간호사들

이 정신과 환자들에게 발생될 수 있는 여러 가지 정신과 특수

성을 반영한 자살이나 폭력, 무단이탈 환자의 평가와 예방활

동, 격리/강박 시행의 절차 준수, 위험 물품 반입 제한과 같은 

정신과 관련 환자안전관리 활동의 중요성에 대해 충분히 인지

하고 있으며 관련 안전관리 활동을 가장 활발하게 하고 있는 

것으로 해석된다. 또한 환자확인 영역은 4.0점, 처방 및 투약

은 4.0점으로 환자안전관리 활동의 전체 평균점수 보다 높게 

나타났는데 이는 환자 확인과 처방 및 투약관리 활동은 간호

사의 가장 기본적인 안전사고예방 활동으로 활발한 업무수행

을 하고 있는 것으로 보인다. 정신과 환자의 특성상 인지 기능

이 떨어지거나 명확한 의사표현을 하지 못하는 경우가 빈번하

므로 정확한 환자확인과 투약관리는 정신의료기관 간호사 업

무의 필수영역이라고 할 수 있다. 

전체 환자안전관리 활동의 평균점수 보다 낮게 조사된 항목

으로는 감염 ․ 낙상 ․ 욕창 예방(3.8점), 응급상황 대처(3.8점), 

환경안전(3.67점) 순으로 나타났다. 정신과 치료의 특성상 재

원기간이 길고 급성 환자가 아닌 만성 환자들로 감염, 낙상, 욕

창, 응급상황의 발생 빈도가 낮아 상대적으로 관리가 미흡한 

현실을 나타낸다고 할 수 있다. 그러나 정신과 환자들은 정신

질환으로 인한 문제 외에도 여러 가지 신체적 건강 문제가 발

생할 수 있으며 그에 따른 안전관리 활동도 필요하다. 또한 정

신병동의 폐쇄된 공간, 많은 환자 숫자로 인한 환경적 특성은 

감염관리의 중요성이 강조되므로 정신의료기관 간호사들은 

정신과 이외의 문제 상황에 대한 민감성을 키우고 의료기관에

서는 프로토콜 개발, 교육 프로그램 시행 등으로 보다 적극적

인 활동이 요구될 것이다. 환경안전 영역은 전체 환자안전관

리 활동 중 가장 낮은 영역으로 병동의 소음이나 화재, 경보 시

스템 점검 등에서 다른 항목들보다 안전관리 활동이 미흡한 

것으로 나타났다. 최근 집단시설의 화재사고 발생의 위험성 

및 의료기관 평가 등의 영향으로 화재예방점검, 소방안전교육 

등의 화재안전관리 활동의 중요성이 부각되고 있어[26] 환경

이나 시설관리는 간호사의 주 업무가 아니지만 환자의 안녕과 

건강에 관련되므로 관심을 가지고 볼 필요가 있다고 하겠다.

일반적인 특성 중 학력과 근무시간이 환자안전관리 활동에 

영향을 미치는 중요한 변수로 조사되었다. 즉, 4년제 이상이 

전문대 졸업보다 환자안전관리 활동 정도가 더 높은 것으로 

나타났는데, 최근 미국의 한 연구에서 학사학위 간호사의 비

율이 10.0% 늘어나면 수술 환자의 사망 위험이 7.0% 감소하

는 것으로 조사되었다[27]. 이러한 결과는 간호사의 교육수준
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이 높으면 환자안전에 긍정적인 영향을 미친다는 것을 의미하

는 것으로 우리나라가 추진 중인 4년제 간호교육 일원화는 이

러한 견지에서 중요한 의미가 있다고 하겠다.

주당 근무시간은 40시간 초과 집단이 40시간 이하 집단보

다 환자안전관리 활동 정도가 더 낮은 것으로 나타났다. 선행

연구결과[28]에서도 노동자들의 근무시간이 길수록 주관적인 

피로도가 급증한다고 하였다. 간호사들 또한 근무시간이 길어

질수록 피로도가 높아지고 주의 집중력이 떨어져 업무능력이 

감소하게 되어 결국 환자안전관리에서도 소극적인 활동을 하

게 된다. 따라서 적극적인 환자안전관리 활동을 위해서는 적

정 근무시간 준수가 이루어져야 하며, 이를 위해서는 간호사 

인력의 확보가 전제되어야 할 것이며 이는 현재 정신의료기관

의 환자안전을 위한 대책 마련에 있어 가장 필요한 부분이라

고 할 수 있다. 

그 밖에 통계적으로 유의한 결과를 보이지는 않았으나 임상

경력 1년 미만의 집단이 환자안전문화 인식 점수가 가장 높았

고, 환자안전관리 활동 점수는 10년 이상의 집단이 가장 높았

다. 이는 1년 미만의 간호사는 입사 후 집중적으로 받게 되는 

교육의 영향으로 볼 수 있으며, 임상경력이 많은 간호사는 관

련 지식이나 업무의 숙련성이 높아져 환자안전관리 활동 수준

이 더 높을 것으로 예상된다. 그리고 직급에 따른 환자안전문

화 인식 점수는 차이가 없었으나 환자안전관리 활동에서는 책

임/수간호사 이상에서 더 높은 점수를 보였다. 관리자 집단은 

환자 대상의 직접적인 안전관리 활동은 적으나 일반 간호사들

에게 환자안전관리의 중요성에 대한 동기를 심어주고 관련 교

육과 안전 관련 제도의 시행 및 관찰 등의 활동을 하기 때문인 

것으로 예상해 볼 수 있다.

환자안전문화 인식과 환자안전관리 활동의 상관관계에 있

어서 환자안전문화의 하부 영역 6개 모두 유의한 정적 상관관

계를 보였다. 이는 환자안전문화가 자리 잡을수록 환자안전관

리 활동을 활발히 하는데 유의한 관계가 있음을 보여주는 여

러 선행연구들과 일치하는 결과를 보여주고 있다[19,29,30]. 

본 연구에서 환자안전관리 활동의 가장 큰 상관관계를 보여준 

하부영역으로는 의사소통과 절차로 나타났는데 이는 정신의

료기관 간호사의 환자안전관리 활동을 높이기 위해서 개인의 

노력과 함께 의료기관 차원에서의 개방적인 의사소통을 위한 

정책마련, 환경개선, 프로그램 개발 등의 적극적인 활동이 뒷

받침 되어야 함을 시사하는 결과라 하겠다.

환자안전문화 인식 6개 영역 중 환자안전관리 활동에 대한 

유의미한 설명요인으로는 부서(병동) 내에서의 의사소통과 

절차, 간호사가 인식하는 병동 내 환자안전도, 안전사고 발생 

시 사고보고의 빈도, 환자안전에 대한 직속상관/관리자 태도 

등 4개 영역으로 나타났다. 이 변수들의 전체 환자안전관리 활

동에 대한 설명력은 35.0％였다. 종양간호사를 대상으로 한 

Yoo[30]의 연구에서는 상사/관리자의 태도와 간호사가 인식

하는 환자 안전도가 유의한 영향을 주는 요인으로 설명되어 

본 연구와 다소 차이를 보였으나 일반병동의 간호사, 의사를 

포함한 의료인을 대상으로 한 Jo[16]의 연구에서는 환자안전

문화 하부영역 중 의사소통과 절차, 전반적 환자안전도, 직속

상관/관리자의 인식, 사고보고의 빈도가 유의미한 설명요인

으로 나타나 본 연구와 매우 유사한 결과를 보였다. 그중 가장 

큰 설명력을 나타낸 것은 의사소통과 절차 요인으로 이는 조

직 내 의사소통의 개방성, 사고에 대한 긍정적 피드백, 사고보

고에 대한 체계적 시스템 등 조직차원의 객관적인 체계 정립

이 중요함을 시사한다. 

이상의 논의를 통해 볼 때 정신의료기관 간호사의 환자안전

관리 활동을 높이기 위해서는 관리자의 환자안전에 대한 태도

가 중요한 만큼 관리자의 역량을 키우는 노력이 필요하다고 

보여 지며 또한 의료기관 차원의 환자안전에 대한 중요성을 

강조하는 조직문화를 만들기 위한 방안 모색은 물론 체계화된 

안전관리 시스템 정비를 통한 신속하고 합리적인 사고보고와 

절차 마련을 통해 환자안전문화가 견고해 질 수 있도록 보다 

장기적이며 구체적인 계획과 실천이 필요하다고 하겠다. 이를 

위해서는 먼저 정신의료기관의 간호사가 경험한 환자안전사

고의 종류, 내용에 대한 정보 구축을 위한 후속 연구가 필요할 

것으로 보이며 또한 환자안전관리 체계정비 및 담당 부서 활

성화와 정신과 병동의 특수성이 고려된 환자안전사고 예방 및 

교육 프로그램 개발을 제언한다.

결 론

정신의료기관 간호사의 환자안전문화에 대한 인식은 충분

히 긍정적이라고 볼 수 없는데 특히 환자 안전도를 가장 부정

적으로 인식하고 있었다. 병원 경영진의 안전에 대한 태도, 적

정 수준의 인력 배치, 안전에 대한 교육, 사고 대응방법 등에서 

환자의 안전도를 떨어뜨리고 있음을 보여 주었고 정신과라는 

특수성에 치우쳐서 신체적 질환의 예방 활동이나 시설 환경의 

안전관리 등 병원의 다양한 안전관리활동에 대해서 상대적으

로 둔감한 경향을 나타냈다. 정신의료기관 간호사의 환자안전

관리 활동을 높이기 위해서는 조직 내 개방적인 의사소통 절

차 및 체계화된 사고보고 시스템의 정비가 필요하며 환자안전

을 최우선으로 생각하는 관리자의 의식 함양과 그에 따른 리더
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십을 개발해야 할 것이다. 또한 정신의료기관은 적정 인력의 

확보, 환자안전관리 담담 부서와 관련 전문가 양성, 각종 직원 

교육 프로그램 및 업무 프로토콜 개발 등을 통해 조직이 가진 

자원과 특성에 부합하는 구체적인 실행전략으로 환자안전문화

를 구축해 나가야 한다. 그러나 무엇보다도 정신간호 현장의 

환자안전에 대한 관심을 높이고 안전에 대한 인식을 강화 등 의

식변화를 위한 다각적인 노력이 선행되어야 할 것이다.
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