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The Influence of Safety Culture Awareness on Patient safety Care Activities of 

Nurses in Small-medium Size Hospitals: Moderated Mediating effect of Nursing 

Work Environment by Professional Self-Concept

Young Ok, Cho 

Department of Nursing, The Graduate School
Pukyong National University

Abstract

Purpose

The objective of this study was to examine the moderated mediating effect of nursing

work environment by professional self-concept on the influence of safety culture

awareness on patient safety care activity of nurse in small-medium sized hospitals.

Method

A cross-sectional survey was used and data were collected from July to August 2019.

Participants were 186 nurses in seven small-medium sized hospitals of Busan

metropolitan city, in Korea. The patient safety care activity measurement tool used a

questionnaire developed with 6 types of Korea Institute Healthcare Accreditation items

and international patient safety goal. The safety culture awareness tool used a Korean

safety culture measurement questionnaire, and the nursing work environment

measurement tool used a Korean version nursing work environment. As a tool for

measuring professional self-concept, a shortened NSCI questionnaire was used. Data

were analyzed using descriptive statistics, t-test, ANOVA, Pearson correlation

coefficients, and multiple regression. Next, moderated mediation analyses proposed by

Hayes. The data were analyzed using IBM SPSS statistics 25.0 software and PROCESS

macro v3.5 for SPSS. Statistical significance was defined as a two-tailed p-value of
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<.001.

Result

As a result, the mean and correlation of the variables are as follows. The mean of

professional self-concept was 5.81±0.89 on the 8-point Likert scale, the safety culture

awareness was 3.36±0.35 on the 5-point Likert scale, the nursing work environment was

2.55±0.41 on the 4-point Likert scale, and the patient safety care activity was 4.25±0.57

on the 5-point Likert scale. Patient safety care activities was a significant positive

correlation with professional self-concept(r=.30, p<.001), safety culture awareness(r=.38,

p<.001), nursing work environment(r=.21, p=.004). Mediating role of nursing work

environment between safety culture awareness and patient safety care activity did not

play a mediating effect(β=-.11, p=.245). Moderating role of professional self-concept

between nursing work environment and patient safety care activity did play a

moderating effect(β=.18, p=.012). When the professional self-concept was negative, there

was a moderated mediating effect of the nursing work environment.(β=.21, p=.037).

Conclusion

In order to improve patient safety care activities of small and medium hospital nurses,

it is necessary to develop a positive professional self-concept and a nursing work

environment at the organizational level for individual-environment fit.

Key words: Safety culture awareness, Patient Safety care activities, Nursing work

environment, Professional self-concept, Moderated mediating effect
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

전 세계적으로 환자안전의 중요성이 대두되면서 국내에서는 2016년 환

자안전법 시행으로 환자안전에 필요한 사항을 규정했으며, 전담인력을 배

치하여 의료의 질 향상을 위해 노력하고 있다(Bea, Bea, & Kim, 2019:

Seo, 2016). 2016년 7월 부터 시작된 환자안전 자율보고학습시스템(Korea

Patient Safety reporting & learning system, 2020) 보고에 의하면 2019년

12월까지 환자안전사고가 총 25,630건이 접수되었으며, 이 중 낙상이

46.9%(11,634건), 투약오류 31.1%(7,681건) 순으로 높게 보고되었다(Korea

Institute Healthcare Accreditation, 2020). 국외의 경우 환자안전사고가 환

자 사망 원인의 3위였고, 입원환자의 3～4%에서 의료사고와 관련이 있다

고 한다(Waeschle, Bauer, & Schmidt, 2015). 하지만 입원환자의 의료사고

중 25～50%는 사전에 예방 가능한 사례로 추정됨에 따라 환자안전간호활

동이 중요함(Waeschle et al., 2015)을 알 수 있다.

환자안전간호활동은 간호 및 처방처치 서비스 전달과정 중에 발생할 수

있는 환자의 상해나 안전사고를 예방하는 개선안에 대한 체계적인 환자안

전활동(Agency for Healthcare Research and Quality, 2015)으로 안전문제

의 재발방지 및 안전간호활동 결과를 평가하는 일련의 과정이다(Paik &

Kim, 2018). 환자안전사고 중 간호업무 누락, 착각 및 근무태만 등의 부적

절한 간호활동으로 인한 사고가 전체 환자안전사고의 약 50%를 차지한다
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(Waeschle et al., 2015). 간호사는 환자안전 문제를 민감하게 인식하는 주

체로서 24시간 직접간호를 제공하므로 환자안전 보장의 핵심적인 역할을

하고 있다(Yang, 2019). 그러나 300병상 미만의 중소병원의 경우, 간호근

무환경 및 처우 수준은 대형종합병원에 비해 크게 낮아 간호사 인력이 부

족한 실정이다(Waeschle et al., 2015). 인력부족으로 업무소진과 이직의도

가 높아 간호사로서 업무에 대한 견해가 부정적으로 형성되고(Lee, Kang,

& Hyun., 2019; Lee, Lee, Kim, & Lee, 2017), 간호인력이 충분한 대형병

원에 비해 중소병원간호사의 환자안전간호활동 빈도가 유의하게 낮은 것

으로 나타났다(Paik & Kim, 2018). 이에 중소병원의 환자안전간호활동에

대한 대책 마련이 시급한 실정이며, 선행연구를 토대로 할 때, 간호사의

안전문화인식, 간호근무환경(Ma'mari, Sharour, & Omari., 2020; Yang,

2019) 및 전문직자아개념(Kim & Park., 2014)이 환자안전간호활동에 영향

을 미치는 중요한 요인으로 보고되고 있다.

환자안전문화는 의료 및 간호서비스 제공 과정에서 발생할 수 있는 환

자의 피해를 최소화하기 위해 조직, 부서, 개인 차원에서 공유하고 있는

신념, 가치, 행동 패턴을 말한다(AHRQ, 2015). 환자안전과 관련된 문제점

을 빠르게 인식하고 민감하게 받아들여 환자안전간호활동을 적극적으로

수행하기 위해 긍정적이고 진취적인 안전문화가 정착되어야 한다(Yang,

2019). 최근 연구에서 환자안전을 중요시하는 문화가 의료기관 내 정착되

었을 때 안전수행도가 증가하고, 안전사고가 감소한다는 결과가 있다

(Abstoss et al., 2011). 긍정적이고 발전적인 환자안전문화는 안전수행도를

높이므로 환자안전간호활동의 직접적 영향요인이라고 할 수 있다(Ma’mari

et al., 2020).

간호근무환경은 환자안전간호활동의 또 다른 영향요인으로 간호사가 근

무하는 물리적 환경, 조직구성원 간의 상호작용, 기관의 정책까지도 포함
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하며, 간호조직의 물리적, 사회심리적 특성까지 포함하는 포괄적인 개념이

다(Klopper, Coetzee, Pretorius, & Bester, 2012). 미국의 경우 질 높은 근

무환경을 갖춘 의료기관에 ‘마그넷 병원’이라는 인증을 부여하여 업무성과

를 높이고 재원 일수나 사망률을 감소시키는 등 환자안전 측면에서 효과

를 보이는 것으로 나타났다(Aiken et al., 2016). 일 연구에서 전문간호사

비율을 10% 증가시켜 간호사들의 근무환경을 개선한 결과 환자 사망률이

11% 감소한다고 보고하였다(Aiken et al., 2016). 즉, 좋은 간호근무환경은

간호사의 직무 스트레스와 소진을 낮추고 직무만족도 및 업무 수행을 높

이며 궁극적으로 환자에게 양질의 간호를 제공하는 것으로 볼 때

(Nantsupawat et al., 2017), 환자안전간호활동의 영향요인임을 기대할 수

있다.

전문직자아개념은 자신의 업무에 대한 정서적 지각을 의미하므로, 간호

가 학문으로 발전하는데 있어 필수적인 요소로 작용한다(Arthur, 1995).

전문직 자아개념이 높은 간호사일수록 본인의 업무에 대해 긍정적으로 평

가하여 직무만족이 높아지고(Yang, 2018) 재직의도가 강해져(Andrews,

Burr, & Bushy, 2011) 양질의 간호를 수행할 수 있음이 보고되었다

(Cowin, Johnson, Craven, & Marsh,. 2008). 특히, 간호근무환경과는 정의

상관성이 있다는 점(Ahn, Jang, & Park, 2018; Willetts & Clarke, 2014;

Kim & Park, 2014; Kim, 2012)은 환자안전에 있어 이 두 변수의 관계가

중요한 역할을 할 것으로 여겨졌다. 개인-환경적합성 이론에 따르면, 조직

구성원으로서의 개인적 속성과 환경적 속성 간 상호작용은 환경과의 적합

성을 예측할 수 있고, 긍정적인 조직성과를 나타낸다(Oh & Han, 2018;

Kim & Ha, 2016; Seok, 2013; Kristof, Zimmerman, & Johnson, 2005;

Roberts, & Robins, 2004). 조직 내에서 인간의 행동은 그 개인이 속한 조

직과 분리되어 다루어질 수 없고, 개인의 행동은 환경과 끊임없이 상호작
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용하여 유발되고 변화하기 때문이다. 이에 개인의 특성인 전문직자아개념

과 조직의 특성인 간호근무환경의 상호작용은 환자안전간호활동에 영향을

줄 것으로 예측해 볼 수 있다. 중소병원간호사의 전문직자아개념 수준은

대형종합병원 간호사에 비해 낮은 편이어서(Yang, 2018), 이들이 환경과

어떤 상호작용을 하여 환자안전이라는 성과를 낼 것인지에 대해 살펴볼

필요가 있다. 따라서, 본 연구는 안전문화인식과 환자안전간호활동 간의

관계에서 전문직자아개념과 간호근무환경의 역할을 규명하고자 수행하였

다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 중소병원간호사의 안전문화인식이 환자안전간호활동

에 미치는 영향에서 간호근무환경을 매개하여 환자안전간호활동에 미치는

영향으로 간호근무환경과 전문직자아개념의 조절된매개효과를 검증한다.

3. 용어정의

1) 환자안전간호활동

(1) 이론적 정의
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환자안전간호활동은 환자에게 실질적인 해를 가했는가와 상관없이 의료

서비스 전달과정에서 발생할 수 있는 모든 형태의 과실, 실수, 사고를 예

방하는 활동을 말한다(AHRQ, 2004).

(2) 조작적 정의

2007년 한국보건산업진흥원(Kore Health Industry Development

Institute; KHIDI)에서 개발한 의료기관 평가항목 중 6대 국제환자안전목

표(International Patient Safety Goals; IPSG)와 부합하는 내용을

Park(2013)이 설문지 형태로 개발한 환자안전간호활동 측정도구로, 정확한

환자확인, 의료진간 의사소통, 고위험 약물관리, 정확한 수술· 시술 확인,

감염예방활동, 낙상예방활동의 6개 영역, 24문항으로 측정한 점수를 말한

다.

2) 안전문화인식

(1) 이론적 정의

환자안전문화는 의료서비스 제공 과정에서 발생할 수 있는 의료오류를

예방하여 환자에게 예방 가능한 위해사건이 발생되지 않도록 조직, 부서,

개인 차원에서 공유하고 있는 신념, 가치, 행동 패턴을 의미하는 것

(AHRQ, 2004)으로 환자안전문화인식은 이에 대한 구성원의 인식을 말한

다.
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(2) 조작적 정의

본 연구에서 안전문화인식은 Lee(2015)가 개발한 한국형 환자안전문화

측정도구를 사용하여 측정한 점수를 말하며, 점수가 높을수록 환자안전문

화에 대한 인식이 높음을 의미한다.

3) 간호근무환경

(1) 이론적 정의

간호근무환경은 간호업무에 국한되지 않고 개인이 지각하는 물리적 환

경, 개인 상호작용, 조직이나 기관 그리고 정책적 측면을 모두 포함하는

개념으로, 근무조건과 근무자의 책임을 효율적으로 수행할 수 있도록 조직

이 지원하는 환경을 총칭한 것을 말한다(Lake, 2002).

(2) 조작적 정의

본 연구에서의 간호근무환경이란 Lake(2002)가 개발한 도구를 Cho 등

(2011)이 한국어로 번안한 한국어판 간호근무환경 측정 도구로 5개의 하부

영역, 총 29문항으로 측정한 점수를 말하며, 점수가 높을수록 간호근무환

경이 적합하다는 것을 의미한다.

4) 전문직자아개념



- 7 -

(1) 이론적 정의

전문직자아개념이란 전문직 직업인으로서 자기 자신의 업무에 대한 느

낌과 견해이다(Arthur, 1995).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 Angel, Craven과 Denson 등(2012)이 개발한 도구를 Ryu

& Kim(2016)이 한국형 문화와 정서에 맞게 용어의 표현을 수정, 보완한

축약형으로 4개의 하위영역, 총 14문항을 측정한 점수를 말하며, 점수가

높을수록 전문직자아개념이 긍정적임을 의미한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 중소병원의 환자안전간호활동

환자안전간호활동은 보건의료서비스 전달과정 중에 발생하는 모든 형태

의 오류, 과오, 사고 등을 예방하는 활동을 말하며(AHRQ, 2004), 병원환경

을 보다 안전하게 개선하고 사고를 예방하는 활동으로써, 환자안전을 위한

병원 내의 모든 활동이다(Cho, Heo, & Moon, 2016). 환자안전간호활동의

목적은 병원 내 의료사고 및 오류예방과 재발을 방지하는 것이며(Park,

2015), 병원의 재정 손실을 최소화하는 것이다(Kim, 2017). 의료기관의 제

1 원칙은 환자안전이며, 환자안전에 대한 명확한 목표가 있어야 한다(Joint

Commision on Accredication of Healthcare Organication, 2009). 정확한

환자확인, 효과적인 의사소통 개선, 고위험 투약의 안전개선, 의료기관 감

염위험의 감소, 낙상위험인자 감소, 3W(Wrong-Patient, Wrong-Site,

Wrong-Procedure)를 배제하는 것이다(Nam & Choi., 2011). 환자안전간호

활동 영역으로는 낙상, 대상자 교육, 감염, 시설점검, 소방, 대상자 식별, 의

사소통, 수혈 등이 있다(Park, 2009). 따라서, 의료인들은 환자안전의 개념

과 원칙을 기본업무 수행에 포함시켜야 한다(World Health Organization,

2009).

최근 환자안전의 중요성이 대두되면서 나라마다 신임기구를 결성하여 병

원 내 환자안전 수준을 향상하기 위한 노력으로 환자안전간호활동이 증가
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하고 있다(Park, 2009). 의료인 중 가장 많은 인력을 차지하면서 환자에게

가장 가까이 있는 간호사들의 간호수행과 관련된 사고의 발생이 전체 사고

의 약 50%가량 된다는 보고(Scott, Rogers, Hwang, & Zhang, 2006)를 감

안할 때, 다양한 간호환경에서 환자안전간호활동 수준과 이에 영향을 미치

는 요인들을 파악하여 실무상황에 따른 중재방안이 마련되어야 할 것이다.

환자안전법상 종합병원 및 200병상 이상의 병원급 의료기관에 환자안전

위원회 설치와 환자안전 전담인력 배치를 의무로 규정하고 있으나, 선행연

구를 살펴보면 중소병원 간호사의 환자안전간호활동이 종합병원 간호사와

비교했을 때 유의하게 낮았음을 알 수 있다(Hwang, 2017; Kim, 2016). 또

한 대학병원간호사와 중소병원간호사의 환자안전간호활동을 영역별로 살펴

본 결과 대학병원간호사가 중소병원간호사 보다 수술·시술, 낙상, 욕창간호

영역에서 환자안전간호활동을 더 많이 수행했으며 통계적으로 유의한 차이

가 있었다(Cha & Choi, 2015). 따라서, 중소병원 간호사의 환자안전간호활

동이 제한적이다(Kim, 2016). 중소병원은 의료인의 특성, 구성, 병원 시스

템, 병원을 이용하는 환자의 중증도, 임금 차이 등으로 대형병원에 비해 간

호사 인력확보가 어려운 실정이다(Lee et al., 2019; Lee et al., 2017).

이상의 선행문헌을 통해 환자안전을 위한 안전간호활동은 매우 중요하

며, 특히 대형병원은 인증평가를 통해 환자안전보장활동이 강화되었으나

진료환경 및 간호근무환경 등이 열악한 중소병원의 환자안전은 상대적으로

취약하여 개선이 필요하다. 대형병원과 비교하여 환자안전에 대한 인식이

다소 부족한 중소병원간호사를 대상으로 안전간호활동 정도를 파악하고,

이에 영향을 미치는 요인들 간의 상호작용 효과를 파악하는 것은 의미가

있다고 여겨진다.
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2. 환자안전간호활동 영향요인

1) 안전문화인식

조직의 안전한 관리를 위한 구성원의 헌신, 개인 또는 조직의 가치, 지

각, 태도, 능력, 그리고 행동 양식을 안전문화인식(AHRQ, 2004)으로 정의

된다. 환자안전에 대한 관심이 증가함에 따라 영국 보건부과 미국국립의학

원(Institute of medicine)은 의료기관이 다른 산업분야에서 사용하는 안전

관리 기술을 채택하여 사용하기를 권고하였다(Flin, Burns, Mearns, Yule,

& Robertson, 2006). 의료기관 종사자들이 갖추어야 하는 다섯 가지 핵심

역량으로 환자중심치료의 제공, 다학제적인 팀활동 수행, 근거기반실무의

수행, 질 향상 활동 및 의료정보의 활용으로 제시하였다(IOM, 2000). 이에,

미국 간호계에서는 간호사를 위한 질과 안전 교육(Quality and Safety

Education for Nurse)을 도입하여 환자안전과 의료의 질과 관련된 역량에

대한 통합된 정보와 기준을 제시하였다(Choi, Kang, Yang, & Lim, 2018)

반면, 국내에서는 의료기관평가인증제를 통해 환자안전, 안전한 의료기기

사용 등 환자안전체계에 대한 평가와 관리를 최우선으로 하고 있으며,

2016년 환자안전법이 시행되면서 병원 내 환자 안전체계 구축, 안전관리

위원회, 안전전담 인력 배치를 의무화하고 있다(Ministry of Health and

Welfare, 2017). 이러한 법적, 제도적 장치들은 병원경영이나 질 높은 의료

서비스 제공을 위한 환자안전관리의 중요성을 강화시키는 것이다(Seo,

2016: Cha, 2014).

Milligan과 Denni(2004)는 안전문화에 대한 관심과 인식이 환자안전을

증진시키는데 간호사의 역할이 중요함을 강조하고 있다. 간호사가 환자안
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전문화에 대해 민감하게 반응하는 것은 전문적인 간호업무를 수행하는데

영향을 미치며, 이는 환자안전관리활동에 직접적인 영향을 주기 때문이라

고 하였다(Tondo & Guirardello, 2017). 바람직한 병원의 안전문화가 환자

안전에 영향을 주고, 조직 구성원 개인의 환자안전에 대한 인식이 조직의

안전문화에 영향을 미치는 것으로 나타났으며(Sexton, Whitten, &

Howlett, 2006; Colla, Bracken, Kinney, & Weeks, 2005), 환자안전에 대한

인식을 상승시키기 위해서는 교육이 무엇보다 중요하다고 하였다

(Madigosky, Headrick, Nelson, Cox, & Anderson, 2006).

중소병원간호사를 대상으로 연구한 결과를 보면 환자안전문화인식 점수

중 하부영역 가운데 직원 배치 영역은 각각 3.08점, 2.95점으로 가장 낮게

나타났다(Lee, 2014). 이는 대형병원보다 상대적으로 열악한 중소병원의

인력 부족은 환자안전에 위협적인 요소로 작용하며, 인력 부족으로 인해

적정 근무시간을 초과하게 됨으로 업무부담은 커지고 이로 인한 피로가 누

적됨으로서 환자안전에 영향을 미치는 요인이 되지않도록 근무환경 개선이

필요함을 지적하였다(Kim, & Lee, 2013). 따라서 안전문화인식이 환자안전

간호활동의 직접적인 영향요인임을 확인할 수 있었다( Bea et al., 2019;

Yang, 2019; Lee, 2015).

중소병원간호사들이 안전문화에 대해서 어떻게 인식하고 있으며, 그와

관련된 안전간호활동 수행이 어느 정도인지 조사 및 분석하는 연구는 환자

안전문화를 구축하고 환자안전관리활동을 향상시키는 밑거름이 될 수 있다

(Cha & Choi, 2015). 의료기관 조직 내 안전문화 조성을 위해 간호사들의

인식변화와 안전문화에 대한 체계적인 교육과 반복학습이 필요하다. 지속

적인 간호사의 안전문화 측정과 감시는 환자안전을 강화하고 환자안전간호

활동을 향상시키기 위하여 필요하며, 간호전문성과 경력을 개발하는 것은

환자안전을 포함한 질적 간호를 제공하는데 중요한 역할을 하였다(Nelson
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& Cook, 2008; Wall, 2007).

2) 간호근무환경

간호근무환경은 간호업무를 수행하는 조직 또는 현장의 분위기, 조직체

계를 유지하는 방식으로 의사결정 참여, 자율성 부여를 통한 성장의 기회

제공, 원활한 업무 수행을 위한 개인 간 상호작용을 등을 모두 포함하는

개념이며(Westerman, & Simmons, 2007) 근무하는 곳의 물리적 특성, 업

무와 관련된 행동 특성, 조직의 정책까지 포함한다(Chan, & Huak, 2004).

좋은 간호근무환경은 간호사의 병원 정책 참여를 존중하는 환경, 효과적

인 간호업무 수행에 필요한 적정 인력과 자원을 제공하고 간호의 질 향상

을 위한 체계적인 간호기반이 확립되어 있는 환경을 말한다(Lake, 2002).

또한, 직원이 조직의 목표를 달성할 수 있고 자신의 일에 만족할 수 있도

록 정책의 원칙, 절차, 수행방법이 갖추어진 근무환경을 건강한 근무환경이

라고 정의하였다(Anzai, Douglas, Bonner, 2014). 간호근무환경은 간호사가

간호를 제공하는 시스템이자 환경으로(Hoffart & Woods, 1996), 효율적인

업무를 수행할 수 있도록 하는 물리적 환경과 개인 간 상호작용 및 인적환

경을 모두 포함하는 의미이다(Lake & Fries, 2006).

환경적인 특성은 직원 간의 유대감, 조직풍토 및 문화, 간호사의 성숙도

와 관련되어 있어 간호의 질과 간호업무 만족도를 높여 간호업무성과에 주

요한 영향을 준다(Klopper et al., 2012). 간호근무환경은 용어가 갖는 의미

가 추상적이고 포괄적인 개념이어서 정의를 내리거나 측정하기가 어려워

(Lake & Friese, 2006), 국내에서는 간호근무환경, 간호업무환경, 간호실무

환경 등의 용어를 혼용해서 사용하고 있다(Choi, Hwang, & Jang, 2017).
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간호근무환경에 관한 연구는 미국의 병원 간호사 부족현상에서 부터 시

작되었다(McClure, Poulin, Sovie, & Wandelt, 1983). 미국 간호사 자격 인

증원(American Nurses Credetailing Center)은 간호사의 이직률 감소와 수

준 높은 간호서비스 제공을 위해 우수한 간호근무환경이 조성될 수 있도록

질 좋은 간호근무환경을 갖춘 의료기관에게 ‘마그넷병원(Magnet Hospital)’

이라는 인증제를 부여하고 있다(Lake & Friese, 2006). 실제로 마그넷병원

인증을 받은 병원일 수록 사망률과 낙상사고, 욕창 발생률이 감소된 것으

로 보고되었다(Kutney-Lee et al., 2015; Lake, Shang, Klaus, & Dunton,

2010). 마그넷 인증병원에서 간호근무환경에 대해 긍정적인 인식을 가진

간호사가 환자에게 질 높은 간호제공, 간호업무성과를 높이게되어 환자의

만족도 증가, 이직률 감소, 환자 재원일수 감소, 사망률 감소에도 영향을

미치는 것으로 나타나 환자안전 측면에서도 간호근무환경의 중요성을 강조

하였다(Aiken et al., 2012).

간호사에게 높은 스트레스를 유발하는 근무환경은 환자의 호흡부전과 감

염을 증가시켰고(Lin et al., 2007), 간호사의 근무환경이 환자의 욕창 및

병원성 감염과 관련이 있으며 특히, 병원성 감염 중 하나인 폐렴이 환자의

주요 사망 원인인 것으로 보고하였다(Pringle & Doran, 2003). 그러나 좋은

간호근무환경은 우수한 간호사를 보유하며 높은 직무만족도를 가지고 환자

에게 수준 높은 간호서비스를 제공하여 환자 만족도 및 간호업무 성과를

높일 뿐만 아니라 투약오류 감소, 이직률 감소, 재원일수 단축, 사망률 감

소에 영향을 미쳤다(Aiken et al., 2008). 또한, 간호사 근골격계 질환과 주

사 찔림과 같은 업무상의 신체손상 발생빈도도 낮으며, 직무 만족도는 높

고(Park, 2017), 소진은 낮았다(Nantsupawat, et al., 2017)

Lake(2002)는 간호근무환경측정 평가 결과에 대한 기준점을 제시하여 간

호근무환경에 대한 점수가 2.5점 이상인 경우 간호사가 자신의 근무환경을
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긍정적으로 평가하는 것이며, 2.5점 미만일 경우 부정적으로 인식한다고 하

였다(Lake & Fries, 2006). 국내에서는 Cho 등(2011)에 의해 한국어판 간

호근무환경 측정도구 K-PES-NWI(Korean Version of the Practice

Environment Scale of Nursing Work Index for Korean Nurses)의 타당도

와 신뢰도에 대한 연구가 이루어졌다. 긍정적인 간호근무환경에 대한 인식

을 가지고 있을 때 직무만족도와 간호사 스스로 인식하는 간호의 질이 높

았음을 알 수 있었으며(Aiken et al., 2012), 환자안전간호활동에도 영향을

주었고 궁극적으로 사망률에도 영향을 주는 중요한 요소임을 알 수 있다

(Yu, 2016).

이상의 연구에서 간호사의 간호근무환경이 환자안전간호활동 증진을 위

한 중요한 선행요인인 것으로 확인되어 질 좋은 간호근무환경 조성을 위한

노력이 우선되어야 한다. 또한 Kang(2010)의 연구에서 중소병원 간호사들

은 근무환경에 대해 부정적으로 인식하였고 근무환경 중 충분한 인력, 물

질적 지원에 대해 열악하다고 인식하였다. 따라서 간호근무환경과 환자안

전간호활동과의 관계에 대해 조사해 볼 필요가 있다.

3) 전문직자아개념

간호사의 전문직자아개념은 간호사가 전문직업인으로서 자신의 정신적

지각(Geiger & Davit, 1988)과 자신이 수행하는 업무에 대한 주관적 느낌

과 생각을 말한다(Arthur, 1995). 간호사의 전문적 실무, 만족감, 의사소통

의 세가지 구성요소로 하여 간호전문직 자아개념 도구 PSCNI(Professonal

Self-Concept of Nurses Instrument)를 개발하여 측정하였으며, 전문적 실

무란 지도력, 기술, 융통성으로 척도를 평가할 수 있고, 만족감은 업무의
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만족과 즐거움을 느끼는 정도를 평가할 수 있다. 그리고 의사소통은 공감,

이해심, 자기주장 등의 특성을 보인다고 하였다(Arthur, 1995). Angel과

Craven, Denson 등(2012)은 간호사의 전문직자아개념 구성요소를 지식, 돌

봄, 구성원과의 관계, 리더십의 네가지 하위영역을 구성하여 NSCI(Nurse’s

Self-Concept Instrument)를 개발하여 측정하였다.

전문직자아개념 관련 변수 연구에는 직무만족도 및 이직의도(Kim, Lee,

& Lee, 2019), 간호업무수행도(Yang, 2018), 조직몰입(Lee, 2019; Han &

Goo, 2018), 의사소통(Hwang & Kim, 2017)의 연구가 보고 되었다. 이들의

연구에서 전문직자아개념은 조직 구성원의 업무에 대한 태도와 행위에 긍

정적인 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 즉, 전문직자아개념이 높을수록

직무만족, 역할수행이 높아졌으며(Lee et al, 2017), 이직의도가 낮아졌고

(Seok, 2013), 조직몰입은 높은 것으로 나타났다(Yoo, Kim, & Park 2019).

의사소통(Kim & kim, 2019)은 전문직자아개념과 유의한 정의 상관관계를

나타내고 있었다.

전문직자아개념과 관련된 연구를 보면 다양한 차원과 영역(학문적, 육체

적, 전문적)이라는 점을 시사하였으며, 영역의 특이적인 자기개념과 관련된

결과행동 사이에 강한 상호관계가 존재한다고 제안하였다(Cowin, Marsh,

Johnson, & Craven, 2006). 개인 차원의 전문직관에서 더 확대되어 팀에

기반한 조직 차원의 전문직관으로 발전되면 업무효율성이 향상되고 환자와

직원의 만족도가 증가하며 상호간의 의사소통이 원활하여 환자안전사고가

감소하는 등 넓은 범위에서 환자안전간호활동에 긍정적인 영향을 미칠 수

있다(Brennan ＆ Monson, 2014).

간호사의 전문직 자아개념은 다양한 전문직이 공존하는 의료현장에서 다

른 전문직 종사자들과 조화를 이루면서 직무를 효율적이고 원활하게 수행

하는 데에 매우 중요하다(Sohng & Noh, 1996). 그간 전문직자아개념과 이
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직의도와의 관련성을 확인하는 연구들이 수행되어 왔고(Han, Sohn, Park,

& Kang, 2010; Kim & Chung, 2008) 전문직자아개념이 이직의도와 음의

상관관계가 있음을 보고한 바 있다.

최근 긍정심리학을 조직 환경에 적용하여 조직원들의 역량을 개발시키고

관리하여 성과를 도출하려는 경향이 높아지고 있다(Jang & Park, 2018;

Yoon, Lee, Sohn, & Ha, 2013). 그 중에서도 전문직자아개념은 긍정심리학

이 조직 환경에 적용된 대표적인 예로서 최근 다양한 학자들의 주목을 받

고 있다(Yoon, 2017). 전문직자아개념은 자신의 일에 대해 개인이 가지는

인식 중 하나로, 일 속에서 자신의 역할을 깨닫고, 그 안에서 일의 의미와

목표를 추구하며, 그것으로 인해 사회의 공공선에 긍정적으로 영향을 미치

려하는 태도를 의미한다(Dik & Duffy, 2009). 직업에 대해 지니는 개인의

주관적 인식을 관리하는 것이 조직의 안전문화인식을 증진하고, 경영성과

를 높이며, 이직비용 등을 줄일 수 있다(Yoon, 2017). 간호사의 전문직업에

대한 인식이 경영성과의 여러 측면과 인적자원 관리요소에 영향을 미친다

는 점에서 전문직자아개념은 환자안전간호활동 연구에 큰 함의를 제공한다

교육, 실무, 연구와 관련된 전문직자아개념은 상호작용하여 발달하며 간

호학에서 전문직자아개념은 매우 중요한 개념(Kwon & Yoon, 2007)이 되

고 있어, 성인이 계속교육 참여, 동기, 태도의 관계를 조사한 선행연구 결

과에 따르면 전문적인 직업을 가지고 긍정적인 태도를 가진 성인이 계속교

육 참여동기가 높다(Kitiashvili & Tasker, 2016)고 하였고, 일 연구에서는

계속교육에 참여하려는 주요 영향요인을 간호사 스스로 전문직으로서의 개

념 확립이라고 하였다. 따라서 간호사는 전문직업인으로서 긍정적인 전문

직자아개념을 가질 때 계속교육 참여동기에 미치는 영향요인을 찾아내는데

필요하다(Brekelmans, Poell., & Wijk, 2012).

또한, 전문직자아개념이 높으면 일에 대한 자신감과 자부심이 높아 효율
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적으로 일을 수행하여 간호의 질이 높아지는(Lee, 2019)반면, 낮은 전문직

자아개념을 가진 간호사는 일에 대한 자신감이 낮아지면서 동료와 간호 대

상자들과의 의사소통이 저하되고 판단력이 흐려지게 된다(Brennan ＆

Monson, 2014). 따라서, 의료기관 내 다양한 부서의 전문인이 공존하는 현

장에서 간호사들이 다른 전문인과 조화를 이루며 효율적인 간호업무를 수

행하고 양질의 간호를 제공하여 사회적으로 간호사의 위치를 확립하고 간

호사 스스로도 전문직업인으로서 만족하기 위해서는 전문직자아개념의 확

립은 매우 중요하다. 특히, 중소병원에서의 환자안전간호활동은 간호영역에

서의 주요 지표로 활용하는 것을 고려할 때 전문직자아개념이 환자안전간

호활동의 영향요인임을 추론할 수 있어 의미 있는 연구가 될 것이라 생각

된다.
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3. 연구의 개념적 틀

중소병원간호사의 안전문화인식과 환자안전간호활동에 영향하는 요인과

전문직자아개념에 의한 간호근무환경의 조절된매개효과를 검증하기 위해

문헌고찰을 토대로 다음과 같은 개념적 연구 틀을 구축하였다(Figure 1).

환자안전간호활동에 대한 국내 선행연구들에서 안전문화인식은 환자안전

간호활동에 직접적인 영향요인으로 작용하고 있다(Bea et al., 2019; Yang,

2019; Lee, 2015). 환자안전간호활동을 향상시키는데 있어서 영향을 미치는

요인은 개인-환경적합성 이론으로 접근할 수 있는데(Oh & Han, 2018;

Seok, 2013; Kristof et al., 2005), 이는 인간의 행동은 그 개인이 속한 조

직과 분리되어 다루어질 수 없고, 개인의 행동은 환경과 끊임없이 상호작

용하여 유발되고 변화하며(Yoon, 2017), 조직 구성원으로서 개인의 속성과

조직환경(조직, 직무, 상사, 동료 등)의 속성 간 상호작용에 의해 환경과의

적합성을 예측할 수 있으므로(Kim & Ha, 2016) 이런 적합성에 의해 조직

몰입, 직무만족과 이직의도 등의 조직성과가 나타난다는 것이다(Kim &

Ha, 2016; Lee, Paek, & Joen, 2010). 안전문화인식은 조직의 안전에 대한

태도와 분위기이며, 조직의 일원인 개인이 가지는 안전에 대한 지식, 가

치, 신념이라 정의할 수 있어 안전문화인식은 개인 및 조직적 특성 모두를

포함하는 광범위한 개념이다(AHRQ, 2004).

조직적 특성인 간호근무환경은 조직몰입, 이직의도, 스트레스에 영향하는

요인으로 보고되고 있어 환자안전간호활동에 영향하는 요인으로 예측해 볼

수 있다. 이에 안전문화인식은 조직적 특성이면서 매개변수인 간호근무환

경과의 상관성이 크기 때문에 안전문화를 인식하는 정도에 따라 간호근무

환경을 바라보는 시각도 달라 질 수 있다(Ashour & Hassan, 2019; Jang



- 19 -

& Park, 2018). 개인적 특성으로 대표되는 전문직 자아개념은 선행연구에

서 직무몰입과 업무성과 등에는 양의 상관관계(Kristof et al., 2005)를 보

였고, 이직의도와는 음의 상관관계(Kim & Chung, 2008) 였으며, 환자안전

간호활동에 영향하는 요인(Kim & Park, 2014)으로 보고되었다.

환자안전간호활동을 향상시키는데 있어서, 개인의 특성인 목표나 가치가

조직의 특성인 가치, 목표와 문화의 유사성이나 일치성이 높을수록 개인과

조직 모두에게 긍정적인 결과를 제공한다는 것(Oh & Han, 2018; Seok,

2013)으로 볼 때, 본 연구에서의 전문직자아개념은 간호근무환경과 상호작

용하여 전문직자아개념 수준에 따라 결과변수인 환자안전간호활동 정도가

달라질 수 있다. 이상을 종합해 보면, 안전문화인식이 환자안전간호활동에

미치는 영향에서 전문직자아개념에 의한 간호근무환경의 조절된매개효과를

Figure 1과 같은 본 연구의 개념적 모형을 구성할 수 있다.

Figure 1. Conceptual framework of the study

M: Nursing work 
environment

X: Safety culture 
awareness

Y: Patient safety
care activities

W: Professional 
self-concept
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 중소병원간호사의 안전문화인식과 환자안전간호활동간의 관계에

서 전문직자아개념에 의해 조절된 간호근무환경의 매개효과를 파악하기 위

한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상은 B광역시 소재하는 7개의 100병상 이상 300병상 미만

중소병원에서 근무 중인 간호사로 구체적인 선정기준은 a) 현 부서에서 근

무경력이 6개월 이상인 간호사(Oh & Han, 2018), b) 환자간호를 직접 수

행하고 담당하는 일반 간호사이고, c) 제외기준은 간호관리자이다. 연구목

적을 달성하기 위한 표본의 크기는 Lee 등(2019)의 연구를 토대로 효과크

기 0.15로 설정하였고, G-power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여 유의수준(α)

.05, 검정력(1-β) 80%를 기준으로 산출한 결과, 다중회귀분석을 실시하기

위해 필요한 최소 표본수는 150명으로 산출되었다. 이에 응답누락 등을 고

려하여 총 190명에게 배부하였고, 그 중 189부가 회수되었으며(99.5%), 응
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답이 불충분한 3부를 제외한 186부를 최종분석에 활용하였다.

3. 연구 도구

본 연구의 자료는 구조화된 설문지를 이용하여 수집하였으며, 설문지의

내용은 일반적 특성 및 환자안전 관련 특성 12문항, 환자안전간호활동 24

문항, 안전문화인식 35문항, 간호근무환경 29문항, 전문직자아개념 14문항

으로 구성하였다.

1) 대상자의 일반적 특성

일반적 특성은 성별, 연령, 결혼상태, 직위, 종교, 근무형태, 학력, 근무처,

총 임상경력으로 총 9문항을 구성하였다.

2) 환자안전 관련 특성

환자안전 관련 특성은 근무하는 병원의 병상 수, 환자안전 관련 교육 경

험, 의료기관 인증평가 참여 경험에 대한 총 3문항으로 구성하였다.

3) 환자안전간호활동

본 연구에서는한국보건산업진흥원(KHIDI, 2007)에서 개발한 의료기관 평
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가항목과 국제환자안전목표(IPSG) 여섯가지와 부합하는 내용을 Park(2013)

이 설문지 형태로 작성한 환자안전간호활동 측정도구를 활용하였다. 본 도

구는 정확한 환자확인 4문항, 의료진간 의사소통 5문항, 고위험 약물관리 2

문항, 정확한 수술· 시술확인 3문항, 감염예방활동 7문항, 낙상예방활동 3

문항의 6개 영역 총 24문항으로 구성되어 있다. 각각의 문항은 ‘항상 그렇

지 않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘그렇다’ 4점, ‘항상 그렇다’

5점의 Likert 척도로 이루어지며, 점수가 높을수록 간호사의 환자안전간호

활동 정도가 높음을 의미한다. Park(2013)의 연구에서 전체 도구 신뢰도는

Cronbach's α=.890였으며, 각 하위 영역별 Cronbach's α=.810 ~ .930이었

다. 본 연구의 도구 신뢰도는 Cronbach's α=.952로 나타났다.

4) 안전문화 인식

환자안전문화인식은 Lee(2015)가 개발한 한국형 환자안전문화인식 측정

도구를 사용하였다. 본 도구는 리더십 9문항, 팀워크 6문항, 환자안전 지식

/태도 5문항, 환자안전 정책/절차 4문항, 비처벌적 환경 4문항, 환자안전 개

선시스템 4문항, 환자안전 우선순위 3문항의 7개 영역 총 35문항으로 구성

되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점의

Likert 5점 척도로 점수가 높을수록 환자안전문화 인식이 높은 것을 의미

한다. 도구 전체의 신뢰도는 Cronbachʼs α=.934로 매우 높게 나타났으며,

하위요인의 신뢰도는 Cronbachʼs α=.656 ~ 0.914로 신뢰도가 있는 것으로

나타났다. 본 연구의 도구 신뢰도는 Cronbachʼs α=.891로 나타났다.

5) 간호근무환경
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간호근무환경은 Lake(2002)가 개발하고 Cho 등(2011)이 한국어로 번안한

한국어판 간호근무환경 측정도구 K-PES-NWI(Korean version of the

Practice Environment Scale of Nursing Work Index)를 사용하였다. 본 도

구는 병원운영에 간호사의 참여 9문항, 양질의 간호를 위한 기반 9문항, 간

호관리자의 능력, 리더십, 간호사에 대한 지지 4문항, 충분한 인력과 물질

적 지원 4문항, 간호사와 의사의 협력관계 3문항의 7개 영역 총 29문항으

로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’(1점), ‘별로 그렇지 않

다’(2점), ‘약간 그렇다’(3점), ‘매우 그렇다’(4점)의 4점 Likert 척도를 사용

하였으며, 점수가 높을수록 간호사가 지각하는 간호근무환경이 좋다고 인

식하는 것을 의미한다. Cho 등(2011)의 K-PES-NWI 신뢰도는 Cronbach's

α=.930이었고, 영역별 신뢰도는 Cronbach's α=.800 ~ .840였으며, 본 연구

의 도구 신뢰도는 Cronbach's α=.930이었다.

6) 전문직자아개념

간호사의 전문직자아개념을 측정하기 위해 Angel, Craven과 Denson

(2012) 등이 개발한 14문항 축약형 측정도구(Nurses’ Self-Concept

Instrument; NSCI)를 국내 적용을 위해 타당도가 검정된 Ryu &

Kim(2016)의 도구를 허락을 받아 본 연구에 사용하였다. 본 도구는 지식,

돌봄, 구성원과의 관계, 리더십의 4개 영역 총 14문항으로 구성되어 있다.

강한 부정’ 1점 수준에서 ‘강한 긍정’ 8점 수준의 Likert 8점 척도이며 문항

에 대한 점수의 분포는 최소 14점에서 최고 112점이며, 역 문항은 없고 점

수가 높을수록 전문직자아개념이 높음을 의미한다. 도구 개발 당시 도구

전체 신뢰도는 Cronbach’s α=.940이었고 하위영역 간의 신뢰도는



- 24 -

Cronbach’s α=.780 ~ .970였으며, Ryu & Kim(2016)의 연구에서 전체 신뢰

도는 Cronbach’s α=.940였으며, 하위영역 신뢰도는 Cronbach’s α=.770 ~

.910이었고, 본 연구의 도구 신뢰도는 Cronbach’s α=.928이었다.

4. 자료수집 방법 및 윤리적 고려

본 연구의 자료 수집기간은 2019년 7월부터 8월까지이었다. P대학교 생

명윤리심의위원회(IRB)로부터 승인을 받은 뒤, 연구대상 의료기관의 간호

부에 공문을 발송하여 자료수집에 대한 허락을 받았고, 간호부를 방문하여

연구의 목적과 방법을 설명하고 설문을 배부하였다. 대상자에게는 연구의

목적, 연구참여의 익명성, 철회 가능성, 자료의 기밀성 및 보관기한 등을

서면으로 작성하여 읽어보도록 한 후, 연구 참여에 동의하는 경우 설문에

참여하도록 하였다. 작성한 설문지는 직접방문을 통해 회수하였고, 연구에

참여한 대상자에게는 소정의 선물을 제공하였다.

5. 자료분석방법

수집된 자료를 분석하기 위하여 IBM SPSS statistics 25.0 프로그램을

이용하였으며, 분석 전 변수들의 이상값, 첨도, 왜도, 정규성 검정을 수행하

였다.
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1) 대상자의 일반적 특성, 안전문화인식, 전문직 자아개념, 간호근무환경,

환자안전간호활동 정도는 기술통계를 이용하였고, 일반적 특성에 따른 환

자안전간호활동 정도는 t-test, ANOVA로 분석하였다.

2) 변수들 간의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient를 이용하여

분석하였다.

3) 대상자의 안전문화인식이 환자안전간호활동에 미치는 영향에서 간호

근무환경의 매개효과와 전문직자아개념의 조절효과, 전문직자아개념에 의

한 간호근무환경의 조절된매개효과는 SPSS PROCESS macro; Hayes

Model 14를 이용하여 분석하였다. 우선, 단순 매개와 조절효과를 살펴본

후, 조절된 매개효과를 분석하는 두 단계를 적용하였다. 매개효과란 독립변

수가 매개변수를 경유하여 종속변수에 영향을 미치는 즉, 인과의 연속을

의미하며, 조절효과란 독립변수가 종속변수에 미치는 인과관계의 방향이나

크기가 조절변수의 값에 따라 달라지는 것을 뜻한다. 간호근무환경과 전문

직 자아개념 변수를 중심화(centering)한 후 두 변수를 곱한 상호작용 항

(interaction term)을 만들어, 상호작용 항이 투입되었을 때의 발생할 수 있

는 다중공선성을 배제한 상태에서 분석하였다. 조절된매개효과(moderated

mediation)란 조절효과와 매개효과가 통합된 개념으로 독립변수가 매개변

수를 경유하여 조절변수의 수준에 따라 매개과정의 강도나 방향이 어떻게

변화되는지를 살펴보는 것이다. 간접경로에서 조절효과가 유의하여 간접효

과가 조절변수의 정도에 따라 달라지는 경우 조절된매개효과가 있다고 판

단한다(Hayes, 2018). 조절된매개효과의 통계적 유의성을 확인하기 위해

SPSS PROCESS macro의 부트스트래핑(bootstrapping)을 실시하여 검증

하였다. 부트스트래핑은 간접효과 분포의 정규성을 가정하지 않고 간접효

과의 유의성이 통계적 무선오차(random error) 결과가 아님을 확인하는 방

법으로 검정력이 높다.
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Ⅳ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전간호활동

대상자의 성별은 여자가 94.1%(175명)로 대부분 이었고, 평균 연령은

31.38세로 26~29세가 31.2%(58명)로 가장 많았고, 미혼이 70.4%(131)였다.

직위는 일반간호사가 84.9%(158명)로 가장 많았고, 63.4%(118명)가 무교였

으며, 근무형태는 3교대 근무자가 53.8%(100명)로 가장 많았다. 학력은 학

사 및 석사과정이 57.6%(107명), 전문대졸업이 42.5%(79명) 순이었고, 근무

부서는 일반입원병동 32.8%(61명), 간호간병통합서비스병동 25.3%(47명),

중환자실과 응급실을 포함한 특수부서가 21.5%(40명), 수술실 20.4%(38명)

순이었다. 총 임상경력은 평균 5.4년으로 5~10년 미만 35.5%(66명)로 가장

많았고, 150병상 미만에서의 근무자는 45.2%(85명)가 가장 많았다. 안전관

리교육을 받은적이 있는 간호사가 69.4%(129명)로 나타났으며, 60.8%(113

명)가 인증평가를 경험하지 못하였다. 일반적 특성에 따른 환자안전간호활

동은 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 1).
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Table 1. Patient Safety Care Activity according to Characteristics(continued)
(N=186)

Characteristics Categories n(%)
Patient Safety care Activities

M±SD t/F(p)

Gender Female 175(94.1) 4.25±0.57 -0.14(.889)

Male 11(5.9) 4.27±0.61

Age(years) ≤25 34(18.3) 4.28±0.66 0.84(.502)
(M±SD

=31.38±6.68) 26~29 58(31.2) 4.14±0.55

30~35 52(28.0) 4.31±0.46

36~39 16(8.6) 4.28±0.80

≥40 26(14.0) 4.31±0.53

Marital status Married 55(29.6) 4.23±0.56 -3.53(.725)

Unmarried 131(70.4) 4.26±0.56

Job position Staff nurse 158(84.9) 4.25±0.53 -0.05(.960)

Charge nurse 28(15.1) 4.26±0.78

Religion Christian 25(13.4) 4.18±0.72 0.16(.924)
Catholic 7(3.8) 4.26±0.50

Buddhism 36(19.4) 4.29±0.53

Non-religion 118(63.4) 4.25±0.56

Shift Two shift 15(8.1) 4.33±0.16 0.19(.829)

Three shift 100(53.8) 4.23±0.05

Fixed 71(38.2) 4.25±0.07

Educational College 79(42.5) 4.28±0.58 0.21(.813)

status University &
Master course 107(57.6) 4.20±0.58

Type of working
unit General

ward
61(32.8) 4.17±0.59 1.49(.207)

Nursing care
service ward 47(25.3) 4.34±0.53

Special unit 40(21.5) 4.21±0.55

Operating room 38(20.4) 4.33±0.60
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Special unit = Emergency Room(ER) and Intensive Care Unit(ICU)

Total clinical
experience(years) <3 40(21.5) 4.29±0.58 0.39(.762)

(M±SD
=5.40±4.39) 3~<5 28(15.1) 4.27±0.65

5~<10 66(35.5) 4.19±0.51

≥10 52(28.0) 4.28±0.60

Numbers of bed <150 84(45.2) 4.17±0.59 1.67(.910)

150~<200 53(28.5) 4.30±0.54

200~<300 49(26.3) 4.34±0.55

Experience of
safety education Yes 129(69.4) 4.29±0.55 1.40(.164)

No 57(30.6) 4.16±0.60

Experience of Yes 73(39.2) 4.33±0.56 1.57(.119)
Healthcare
accreditation No 113(60.8) 4.20±0.57
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2. 연구변수의 특성 및 상관관계

전문직자아개념은 8점 척도에서 문항평균 5.81±0.89점, 안전문화인식은 5점

척도에서 3.36±0.35점, 간호근무환경은 4점 척도에서 2.55±0.41이었으며, 환자

안전간호활동은 5점 척도에서 4.25±0.57점으로 나타났다. 환자안전간호활동은

전문직자아개념(r=.30, p<.001), 환자안전문화인식(r=.38, p<.001), 간호근무환

경(r=.21, p=.004)과 유의한 양의 상관관계가 있었다 (Table 2).

Table 2. Correlation between Professional Self-concept, Safety Culture
Awareness, Nursing Work Environment and Patient Safety Care Activity

(N=186)

Variable M±SD

Professional
self-

conception

Safety culture
awareness

Nursing work
environments

r(p)

Professional
self-conception 5.81±0.89 1

Safety culture
awareness 3.36±0.35 .45**

(<.001)
1

Nursing work
environments 2.55±0.41 .37**

(<.001)
.67**
(<.001)

1

Patient safety
care activity 4.25±0.57 .30**

(<.001)
.38**
(<.001)

.21
(.004)
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3. 안전문화인식이 환자안전간호활동에 미치는 영향에서
전문직자아개념에 의한 간호근무환경의 조절된매개효과

1) 안전문화인식과 환자안전간호활동의 관계에서 간호근무환경의

매개효과

안전문화인식은 제 1 모형에서 환자안전간호활동에 유의한 영향을 미쳤고

(β=.39, p<.001), 제 2모형에서 안전문화인식은 매개변수인 간호근무환경에 유

의한 영향을 미쳤다(β=.66, p<.001). 그러나 제 3모형에서 매개변수에 해당하

는 간호근무환경이 종속변수인 환자안전간호활동에 유의한 영향을 미치지는

않아 간호근무환경은 매개역할을 하지 못하는 것(β=-.11, p=.245)으로 나타났

다(Table 3).

2) 간호근무환경과 환자안전간호활동 간의 관계에서 전문직자아개

념의 조절효과

간호근무환경과 환자안전간호활동 간의 관계에서 전문직자아개념의 조절효

과가 어떠한 방식으로 나타나지를 살펴보기 위하여 위계적 회귀분석을 실시

하였다. 간호근무환경이 투입된 제 1모형에서 모델의 적합성은 F=7.53(p=.007)

이었고, 설명력은 3.9%로 유의하였다. 전문직자아개념이 투입된 제 2모형에서

1모형에 비해 종속변수에 미치는 영향력이 증가하여 유의확률 F의 변화량이

F=13.32(p<.001)로 적합하였으며, 설명력의 변화는 6.5%로 유의하였다. 제 3모

형에서는 간호근무환경과 전문직자아개념의 상호작용 효과로 영향력이 증가
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하여 3.1%의 설명력의 변화를 보였으며, 모델의 적합성은 F=6.48(p=.012)로

감소하였으나 유의하였다(Table 4). Figure 2에서 간호근무환경이 환자안전간

호활동에 미치는 효과를 전문직 자아개념의 수준에 따라 단순 기울기로 나타

내었다. 전문직 자아개념이 높은 집단에서는 간호근무환경에 따라 환자안전간

호활동에 차이가 큰 것으로 나타나 전문직 자아개념은 간호근무환경에 강화

효과를 주는 조절변수인 것으로 나타났다.

3) 안전문화인식이 환자안전간호활동에 미치는 영향에서 전문직자

아개념에 의한 간호근무환경의 조절된매개효과

환자안전간호활동에 영향을 미치는 요인들 중 안전문화인식은 간호근무환

경에 유의한 영향을 미치며(β=.76, p<.001), 환자안전간호활동에 대한 간호근

무환경과 전문직자아개념의 상호작용 효과가 유의한 것으로 나타나(β=.21

p=.037), 조절된매개효과가 있는 것으로 나타났다(Figure 3). 이는 매개변수인

간호근무환경이 종속변수인 환자안전간호활동에 미치는 효과가 조절변수인

전문직자아개념에 따라 달라진다는 것을 뜻한다. 개별변수 투입 시 안전문화

인식과 전문직자아개념만이 환자안전간호활동을 유의하게 설명하였고, 간호근

무환경과 전문직자아개념의 상호작용항이 추가로 투입되었을 때 2.2%의 낮아

진 설명력을 보였다.
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Table 3. Mediating role of Nursing work environment between Safety culture awareness and Patient safety care activities

(N=186)

Model 1 Model 2 Model 3

DV; Patient safety

care activity

DV; Nursing work

environment

DV; Patient safety

care activity

B S.E. β t(p) B S.E. β t(p) B S.E. β t(p)

Safety culture

awareness

.617 .108 .39 5.70

(<.001)

.756 .063 .66 12.06

(<.001)

.729 .145 .46 5.04

(<.001)

Nursing work

environment

-.148 .127 -.11 -1.17

(.245)
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Table 4. Moderating role of Professional self-concept between Nursing work environment and Patient safety care

activities (N=186)

Step Variables B S.E. β t(p) R² change F(p)

1 Nursing work

environment

.094 .105 .07 0.90

(.372)

.039 7.53

(.007)

2 Professional

self-concept

.172 .048 .26 3.56

(<.001)

.065 13.32

(<.001)

3 Nursing work

environment

× Professional

self-concept

.249 .098 .18 2.55

(.012)

.031 6.48

(.012)



- 34 -

Figure 2. Moderated effect

Figure 3. Moderated mediating effect of nursing work environment

by professional self-concept
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조절된 매개효과의 유의성을 검정하기 위하여 부트스트랩 신뢰구간을 사용

하여 조건적인 간접효과를 알아보았다(Table 5). 전문직자아개념이 M+1SD인

집단에서는 95% 신뢰구간 내에서 하한값(Boot LLCI)과 상한값(Boot ULCI)사

이에 ‘0’을 포함하고 있어 간호근무환경의 간접효과가 유의하지 않지만, 전문

직자아개념이 M-1SD인 집단에서는 95% 신뢰구간 내에서 하한값(Boot

LLCI)과 상한값(Boot ULCI) 사이에 ‘0’을 포함하고 있지 않으므로 간호근무

환경의 간접효과가 유의함을 알 수 있다.

Table 5. Conditional effects of the Focal predictor at Values of the

Moderator (N=186)

                 

Mediator
Professional

Self-concept
B Boot

S.E.
Boot
LLCI

Boot
ULCI

Nursing

work

environment

M-1SD -0.27 0.14 -0.531 -0.023

M -0.14 0.12 -0.354 0.1061

M+1SD -0.01 0.12 -0.228 0.232
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Ⅴ. 논의

병원의 크기가 클수록 안전사고 발생률이 높아지고(Paulo, Uva, Mafalda

Uva, & Nunes, 2018; Ann Marie et al., 2015; Kutney-Lee et al., 2015) 환자

의 안전계획과 실제 운영 사이의 상관성은 병원의 규모가 커질수록 약해진다

는 연구결과들을 토대로 국외에서는 무조건 병원의 규모가 클수록 근무환경

과 환자안전이 우수한 것이 아니라는 인식이 있다(WHO, 2020). 하지만, 우리

나라의 경우 중소병원간호사의 이직률은 대형병원에 비해 2배 가량 높아

(Korea Nurse Association, 2017) 기본적인 간호부재로 인한 환자안전간호활

동에 큰 차질을 빚을 것으로 예측되어(Aiken et al., 2016) 중소병원에서의 환

자안전수준이 낮을 수 있다는 우려를 갖게 한다. 이에 중소병원에서 근무하는

간호사들의 환자안전간호활동을 파악하고, 영향을 주는 변수들의 수준을 규명

하고자 하였다. 나아가 환자안전간호활동에 영향하는 요인의 규명을 위해 전

문직자아개념과 간호근무환경의 역할을 위주로 논의하고자 한다.

환자안전간호활동 수준은 평균 4.25점으로 최근 연구(Bea et al., 2019; Lee

et al., 2019; Yang, 2019)에서 3.64~4.58점의 범위였던 것과 비슷하거나 약간

높은 수준이었다. 대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전간호활동 정도는 통

계적으로 유의한 차이가 없었으며, 최근 중소병원과 종합병원간호사 대상 선

행연구와 같은 결과이다(Bea et al., 2019; Lee et al., 2019). 이는 2016년 ‘환

자안전법’ 시행 이후 임상실무에서 환자안전에 대한 중요성이 강조되고 있고

(Lee, 2016), 환자안전에 대한 자발적 보고(Goo, 2016) 등 환자안전과 관련된

실무가 변화하고 있음을 반영하는 것으로 해석된다. 다만, 통계적으로 유의한
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차이는 없으나 안전교육을 받은 경험이 있거나 의료기관인증평가에 참여경험

이 있는 경우 환자안전간호활동 정도가 높았다. 이는 안전교육과 의료기관인

증평가가 의료의 질 향상과 환자안전에 긍정적인 영향(Nahid, Pouran, &

Mobin, Edris, 2018; Seo, 2016; Kim & Park, 2014)을 준다는 국내외 연구를

근거로 할 때, 안전교육의 실시와 의료기관인증평가의 지속 및 내실화가 중소

병원간호사의 환자안전간호활동 수준을 종합병원 수준 정도로 높였던 것으로

보인다.

환자안전간호활동에 직접적인 영향을 주는 것으로 나타난 안전문화인식 점

수 또한 3.36점으로 유사도구를 사용한 연구(Bea et al., 2019; Park & Kim,

2018)와 비슷한 결과를 보였으나, 산술적으로 비교했을 때 환자안전간호활동

수준보다 낮았다. 이는 환자안전에 대한 중요성과 기준이 강화되었음에도 불

구하고 중소병원 간호사들이 인지하는 환자안전문화는 크게 달라지지 않았던

(Yang, 2019; Nieva & Sorra, 2003) 선행연구와 유사한 결과이다. 따라서, 보

다 정확한 환자안전간호활동을 평가하기 위해서는 동료평가와 자가평가를 동

시에 시행하는 것도 고려해 볼 만하다.

간호근무환경 수준은 평균 2.55점으로 개발 당시 2.5점 이상이면 긍정적이

라고 정의한 기준(Lake, 2002)에 의하면 대상자들이 인식한 간호근무환경은

다소 긍정적이었고, 선행연구와 점수가 유사하였다(Kim, Yoo, & Seo, 2017).

하지만, 마그넷 인증을 받지 못한 미국의 일반 의료기관의 간호사들이 인식한

점수(Christopher et al., 2015) 보다도 낮아 국내 중소병원의 간호근무환경이

개선되어야 할 필요성을 시사하고 있다(Lee et al., 2019; Kim, Yoo, & Seo,

2017). 이에 의료기관인증평가 결과와 간호근무환경의 관련성을 주기적으로

평가하여 근무환경 개선 정도를 파악하는 것이 필요하리라 생각된다. 전문직

자아개념 평균은 5.81점으로 중소병원을 대상으로 한 연구와는 유사한 범위이

고(Azizeh, Kobra, Faranak, Parvin, Bagher, 2019; Yang, 2018; Kim & Park,
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2014), 노인요양병원의 6.02점(Ryu & Kim, 2016) 보다는 유사하거나 다소 낮

게 나타났다. 직접간호의 비율이 높은 중소병원간호사와는 달리 노인요양병원

간호사들은 직접간호 수행 보다는 위임 후 보조인력의 감독업무를 주로 하고

있는 경우가 많으므로(Kim & Jeong, 2014) 보다 중요한 일을 하고 있다는 인

식때문으로 볼 수 있다. 그러나, 큰 차이는 아니어서 반복적인 연구를 통해

중소병원 간호사들의 전문직자아개념을 재규명해 볼 필요가 있다.

본 연구에서의 간호근무환경이란 간호사의 병원운영 참여나 간호활동을 위

한 기반이나 자원 등을 의미하므로 안전문화인식과 환자안전간호활동 간의

관계에서 간호근무환경이 매개효과를 나타낼 것으로 예측하였으나 그렇지 않

았다. 이는 두 가지 정도로 설명이 가능한데, 첫째, 안전문화인식과 환자안전

간호활동간의 관계에서 간호근무환경 외에 다른 요인이 영향할 수 있음을 의

미한다. 환자안전간호활동에 대한 간호사의 평가는 개인의 특성과 조직의 특

성 모두를 고려하여 접근하는 전략이 필요하기 때문에(Lee et al., 2019) 간호

근무환경 외 다른 요인과의 상호작용이나 간접효과 등이 있을 수 있다. 실제

로 이전 연구결과를 토대로 할 때, 간호근무환경이 환자안전간호활동에 영향

하는지에 대해서는 일관된 결과가 부족하였다. 간호근무환경이 환자안전간호

활동에 선행하는 요인인 것으로 나타난 연구(Ashour & Hassan, 2019; Jang

& Park, 2018)도 있으나 부분적 매개효과만 나타낸 연구(Cheng Linan et al.,

2020)와 환자안전간호활동에 영향하는데 설명력이 8%로 낮거나(Lee et al.,

2019) 간호근무환경과 상관관계가 아예 없는 연구(Kim & Kwon, 2019)도 있

었다. 따라서, 단독의 매개효과는 나타나지 않은 것으로 볼 수 있다. 둘째, 이

도구를 점수화하는 방안으로 Aiken 등(2008)은 개별점수보다는 다른 병원과

의 비교를 통해 더 높은 수치를 가지는 하부영역의 개수로 범주화 할 것을

제안하였으나, 본 연구에서는 이를 적용하지 못하였기 때문에 객관적 절대지

표라기 보다는 주관적 성향이 더욱 작용하였을 가능성이 있다.
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전문직자아개념이 환자안전간호활동에 미치는 영향은 3.1%의 다소 낮은 설

명력을 보였으나 조절효과가 있는 것으로 나타났다. 이 결과는 환자안전간호

활동에 있어 전문직자아개념이 조절효과를 갖는다는 연구들(Lee & Kim,

2018; Kim & Park, 2014; Andrews et al., 2011)과 맥락을 같이 한다. 전문직

자아개념은 실무의 수행도나 능력과 깊은 연관이 있는 요인으로 조직에의 몰

입을 유도하고 나아가 직무자체에 대한 만족도를 결정하는 중요한 지표이다

(Yoo, Kim, & Park, 2019). 특히, 전문직자아개념이 높은 간호사는 다른 전문

의료인과 조화를 이루며, 효율적인 업무수행과 사회적으로 간호사의 위치를

확립하고, 간호사 스스로도 만족하여 자신에 대한 자아개념과 자존감, 자신감

과 간호에 대한 자긍심을 갖게 되므로 업무의 능률이 증가한다(Arthur, 2007).

따라서 긍정적인 전문직자아개념을 가진 경우 조직 내 안전문화를 높게 지각

하여 환자안전간호활동을 효율적으로 수행할 것임을 예측할 수 있다.

전문직자아개념에 의해 조절된 간호근무환경의 매개효과를 분석한 결과, 중

소병원간호사의 안전문화인식이 환자안전간호활동에 영향을 미칠 때 전문직

자아개념이 부정적인 경우 간호근무환경은 환자안전간호활동의 변화를 매개

할 것임을 시사하였다. 이는 직무에 자발적 참여를 하지 못하고 자신이 다른

간호사들과 구분된다는 인식을 하지 못하는 전문직자아개념이 낮은 간호사

(Willetts & Clarke, 2014)의 경우에는 집단으로서의 가치보다는 자신을 고유

가치로 인식하므로 집단의 성과에 매진할 수 없어(Arthur, 2007) 간호근무환

경이 환자안전간호활동을 매개하는 것을 긍정적으로 이끌지는 못하는 효과를

보여주었다. 따라서, 간호사들의 전문직자아개념을 향상시키려는 병원조직의

노력이 우선시 될 필요가 있다(Baykara & Sahinoglu, 2014). 전문직자아개념

을 향상시키기 위해서는 자발적으로 협력할 수 있는 사회적 성능(social

performance)을 높이고, 자신이 속한 집단이 다른 집단과 구별된다는 자기범

주화(self-categorization)를 인식하는 것이 필요하다. 이에 다양한 의료분야
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종사자들과의 공동교육이나 의사소통 증진훈련 등의 프로그램(Landis,

Severtsen, Shaw, & Holliday, 2020; Baykara & Sahinoglu, 2014)을 통해 협

력을 경험하게 하고, 실무진으로서 정책적인 의제에 대한 결정에 참여할 수

있도록 상향식 의사소통 참여의 통로를 마련한다면(Kim & Kim, 2019) 사회

적 성능을 높게 인식할 것이라 여겨진다. 또한 새로운 분야에서 자신과 다른

사람들을 비교함으로써 사회적 정체성을 향상시킨다면(Li, Kim, & Chung,

2015), 전문직자아개념에 긍정적 영향을 줄 수 있을 것이다.

본 연구는 중소병원간호사의 안전문화인식이 환자안전간호활동을 유도하는

데 있어 전문직자아개념에 의한 간호근무환경의 조절된매개효과를 탐색하여

중소병원간호사의 환자안전간호활동을 향상시키기 위한 프로그램의 근거로

활용 가능하다는 점에서 의의가 있다. 하지만, 일 지역에 소재하는 병원을 대

상으로 편의추출 하였고, 단면연구라는 측면에서 연구결과를 확대 해석하는

데는 주의가 따른다는 제한점이 있다. 또한, 최근 국내외 환자안전 연구동향

에서는 안전문화인식을 최상위 개념의 결과변수로 하여 연구들이 진행되고

있어 본 연구의 통계 결과를 일반화하는 데는 제한점이 따른다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구를 통해 중소병원간호사의 안전문화인식, 간호근무환경, 전문직자아

개념, 환자안전간호활동의 관계가 파악되었으며, 안전문화인식과 환자안전간

호활동 간의 관계에서 간호근무환경의 매개효과는 없는 것으로 나타났으나

전문직자아개념에 의해 간호근무환경이 조절된매개효과를 보였다. 중소병원간

호사의 환자안전간호활동 수준을 향상시키기 위해서는 개인이 자신의 직업에

대해 전문직관을 가지는 긍정적인 전문직자아개념과 개인-환경적합성에 부합

하는 간호근무환경을 향상시키려는 조직차원의 방안이 필요하다.

본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언한다.

첫째, B광역시 7개 중소병원간호사를 대상으로 하였으므로 연구결과를 일

반화 하는데 무리가 있으므로 추후 확대연구를 수행할 필요가 있다.

둘째, 조절된 매개변수인 전문직자아개념과 간호근무환경에 대한 선행변수

를 확인하는 연구가 필요하다. 간호사들의 환자안전간호활동에 미치는 변인을

탐색하는 연구를 수행한다면 개인 및 조직관리 차원에서 환자안전간호활동을

높일 수 있는 전략에 필요한 자료를 제공할 수 있을 것이다.
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<부록 1> 설명문, 연구참여 동의서 및 설문지

설명문

안녕하십니까?

저는 부경대학교 일반대학원 간호학과 석사과정에 있는 학생입니다.

본 설문지는 ‘중소병원간호사의 안전문화인식과 환자안전간호활동

관계에서 전문직자아개념에 의한 간호근무환경의 조절된매개효과’에

관한 연구를 위한 기초자료 수집을 위해 작성되었습니다.

자신의 생각과 일치하는 사항에 √ 표시를 해주시면 감사하겠습니다.

본 설문지 응답에 소요되는 시간은 약 15 ~ 20분으로 예상됩니다.

귀하께서 응답한 내용은 익명으로 작성 처리되어 결과는 오로지 연구

목적으로만 사용될 것이며, 절대 개인 인적사항이나 정보를 노출하지 않

을 것을 약속드립니다.

귀하의 성의있는 답변 내용들은 귀중한 연구자료로 활용될 뿐 아니라

간호학의 발전에 기여하게 될 것입니다.

소중한 시간을 내어 본 설문에 참여해 주셔서 진심으로 감사드립니다.

2019년 월 일

부경대학교 간호학과 일반대학원

조 영 옥

* 궁금한 사항에 대해서는 아래의 연락처로 연락을 주시면

답변을 드리도록하겠습니다.

H.P. 010-****-5629

E-mail: 3867cyo@hanmail.net
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연구참여동의서

 * 연구제목: 중소병원간호사의 안전문화인식이 환자안전간호활동에 

미치는 영향에서 전문직자아개념에 의한 간호근무환경의 조절된매개효과

 * 연구목적 : 중소병원간호사의 안전문화인식과 환자안전간호활동의 

관계에서 전문직자아개념에 의한 간호근무환경의 조절된매개효과를 조사

하여 환자안전에 관한 문화를 정착시켜 환자안전간호활동 향상 프로그램 

및 정책을 개발하는데 기초자료로 활용하기 위함이다.

  

 ● 본인은 중소병원간호사의 환자안전문화인식과 환자안전간호활동 관계

에서 전문직자아개념에 의한 간호근무환경의 조절된매개효과에 대한 

연구의 목적과 내용, 연구 참여자의 권리(연구 참여로 피해 받지않을 

권리, 익명성을 보장 받을 권리, 언제라도 연구참여를 철회할 권리)에 

대해 설명을 들었습니다.

 ● 본인은 위의 상항들을 이해하였으며, 어떠한 강요 없이 자발적으로 

본설문지 작성에 참여하고자 합니다.

 

 ● 이에 본인은 연구에 참여할 것을 동의합니다.

                      날  짜 : 2019년      월       일

                      연구참여자 :             (서 명 ) 

                      연  구  자 :             (서 명 )
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Ⅰ. 전문직자아개념

※ 다음은 전문직자아개념에 관한 문항입니다. 본인에게 해당하는 항목에

체크(√)해 주십시오.

번호 설문 항목

        부정<--------->긍정
강
한
부
정

부
정

다
소
부
정

약
한
부
정

약
한
긍
정

다
소
긍
정

긍
정

강
한
긍
정

Q1
나는 간호사들의 좋은 리더가 
될 것이다. ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧

Q2
나는 내 동료들과 일하는 것
이 좋다. ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧

Q3 나는 내 환자들의 요구에 대
해 신경쓴다.

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧

Q4 나는 간호사 리더로서의 책임
감을 즐긴다.

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧

Q5 나는 내 동료들과 좋은 관계
를 맺을 수 있다.

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧

Q6
나는 내 환자를 돌보는 방식
에 대해 자신이 있다. ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧

Q7
나는 내 간호지식을 환자치료
에 적용시키는데에 능숙하다. ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧

Q8
나는 존경받는 간호팀 리더가 
될 것이다. ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧

Q9
나는 내 동료들을 잘 도와준
다. ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧

Q10
나는 새로운 간호지식을 찿는 
것에 흥미를 느낀다. ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧

Q11 나는 간호팀을 이끄는 것을 
좋아한다.

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧

Q12 나는 내 환자들을 돌보는 것
에서 큰 즐거움을 얻는다.

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧

Q13 나는 새로운 간호지식을 얻을 
수 있다.

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧

Q14
나는 간호문제들을 해결하기 
위해 지식을 쌓는 것을 좋아
한다.

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧
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Ⅱ. 환자안전문화인식

※ 환자안전문화에 관한 내용입니다. 다음 문항에 대해 귀하의 의견을 체

크(√)해 주십시오.

번호 설문 항목

전혀
그렇
지 

않다

그렇
지 

않다

보통
이다

그렇
다

매우
그렇
다

Q1
우리 병원의 최상위 리더십은 환자안전의 
중요성에 대해 직원들과 지속적으로 소통한
다.

① ② ③ ④ ⑤

Q2
우리 병원은 환자안전 문제를 해결하기 위
한 지원체계를 갖고 있다.

① ② ③ ④ ⑤

Q3
우리 병원 최상위 리더십의 행동은 환자안
전이 우선 순위가 높음을 보여준다

① ② ③ ④ ⑤

Q4
나는 환자안전 사례를 보고하면 불이익을 
당할까봐 걱정된다.

① ② ③ ④ ⑤

Q5
나와 동료들은 실수했을 경우 수치심을 유
발하는 비난을 받는다.

① ② ③ ④ ⑤

Q6
우리 부서의 환자안전 사례 보고 건수가 많
다는 것은 우리 부서에 문제가 많다는 것으
로 여겨진다.

① ② ③ ④ ⑤

Q7
나는 어떤 환자안전 사례를 보고해야 하는
지 잘 알고 있다.

① ② ③ ④ ⑤

Q8
나는 환자안전 사례 보고를 통해 병원이 보
다 안전하게 변화되는 것을 경험하였다.

① ② ③ ④ ⑤

Q9
우리 병원의 환자안전 교육 내용은 환자안
전에 대한 규정 등을 포함하여 내용이 충실
하다

① ② ③ ④ ⑤

Q10
나는 환자안전에 대한 개념을 잘 알고 있
다.

① ② ③ ④ ⑤

Q11
우리 병원에서는 환자안전을 위한 병원의 
정책이 진료 현장까지 잘 전달된다. ① ② ③ ④ ⑤
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번호 설문 항목

전혀
그렇
지 

않다

그렇
지 

않다

보통
이다

그렇
다

매우
그렇
다

Q12
우리 병원에서는 환자안전을 위한 병원의 
정책이 진료현장에 잘 정착되어 있다.

① ② ③ ④ ⑤

Q13
우리 병원의 시스템과 절차는 실수를 예방
할 수 있도록 설계되어 있다.

① ② ③ ④ ⑤

Q14
우리 병원은 직원이 준수해야 하는 업무의 
안전 절차가 규정에 잘 정리되어 있다.

① ② ③ ④ ⑤

Q15
우리 병원의 직원들은 환자안전을 위한 규
정을 잘 지킨다.

① ② ③ ④ ⑤

Q16
우리 부서장은 환자안전을 높은 우선순위로 
강조한다

① ② ③ ④ ⑤

Q17
우리 부서장은 솔선수범하여 환자안전을 향
상시키기 위해 노력한다

① ② ③ ④ ⑤

Q18
우리 부서장은 환자안전을 향상시키려는 직
원들의 노력을 격려한다.

① ② ③ ④ ⑤

Q19
우리 부서장은 우리 부서에서 발생하는 환
자안전 문제를 간과하지 않는다.

① ② ③ ④ ⑤

Q20
우리 부서는 환자안전을 보장하기 위한 체
계(예:회의체, 협의체 운영 등)가 잘 갖추어
져 있다.

① ② ③ ④ ⑤

Q21
우리 부서장은 환자안전을 향상시키기 위한 
직원들의 제안을 적극적으로 검토한다.

① ② ③ ④ ⑤

Q22
우리 병원의 모든 부서들은 환자에게 안전
한 진료를 제공하기 위해 서로 잘 협력한다 ① ② ③ ④ ⑤
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번호 설문 항목

전혀
그렇
지 

않다

그렇
지 

않다

보통
이다

그렇
다

매우
그렇
다

Q23
나와 동료들은 바쁠 때 서로 지지하고 
도와준다.

① ② ③ ④ ⑤

Q24
우리 병원에서는 진료과를 포함한 전 
부서가 환자안전 개선에 대한 참여가 높다.

① ② ③ ④ ⑤

Q25
나는 환자안전 문제를 개선하기 위해 
추가적인 업무가 생기는 것이 귀찮다

① ② ③ ④ ⑤

Q26
우리 병원에서는 환자안전 문제를 개선하기 
위한 근본적인 원인을 찾는 분석이 잘 
이루어진다.

① ② ③ ④ ⑤

Q27
우리 병원에서는 환자안전 문제를 개선할 
때 개인에 대한 처벌보다는 시스템과 
프로세스 측면의 접근을 한다

① ② ③ ④ ⑤

Q28
우리 병원은 다른 사람의 실수로 부터 
배우도록 격려 하는 분위기이다

① ② ③ ④ ⑤

Q29
우리 병원에서는 환자안전이 매일의 일상 
업무에 스며들어 있다.

① ② ③ ④ ⑤

Q30
나는 일을 할 때 편한 방법보다는 다소 
불편하더라도 원칙을 지킨다.

① ② ③ ④ ⑤

Q31
나는 업무로 인해 바쁘면 환자안전 절차를 
지키지 못 할 때도 있다

① ② ③ ④ ⑤

Q32
나는 환자에게 위해가 가지 않게 안전하게 
행동하기 위해 노력한다

① ② ③ ④ ⑤

Q33
나는 환자안전 원칙을 지키는 것은 
기본적인 업무라고 생각한다.

① ② ③ ④ ⑤

Q34
나는 환자안전 문제는 두렵고 숨기고 싶은 
사안이라고 생각한다.

① ② ③ ④ ⑤

Q35
나는(주어진 시간에 많은 업무를 수행하는 
업무의) 효율성과 환자안전 원칙이 
상충되면 효율성을 선택한다

① ② ③ ④
⑤
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Ⅲ. 간호근무환경

※ 다음은 간호근무환경에 대한 문항입니다. 현재 자신의 업무환경과 일치

하는 곳에 체크(√) 해주십시오.

번호 설문 항목

전혀
그렇
지않
다

별로
그렇
지않
다

약간
그렇
다

매우
그렇
다

Q1
충분한 지원서비스(직접간호 이외 병동업무
지원서비스)가 있어서 환자와 보낼 시간이 
많다.

① ② ③ ④

Q2 업무에 있어서 의사와 간호사의 관계는 좋다. ① ② ③ ④

Q3 관리자는 간호사에게 지지적이다. ① ② ③ ④

Q4
간호사를 위한 적극적인 전문성 개발 및 평생
교육 프로그램이 있다.

① ② ③ ④

Q5 경력 개발 및 발전의 기회가 제공된다. ① ② ③ ④

Q6
일반 간호사가 정책 결정에 참여할 수 있는 
기회가 있다.

① ② ③ ④

Q7
동료 간호사들과 함께 환자간호와 관련된 문
제를 논의할 수 있는 충분한 시간과 기회가 
주어진다.

① ② ③ ④

Q8
양질의 간호를 제공할 수 있도록 간호사
(RN)의 수가 충분하다.

① ② ③ ④

Q9
간호관리자는 행정능력과 지도력을 잘 
갖추었다.

① ② ③ ④

Q10
일반 간호사가 간호부장(간호관리자)을 
만나기 쉽고 용이하다.

① ② ③ ④

Q11 업무수행이 필요한 충분한 인력이 있다. ① ② ③ ④

Q12
우수한 업무수행에 대한 칭찬과 인정을 
받는다.

① ② ③ ④

Q13
경영진(CEO 등)이 높은 수준의 간호를 
기대한다.

① ② ③ ④
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번호 설문 항목

전혀
그렇
지않
다

별로
그렇
지않
다

약간
그렇
다

매우
그렇
다

Q14
간호관리자는 다른 부서의 최고 관리자들과 
동일한 권력과 권위를 가진다.

① ② ③ ④

Q15 간호사와 의사의 팀워크가 잘 이루어진다. ① ② ③ ④

Q16 승진기회가 주어진다. ① ② ③ ④

Q17
환자 간호에 밑거름이 되는 명확한 간호철
학이 공유된다.

① ② ③ ④

Q18
임상능력이 뛰어난 동료간호사와 함께 
일한다.

① ② ③ ④

Q19
간호관리자는 의사와의 갈등이 있어도 
의사결정시에 간호사를 지지한다.

① ② ③ ④

Q20
경영진(CEO 등)은 간호사의 관심사를 
경청하고 그에 반응한다.

① ② ③ ④

Q21 활발한 질 관리 프로그램이 있다. ① ② ③ ④

Q22
병원/조직 내부의 운영결정에 간호사가 
참여한다. (예: 임상 및 정책위원회)

① ② ③ ④

Q23 의사와 간호사는 서로 협력한다. ① ② ③ ④

Q24
신규 간호사를 위한 프리셉터 프로그램이 
있다.

① ② ③ ④

Q25
간호사가 의학모델이 아닌 간호학에 기초를 
둔다

① ② ③ ④

Q26
일반간호사들은 병원/조직 및 간호위원회에 
참여할 기회를 가진다.

① ② ③ ④

Q27
간호관리자는 일상의 문제와 업무수행에 
대하여 직원과 대화를 나눈다.

① ② ③ ④

Q28
모든 환자를 위해서 서면화된 간호계획이 
업데이트 된다

① ② ③ ④

Q29
간호사에게 같은 환자를 지속적으로 배정하여 
간호의 연속성을 확보한다

① ② ③ ④



- 68 -

Ⅳ. 환자안전간호활동

※ 다음은 환자안전간호활동에 관한 설문입니다. 귀하의 생각이나

느낌에 가장 가까운 곳에 체크(√) 해주십시오.

번호 설문 항목
항상
그렇
다

그렇
다

보통
이다

그렇
지

않다

항상
그렇
지

않다

Q1
적어도 두 가지 이상의 식별 방법을 
사용하여 환자를 확인한다.

① ② ③ ④ ⑤

Q2
약물, 혈액 또는 혈액제제 투여 전에 
환자를 확인한다.

① ② ③ ④ ⑤

Q3
임상검사를 위한 혈액 및 검체 체취 
전에 환자를 확인한다.

① ② ③ ④ ⑤

Q4
치료와 시술을 제공하기 전에 환자를 
확인한다.

① ② ③ ④ ⑤

Q5
구두, 전화처방의 경우 별도의 
처방전에 구두처방을 기록(write 
down) 한다.

① ② ③ ④ ⑤

Q6
구두 처방 시 처방자에게
구두로 재확인(recomfirm) 한다.

① ② ③ ④ ⑤

Q7
구두처방을 받은 후 의사에게 back 
sign을 받는다.

① ② ③ ④ ⑤

Q8
구두처방을 받은 후 24시간 이내에 
기록 (write down) 한다.

① ② ③ ④ ⑤

Q9
응급상황, 수술 등 불가피한 
상황에서만 구두 처방을 받는다.

① ② ③ ④ ⑤

Q10
고위험, 고주의 약물은 라벨링이 된 
장소에 별도로 보관한다.

① ② ③ ④ ⑤

Q11
고위험 약물은 사용 후 즉시 
폐기한다.

① ② ③ ④ ⑤

Q12
수술·시술 이전에 정확한 수술·시술, 
수술명·시술명, 환자,수술·시술부위를 
확인한다.

① ② ③ ④ ⑤
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번호 설문 항목
항상
그렇
다

그렇
다

보통
이다

그렇
지

않다

항상
그렇
지

않다

Q13
수술·시술 전 필요한 장비, 서류가 
준비되고 정확하게 작동되는지 
확인한다.

① ② ③ ④ ⑤

Q14
수술·시술 시작 직 전 일시중지(time 
out) 절차를 실시한다.

① ② ③ ④ ⑤

Q15 환자접촉 전 손 위생을 실시한다 ① ② ③ ④ ⑤

Q16
수혈 및 무균처치 전 손 위생을 
실시한다.

① ② ③ ④ ⑤

Q17
혈액·체액 노출 위험 후 손 위생을 
심시한다.

① ② ③ ④ ⑤

Q18 환자접촉 후 손 위생을 실시한다. ① ② ③ ④ ⑤

Q19
주변 환경 접촉 후 손 위생을 
실시한다.

① ② ③ ④ ⑤

Q20

손의 오염(혈액, 분비물 등)이 눈에 
보이는 경우와 아포형성 미생물 오염
이 우려되는 경우 비누(소독비누)
를 이용한 손위생(20~30초)을 실시
한다.

① ② ③ ④ ⑤

Q21
눈에 보이는 이물질이 없을 경우 
알코올 희석 손소독제를 이용한 손 
위생(20~30초)을 실시한다.

① ② ③ ④ ⑤

Q22
모든 환자는 낙상위험도를 평가하여 
평가점수(51점) 이상이면 낙상 고위험 
환자로 분류한다.

① ② ③ ④ ⑤

Q23
낙상위험도 평가결과에 따라 고위험 
환자에 대한 낙상예방활동을 실시
한다.

① ② ③ ④ ⑤

Q24
고위험 환자로 분류 시 직원 간 
정보공유를 실시한다.

① ② ③ ④ ⑤
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Ⅴ.일반적 특성과 환자안전관련 특성 설문

각 문항에 해당하는 부분에 체크(√)표시 또는 ( )에 직접 기입하여 주

시기 바랍니다.

1. 일반적 특성

1) 귀하의 성별은?

① 여자 ② 남자

2) 귀하의 연령은? 만 ( )

3) 귀하의 결혼 상태는?

① 기혼 ② 미혼

4) 귀하의 직위는?

① 일반 간호사 ② 책임 간호사(주임 간호사 포함)

5) 귀하의 종교는?

① 기독교 ② 천주교 ③ 불교 ④ 무교

6) 귀하의 교대 근무 방식은?

① 2교대(예: Day, Evening)근무 ② 3교대 근무 ③ 교대근무 않함
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7) 귀하의 최종 학력은?

① 3년제 간호과 졸업

② 4년제 간호학과( 학점은행 이수 포함) 및 대학원생 및 졸업

8) 귀하의 근무처는?

① 일반병동 ② 간호간병통합서비스병동

③ 응급실 및 중환자실 포함 특수부서 ④ 수술실

9) 귀하의 총 임상 경력(전직 기관포함)은? ( )년 ( )개월

2. 환자안전 관련 특성

10) 귀하가 근무하는 병원의 병상 수는?

① 150병상 미만 ② 150 ~ 200병상 미만 ③ 200 ~ 300병상 미만

11) 귀하는 최근 6개월 내 직장에서 환자안전에 관한 교육을 받은적이 있
습니까?

① 예 ② 아니오

12) 귀하가 근무하는 병원은 의료기관평가나 의료기관인증평가를 받은적
이 있습니까?

① 예 ② 아니오

※ 수고하셨습니다. 설문에 참여해 주셔서 진심으로 감사드립니다.
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<부록 2 > 연구도구 승인서
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<부록 3> IRB 심사결과 통지서
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