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요양병원 간호사의 환자안전간호활동에 미치는 영향요인
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Purpose: The purpose of this study was to identify factors influencing patient safety nursing activities of nurses work-
ing in long-term care hospitals. Methods: The participants were 126 nurses working in 8 long-term care hospitals 
in B city. Data were collected from June 26 to July 10, 2017. SPSS/WIN 23.0 was used for analysis with t-test, ANOVA, 
Scheffé test, Pearson correlation coefficients, and hierarchical multiple regression. Results: The factors influencing 
patient safety nursing activities in participants were general characteristics, career in present long-term care hospital, 
(β=-.23, p=.008), safety control (β=.29, p=.002) and intention to report (β=.19, p=.037); on the personal side, informal 
communication (β=-.31, p=.005) for the organizational side. These factors contributed 39% of the total variance in 
patient safety nursing activities. Conclusion: In the organizational dimension of long-term care hospital, formal com-
munication channels should be strengthened to officially direct or report patient safety rather than using informal 
communication. In order to improve the sense of safety control, which is a personal side of long-term care hospital 
nurses, it is necessary to provide awareness and education about the continuous safety control and positively prepare 
the reporting atmosphere to increase long-term care hospital nurses' intention to report.
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라는 평균 수명의 연장과 저출산으로 65세 이상 노인

인구가 급속하게 증가하였으며 노인들은 평균 2.6개 이상의 만

성질환을 가지고 있다[1]. 이러한 만성질환 노인을 전문적으로 

돌볼 수 있는 요양병원의 수가 2009년 777개에 불과하던 것이 

2016년 1,428개로 급격하게 증가하였다[2]. 

요양병원에 입원하는 노인 환자는 대부분 혼자 힘으로는 일

상생활을 독립적으로 수행할 수 없으며 노화과정에 의한 신체 

균형의 감소, 신경계 기능의 퇴화, 보행 능력의 감소 및 근력 약

화와 같은 신체적 변화뿐 아니라 인지기능과 감각기능에 손상

이 있어 안전에 대해 취약하다[3]. 요양병원 인력 중 가장 큰 비
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중을 차지하는 간호사는 다양한 만성질환을 앓고 있는 대상자

의 상태를 수시로 파악하여 노인 환자의 건강과 생명에 직결될 

수 있는 응급상황과 환자안전사고 위험에 대한 정확한 환자안

전간호활동을 시행하여야 한다[4]. 

우리나라의 경우 환자안전사고에 대한 정확한 통계는 없으

나, 2016년 한국소비자원에 따르면 3년간 요양병원 관련 소비

자 상담건수 730건 중에서 환자안전사고가 237건으로 가장 많

은 것으로 나타났다[5]. 그러므로 간호사의 환자안전간호활동

을 높이기 위해 문제점을 파악하고 해결방안을 모색하는 중요

한 역할을 수행하기 위한 노력이 필요하다[6]. 

환자안전간호활동이란 의료서비스 전달과정 중에 발생할 

수 있는 환자의 부상이나 사고를 예방하는 활동으로, 환자안전

을 증진시키기 위하여 실시하는 간호활동을 말한다[7]. Kohn 

등[8]은 병원에서 안전 개선이 어려운 이유는 병원의 구조적 개

선과 함께 구성원 개인의 심리사회적, 인지적 변화가 동반되어

야 하기 때문이라고 하였다. 즉, 구성원 개개인이 안전에 대한 

인식을 공유하고, 업무 과정에서 안전을 최우선으로 고려하고, 

적극적으로 환자치료에 관련된 업무체계를 개선하고자 하는 

의지가 있어야 한다는 것이다. 

기존 연구결과에서 간호사의 환자안전간호활동은 간호사

의 개인적인 요인과 조직적인 요인에 영향을 받는 것으로 확인

되었다. 개인적 요인에는 안전통제감[9]과 사건보고에 대한 태

도[10]가 있었다. 그 중 안전통제감은 간호사가 업무수행 시 안

전한 결과를 도출해내는 것과 관련된 개인의 인지능력을 말하

며 안전통제감이 높아지면 안전수행에 긍정적인 영향을 주므

로[9], 위험관리자로서 방패적 역할을 하는 간호사에게 안전통

제감에 대한 중요성이 강조되어야[11]할 필요가 있다. 특히 환

경적 제약이 근무지에 만연되어 있거나 업무의 본질과 관련되

어 실질적으로 위험요인을 줄이기 어려운 경우, 구성원의 안전

통제감을 높이는 것은 안전을 보장하기 위한 효과적인 접근으

로 제안되어 왔다[9]. 

개인적 요인 중 환자안전을 보장하고 의료과오를 줄이기 위

한 중요한 방법으로 사건보고에 대한 태도를 긍정적으로 이끌

어내는 분위기의 중요성이 강조된다[10]. Kim 등[12]에서 사

건보고에 대한 바른 이해를 통해 간호사들의 사고보고율을 높

이고, 사건을 자주 그리고 가까이에서 경험하는 간호사는 사건

보고에 대한 긍정적인 태도를 가져야 한다고 주장하였다. 

환자안전은 간호사의 개인적 차원뿐 아니라 조직적 차원에

서도 안전문화를 강화하고 개선시키고자 하는 변화 노력이 필

요할 것으로 생각된다. 조직의사소통은 조직 내에서 지시, 명

령, 보고 및 다양한 정보 등의 메시지가 흐르는 과정으로 병원

은 환자생명과 관련된 정보를 다루는 곳이므로 의료인들 사

이에 부정확한 정보가 전달되거나 적시에 필요한 정보가 제

공되지 않는다면 환자안전을 위협할 수 있다[13]. 실제로 Joint 

Commission on Accreditation of Healthcare Organizations 

[14]는 환자 적신호 사건의 60%가 의료인들 간 의사소통의 실

패로 인해 발생하였다고 하였다. 그러므로 의료인들은 정확하

고 신속하게 환자 정보를 교류해야 하며 개방된 분위기에서 자

유롭게 의견을 표현하고, 환자를 중심으로 연결된 다른 직종과 

치료목표와 계획을 공유해야 하며 근무조 간에 효과적으로 의

사소통을 해야 한다[15].

환자안전간호활동에 직접적으로 영향을 주는 조직적 요인

으로 조직풍토가 제시되었는데[16], 이러한 조직풍토와 유사

개념인 조직건강은 구성원들이 환경의 변화에 능동적으로 대

처하면서 조직자체의 유지 발전을 계속해 나가고 조직의 목적

달성을 위한 의욕이 충만된 상태인 조직의 잠재능력을 말한다

[17]. Han 등[18]은 건강한 조직에서 조직구성원이 조직에 만

족하게 되고 정서적으로 애착을 가지게 되어 능동적으로 일하

고, 직무만족도와 조직몰입이 높아지면 환자안전간호활동도 

잘 수행한다고 주장하였다. 

환자안전간호활동에 관한 선행연구를 살펴보면, 주로 병원

간호사를 대상으로 안전통제감[9], 사건보고에 대한 태도[10], 

조직의사소통[19], 조직건강[17] 등의 변수들에 대해 단편적으

로 연구된 것이 대부분이다. 그러나 노인인구가 점차 증가하

고, 요양병원에서의 환자안전의 중요성이 대두되는 현 시점에

서 요양병원 간호사를 대상으로 간호사의 개인적 차원의 영향

요인을 확인하여 자기계발에 힘쓰도록 하고, 조직적 차원의 

영향요인을 확인하여 관리자들의 인적자원 개발에 근거를 제

공하는 연구는 매우 의미가 있을 것으로 생각된다. 

따라서 본 연구에서는 요양병원 간호사의 환자안전간호활

동과 관련된 일반적 특성, 개인적 요인 중 안전통제감과 사건

보고에 대한 태도, 조직적 요인 중 조직의사소통과 조직건강에

서 어떠한 요인들이 영향을 미치는지 밝혀냄으로써 환자안전

간호활동 증진을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 요양병원 간호사의 환자안전간호활동의 

정도를 파악하고 간호사의 일반적 특성, 개인적 요인 중 안전

통제감과 사건보고에 대한 태도와, 조직적 요인 중 조직의사소

통과 조직건강이 환자안전간호활동에 미치는 영향요인을 확

인하고자 함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 
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 대상자의 일반적 특성을 파악한다. 

 대상자의 환자안전간호활동과 안전통제감, 사건보고에 

대한 태도, 조직의사소통, 조직건강 의 정도를 파악한다. 

 대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전간호활동의 차이

를 파악한다. 

 대상자의 환자안전간호활동과 안전통제감, 사건보고에 

대한 태도, 조직의사소통, 조직건강 간의 상관관계를 파

악한다. 

 대상자의 환자안전간호활동에 미치는 영향요인을 파악

한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 요양병원 간호사의 환자안전간호활동과 안전통

제감, 사건보고에 대한 태도, 조직의사소통과 조직건강의 정도

와 이들 간의 관계를 파악하고 환자안전간호활동에 영향을 주

는 요인을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 B광역시에 소재하고 있는 의료기관 인

증을 획득한 8개 요양병원을 임의 표출한 후, 연구대상자는 해

당 병원에서 연구목적을 이해하고 연구참여에 동의한 직접간

호를 제공하는 3개월 이상 근무한 간호사 160명을 대상으로 하

였다. 이 중 응답이 불완전하여 통계의 사용이 불가능한 29부

와 극단치(outlier) 5부를 제외하여 최종 126부(분석율 79%)를 

최종 자료분석에 사용하였다. G*Power 3.1.9 을 이용하여 필

요한 최소표본수를 산정한 결과 유의수준 .05, 검정력 .90, 중간 

정도의 효과크기 .15를 충족하고 예측변수를 5개로 했을 때 위

계적 다중회귀분석에서 필요한 최소 표본크기는 116명으로 결

과를 해석하는데 무리가 없다.

3. 연구도구

연구도구는 구조화된 자가 보고식 설문지를 사용하였으며 

내용은 일반적 특성 9문항, 안전통제감 7문항, 사건보고에 대

한 태도 13문항, 조직의사소통 35문항, 조직건강 31문항, 환자

안전간호활동 68문항으로 총 163문항으로 구성되었다.

1) 환자안전간호활동

Park [7]이 병원간호사를 대상으로 Korean Health Industry 

Development Institute (KHIDI)[20]에서 개발한 의료기관평

가 항목 119개 중에서 간호활동과 관련되는 9개 영역 72개 항

목만을 추출하여 개발한 환자안전간호활동 도구를 사용하였

다. 연구자가 도구 내용을 검토하여 요양병원에 해당하지 않는

다고 판단되는 4문항(수술항목 3문항, 신생아항목 1문항)을 제

외하고, 간호학 교수 1인과 요양병원 수간호사 4인에게 각 항

목에 대해 1점(관련 없음)에서 4점(매우 관련 높음)으로 점수

화하였고, Content Validity Index (CVI) 점수가 모든 문항에

서 .80 이상으로 내용타당성을 검증 후에 68개 문항을 그대로 

사용하였다. 각 문항은 ‘전혀 수행하지 않는다’ 1점에서부터 

‘항상 수행한다’ 5점으로 Likert 5점 척도로 구성되었으며, 점

수범위는 최저 68점에서 최고 340점으로 점수가 높을수록 환

자안전간호활동에 대한 수행이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰

도는 Park [7]연구에서 Cronbach’s ⍺는 .97이었으며 본 연구

에서의 Cronbach’s ⍺는 .98이었다.

2) 안전통제감 

Anderson 등[21]이 일반 직장인을 대상으로 개발하고 Chung 

[22]이 번역하여 병원조직 구성원을 대상으로 사용한 안전통제

감 도구를 사용하였다. 도구는 7문항으로 각 문항은 ‘전혀 그렇

지 않다’ 1점에서부터 ‘매우 그렇다’ 5점으로 Likert 5점 척도로 

구성되었으며, 점수범위는 최저 7점에서 최고 35점으로 점수가 

높을수록 간호사의 안전에 대한 자기 통제가 잘되고 있음을 의

미한다. 도구의 신뢰도는 Chung [22]연구에서 Cronbach’s ⍺
는 .84였으며 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 .86이었다.

3) 사건보고에 대한 태도

Kim 등[12]이 병원간호사를 대상으로 개발한 사건보고에 

대한 지식 및 태도 측정도구 중에 태도에 대한 문항을 발췌하

여 사용하였다. 하위요인은 평가활용에 대한 우려 6문항, 개선

효과에 대한 신념 4문항, 보고의도 3문항의 총 13문항으로 각 

문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서부터 ‘매우 그렇다’ 5점으로 

Likert 5점 척도로 구성되었다. 간호업무성과에 부정적 영향을 

미칠 평가활용에 대한 우려 문항은 의미의 일관성을 위하여 역

문항 하였다. 점수범위는 최저 13점에서 최고 65점으로 점수가 

높을수록 사건보고에 대한 태도가 높음을 의미한다. 도구의 신

뢰도는 Kim 등[12]연구에서 Cronbach’s ⍺는 .80이었고, 하

부요인으로 평가활용에 대한 우려 .77, 개선효과에 대한 신념 

.79, 보고의도 .83이었고, 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 .78
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이었고, 하부요인의 평가활용에 대한 우려 .86, 개선효과에 대

한 신념 .87, 보고의도 .83이었다.

4) 조직의사소통

Downs와 Hazen [23]이 일반 직장인을 대상으로 개발하고 

Seo 등[24]이 병원간호사를 대상으로 간호조직에 적합하게 수

정한 조직의사소통 측정도구를 사용하였다. 하위요인은 상

향적 의사소통 9문항, 하향적 의사소통 8문항, 수평적 의사

소통 10문항, 비공식적 의사소통 8문항의 총 35문항으로 각 

문항은 ‘매우 적다’ 1점에서부터 ‘매우 많다’ 5점으로 Likert 

5점 척도로 구성되었다. 점수범위는 최저 35점에서 최고 175

점으로 점수가 높을수록 조직의사소통이 원활한 것을 의미한

다. 도구의 신뢰도는 Seo 등[24]연구에서 하부요인으로 상향적 

의사소통 Cronbach’s ⍺는 .70, 하향적 의사소통은 .61, 수평적 

의사소통은 .84, 비공식적 의사소통은 .62였으며, 본 연구에서의 

Cronbach’s ⍺는 .89였고, 하부요인인 상향적 의사소통은 .81, 

하향적 의사소통은 .72, 수평적 의사소통은 .83, 비공식적 의

사소통은 .84였다.

5) 조직건강

Kim 등[17]이 일반 직장인을 대상으로 개발한 조직건강 도

구를 본 연구자가 병원간호사를 대상으로 용어를 수정하여 간호

학 교수 1인에게 안면타당도를 검토 받은 후 사용하였다. 하위요

인은 환경적합성 8문항, 업무방식적합성 9문항, 활기 8문항, 공

동체지향 6문항의 총 31문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전

혀 그렇지 않다’ 1점에서부터 ‘매우 그렇다’ 5점으로 Likert 5점 

척도로 구성되었다. 점수범위는 최저 31점에서 최고 155점으로 

점수가 높을수록 조직이 건강함을 의미한다. 도구의 신뢰도는 

Kim 등[17]연구에서 Cronbach’s ⍺는 .96이었고, 하부요인으

로 환경적합성 .88, 업무방식적합성 .93, 활기 .93, 공동체지향 

.90이었으며, 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 .96이었고, 하부

요인인 환경적합성 .89, 업무방식적합성 .94, 활기 .90, 공동체

지향 .86이었다.

4. 자료수집 및 윤리적 고려

자료수집기간은 2017년 6월 26일부터 7월 10일까지였다. 

자료수집은 먼저 I대학교의 기관생명윤리위원회의 승인(과제

번호: 2017-02-040-003)을 받은 후 B광역시에 소재한 8개 요양

병원의 간호부서장과 수간호사에게 자료수집을 허락받은 후 

진행하였다. 대상자에게 설문조사 안내장을 통해 연구의 목적

을 설명하고, 자발성, 익명성 및 개인의 비밀 보장과 연구 이외

에 사용하지 않을 것임을 설명하였으며, 참여에 동의한 대상자

에 한하여 연구 동의서를 받고, 설문지를 직접 기입하도록 한 

후 회수하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하여 분석

하였다. 대상자의 일반적 특성은 실수, 백분율, 평균과 표준편

차, 대상자의 환자안전간호활동 및 안전통제감, 사건보고에 

대한 태도, 조직의사소통, 조직건강 정도는 평균, 표준편차, 최

솟값, 최댓값, 대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전간호활

동 차이는 t-test, ANOVA, Sheffé test, 대상자의 안전통제감, 

사건보고에 대한 태도, 조직의사소통, 조직건강 및 환자안전간

호활동의 상관관계는 피어슨 상관계수(Pearson correlation 

coefficients), 대상자의 환자안전간호활동에 영향을 미치는 

요인은 위계적 회귀분석(hierarchical multiple regression)을 

이용하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성에 대한 분포를 살펴보면 성별은 여자 

95.2%로 대부분이었고, 평균연령은 42.67±10.85세이었으며 

41~50세가 30.2%로 가장 많았다. 배우자 유무는 기혼 69.8%

였으며, 최종학력은 3년제 간호과 졸업이 64.3%였다. 총 임상

경력이 20년 이상이 27.0%로 가장 많았으며, 현재 근무 중인 요

양병원 근무경력은 2~5년 미만이 34.9%로 가장 많았다. 현재 

근무 중인 요양병원 에서 환자 안전교육 교육경험유무는 있다 

94.4%로 대부분이었으며 교육 경험이 있다고 응답한 119명의 

평균 교육 횟수는 3.31±2.19회이었으며, 1~2회 43.7%로 가장 

많았다. 환자안전사고 직접경험 여부가 있는 경우가 78.6%였

으며, 안전관리에 대한 업무규정 지침 활용 경험은 있는 경우

가 88.1%였다(Table 1).

2. 대상자의 환자안전간호활동과 안전통제감, 사건보고에 

대한 태도, 조직의사소통, 조직건강의 정도

대상자의 환자안전간호활동의 정도는 5점 만점에 4.47±0.53

점, 안전통제감은 3.66±0.54점, 사건보고에 대한 태도는 3.40 
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Table 1. General Characteristics (N=126)

Characteristics Categories n (%) M±SD

Gender Female
Male

120
6

(95.2)
(4.8)

Age (year) ≤30
31~40
41~50
≥51

22
35
38
31

(17.4)
(27.8)
(30.2)
(24.6)

 42.67±10.85

Marital status Unmarried
Married

38
88

(30.2)
(69.8)

Education Diploma
≥Bachelor

81
45

(64.3)
(35.7)

Total clinical career (year) ＜5
5~＜10
10~＜15
15~＜20
≥20

28
18
31
15
34

(22.2)
(14.3)
(24.6)
(11.9)
(27.0)

13.02±9.09

Career in present hospital (year) ＜2
2~＜5
≥5

42
44
40

(33.4)
(34.9)
(31.7)

 3.77±3.05

Patient safety education experience

Number of patient safety education 
programs (times) (n=119)

No
Yes

1~2
3~4
≥5

7
119
52
38
29

(5.6)
(94.4)
(43.7)
(31.9)
(24.4)

 3.31±2.19

Direct experience of patient safety accident Yes
No

99
27

(78.6)
(21.4)

Experience of using hospital safety 
management regulations

Yes
No

111
15

(88.1)
(11.9)

±0.46점, 조직의사소통은 3.35±0.40점이었으며 조직건강은 

3.38±0.53점이었다(Table 2). 

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전간호활동 정도의 

차이

대상자의 환자안전간호활동은 현재 근무 중인 요양병원 경

력(F=3.58, p=.031)에 따라 유의한 차이가 있었다. 사후 검정 

결과, 현재 근무 중인 요양병원경력은 2년 미만인 간호사가 5

년 이상인 간호사보다 환자안전간호활동 점수가 높았다. 그 외

의 변수에서는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났

다(Table 3).

4. 대상자의 환자안전간호활동과 안전통제감, 사건보고

에 대한 태도, 조직의사소통, 조직건강간의 상관관계

대상자의 환자안전간호활동은 안전통제감(r=.37, p<.001)

과 사건보고에 대한 태도 중에서 개선효과에 대한 신념(r=.24, 

p=.007) 및 보고의도(r=.30, p=.001), 조직의사소통 중에서 상

향적 의사소통(r=.27, p=.002), 하향적 의사소통(r=.41, p< 

.001), 조직건강 중에서 환경적합성(r=.25, p=.004)과 공동체

지향(r=.31, p<.001)과는 순상관관계가 있었으며, 조직의사

소통 중에서 비공식적 의사소통(r=-.30, p<.001)과는 역 상관

관계가 있는 것으로 나타났다(Table 4). 

5. 대상자의 환자안전간호활동에 영향을 미치는 요인

요양병원 간호사의 환자안전간호활동에 영향을 미치는 요

인을 확인하기 위하여 위계적 회귀분석을 실시하였다. 모형 1

에는 일반적 특성 중에서 환자안전간호활동에 유의한 영향을 

미치는 특성인 현재 근무 중인 요양병원경력(년)을 투입하였

다. 모형 2에는 모형 1에 추가로 개인적 측면인 안전통제감과 

사건보고에 대한 태도를 투입하였고, 모형 3에는 모형 2에 추

가로 조직적 측면인 조직의사소통과 조직건강을 투입하였다.
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Table 2. Descriptive Statistics of Study Variables (N=126)

Variables   Total range Min Max Total M±SD Item M±SD

Patient safety nursing activities
 Falls
 Infection
 Patient identification
 Patient safety education
 Communication
 Medication
 Blood transfusion
 Fire safety
 Facility check

 68~340
12~60
 9~45
 3~15
 5~25
 4~20
14~70
16~80
 4~20
1~5

204
 29
 20
  6
 14
 11
 34
 16
  8
  1

340
 60
 45
 15
 25
 20
 70
 80
 20
  5

303.89±35.70
54.49±6.52
40.77±5.62
13.05±2.10
21.37±2.80
17.95±2.50
61.88±8.11

 71.75±11.75
18.12±2.57
 4.51±0.86

4.47±0.53
4.54±0.54
4.53±0.62
4.35±0.70
4.27±0.56
4.49±0.63
4.42±0.58
4.48±0.73
4.53±0.64
4.51±0.86

Safety control  7~35  13  35 25.59±3.80 3.66±0.54

Attitudes toward incidence reporting
 Worry about appraisal
 Beliefs on improvement
 Intention to report

13~65
 6~30
 4~20
 3~15

 26
  6
  8
  6

 58
 28
 20
 15

44.14±5.92
17.10±4.42
15.46±2.50
11.59±2.19

3.40±0.46
2.85±0.74
3.87±0.63
3.86±0.73

Organizational communication
 Upward communication
 Downward communication
 Horizontal communication
 Informal communication

 35~175
 9~45
 8~40
10~50
 8~40

 90
 21
 19
 22
 10

155
 42
 39
 47
 34

117.21±14.10
32.13±5.09
30.16±3.79
33.73±4.87
21.19±5.31

3.35±0.40
3.57±0.57
3.77±0.47
3.37±0.49
2.65±0.66

Organizational health
 Environment fit
 Task performance fit
 Vitality
 Community oriented

 31~155
 8~40
 9~45
 8~40
 6~30

 67
  9
 17
 11
 13

155
 40
 45
 40
 30

104.75±16.32
27.35±5.09
29.90±5.79
26.16±4.62
21.35±3.57

3.38±0.53
3.42±0.64
3.32±0.64
3.27±0.58
3.56±0.59

위계적 회귀분석을 실시하기 전에 독립변수들 간의 다중공

선성(multicolinearity)을 확인하기 위해 분산팽창계수(Vari-

ance Inflation Factor, VIF)값을 구하였고, 그 결과 모든 변수

에서 VIF는 1.07~4.25로 10을 넘지 않아 다중공선성의 문제가 

없는 것으로 나타났다. 또한 잔차(residual)의 독립성 즉, 잔차

의 자기상관(autocorrelation) 여부를 조사하기 위해 Dubin-

Watson 검증을 실시한 결과 1.98로 2근방의 값으로 나타나 오

차항들간 자기상관은 없는 것으로 나타났다. 오차항의 분포를 

정규분포로 가정할 수 있는지 케이스별 진단을 실시한 결과 표

준화잔차가 모두 ±3이내의 값으로 나타나 오차항의 분포를 정

규분포로 가정 할 수 있었다.

모형 1에서는 현재 근무 중인 요양병원경력(β=-.23, p=.008)

이 환자안전간호활동에 유의한 영향을 주었으며, 모형1에 의한 

설명력은 6%였다(F=7.17, p=.008, R2=.06). 모형 2에 추가로 투

입된 개인적 요인의 변수들 중 유의한 영향을 미치는 변수는 안

전통제감(β=.29, p=.002)이었으며 모형 2의 총 설명력은 22%였

다(F=6.89, p<.001, R2=.22). 모형 3에 추가로 투입된 조직적 요

인 관련 변수들을 투입하니 그 중 유의한 영향을 미치는 변수는 

비공식적 의사소통(β=-.31, p=.005)과 개인적 요인의 보고의도

(β=.19, p=.037)이었으며 모형 3의 총 설명력은 39%였다(F= 

5.45, p<.001, R2=.39)(Table 5).

논 의

본 연구는 요양병원 간호사의 환자안전간호활동과 안전

통제감, 사건보고에 대한 태도, 조직의사소통, 조직건강 정도

를 파악하고 환자안전간호활동에 영향요인을 알아보기 위하

여 시도된 연구이며 연구결과를 중심으로 논의해보면 다음

과 같다. 

대상자의 환자안전간호활동 정도는 4.47점으로 나타났다. 

선행연구와 비교해 볼 때 급성병원 간호사를 대상으로 한 

Nam 등[6]연구에서 3.79점, Han 등[18]연구에서 4.05점, Cho 

등[25]연구에서 4.14점으로 나타나 요양병원 간호사를 대상으

로 한 본 연구가 높게 나타났다. 이는 요양병원의 환자특성상 

환자안전이 더욱 강조되기 때문인 것으로 생각된다. 또한 요양

병원 간호사를 대상으로 한 Eom [26]연구의 3.65점보다도 본 
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Table 3. Differences in Patient Safety Nursing Activities by General Characteristics (N=126)

Characteristics Categories n M±SD t or F p Scheffe ́́ 
Gender Female

Male
120 4.46±0.53

4.58±0.36
-0.53 .595

Age (year) ≤30
31~40
41~50
≥51

 22
 35
 38
 31

4.45±0.53
4.46±0.51
4.47±0.59
4.50±0.49

0.06 .981

Marital status Unmarried
Married

 38
 88

4.45±0.52
4.48±0.53

-0.23 .821

Education Diploma
≥Bachelor

 81
 45

4.54±0.47
4.34±0.59

1.97 .053

Total clinical career (year) ＜5
5~＜10
10~＜15
15~＜20
≥20

 28
 18
 31
 15
 34

4.40±0.54
4.52±0.45
4.42±0.61
4.36±0.59
4.59±0.43

0.83 .510

Career in present hospital (year) ＜2a

2~＜5b 
≥5c

 42
 44
 40

4.58±0.34
4.52±0.50
4.29±0.66

3.58 .031 a＞c

Patient safety education experience

Number of patient safety 
education programs (times)
(n=119)

No
Yes

1~2
3~4
≥5

  7
119
 52
 38
 29

4.36±0.54
4.48±0.53
4.40±0.63
4.63±0.35
4.40±0.49

0.59

2.58

.557

.080

Direct experience of 
patient safety accident

Yes
No

 99
 27

4.46±0.51
4.49±0.60

-0.27 .786

Experience of using hospital safety 
management regulations

Yes
No

111
 15

4.48±0.53
4.37±0.47

0.77 .442

연구가 높게 나타난 것은 시기적으로 의료기관평가가 2013년

부터 요양병원을 대상으로 확대 시행되었고, 최근 2017년 2주

기 인증평가부터는 단순한 평가보고를 넘어서 그 결과를 의료

수가와 연계시키고 있으므로 각 요양병원에서 환자안전에 대

해 좀 더 관심을 기울이고 여러 환자안전간호활동을 증진시키

려는 추세를 반영하는 것으로 생각된다.

대상자의 안전통제감 정도는 3.66점으로 나타났다. 선행연

구와 비교해 볼 때 중소병원 간호사를 대상으로 한 Kim [9]연

구에서 3.50점, 장기요양시설 간호사를 대상으로 한 Seo 등

[27]연구에서 2.71점보다 높게 나타났다. 이러한 결과는 간호

과오 예방교육을 통하여 간호사의 안전통제감이 향상되었다

는 선행연구[21]에서도 뒷받침되는 결과이다. 최근 들어 인증

평가가 확대 시행된 요양병원에서 관리자들이 전 직원 대상

으로 안전에 대한 직원교육을 강화시키고 있기 때문으로 생

각된다. 

대상자의 사건보고에 대한 태도 정도는 3.40점이며 하위 요

인들 중에서 평가활용우려는 2.85점으로 낮게 나타났다. 이러

한 경향은 2006년 Kim 등[12]의 선행연구에선 3.32점이며 하

위 요인들 중 평가활용우려는 3.50점으로 다소 높은 결과를 보

여 본 연구결과와 차이를 보여준다. 2011년 의료법 제 58조를 

근거로 병원급 의료기관을 시작으로 2013년부터는 요양병원

의 인증의무화로 환자안전에 대한 문화 확립이 전반적으로 

정착되면서[28] 사건보고를 적극 유도하기 위해 비난하지 않

는 문화(No Blame Culture)가 정착한 분위기 때문이라 생각

된다.

대상자의 조직의사소통 정도는 3.35점으로 나타났고, 조직

의사소통의 하위 영역의 점수는 하향적 의사소통이 3.77점으

로 가장 높았으며, 비공식적 의사소통이 2.65점으로 가장 낮게 

나타났다. 선행연구에서 하향적 의사소통은 Seo 등[24]연구에

서 3.56점으로 가장 높게 나타나 본 연구와 유사한 결과를 보였

다. 하향적 의사소통이 높게 나타난 것은 우리나라 병원조직의 

문화적인 특성상 수직적인 상하관계 속에서 상사의 지시나 명
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Table 4. Pearson's Coefficient Correlations among Study Variables (N=126)

Variables
X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13 X14 X15

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

X2 .37
(＜.001)

X3 -.08
(.380)

-.07
(.455)

X4 .24
(.007)

.46
(＜.001)

-.08
(.391)

X5 .30
(.001)

.36
(＜.001)

.02
(.804)

.52
(＜.001)

X6 .15
(.088)

.28
(.002)

.72
(＜.001)

.56
(＜.001)

.61
(＜.001)

X7 .27
(.002)

.19
(.030)

.09
(.308)

.26
(.003)

.18
(.047)

.24
(.006)

X8 .41
(＜.001)

.31
(＜.001)

.06
(.517)

.42
(＜.001)

.27
(.002)

.32
(＜.001)

.70
(＜.001)

X9 .11
(.206)

.35
(＜.001)

.06
(.542)

.39
(＜.001)

.28
(.001)

.31
(＜.001)

.45
(＜.001)

.41
(＜.001)

X10 -.30
(.001)

-.08
(.367)

.16
(.075)

.08
(.358)

.06
(.516)

.18
(.049)

.30
(.001)

.02
(.807)

.50
(＜.001)

X11 .14
(.130)

.24
(.007)

.13
(.154)

.37
(＜.001)

.26
(.004)

.35
(＜.001)

.81
(＜.001)

.67
(＜.001)

.80
(＜.001)

.66
(＜.001)

X12 .25
(.004)

.48
(＜.001)

-.09
(.293)

.40
(＜.001)

.28
(.002)

.20
(.025)

.34
(＜.001)

.47
(＜.001)

.49
(＜.001)

.12
(.187)

.46
(＜.001)

X13 .08
(.370)

.26
(.004)

.12
(.191)

.38
(＜.001)

.25
(.004)

.34
(＜.001)

.46
(＜.001)

.34
(＜.001)

.57
(＜.001)

.42
(＜.001)

.61
(＜.001)

.66
(＜.001)

X14 .08
(.378)

.17
(.063)

.04
(.698)

.37
(＜.001)

.27
(.002)

.29
(.001)

.41
(＜.001)

.33
(＜.001)

.47
(＜.001)

.42
(＜.001)

.56
(＜.001)

.56
(＜.001)

.76
(＜.001)

X15 .31
(＜.001)

.39
(＜.001)

-.03
(.760)

.52
(＜.001)

.26
(.003)

.29
(＜.001)

.38
(＜.001)

.53
(＜.001)

.43
(＜.001)

.03
(.744)

.44
(＜.001)

.58
(＜.001)

.56
(＜.001)

.69
(＜.001)

X16 .20
(.026)

.37
(＜.001)

.02
(.858)

.48
(＜.001)

.31
(＜.001)

.33
(＜.001)

.47
(＜.001)

.47
(＜.001)

.58
(＜.001)

.31
(＜.001)

.62
(＜.001)

.83
(＜.001)

.90
(＜.001)

.88
(＜.001)

.79
(＜.001)

X1=Patient safety nursing activities; X2=Safety control; X3=Worry about appraisal; X4=Beliefs on improvement; X5=Intention to report; X6=Attitudes 
toward incidence reporting-total (worry about appraisal, beliefs on improvement, intention to report); X7=Upward communication; X8=Downward 
communication; X9=Horizontal communication; X10=Informal communication; X11=Organizational communication-total (upward communication, 
downward communication, horizontal communication, informal communication); X12=Environment fit; X13=Task performance fit; X14=Vitality; 
X15=Community oriented; X16=Organizational health-total (environment fit, task performance fit, vitality, community oriented).

령계통에 의한 의사소통이 보편화되어 있다고 생각된다[14]. 

또한 비공식적 의사소통이 가장 낮은 것은 Seo 등[24]연구에서 

2.59점인 선행연구와 유사한 결과이며, 이는 생명을 다루는 위

급성이 있는 병원조직에서는 업무기간 내내 주로 환자와 관련

된 업무에 대한 일 중심으로 보고, 지시, 명령하는 일이 많이 이

루어지기 때문이다[13]. 또한 요양병원은 의료법 시행규칙 제 

38조에 의해 간호인력기준이 종합병원과 달리 간호사 정원의 

3분의 2범위 내에서 간호조무사를 고용하도록 함으로써 간호

사는 근무시마다 간호조무사와 요양보호사에게 업무를 위임

하거나 그들을 관리하는 행위를 하고 있는 상황이다[29]. 이는 

매 근무 시 간호사 단독으로 간호조무사와 요양보호사를 관리

하며 일을 하는 경우가 많아 간호사간의 접근성이 인수인계시 

외에는 용의하지 못하여 비공식적인 의사소통이 낮은 것으로 

생각된다. 

대상자의 조직건강 정도는 3.38점이며 하위 영역은 환경적

합성, 업무방식적합성, 활기, 공동체지향의 4개 하위 요인 중

에서 활기가 3.27점으로 가장 낮게 나타났고, 종합병원 간호

사를 대상으로 한 Han 등[18]연구에서는 2.97점이며 하위 요

인 중에서 활기가 2.79점으로 가장 낮게 나타났다. 따라서 관

리자들은 구성원들이 변화에 대해 긍정적인 기대를 갖고 업
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Table 5. Factors Influencing the Patient Safety Nursing Activities (N=126)

Variables
Model 1 Model 2 Model 3

  B    β   t    p   B    β   t    p   B    β   t    p

(Constant) 4.62 63.49 ＜.001 3.11 8.15 ＜.001 2.82 6.60 ＜.001

Career in present hospital -0.04 -.23 -2.68 .008 -0.04 -.23 -2.81 .006 -0.03 -.16 -2.08 .040

Safety control 0.28 .29 3.16 .002 0.17 .18 1.84 .068

Attitudes toward incidence reporting
Worry about appraisal
 Beliefs on improvement
 Intention of reporting

     
-0.03
0.02
0.13

 
-.05
.02
.18

 
-0.56
0.22
1.87

 
.578
.823
.063

 
-0.03
-0.06
0.14

 
-.04
-.07
.19

 
-0.48
-0.65
2.11

 
.630
.518
.037

Organizational communication
 Upward communication
 Downward communication
 Horizontal communication
 Informal communication

         
0.15
0.20
0.04

-0.25

 
.16
.18
.03

-.31

 
1.38
1.37
0.31

-2.86

 
.171
.174
.757
.005

Organizational health
 Environment fit
 Task performance fit
 Vitality
 Community oriented

         
0.00
0.00

-0.05
0.09

 
.00
.00

-.06
.10

 
-0.01
0.00

-0.36
0.71

 
.993
.997
.716
.477

R2=.06, F=7.17, p=.008 R2=.22, F=6.89, p＜.001 R2=.39, F=5.45, p＜.001

무수행 과정에서 만족감을 느끼고 에너지를 쏟도록 함으로써 

활기찬 건강한 조직을 만들도록 다각적인 방안들을 마련하여

야 할 것이다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전간호활동 정도 차이

분석에서 현재 근무 중인 요양병원경력에 따라 통계적으로 유

의한 차이가 있었다. 사후 검정한 결과 2년 미만인 간호사 집단

이 5년 이상인 간호사 집단보다 환자안전간호활동이 더 높은 

것으로 나타났다. 이러한 결과는 현재 근무 중인 병원경력이 3

년 미만 간호사 집단이 3년 이상 5년 미만 간호사 집단보다 환

자안전간호활동이 높다고 보고한 Eom [26]의 연구 외에는 거

의 없는 실정이므로 반복연구가 필요하다고 생각된다. 이러한 

결과는 현재 근무 중인 요양병원경력이 적은 간호사일수록 환

자안전과 직접적으로 관련 있는 간호활동을 제공할 기회가 많

고, 의식적으로 안전사고에 대한 긴장을 늦추지 않고 간호를 

제공한 결과로 생각된다. 따라서 요양병원 경력이 5년 이상인 

간호사 집단은 간호업무에 익숙해져 업무태도에 소홀해 질 수 

있어 환자안전에 관한 직무교육 및 소양교육을 강화해야 한다

고 생각된다. 

본 연구의 주요변수들 간의 상관관계를 분석한 결과 환자안

전간호활동은 안전통제감, 사건보고에 대한 태도 중 개선효과

에 대한 신념과 보고의도, 조직의사소통의 상향적 의사소통과 

하향적 의사소통, 조직건강의 환경적합성과 공동체지향과 순 

상관관계를 나타났다. 선행연구에서도 환자안전간호활동은 

안전통제감[9], 사건보고에 대한 태도 중 개선효과에 대한 신

념과 보고의도[10], 조직의사소통의 상향적 의사소통과 하향

적 의사소통[24], 조직건강의 환경적합성과 공동체지향[18]과 

순 상관관계를 나타나 본 연구결과와 유사하였다. 이러한 결과

는 요양병원 간호사의 환자안전간호활동을 증진시키기 위해

서는 개인이 인식하는 안전통제감을 높이고 사건보고에 대한 

태도를 긍정적으로 인식하도록 유도하며 그리고 조직적 차원

에서 환자안전에 대한 지시와 보고가 원활하게 이루어지도록 

상향적 의사소통과 하향적 의사소통을 높일 수 있는 환경을 제

공하고, 조직구성원이 서로 하나 됨을 느끼고, 조직을 신뢰하

고 공동체를 지향할 수 있는 전략이 필요하다고 생각된다. 

한편 본 연구에서 환자안전간호활동은 비공식적인 의사소

통과 역 상관관계를 나타내었는데, 이를 지지해주는 선행연구

들을 찾아보기가 어려웠다. 대부분이 급성기 환자를 다루는 종

합병원을 대상으로 하였기 때문에 환자 특성상 명령체계와 보

고체계가 명확한 공식 의사소통이 필요한 것으로 생각되며, 본 

연구와 같이 만성질환의 노인 환자를 대상으로 하는 요양병원

은 특성이 다르기 때문에 반복연구가 필요하다고 생각된다. 환

자안전간호활동에 영향을 미치는 요인을 영향력이 가장 큰 변
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수별로 논의하면 조직적 차원의 변수로 비공식적 의사소통이

었다. 간호사간의 비공식적인 의사소통이 적을수록 환자안전

간호활동 정도가 유의하게 높았다. 비공식적인 의사소통은 휴

식시간의 대화나 사적인 대화 및 친목회에서 주로 이루어져 왜

곡될 소지가 있어 조정과 통제가 곤란하며 공식적 의사소통 기

능을 마비시킬 수도 있다는 점을 고려할 때[30] 환자안전간호

활동을 저해하는 요인으로 생각된다. 환자안전을 저해하는 내

용의 비공식적인 의사소통을 통제 및 조절할 수 있도록 관리자

들은 구성원들과의 원활한 공식적인 소통채널을 강화하는 노

력이 필요하다고 생각된다. 그러나 한편으로는 종합병원 간호

사의 비공식적인 의사소통이 간호업무성과에 영향을 미친 연

구[30]를 바탕으로 비공식적인 의사소통이 환자안전간호활동

에 영향을 미치는지에 대한 반복연구가 필요하다고 생각된다. 

환자안전간호활동에 영향을 미치는 개인적 요인은 안전통

제감과 사건보고에 대한 태도 중 보고의도인 것으로 나타났다. 

안전통제감에 관한 선행연구는 안전통제감이 안전이행에 유

의한 영향을 미친다는 연구[21]와 안전통제감이 높은 경우 부

정적인 안전결과지표가 줄어들었다는 연구[9]와 유사하다. 간

호사가 안전시스템에 반하는 강력한 요구나 갈등에 직면하게 

되었을 때 안전통제감은 안전에 역행하는 행위에 대한 명확한 

판단력을 제공하게 된다[22]. 간호사에 대한 직무교육 시에 안

전통제감을 증진시킬 수 있는 내용을 자주 교육시킴으로서 교

육 프로그램을 개발 및 적용하여 환자안전간호활동을 촉진시

킬 수 있을 것이다. 뿐만 아니라 병원 내 EMR을 활용하는 경우 

간호사가 안전통제감과 관련된 교육내용을 수시로 확인하여 

지속적으로 안전통제감에 대한 인식을 환기시켜주는 것이 필

요하다고 생각된다.

또한 사건보고에 대한 태도 중 보고의도에 관한 선행연구는 

보고의도가 환자안전간호활동에 미치는 영향요인으로 나타

난 연구[10]와 유사하다. 이는 병원조직의 위계적 문화에서 상

급자에게 이루어지는 보고는 의무화되어 있기 때문으로 생각

된다. 따라서 보고의도를 긍정적으로 변화시키기 위해서는 사

건보고 이후 문제 중심의 해결과정을 반영하는 병원문화가 기

반이 되어야 할 것이라 생각된다.

환자안전간호활동에 영향을 미치는 일반적 요인은 간호사

의 현재 근무 중인 요양병원 경력이었다. 현재 근무 중인 경력

이 적은 간호사가 경력이 많은 간호사보다 환자안전간호활동 

정도가 유의하게 높았다. 선행연구에서는 경력이 높을수록 환

자안전간호활동을 잘 수행한다는 연구[10,18]가 있었으며, 경

력이 낮을수록 환자안전간호활동을 잘 수행한다는 Eom [26]

연구만을 확인할 수 있었다. 현 근무지 경력이 적은 간호사일

수록 지식이나 기술이 부족한 상태에서 실수나 안전사고에 대

하여 의식적으로 주의하면서 간호를 수행하기 때문이라고 생

각되며, 현 근무지 경력이 많은 간호사는 직접적으로 간호업무

를 수행하기 보다는 환자와의 접촉이 적은 직원관리 및 행정업

무에 더 집중하기 때문이라고 생각된다. 따라서 근무경력별로 

맞춤형교육 실시는 환자안전간호활동을 더욱 활발하게 할 것

으로 생각된다.

본 연구의 제한점은 일부 지역의 요양병원 간호사를 대상으

로 편의표집 하였으므로 본 연구의 결과를 일반화하거나 확대 

해석하는 데 신중을 기해야 한다는 점이다. 

결 론

본 연구는 요양병원 간호사의 환자안전간호활동에 영향을 

미치는 요인을 규명하기 위한 서술적 조사연구로, 요양병원 간

호사의 환자안전간호활동에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 조

직적 요인에서 비공식적인 의사소통이었고 개인적 요인에서 

안전통제감과 보고의도로 나타났으며, 일반적 특성 중에서 현

재 근무 중인 요양병원 경력으로 나타났다. 따라서 요양병원의 

조직적인 차원에서 비공식적인 의사소통보다는 공식적으로 

환자안전을 중점적으로 지시 또는 보고할 수 있는 공식적인 의

사소통 채널을 강화해야 할 것이다. 또한 요양병원 간호사의 개

인적인 요인인 안전통제감을 증진시키기 위해서 지속적인 안

전통제감에 관한 인식과 교육이 필요하고 요양병원 간호사의 

보고의도를 높이기 위해서 보고 분위기를 긍정적으로 마련해

야 할 것이다. 더불어서 현재 근무 중인 요양병원 경력을 고려

한 환자안전간호활동 증진을 위한 체계적인 접근이 필요할 것

이다. 이상의 연구결과를 토대로 하여 다음과 같은 제언하고자 

한다. 요양병원 간호사의 환자안전간호활동에 비공식적인 의

사소통을 바탕으로 이에 대한 반복 연구를 제언하며, 요양병원 

간호사의 환자안전간호활동에 현 근무병원 경력을 바탕으로 

근무경력별로 차별화된 교육 전략을 제언한다. 추후 연구로서 

요양병원 간호사의 안전통제감에 대한 인식과 안전사고에 대

한 보고의도를 증진시킬 수 있는 간호교육 프로그램을 개발하

여 그 효과를 검증해 볼 수 있는 중재연구를 제언한다. 
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