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Ⅰ.서 론

1.연구의 필요성

최근 건강에 대한 관심이 높아지면서 병원을 이용하는 환자나 보호자들의 양

질의 의료서비스에 대한 요구는 물론 안전한 의료환경에서의 치료에 대한 요구

또한 증가하고 있다(이금옥,2009).그러나,의료서비스 처리과정의 복잡성 증가,

의료정보의 과잉,완벽한 치료결과에 대한 환자의 기대치 증가,환자중증도 및

취약성 등은 환자의 안전에 위협이 되고 있다(김영미,2009).미국 국립의학연구

소(InstituteofMedicine,1999,IOM)는 병원에서의 의료과오는 사망원인의 8위

를 차지하며,연간 44,000∼98,000명으로 추정하였는데 이는 자동차 사고,유방암,

AIDS로 인한 사망률보다 높은 수준이라고 하였다(IOM,1999).

안전한 의료서비스를 제공하기 위해서는 의료과오가 발생하지 않도록 예방하

는 것이 최우선이다(최정화,이경미와 이미애,2010).선진국가들은 의료과오의

재발방지를 위한 시스템 개선을 통해 의료과오 감소와 예방에 대해 개방적으로

논의할 수 있는 조직문화를 조성하고 있으며(김정은,안경애와 윤숙희,2004),의

료사고 대책을 발표하고 정부나 의료서비스 관련기구를 통하여 환자안전과 의료

과오 예방에 대한 중요성을 부각시키고 있다(정준,2006).영국의 국가환자안전기

구(NationalPatientSafetyAgency,2004,NPSA)에서는 국가차원의 보고 및 학

습체계(NationalReportingandLearningSystem)에 의해 수집된 자료를 이용하

여 환자안전경보(PatientSafetyAlert)를 발표하고 환자안전전담 조직 활동들을

전개하고 있다(Waring,2004).미국 의료기관심의합동위원회(JointCommission

onAccreditationofHealthcareOrganization,2008,JACHO)에서도 국가차원의

환자안전 목표를 발표하였으며,안전한 병원환경을 마련하기 위하여 국립안전재

단(NationalPatientSafetyFoundation)을 설립하였고 ‘의료서비스 질의 간극을

넘어서:21세기를 위한 새로운 의료시스템(IOM,2001)’과,‘Patient safety:

achievinganew standardforcare'보고서를 발표하여 환자안전에 대한 사회적

관심과 교육에 기여하고 있다(김영미,2009).
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우리나라의 경우,2004년 의료기관 평가항목에 환자안전 관련 항목들이 포함되

었고,2007년에는 환자안전 관련 평가기준이 강화되었으며,2010년부터 환자의

안전과 의료서비스의 질 향상을 기본가치로 제시하면서(의료기관평가인증원,

2010)환자안전 영역을 강조하고 있다.또한 보건복지부는 투약 및 수혈과오 방

지를 위한 지침을 제정하였고(보건복지부,2008),의료기관 자체적으로 발생빈도

가 높은 낙상,투약사고,병원감염,수혈 등과 같은 항목들에 대해 표준이나 지침

을 마련하고 있으며,그 밖의 시설 및 설비점검,소방대책,의료진간의 의사소통,

대상자 확인 및 대상자 교육 등에 대한 기준과 규정 등을 마련하여 의료과오 예

방에 기여하고 있다(최정화 등,2010).

병원의료인들 중,특히 간호사는 24시간 환자와 밀접하게 상호관계를 하고 있

어,환자가 지각하는 의료서비스의 질과 환자안전사고와 관련이 있을 것으로 생

각된다.실제 의료기관에서 발생하는 환자안전사고 중 부적절한 간호활동으로 인

한 사고는 전체 사고의 약 50%에 이른다(김정자,2006).따라서 간호사는 병원

내에서 환자안전과 관련된 문제점들을 파악하고 대처하는 전문집단으로,그들의

환자안전문화에 대한 관점 및 인식이 환자안전에 있어 중요한 역할을 담당할 것

으로 생각된다(Abbott,2003;Milligan & Dennis,2004;Nicklin & Mcveety,

2002).

환자안전문화와 관련된 선행연구에 따르면,의료인들의 사고보고에 대한 낮은

인식이 환자안전간호활동에 큰 영향을 미치는 것으로 나타났다(정준,서영준과

남은우,2006;Carmel& Kate,2006;Waring,2004).미국 오하이오의 26개 너싱

홈에서 근무하는 간호사와 간호보조직원을 대상으로 고용기간,고용형태,교대근

무에 따른 환자안전 인식에 관한 연구에 따르면(Carmel& Kate,2006),고용형

태에 상관없이 직원들은 의료과오 보고 시 개인을 비난하거나 처벌 받는다고 느

꼈으며,응답자의 50%만이 의료과오 재발 방지 방법에 대하여 다른 직원들과 논

의하였다.또한 국내 의사를 대상으로 한 강민아,김정은,안경애,김윤과 김석화

(2005)의 연구에서는 대상자들의 사고보고에 대한 인식 정도가 낮으며,대상자의

44%만이 환자에게 중대한 해를 끼친 과오를 항상 보고한다고 응답하였다.그리

고 대학병원종사자들을 대상으로 한 환자안전문화인식에 관한 제우영(2007)의 연

구결과,병원종사자들은 처벌적인 조직문화로 인식하고 있으며,개인의 과오가
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용납되지 않는다고 느끼며 과오가 기록에 남을까봐 두려워하는 것으로 나타났다.

한편 국내에서 수행된 환자안전과 관련된 선행 연구들 대부분은 광역시 소재

의 대학병원 등 3차 의료기관 혹은 대형병원을 중심으로 수행되었고(김정은,강

민아,안경애와 성영희,2007;제우영,2007),우리나라 전체 의료기관의 상당수를

차지하고 있는 중소종합병원을 대상으로 한 연구는 거의 없다(노이나,2008;양

혜용,2009).그러나 간호사들의 환자안전문화인식과 안전간호활동수행은 근무 병

원종사자들의 인적 구성이나 간호관리 등급 등 병원 특성들에 따라 차이가 있을

것으로 생각된다.즉 종합병원 간호사를 대상으로 한 남문희(2010)의 연구에 따

르면,40세 이상,대학원 이상 학력의 간호사가,간호관리 2등급 병원에 종사하는

간호사들의 안전간호활동수행 정도가 그렇지 않은 간호사들 보다 더 높았다.

2010년 현재 우리나라의 중소종합병원은 전체 의료기관 2,353개 중 1,259개로

과반수이상(53.5%)을 차지하고 있다(대한병원협회,2010).또한 100병상 이상 일

부 종합병원의 경우 간호사 1인당 11.4∼13.0병상,근무조당 57∼65명을 담당하

며,정원대비 2배 수준의 업무를 담당하고 있는 것으로 보고되는 바(김명애 등,

2009),이는 유선주 등(2005)의 연구 결과인 대형병원에서의 간호사 1인당 3.7병

상을 담당하는 것과 비교할 때 상당히 큰 차이가 있는 수치이다.이러한 점들을

고려하면,중소종합병원에 종사하는 의료인의 특성이나 구성,병원 시스템,병원

을 이용하는 환자 및 보호자들의 중증도 등 특성들은 대형종합병원과 차이가 있

을 수 있으며,따라서 환자안전에 대한 인식과 환자안전간호활동 등은 선행연구

들에서 수행된 대형종합병원 등과는 차이가 있을 것으로 생각된다.

이에 본 연구는 중소종합병원에 근무하는 간호사들을 대상으로 환자안전문화

인식과 안전간호활동수행에 미치는 관련요인을 파악하고 병원 내 환자안전을 증

진 시킬 수 있는 병원정책 개발의 기초 자료를 제공하고자 한다.

2.연구의 목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1)중소종합병원 간호사의 환자안전문화인식과 안전간호활동수행 정도를 파악
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한다.

2)인구사회학적 및 직무관련 특성에 따른 환자안전문화인식과 안전간호활동수

행 정도의 차이를 파악한다.

3)환자안전문화인식과 안전간호활동수행 정도 간의 관련성을 파악한다.

4)안전간호활동수행 정도에 미치는 요인을 파악한다.

3.용어의 정의

1)중소종합병원

‘중소종합병원’이라는 용어는 법적,학문적으로 정의된 공식적인 용어는 아니

지만 의료의 정책,제도적 측면에서 비교적 광범위하게 사용되고 있다.중소종합

병원은 ‘대형병원’이나 ‘대학병원’,혹은 ‘3차 진료기관’과는 대조되는 개념으로서

보건의료계에서는 300병상 이하의 병원 및 종합병원급 의료기관을 중소종합병원

으로 분류하고 있다(신해정,2009).

2)환자안전문화(patientsafetyculture)

이론적 정의:보건의료제공과정에서 발생할 수 있는 환자의 피해를 최소화하기

위한 공동의 믿음,가치,지속적인 탐구를 바탕으로 한 통합된 개

별적 및 조직적 행동 패턴을 의미하며(Kizer,1999),본 연구에서

는 병원내 환자안전관련 조직문화에 대한 인식정도를 말한다(박

소정,2009).

조작적 정의:본 연구에서는 김정은 등(2007)이 한국어로 번역하여 사용한

AgencyforHealthcareResearchandQuality(2004,AHRQ)의

환자안전문화조사도구(HospitalSurveyonPatientSafety

Culture)를 수정ㆍ보완한 총 69문항으로 측정한 점수를 말한다.

이는 환자안전에 관련된 병동근무환경에 대한 인식과,직속상관/

관리자의 안전의식,의료과오 보고에 대한 의사소통의 개방성과

절차,의료과오 보고 정도에 대한 인식,전반적인 환자안전도,병

원의 환자안전 환경 등 6개의 하부영역에 대한 인식을 조사하였다.
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3)안전간호활동

이론적 정의:환자에게서 위험 혹은 위해사건이 발생하지 않도록 예방하는 활

동으로,환자안전을 증진시키기 위하여 실시하는 간호활동을 의

미한다(김정은 등,2004;Aspden,Corrigan,Wolcott,& Erickson,

2004;Milligen& Dennis,2004).

조작적 정의:본 연구에서는 의료기관평가인증원(2010)에서 발표한 안전간호업

무와 관련된 문항들을 수정ㆍ보완한 총 21문항을 이용하여 측정

한 값을 말한다.

Ⅱ.연구방법

1.연구 설계

본 연구는 중소종합병원 간호사들의 환자안전문화인식과 안전간호활동수행

정도를 조사하고 안전간호활동수행에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술

적 조사연구이다.

2.개념적 기틀

문헌고찰을 통해 본 연구에 사용 된 개념 틀은 다음과 같다.
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Figure1.Conceptualframework

3.연구 대상

J지역에 소재하는 100병상 이상 300병상 미만의 중소종합병원 중 의료기관인

증예비평가를 받는 1곳을 제외한 2개의 공립병원,3개의 사립병원 총 5개 중소종

합병원에 근무하는 간호사 중 본 연구에 참여하기로 동의한 3개월 이상의 업무

경력이 있는 260명이었으며,분석에 사용한 설문지는 241명으로 응답률은 92.7%

이었다.각 병원별 응답자 수는 병원별 간호사 수에 비례하여 할당하였다.본 연

구에 필요한 대상자 수는 정대연(1994)이 제시한 기준에 근거하여 유의수준 α

=.05,허용표집오차 ±5%로 했을 때 최소 244명으로 본 연구 대상자 수는 충분하

였다.

4.연구 도구

1)환자안전문화
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환자안전에 관련된 병동 및 병원환경,조직문화,의료과오 보고에 대한 의료인

의 인식을 조사하기 위해 미국 AHRQ (2004)가 개발한 HospitalSurvey on

PatientSafetyCulture를,김정은 등(2007)이 한국어로 번안한 환자안전문화조사

도구를 수정ㆍ보완하여 사용하였다.이는 병동내 환자안전에 대한 인식,팀워크,

직원배치(staffing)에 대한 인식 등의 문항으로 구성된 환자안전과 관련된 병동의

근무환경(31문항),직속상관/관리자의 안전의식(5문항),의료과오 보고에 대한 의

사소통의 개방성과 절차(13문항),의료과오 보고 정도에 대한 인식(4문항),전반

적인 환자안전에 대한 평가를 의미하는 전반적인 환자안전도(1문항)와 병원경영

진의 안전의식과 부서/병동간 협조체계,병동간 환자전송에 대한 인식에 관한 문

항으로 구성된 병원의 환자안전 환경(12문항)등 6개 하부영역,총 66문항의 5점

Likert척도와,의료과오 보고 빈도(3문항)등 총 69문항으로 구성되었다.66문항

의 Likert척도는 각각에 대하여 전혀 그렇지 않다(1점)∼매우 그렇다(5점)로 측

정하였으며,이는 점수가 높을수록 환자안전문화에 대한 인식 정도가 높음을 의

미한다.또한 의료과오 보고 빈도는 3문항,즉 지난 12개월 동안 응답자가 보고

한 의료과오(medicalerror),근접오류(near-miss)와 본인과오의 여부와 상관없이

사건을 보고한 경험 여부 및 횟수 등을 측정하였다.김정은 등(2007)의 연구에서

Cronbach'sα는 .91이었으며 본 연구에서는 .90이었다.환자안전과 관련된 병동

의 근무환경,직속상관/관리자의 안전의식,의료과오 보고에 대한 의사소통의 개

방성과 절차,의료과오 보고 정도에 대한 인식과 병원의 환자안전 환경 문항에

대한 각 영역별 Cronbach'sα는 .80∼.81이었다.

2)안전간호활동

의료기관평가인증원(2010)에서 개발한 안전평가 관련 21문항을 사용하였다.이

도구는 의사소통(3문항),수술/침습적 시술(3문항),낙상예방(3문항),감염관리(3문

항),직원안전(4문항),소방관리(3문항),의료기기관리(2문항)으로 구성되었고,도

구의 내용 타당도를 높이기 위하여 간호학 교수 3인의 자문을 통해 수정ㆍ보완

하고 간호사 대상으로 예비조사를 실시하였다.문항은 3점 Likert척도로 그렇지

않다(1점)∼그렇다(3점)로 평가하며,점수가 높을수록 안전간호활동수행 정도가

높음을 의미한다.본 연구에서의 Cronbach'sα는 .95이었다.의사소통,수술/침습
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적 시술,낙상예방,감염관리,직원안전,소방관리,의료기기관리 문항에 대한 각

영역별 Cronbach'sα는 .80∼.89이었다.

5.자료 조사

자료 조사는 2011년 4월 말부터 5월 초까지 자가보고 설문지를 이용하였으며,

설문지를 배포하기 전 각 병원의 간호부서장에게 연구의 목적을 설명하고 간호

부서의 협조를 얻어 간호단위마다 설문지를 배포하였다.조사결과 불충분한 자료

와 남자 6인의 자료를 제외한 간호사 241명의 자료만을 분석 대상으로 하였다.

6.자료 분석 방법

연구 대상자의 인구사회학적 및 직무관련 특성,환자안전문화에 대한 인식,안

전간호활동수행 정도는 빈도,백분율,평균,표준편차 등 서술적 통계를 사용하였

다.인구사회학적 및 직무관련 특성에 따른 환자안전문화에 대한 인식 정도,안

전간호활동수행 정도의 차이를 알아보기 위하여 t-test,ANOVA,Scheffetest로

사후검정을 하였다. 환자안전문화인식과 안전간호활동수행 정도의 관계는

Pearson's상관계수로 파악하였고,안전간호활동수행에 영향을 미치는 요인을 알

아보기 위해서 단계적 다중회귀분석을 하였다.

Ⅲ.연구결과

1.대상자의 인구사회학적 및 직무관련 특성

조사 대상 중소종합병원 간호사는 241명으로,평균 32.51세(±7.65)이었으며,25

∼34세가 142명(58.9%)으로 가장 많았고,그 다음 35∼44세가 49명(20.3%),45세

이상이 27명(11.2%),25세 이하 23명(9.5%)순이었다.미혼자가 123명(51.9%)으로

기혼자 114명(48.1%)보다 조금 더 많았으며,대상자의 73.7%(174명)가 3년제 졸
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업자이었다.대상자 중 공립병원과 사립병원에 근무하는 간호사가 각각 96명

(39.4%),146명(60.6%)이었으며,평균 임상경력은 9.60년(±6.40)으로,5∼10년 미

만의 경력자가 75명(31.1%)으로 가장 많았고,그 다음 5년 미만이 67명(27.8%),

15년 이상의 경력자 52명(21.6%),10-15년 미만의 경력자 47명(19.5%)순이었으

며,대부분의 대상자들이 5년 이상의 경력자들이었다(72.2%).

대상자의 74.4%(177명)가 일반간호사이었고,내과계에 근무하는 간호사가 96명

(39.8%)으로 가장 많았으며,그 다음 외과계,특수부서,외래 순이었다.대부분의

대상자가 교대근무자(192명,81%),정규직 근무자(239명,96.6%)이었고,간호사

대비 환자수의 비율은 중위수 3.78명 기준으로 상ㆍ하 두 군으로 분류하였으며,

근무하는 동안 간호사 1인 담당 환자수는 평균 3.90명(±2.08)이었다.또한 안전간

호관리교육을 받은 경험이 있다고 응답한 간호사가 167명(78.4%)이었으며,이들

의 평균 교육 횟수는 3.40회(±0.30)이었다.‘자신이 근무하는 병원내에 환자안전관

리위원회가 설치되어 있느냐’는 질문에 대해서는 83명(39.3%)의 대상자가 근무

병원내에 환자안전관리위원회가 있다고 응답하였다(Table1).

2.환자안전문화에 대한 인식과 안전간호활동수행 정도

대상자들의 환자안전문화인식 정도는 평균 3.32점(±0.29)이었다.하부영역 중

의료과오 보고 정도에 대한 인식 영역이 가장 높았고(3.84±0.63),다음으로 직속

상관/관리자의 안전의식(3.61±0.51),의료과오 보고에 대한 의사소통의 개방성과

절차(3.34±0.39),환자안전관련 병동근무환경(3.32±0.31),전반적인 환자안전도

(3.21±0.76),병원의 환자안전 환경(3.01±0.44)순이었다(Table2).최근 12개월 동

안 의료과오(medicalerror),근접오류(near-miss)및 본인의 과오 유무와 관계없

이 사건을 보고한 비율은 각각 77.8%,76.0%,79.3%이었으며,이들의 보고 횟수

는 각각 3.28회(±0.29),3.45회(±0.29),3.32회(±0.25)이었다(Table3).
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Table1.DemographicandJob-relatedCharacteristicsoftheSubjects

N=241
*

Variables Categories n(%)
Mean±SD
(range)

Age

(year)

<25 23( 9.5)

32.51±7.65
 (21∼55)

25∼34 142(58.9)

35∼44 49(20.3)

45≤ 27(11.2)

Marital status
Unmarried 123(51.9)

Married 114(48.1)

Education
College 174(73.7)

University 62(26.3)

Type of hospital 
Public 95(39.4)

Private 146(60.6)

Years of employment

<5 67(27.8)
9.60±6.40
(7months∼
32years)

5～9 75(31.1)

10～14 47(19.5)

15≤ 52(21.6)

Position
Staff Nurse 177(74.4)

Supervisor 61(25.6)

Working department

Medical unit 96(39.8)

Surgical unit 68(28.2)

Special unit✝ 58(24.1)

OPD 19( 7.9)

Shift work
Non shift 45(19.0)

Shift 192(81.0)

Employment status
Full-time 230(96.6)

Part-time 8( 3.4)

Patient-to-nurse ratio
High 103(49.8) 3.90±2.08

(1∼20)Low 104(50.2)

Safety education experience

(times)     

Yes    167(78.4) 3.40±0.30

1∼3 116(54.5) (1∼12)

4∼6 25(11.7)

7∼9 2( 0.9)

10≤ 24(11.3)

No      46(21.6)

Perceived the presence of the 
patient safety management
 committee

Yes 83(39.3)

No 128(60.7)
*
Excludingnon-responses
✝
Operationroom,Intensivecareunit,Artificialkidneycenter
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Table2.LevelofPerceivedPatientSafetyCultureand SafetyCareActivity

N=241

Subfactor Mean±SD Range

Patient
safety
culture

Patientsafetyenvironmentofworkingunit 3.32±0.31

1∼5

Supervisor/managers'safetyattitude 3.61±0.51

Communicationopenness&
feedbackaboutreportingmedicalerror

3.34±0.39

Levelofreportingmedicalerror 3.84±0.63

Overallevaluationofpatients'safety 3.21±0.76

Patientsafetyhospitalenvironment 3.01±0.44

Total 3.32±0.29

Safety
care
activity

Communication 2.11±0.71

1∼3

OperationorInvasiveprocedure 2.08±0.76

Preventingfalldown 2.23±0.76

Preventinginfection 2.14±0.68

Staffsafety 2.09±0.65

Firefighting 2.09±0.65

Medicalequipments 2.04±0.69

Total 2.11±0.53

안전간호활동수행 정도는 평균 2.11점(±0.53)으로,하부영역별로는 낙상예방이

가장 높았으며(2.23±0.76),그 다음으로 감염관리(2.14±0.68),의사소통(2.11±0.71),

직원안전(2.09±0.65),소방관리(2.09±0.65),수술/침습적 시술(2.08±0.76),의료기기

관리(2.04±0.69)순이었다(Table2).

Table3.FrequencyofReportforthemedicalerrorsandnear-missesinthe

past12months

Variables Categories n(%)
Mean±SD
(range)

Medicalerror(n=72)
(times)

Yes 56(77.8) 3.28±0.29
(1∼5)No 16(22.2)

Near-miss(n=96)
(times)

Yes 73(76.0) 3.45±0.29
(1∼10)No 23(24.0)

Errorscommittedbythem
ortheirco-workers(n=92)
(times)

Yes 73(79.3)
3.32±0.25
(1∼10)No 19(20.7)
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3.인구사회학적 및 직무관련 특성에 따른 환자안전문화에 대한 인식 정도

대상자의 인구사회학적 및 직무관련 특성에 따른 환자안전문화에 대한 인식의

차이를 분석한 결과,연령,병원유형,직위,근무부서,간호사 1인 담당 환자수,

병원환자안전관리위원회 유무 인식 여부에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었

다.45세 이상과 25세 미만의 간호사들이 다른 연령 군에 비하여 환자안전문화인

식 정도가 높았다(F=4.01,p=.008).사립병원 근무간호사가 공립병원의 간호사보

다 환자안전문화인식 정도가 높았고(t=-2.61,p=.010),책임간호사 이상이 일반 간

호사에 비해 환자안전문화인식 정도가 높았다(t=-2.05,p=.042).특수부서 근무

간호사가 다른 부서에 근무하는 간호사 보다 환자안전문화인식 정도가 높았으며,

사후검정 결과 특히 내과계 간호사 보다 높았다(F=4.36,p=.014).간호사 1인 담

당 환자수가 적을수록 환자안전문화인식 정도가 높았고,근무병원내에 환자안전

관리위원회가 설치되어 있다고 응답한 간호사군에서,환자안전문화인식 정도가

높았다(t=2.42,p=.016)(Table4).

4.인구사회학적 및 직무관련 특성에 따른 안전간호활동수행 정도

대상자의 인구사회학적 및 직무관련 특성에 따른 안전간호활동수행 정도 차이

를 분석한 결과,연령,임상근무 경력,직위,고용형태,간호사 1인 담당 환자수,

안전간호관리교육 경험 유무와 횟수에 따라 안전간호활동수행 정도에 통계적으

로 유의한 차이가 있었다.45세 이상의 대상자가 25∼34세 다른 군에 비하여 안

전간호활동수행 정도가 높았으며(F=3.75,p=.003),임상근무 경력 15년 이상의 간

호사들이 다른 연령군에서 보다 안전간호활동수행 정도가 높았고,특히 5∼10년

미만의 경력자에 비하여 높았다(F=4.35,p=.005).직위는 책임간호사 이상이 일반

간호사보다 점수가 높았고(t=-2.70,p=.007),정규직이 비정규직보다 높았으며

(t=2.58,p=.011),안전간호관리교육 경험이 있는 군이 없는 군보다 점수가 높았다

(t=3.71,p<.001).또한 안전간호관리교육 횟수는 10회 이상 받은 군이 교육을 한

번도 교육을 받지 않은 군보다 점수가 높았으며,교육 횟수 별로 사후검정을 실
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시한 결과,전혀 받지 않은 군과 10회 이상 받은 군 간에는 서로 차이를 보였다

(F=4.41,p=.002)(Table5).

Table4.PerceivedPatientSafety CulturebyDemographicandJob-related
Characteristicsof the Subjects

N=241
*

Variables Categories Mean±SD torF p

Age

(year)

<25 3.43±0.27

4.01 .008
25~34 3.28±0.28

35~44 3.32±0.30

45≤ 3.45±0.29

Maritalstatus
Unmarried 3.30±0.28

1.13 .289
Married 3.34±0.30

Education
College 3.32±0.28

0.01 .912
University 3.33±0.32

Typeofhospital
Public 3.26±0.29

-2.61 .010
Private 3.36±0.29

Yearsofemployment
<5 3.29±0.28

1.56 .200
5～9 3.30±0.29

10～14 3.31±0.28

15≤ 3.40±0.31

Position
StaffNurse 3.30±0.29

-2.05 .042
Supervisor 3.38±0.29

Workingdepartment

Medicalunit 3.26±0.32
a

3.21 .024Surgicalunit 3.34±0.27

Specialunit✝ 3.40±0.26
b

OPD 3.33±0.22

Shiftwork
Nonshift 3.33±0.27

0.03 .868
Shift 3.32±0.30

Employmentstatus
Full-time 3.32±0.29

0.00 .956
Part-time 3.31±0.31

Patient-to-nurseratio
High 3.27±0.28

-1.93 .050
Low 3.34±0.29

Safetyeducationexperience

(times)

Yes 3.32±0.29

1∼3 3.32±0.29
1.98 .100

4∼6 3.30±0.30

7∼9 3.45±0.13

10≤ 3.44±0.26

No 3.24±0.34 2.72 .101

Perceivedthepresenceofthe
patientsafetymanagement
committee

Yes 3.37±0.29
2.42 .016

No 3.27±0.29

a,bScheffetest(meanswiththesameletterarenotsignificantlydifferent)
*
Excludingnon-responses
✝
Operationroom,Intensivecareunit,Artificialkidneycenter
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Table5.SafetyCareActivitybyDemographicandJob-relatedCharacteristics

oftheSubjects

N=241
*

Variables Categories Mean±SD torF p

Age

(year)

<25 2.29±0.46

3.89 .001
25~34 2.03±0.54

35~44 2.15±0.54

45≤ 2.34±0.46

Maritalstatus
Unmarried 2.07±0.51

1.59 .208
Married 2.16±0.56

Education
College 2.09±0.53

1.32 .252
University 2.18±0.57

Typeofhospital
Public 2.14±0.51

0.58 .447
Private 2.09±0.55

Yearsofemployment

<5 2.09±0.53

4.35 .005
5～9 1.97±0.49

10～14 2.15±0.59

15≤ 2.31±0.50

Position
StaffNurse 2.05±0.52

-2.70 .007
Supervisor 2.26±0.53

Workingdepartment

Medicalunit 2.13±0.53

0.64 .588
Surgicalunit 2.11±0.54

Specialunit✝ 2.14±0.53

OPD 2.11±0.53

Shiftwork
Nonshift 2.07±0.62

0.16 .693
Shift 2.11±0.51

Employmentstatus
Full-time 2.13±0.53

2.58 .011
Part-time 1.64±0.53

Patient-to-nurseratio
High 1.96±0.50

-3.76 .001
Low 2.23±0.52

Safetyeducationexperience

(time)

Yes 2.15±0.54

1~3 2.11±0.51
4.41 .002

4~6 2.30±0.59

7~9 1.93±1.25

10≤ 2.32±0.57
b

No 1.87±0.41
a

3.71 .001

Perceivedthepresenceofthe
patientsafety management
committee

Yes 2.15±0.59
1.66 .199

No 2.06±0.46

a,bScheffetest(meanswiththesameletterarenotsignificantlydifferent)
*
Excludingnon-responses
✝
Operationroom,Intensivecareunit,Artificialkidneycenter
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5.환자안전문화에 대한 인식과 안전간호활동수행 간의 관계

대상자의 환자안전문화인식과 안전간호활동수행 정도 간의 관계를 분석한 결

과,전체 환자안전문화에 대한 인식과 안전간호활동수행 사이에는 정적인 상관관

계가 있었다(r=.29,p<.001).안전간호활동수행과 환자안전문화 하부영역들 간에

는 정적인 상관관계가 있었으나,직속상관/관리자의 안전의식과 안전간호활동 간

에는 유의한 상관관계를 보이지 않았다(Table6).

Table6.Correlation between Perceived PatientSafety Cultureand Safety

CareActivity

N=241

Safetycareactivity

r(p)

Patientsafetyculture .29(.001)

Patientsafetyenvironmentofworkingunit .23(.001)

Supervisor/managers'safetyattitude .13(.058)

Communicationopenness&
feedbackaboutreportingmedicalerror

.23(.001)

Levelofreportingmedicalerror .20(.002)

Overallevaluationofpatients'safety .22(.001)

Patientsafetyhospitalenvironment .24(.001)

안전간호활동수행에 영향을 미치는 요인들을 알아보기 위하여 인구사회학적

및 직무관련 특성에 따른 안전간호활동수행 정도에 차이가 있었던 연령,임상근

무경력,직위,고용형태,안전간호관리교육 경험 유무 및 횟수,간호사 1인 담당

병상수와 환자안전문화의 6개 하부영역을 독립변수로 하였으며,직위나 고용형태

등 명목변수들은 더미변수로 변환하여 단계적 다중회귀분석을 실시하였다.독립

변수에 대한 회귀분석의 가정에 대한 분석 결과,오차의 자기상관 검증에서는

Dubin-Watson통계량이 1.869로 나와 자기상관이 없는 것으로 나타났고,다중공
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선성의 문제에서는 공차한계(tolerance)가 .938∼.977로 나와 모두 1.0이하로 나타

났다.분산팽창인자(variationinflationfactor,VIF)도 1.024∼1.066으로 모두 10.0

이하로 나타나 다중공선성 문제도 없는 것으로 나타났다(한상숙과 이상철,2006).

중소종합병원 간호사의 안전간호활동수행에 영향을 미치는 주요 요인은 전반

적인 환자안전도이었으며,이는 안전간호관리교육 경험 유무,간호사 대 환자수,

고용형태,의료과오 보고 정도에 대한 인식과 함께 전체 안전간호활동수행 정도

의 20.3%를 설명하는 것으로 나타났다(Table7).

Table7.PredictorsonSafetyCareActivityintheNurses
*

N=241

Variables Ｂ S.E β t(p) AdjR
2
F(p)

Overallevaluationof
patients'safety

0.146 0.048 0.219 3.00(.003)

.203
8.83
(.001)

Safetyeducation
experience

-0.219 0.088 -0.186 -2.50(.013)

Patient-to-nurseratio 0.218 0.076 0.213 2.87(.005)

Employmentstatus -0.631 0.211 -0.219 -2.99(.003)

Levelofreporting
medicalerror

0.130 0.057 0.165 2.26(.025)

*
Adjustedwithaboveallvariables

Ⅳ.논의

1.중소종합병원 간호사의 환자안전문화에 대한 인식

대상 간호사들의 환자안전문화인식 정도는 평균 3.32점으로 환자안전문화인식

에 대하여 ‘보통’수준으로 인식하고 있는 것으로 나타났다.이는 순천지역 소재

100병상 이상의 종합병원을 대상으로 연구한 양혜용(2009)연구에서의 3.31점이

나 지방의 일개 종합병원에 근무하는 간호사를 연구한 김윤이(2009)연구에서의
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3.24점과 유사하였다.그러나,서울 소재 대형병원 간호사를 대상으로 한 김정은

등(2007)이나,제우영(2007),박소정(2009)의 연구결과 3.41∼3.59점 이었던 것 보

다 낮아 본 연구 대상자들의 환자안전에 대한 관심과 노력은 서울소재 대형병원

근무 간호사들과는 차이가 있었으며,환자안전문화에 대한 인식 정도가 크게 높

지 않음을 보여주는 것이었다.병원내 환자안전문화 구축은 의료서비스 제공 과

정에서의 과오 및 사고를 감소시킬 뿐 아니라,구성원들의 죄책감 및 스트레스,

자신감 결여나 낮은 도덕성과 같은 구성원의 심리적 문제로 인한 병원의 손실감

소,비용감소,노동일수 및 장애일수 손실로 인한 사회적 비용 발생 감소에도 영

향을 미친다(NPSA,2004).따라서 의료과오를 예방하고 환자안전을 향상시키기

위해서는 간호사들의 환자안전에 대한 인식이 우선적으로 필요할 것으로 생각된

다.

환자안전문화인식 하부요인 중 의료과오 보고에 대한 인식 영역이 3.84점으로

가장 높았고,직속상관/관리자의 안전의식>의료과오에 대한 의사소통의 개방성과

절차>환자안전과 관련된 병동의 근무환경 순이었다.이는 의료과오 보고 영역에

서의 인식정도가 가장 높고 의료과오 보고와 관련 의사소통의 개방성과 환자안

전관련 병동과 병원환경 영역에서의 인식 정도가 낮다고 보고한 선행연구들(양

혜용,2009;이유정,2011;최정화 등,2010)의 결과와 유사한 것이었다.또한 본

연구 대상자들의 환자에 대한 위해가 되는 과오가 발생하였을 때,근접오류가 발

생했을 때 혹은 본인 과오 유무와 관계없이 사고를 보고 한 비율은 각각 77.8%,

76.0%,79.3%에 불과하였다.이 같은 결과는 국내 8개 대학병원의 간호사를 대상

으로 한 김정은 등(2007)의 연구에서,실제 의료과오 보고율 중 ‘대부분’및 ‘항

상’보고한다는 비율 90.5%에 비하면 아주 낮은 수준이었다.이러한 점들을 고려

하면,본 연구대상자들은 의료과오 발생시 보고를 해야 한다는 인식 수준은 높으

나,병동 내에서 동료 간호사들과 의료과오에 대해서 논의하고,의료과오의 재발

방지를 위한 전략 마련을 하는 데에서는 소극적인 것으로 생각된다.Meterko

(2004)에 따르면,환자안전문화 구축에서 가장 중요한 요소는 병원 구성들간의

효과적인 협조체계와 의사소통이며,이는 의료팀의 사기를 진작시키고 직무만족

도와 효율성,안전성을 증가시켜 환자만족도를 높인다.‘의료과오 보고 관련 의사

소통의 개방성과 절차’는 환자안전관련 문제점들에 대해 상급자와 동료들과 자유



- 18 -

롭게 논의하고,사고보고서를 통한 의료과오 재발 방지 대책 마련을 위한 구성원

들간의 개방적인 의사소통 등을 의미한다(박소정,2009).또한,Wu,Volkman,

Mcphee과 Lo(1991)는 내과전공의를 대상으로 한 연구에서,환자안전관련 학습

효과를 높이기 위해서는 상급 의료진이 전공의들에게 과오를 인정하도록 지도하

고 그들의 과오에 대해서 대화하는 것이 중요하다고 하였다.따라서 본 연구의

대상자들이 의료과오를 보고하지 않은 이유를 구체적으로 확인 할 필요가 있으

며,의료과오 보고에 대한 구성원들 간의 개방적인 의사소통과 이를 통한 과오재

발 방지 노력 등이 필요할 것으로 생각된다.

대상자의 인구사회학적 및 직무관련 특성에 따른 환자안전문화에 대한 인식

정도에서 차이를 보인 변수는 연령,병원유형,직위,근무부서,간호사 1인 담당

환자수,병원내 환자안전관리위원회 유무 인식이었다.사립병원에 근무 간호사들

이 공립기관에 근무하는 대상자 보다 환자안전문화인식 정도가 높았다.또한 25

∼34세의 간호사들이 다른 연령 간호사에 비해 환자안전문화인식 정도가 낮은

반면,책임간호사이상의 직급을 가진 간호사들이 일반간호사들에 비해 환자안전

문화인식 정도가 높았다.이 같은 결과는 병원 근무 경력이 높을수록 환자안전문

화에 대해 인식 정도가 높다고 보고한 선행연구들(정준 등,2006;제우영,2007)

과 일치한 것으로,김정은 등(2007)은 경력 10년 이상 간호사들의 환자안전문화

인식 정도가 높다고 보고하였다.이는 근무경력이 많으면 심리적으로 보다 더 안

정적이며 책임감이 크기 때문에 조직의 직무에 더욱 몰입하게 된다는 점과 관련

되는 것으로(방유성,1987),관리자일수록 안전사고 예방 등 환자안전에 책임이

크고,직원들의 안전관련업무를 관리해야 하므로 환자안전문화인식 정도가 높은

것으로 생각된다.근무부서별로는 중환자실,수술실 및 인공신장실 등 특수부서

에 근무하는 간호사가 내과계,외과계 병동 근무 간호사들보다 환자안전문화인식

정도가 더 높았다.이는 J지역 중소종합병원 간호사를 대상으로 NIC(Nursing

InterventionsClassification)도구를 이용한 간호사들의 중재를 조사한 연구에서

중환자실에 근무하는 간호사가 전체적으로 간호중재를 가장 많이 수행하고,수술

전후관리나 피부상처관리,이동 불가능한 환자관리,신체적 안위 도모 등 생리적

영역에서의 중재수행 정도가 높게 나타난 김정희(2007)의 연구결과와 관련이 있

는 것으로 생각된다.즉 중환자실 등 특수부서 근무하는 간호사들은 상대적으로
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환자 1인과의 접촉과 직접간호,생리적 간호중재를 수행 할 기회가 많아 환자안

전에 대한 인식도 높은 것으로 생각된다.

대상 간호사들은 근무 병원내에 환자안전관리위원회가 있다고 인식하는 경우,

환자안전문화인식 정도 또한 높았다.이는 실제적으로 병원내에 환자안전관리위

원회가 설치되어 있는지와 무관하게 간호사들이 병원내에 공식적인 환자안전관

리위원회가 있다라고 인식하는 것이 간호사들의 환자안전문화인식 수준에 영향

을 미칠 수 있음을 보여주는 것이었다.또한 간호사 대 환자수가 적을수록 환자

안전문화인식 정도가 높았던 바,이는 간호인력 유형별 1인당 담당 환자의 수에

따른 간호수행 정도와 사고 등을 보고한 유선주 등(2005)의 연구와 유사한 것으

로,간호사의 업무량이 많을수록 환자안전문화인식 수준도 낮고,실제적으로 간

호수행 정도도 낮으며,환자의 안전을 위협할 수 있는 사고의 발생 가능성은 높

을 수 있음을 시사한 것이었다.이경미(2001)에 따르면,간호사의 과오는 간호서

비스 제공과정에서의 실제적인 과오 뿐 아니라 간호 인력부족에 따른 업무누적

과 피로,환자 및 보호자에 대한 불친절,부적절한 의사소통,정직하지 못한 행동

등도 관련이 있다.또한 간호인력 배치와 안전간호활동 수준을 조사한 남문희

(2010)는 병원의 간호인력을 충원하여 간호등급을 올리고 이를 통하여 적정 근무

시간을 확보하는 것이 병원안전문화 조성에 꼭 필요하다고 하였다.따라서 간호

사들의 환자안전문화인식 수준을 높이고 실제적인 환자안전성을 높이기 위해서

는 병원내 공식적 환자안전관리위원회 설치와,적정한 간호사 수의 배치를 통하

여 간호사의 업무부하를 줄이고 환자안전을 위한 적정 근무시간을 확보하는 것

이 필요할 것으로 생각된다.

2.중소종합병원 간호사의 안전간호활동수행 정도

대상 간호사들의 안전간호활동수행 정도는 평균 2.11점으로 ‘보통’정도의 수행

을 하는 것으로 나타났다.안전간호활동 중 낙상예방활동을 가장 자주 수행하고,

그 다음 감염관리,의사소통 순이었으며,의료기기 안전관리를 가장 잘 수행하지

않는 것으로 보고하였다.이는 이유정(2011)의 연구에서 낙상예방,감염관리활동,

안전한 활동 순으로 보고한 결과와 유사한 것으로,낙상이나 감염 등이 간호실무
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에서 가장 많이 발생하는 의료과오라는 점과 관련되는 것으로 생각된다(Walshe

& Freeman,2002).최근 의료계에서는 환자의 안전과 의료의 질 향상을 강조하

면서 이러한 의료과오 발생 빈도가 높은 사고에 대해서는 의료기관평가 및 인증

평가 기준에 포함하여 환자안전관련 평가를 하고 있으며,각 의료기관에서도 발

생빈도가 높은 사고들에 대하여 자체적인 표준이나 지침을 마련하여 병원종사자

들에게 교육 등을 하고 있어(최정화 등,2010),본 연구 대상 간호사들 또한 발생

빈도가 높은 영역에서의 안전간호활동을 더 많이 수행하는 것으로 생각된다.

인구사회학적 및 직무관련 특성에 따른 안전간호활동수행에 통계적으로 유의

한 차이를 보인 변수는 연령,임상근무경력,직위,고용형태,안전교육 경험,안전

교육 횟수이었다.이는 환자안전문화인식에 영향을 미치는 인구사회학적 및 직무

관련 특성들과 유사한 결과로,즉 25세 미만과 40세 이상의 간호사,15년 이상의

경력자,책임간호사 이상의 직급 간호사들의 안전간호활동수행 정도는 높았던 반

면에,25∼34세의 간호사이거나,5∼10년 미만 경력자 일반간호사들의 안전간호

활동수행 정도 또한 낮았다.이 같은 결과는 26∼30세 간호사들이 다른 연령 군

보다 안전간호활동 수행 정도가 낮았던 최정화 등(2010)의 연구와,40세 이상이

25∼29세에 비하여 안전간호활동 점수가 높았던 박소정(2009)의 연구와 같은 결

과로,환자안전문화인식 정도가 낮았던 연령군에서 안전간호활동수행 정도 또한

낮았던 것은 이들이 환자에게 직접 간호를 제공하는 간호 실무자들이라는 점에

서 시사점이 크다고 생각된다.양혜용(2009)에 따르면 간호사 개인들은 본인의

조그만한 실책이 병원과 본인에게 얼마나 큰 영향을 주는지에 대한 인식 없이

의료사고에 대해 미진한 예방이나 발생한 사고 처리 정도에만 관심을 가지며,환

자안전 보다는 업무량 처리를 더 중요하게 인식하고 있다.그러나 간호행위를 할

때에 업무상 요구되는 주의의무를 게을리 하여 업무상 과실과 주의의무 위반에

의한 사고가 발생한 경우,간호사는 물론 의료기관 또한 그 업무의 범위에 따라

법적 책임을 부담할 수밖에 없다.또한 박혜옥(2003)은 안전한 병원환경 조성을

위해서는 업무를 분담하는 간호사 모두가 표준에 적합한 실무를 하도록 교육받

는 것이 가장 바람직하며,교육받은 대로 평소에 준비가 되면 간호의 질 향상은

물론 환자만족도도 향상된다고 하였다.따라서 병원에서는 직접 간호를 제공하는

이들의 환자안전간호활동에 많은 주의를 기울여야 할 것으로 생각되며,의료과오
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를 예방하기 위한 구체적이고 표준화된 간호업무규정이나 지침 마련이 필요할

것으로 사료된다.

또한 본 연구 결과,안전교육을 1년에 7∼9회 혹은 10회 이상 받은 대상자들이

교육을 전혀 받지 않은 대상자들보다 안전간호문화에 대한 인식 정도도 높았고,

특히 안전간호활동수행 정도 또한 높았다.이는 6회 이상 안전교육을 받은 간호

사들이 5회 이하의 안전교육을 받은 간호사들에 비해 환자안전문화와 안전간호

활동에 모두 높게 인식한 최정화 등(2010년)연구결과와 유사하였다.이러한 점

을 고려하면,병원에서 이루어지는 환자안전관련 교육이 현실적으로 월 1회 혹은

최소 2개월에 1회 이상은 실시되어야 환자안전간호활동이 보다 효과적으로 수행

될 수 있을 것으로 사료된다.

3.안전간호활동수행에 영향을 미치는 요인

대상자들의 환자안전문화인식 정도와 안전간호활동수행 간의 상관관계를 분석

한 결과,환자안전문화 하부영역들과 안전간호활동수행 간 정적상관관계를 보였

다.이는 박소정(2009),이유정(2011)의 연구에서 환자안전문화와 안전간호활동

간의 정적상관관계를 보고한 결과와 일치한 것이었다.그러나 환자안전문화의 직

속상관/관리자의 안전의식과 안전간호활동수행 정도는 통계적으로 유의하지 않

았다.이는 본 연구 대상자들의 안전간호활동수행이 직속상관/관리자의 안전에

대한 태도에 대해 대상자가 어떻게 인식하느냐와 관련이 있다기보다는 대상자들

이 인식하는 환자안전관련 병동근무환경이나 병원환경,의료과오 보고에 대한 의

사소통의 개방성 및 절차 등 병원의 환자안전관련 환경과 의료과오 보고체계나

의사소통 등과 더 관련이 있음을 시사하는 것으로 생각된다.따라서 환자안전을

증진시키기 위해서는 개인적 수준의 직속상관/관리자의 안전의식 보다는 병원조

직 수준에서 환자안전관련 병원정책이나 환자안전을 위한 근무부서 환경 개선,

교육프로그램 등이 필요 할 것으로 사료된다.대상자들의 안전간호활동수행은 전

반적인 환자 안전도,안전간호관리교육 유무,간호사 1인 담당 환자수,고용형태,

의료과오 보고 정도에 대한 인식 순으로 영향을 받는 것으로 나타났고,이들 요

인이 안전간호활동수행을 20.3% 설명하는 것으로 나타났다.이는 지방 광역시
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간호사를 대상으로 한 최명희(2010)의 연구에서 안전교육 횟수,병원근무경력,직

속상관/관리자 태도가 안전간호활동 수행 정도의 58.2%를 설명하는 것으로 나타

난 결과와,서울 소재 대형병원 간호사를 대상으로 한 박소정(2009)의 연구에서

의사소통,결혼상태,무해사건 보고경험,전반적인 환자안전도가 안전간호활동 수

행의 22.4%를 설명하는 것으로 나타난 결과와는 차이가 있는 것이었다.따라서

안전간호활동수행에 미치는 요인을 명확히 규명하기 위해서는 추후 본 연구에

포함되지 않은 환자안전관련 변수들을 포함한 반복연구가 이루어져야 할 필요가

있다고 사료된다.

4.연구의 제한점

본 연구는 일개 지역 소재의 중소종합병원에 근무하는 간호사를 대상으로 편

의표본 추출 방법을 사용하고,자가 보고식에 의한 설문응답으로 주관적 편견이

개입되었을 가능성이 있고,이로 인해 개념들 간의 관계가 과장 또는 과소평가될

수 있으므로 연구결과를 일반화하는데 한계가 있다.

Ⅴ.결론 및 제언

1.결론

본 연구는 J지역 중소종합병원 간호사들을 대상으로 환자안전문화에 대한 인

식과 안전간호활동수행에 미치는 관련요인을 파악하고 환자안전을 증진 시킬 수

있는 병원정책 개발의 기초 자료로 제공하고자 수행되었다.

자료 수집은 J지역 소재 의료기관 중 자료수집기간 동안 의료기관인증예비평

가 대상인 1개 병원을 제외한 5개 중소종합병원에 근무하는 간호사 241명을 대

상으로 2011년 4월말부터 5월초까지 자가보고 설문지를 이용하여 이루어졌다.연

구도구는 미국 AHRQ (2004)에서 개발한 HospitalSurveyonPatientSafety
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Culture를 김정은 등(2007)이 번역,수정한 ‘환자안전문화조사’도구와 의료기관평

가인증원(2010)의 기준 중 환자안전평가 관련 21문항을 사용하였다.수집된 자료

는 SPSS win 18.0을 이용하여 Cronbach'salpha,서술적 통계분석과 t-test,

ANOVA,Pearson correlation coefficient를 구하였으며,Step-wise multiple

regression을 실시하였다.연구 결과는 다음과 같다.

1.중소종합병원 간호사들의 환자안전문화인식은 평균 3.32점으로 ‘보통’수준이

었으며,의료과오 보고 정도에 대한 인식 영역이 3.84점으로 가장 높았다.그 다

음 직속상관/관리자의 안전의식,의료과오에 대한 의사소통의 개방성과 절차,환

자안전과 관련된 병동의 근무환경 순이었다.

2.중소종합병원 간호사들의 안전간호활동수행 정도는 평균 2.11점으로 ‘보통’

수준이었으며,낙상예방활동 수행이 평균 2.23점으로 가장 높게 나타났으며,그

다음 감염관리,의사소통,직원안전,소방관리,수술/침습적 시술,의료기기관리

순이었다.

3.대상자의 인구사회학적 및 직무관련 특성에 따른 환자안전문화에 대한 인식

정도는 연령(F=4.01,p=.008),병원유형(t=-2.61,p=.010),직위(t=-2.05,p=.042),근

무부서(F=3.21,p=.024),병원 내 환자안전관리위원회 유무에 대한 인식(t=2.42,

p=.016)에서 유의한 차이가 있었다.즉 25세 미만과 45세 이상의 간호사가,특수

부서 근무자가,병원내 환자안전관리위원회가 있다고 응답한 간호사가 그렇지 않

은 간호사들에 비해 환자안전문화에 대한 인식 정도가 높았다.

4.대상자의 인구사회학적 및 직무관련 특성에 따른 안전간호활동수행 정도는

연령(F=3.75,p<.001),임상근무경력(F=4.51,p<.001),직위(t=-2.70,p<.001),고용

형태(t=2.58,p=.010),안전간호관리교육 횟수(F=4.41,p<.001),간호사 1인 담당

환자 수(t=-3.76,p<.001)에서 차이가 있었다.즉 25세 미만과 45세 이상의 간호

사가,15년 이상의 경력자가,책임간호사이상의 간호사,정규직간호사,환자 대

간호사의 비율이 낮은 경우,안전교육을 받은 경험이 있는 간호사가,10회 이상
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의 교육을 받은 간호사가 그렇지 않은 간호사에 비해 안전간호활동을 더 많이

수행하였다.

5.대상자들의 환자안전문화인식 정도가 높을수록 안전간호활동수행 정도 또한

높았다.안전간호활동수행에 영향을 미치는 요인은 전반적인 환자안전도,안전간

호관리교육 유무,간호사 1인 담당 환자수,고용형태,의료과오 보고 정도에 대한

인식 등이었으며, 이들이 안전간호활동수행의 20.3%를 설명하였다(F=8.83,

p<.001).

2.제언

본 연구를 기초로 다음과 같이 제언하고자 한다.

1)환자안전문화인식 정도를 높이고 효과적인 안전간호활동수행을 통하여 환자

안전을 향상시키기 위해서는 병원내 환자안전관련 의사소통의 개방성과 보고체

계,환자안전관리위원회 설치 및 활동 등 병원수준에서의 접근 전략이 필요하다.

2)간호사 1인이 담당하는 환자수 등을 조정하여 적정한 근로시간 확보,간호

업무에 대한 표준 개발과 그에 대한 교육이 필요하다.

3)간호사를 대상으로 한 안전간호관리교육 등이 필요하며,특히 중견 간호사

즉,25∼35세,5∼10년의 경력 간호사,안전간호관리교육을 받지 않고 있거나,환

자안전문화인식 정도가 낮은 일반간호사 등을 표적 집단으로 한 맞춤형 교육프

로그램 개발이 필요하다.

4)환자안전간호활동수행에 영행을 미치는 제반 변수들에 대한 추후연구가 필

요하다.
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Ⅰ.환자안전문화

A.환자안전과 관련된 병동의 근무환경

근무환경이란 선생님께서 대부분의 근무시간을 보내거나 간호서비스를 제공하고 있

는 부서(과 또는 병동)를 지칭합니다.다음 문항에 대하여 동의하시는 정도를 표시(∨)

하여 주십시오.

전혀

그렇지 않다

그렇지

않다
보통이다 그렇다

매우

그렇다

1.우리 병동 직원들은 서로를 도와준다. ① ② ③ ④ ⑤

2.우리 병동은 주어진 업무량을 다 해낼 수 있

을 정도의 충분한 인력이 있다.
① ② ③ ④ ⑤

3.많은 업무를 신속하게 처리해야 할 때,목표

를 달성하기 위하여 직원들이 함께 팀으로 일

한다.

① ② ③ ④ ⑤

4.직원들은 동일한 과오(실수,error)가 지속적

으로 발생할 때,변화가 필요한지를 생각한다.
① ② ③ ④ ⑤

5.실수로부터 교훈을 얻으려고 하는 분위기다. ① ② ③ ④ ⑤

6.우리 병동 직원들은 서로를 존중해준다. ① ② ③ ④ ⑤

7.우리 병동에서 상황을 개선시키고자 노력하

는 일은 거의 없다.
① ② ③ ④ ⑤

8.과오가 보고 될 때는 문제 그 자체가 아니라

문제와 관련된 직원이 초점이 되는 것 같다.
① ② ③ ④ ⑤

9.어떤 종류의 과오를 보고해야 하는지가 명확

하지 않다.
① ② ③ ④ ⑤

10.병동 직원들은 환자의 안전을 개선시키기

위해 적극적으로 노력한다.
① ② ③ ④ ⑤

11.병동 직원들은 과오를 저질렀을 때,보고하

는 것이 중요하다고 생각한다.
① ② ③ ④ ⑤

12.병동은 과오에 의해 환자가 손상 받지 않도

록 가능한 모든 조치를 취하고 있다.
① ② ③ ④ ⑤

13.환자의 안전을 위해 필요한 간호 인력의 부

족 한 부분은 임시적으로 대체하고 있다.
① ② ③ ④ ⑤

14.환자에게 실질적으로 해가 되지 않았을 때

에도 과오를 보고하도록 되어 있다.
① ② ③ ④ ⑤

15.우리 병동은 한 팀이 바쁠 때,다른 팀이 도

와준다.
① ② ③ ④ ⑤
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전혀

그렇지 않다

그렇지

않다
보통이다 그렇다

매우

그렇다

16.의료과오 보고가 환자의 안전을 개선시킨다. ① ② ③ ④ ⑤

17.직원들은 과오를 저질렀을 때 보고하는 것

을 두려워하지 않는다.
① ② ③ ④ ⑤

18.우리 병동은 환자의 안전과 관련하여 문제

가 있는 것 같다.
① ② ③ ④ ⑤

19.우리 병동에서는 과오가 긍정적인 변화를

초래한다.
① ② ③ ④ ⑤

20.직원들은 자신의 과오가 개인기록에 남을까

봐 두려워한다.
① ② ③ ④ ⑤

21.병동에서 더 심각한 과오가 일어나지 않은

것은 순전히 운인 것 같다.
① ② ③ ④ ⑤

22.환자의 안전을 개선시키기 위해 변화를 시

도한 경우에는 효과를 측정한다.
① ② ③ ④ ⑤

23.직원들은 너무나 많은 것을 빨리 처리하기

위해서 언제나“위기상황인 것처럼”일하고 있

다.

① ② ③ ④ ⑤

24.새로 온 직원이나 실습생들은 안전관리에

대한 지도를 받는다.
① ② ③ ④ ⑤

25.우리 병동에서 의사와 간호사는 팀으로 함

께 일 한다.
① ② ③ ④ ⑤

26.우리 병동 직원들은 환자의 안전을 위해 필

요한 최적의 근무 시간을 초과해서 일하고 있

다.

① ② ③ ④ ⑤

27.일을 더 많이 하기 위해서 환자의 안전을

해치는 일은 없다.
① ② ③ ④ ⑤

28.환자 치료와 관련해서 문제가 있을 때,의사

에게 말하는 것이 어렵다.
① ② ③ ④ ⑤

29.우리 병동의 절차나 시스템은 과오 예방에

도움이 된다.
① ② ③ ④ ⑤

30.사건보고서를 작성하는 것이 매우 까다롭다. ① ② ③ ④ ⑤

31.직원들은 실수가 용납되지 않는다고 느낀다. ① ② ③ ④ ⑤
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B.직속상관/관리자의 안전의식

선생님의 직속상관이나,보고하여야 할 관리자에 대한 문항입니다.

각 문항에 대하여 동의하시는 정도를 표시(∨)하여 주십시오.

전혀

그렇지 않다

그렇지

않다
보통이다 그렇다

매우

그렇다.

1.내 직속상관은 정해진 안전절차에 따라서 내

가 업무를 수행 했을 경우 격려의 말을 해준

다.

① ② ③ ④ ⑤

2.내 직속상관은 환자의 안전을 개선시키기 위

해서 직원들이 제안하는 것을 신중하게 받아들

인다.

① ② ③ ④ ⑤

3.업무 부담이 증가할 때마다,내 직속상관은

지름길을 택해서라도 일을 빨리 처리하기만을

원한다.

① ② ③ ④ ⑤

4.내 직속상관은 환자의 안전과 관련해서 문제

가 지속적으로 발생해도 그냥 지나친다.
① ② ③ ④ ⑤

5.내 직속상관은 병동에서 일어나는 환자안전

관련 문제에 관심을 가지고 있다.
① ② ③ ④ ⑤

 C.의료과오 보고에 대한 의사소통의 개방성과 절차

선생님의 근무 부서(과,병동)에서는 다음과 같은 상황들이 어느 정도 있다고 생각하

십니까?각 문항에 대하여 동의하시는 정도를 표시(∨)하여 주십시오.

전혀

그렇지 않다

그렇지

않다
보통이다 그렇다

매우

그렇다

1.직원들은 사건보고서를 근거로 변화된 사항

들에 대하여 피드백을 받는다.
① ② ③ ④ ⑤

2.직원들은 환자 치료에 부정적인 영향을 미칠

만 한 것을 보았을 때 자유롭게 의견을 개진한

다.

① ② ③ ④ ⑤

3.직원들은 상관의 결정이나 행동에 대하여 자

유롭게 의문을 제기한다.
① ② ③ ④ ⑤

4.환자 안전과 관련된 병동의 문제점을 직원들

과 상관이 터놓고 이야기 한다.
① ② ③ ④ ⑤

5.동료직원이 절차를 따르지 않는 것을 보았을

때,직원들은 서로 지적해준다.
① ② ③ ④ ⑤
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전혀

그렇지 않다

그렇지

않다
보통이다 그렇다

매우

그렇다.

6.우리 병동에서는 과오 재발 방지 방법에 대

하여 직원들이 의논을 한다.
① ② ③ ④ ⑤

7.상관과 의견이 비록 다를 때라도 자유롭게

이야기한다.
① ② ③ ④ ⑤

8.환자안전을 개선시키기 위한 직원들의 의견

이 무시되는 것 같다.
① ② ③ ④ ⑤

9.일을 손쉽게 처리하기 위하여 절차가 무시

되기도 한다.
① ② ③ ④ ⑤

10.병동에서 일어난 과오에 대하여 직원들에게

알린다.
① ② ③ ④ ⑤

11.모든 절차를 철저히 준수하지 않아도 업무

가 안전하게 수행될 수 있다.
① ② ③ ④ ⑤

12.무엇인가가 옳지 않다고 보일 때에도 직원

들은 질문하기를 꺼린다.
① ② ③ ④ ⑤

13.직원들은 자신들의 업무와 관계가 있을 때

는 다른 직원들의 업무를 항상 확인한다.
① ② ③ ④ ⑤

D.의료과오 보고 정도에 대한 인식

선생님이 근무하고 있는 부서(과,병동)에서 다음과 같은 일이 발생했을 때 어느 정

도 보고가 됩니까?각 문항에 대하여 동의하시는 정도를 표시(∨)하여 주십시오.

전혀

보고하지

않는다

아주

가끔

보고

한다

가끔

보고

한다.

대부분

보고

한다

항상

보고

한다

1.환자에게 해를 끼친 과오를 저질렀을 경우,

어느 정도 보고가 됩니까?
① ② ③ ④ ⑤

2.실수를 저질렀으나 환자에게 해를 끼칠 가능

성이 없을 때,어느 정도 보고가 됩니까?
① ② ③ ④ ⑤

3.환자에게 해를 끼칠 수 있었으나,사고가 발

생하지 않은 과오를 저질렀을 경우,어느 정도

보고가 됩니까?

① ② ③ ④ ⑤

4.과오를 저질렀으나 환자에게 영향을 미치기

전에 발견되고 고쳐졌을 때,어느 정도 보고가

됩니까?

① ② ③ ④ ⑤
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E.환자의 전반적 안전도

선생님이 근무하시는 부서(과,병동)의 환자 안전도에 대해 전반적인 평가를 해

주십시오.

5 4 3 2 1

아주 좋은 편이다 좋은 편이다 받아들일 만하다 나쁘다 아주 나쁘다

F.병원의 환자안전 환경

선생님이 근무하는 병원환경에 관한 내용입니다.각 문항에 대해서 어떻게 생각하시

는지 표시(∨)하여 주십시오.

전혀

그렇지 않다

그렇지

않다
보통이다 그렇다

매우

그렇다

1.병원경영진은 환자의 안전을 개선시키기 위

한 업무 분위기를 조성한다.
① ② ③ ④ ⑤

2.부서(병동)들 간의 협조가 잘 되지 않는다. ① ② ③ ④ ⑤

3.환자를 한 부서(병동)에서 다른 부서(병동)로

전동시킬 때 누락되는 부분들이 있다.
① ② ③ ④ ⑤

4.같은 일을 해야 할 때는 부서(병동)들 간의

협조가 잘 이루어진다.
① ② ③ ④ ⑤

5.근무인수인계를 할 때,환자진료에 관한 중요

한 정보가 종종 누락된다.
① ② ③ ④ ⑤

6.다른 부서(병동)에서 온 직원과 일하는 것이

불쾌한 경우가 종종 있다.
① ② ③ ④ ⑤

7.병동 간에 정보를 교환할 때 문제가 종종 발

생한다.
① ② ③ ④ ⑤

8.병원경영진은 환자안전을 개선시키기 보다는

진료비 삭감에 더 신경을 쓰는 것 같다.
① ② ③ ④ ⑤

9.병동들은 환자에게 최상의 진료를 제공하기

위하여 협조를 잘하고 있다.
① ② ③ ④ ⑤

10.병원경영진은 잘못된 사고가 일어난 후에야

환자안전에 관심을 가지게 되는 것 같다.
① ② ③ ④ ⑤

11.병원경영진은 환자안전이 가장 우선순위에

있다는 것을 행동으로 보여준다.
① ② ③ ④ ⑤

12.병원경영진은 환자안전이라는 목표달성을

위해서 병원 직원들과 의사소통을 성공적으로

하고 있다.

① ② ③ ④ ⑤



- 36 -

G.의료과오 보고 빈도

⚫다음은 지난 1년 동안 선생님께서 실제 보고한 횟수에 관한 내용입니다.

1.의료과오(medicalerror)란 “환자에게 해를 끼친 실수”를 말합니다.

지난 1년 동안 의료과오를 경험한 경우가 있습니까?

① 있다 ⟶ 있다면,보고한 경우는 몇 회였습니까? ( )회

② 없다

2.근접오류(Near-miss)란

“①환자에게 영향을 미치기 전에 고쳤을 때”이거나,

“②실수를 했지만,환자에게 해를 줄 가능성이 없었을 때”혹은

“③해를 끼칠 수도 있었으나 사고가 발생하지 않았을 때”를 말합니다.

지난 1년 동안 근접오류에 해당하는 사건을 경험한 경우가 있습니까?

① 있다 ⟶ 있다면,보고한 경우는 몇 회였습니까? ( )회

② 없다

3.지난 1년 동안 본인의 과오 유무와 관계없이 사건보고를 한 경험이 있습니까?

① 있다 ( 회) ② 없다
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Ⅱ.안전간호활동

환자안전간호활동이란,환자안전을 증진시키기 위한 간호활동을 행하는 것을 말합니다.

각각의 안전간호활동수행에 대하여 선생님의 동의 정도를 표시(∨)해 주십시오.

항목 내 용
그렇지

않다

보통

이다
그렇다

의

사

소

통

1.구두처방 시행 시 규정에 따라 잘 수행한다. ① ② ③

2.관련 직원과 동일하게 PRN 처방의 의미를

잘 알고 있다.
① ② ③

3.해독이 어려운 부정확한 처방 관리 절차를

관련 직원과 동일하게 잘 알고 있다.
① ② ③

수

술

/

침

습

적

시

술

4.환자 참여 하에 수술/시술 부위를 표시한다. ① ② ③

5.규정에 따라 수술/시술 전 확인을 수행한다. ① ② ③

6.수술(시술)시작 직전,수술(시술)팀원 간에

정확한 환자,부위,수술/시술 확인 절차를

수행한다.

① ② ③

낙

상

예

방

7.낙상위험도 평가도구를 이용하여 환자 평가

를 수행한다.
① ② ③

8.낙상위험도 평가 결과에 따라 고위험 환자

에 대한 낙상 예방 활동을 수행한다.
① ② ③

9.낙상 예방 활동에 대한 평가를 주기적으로

수행한다.
① ② ③
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항목 내 용
그렇지

않다

보통

이다
그렇다

감

염

관

리

10.올바른 손 위생 활동을 내규에 따라 잘 행

한다.
① ② ③

11.병원은 손 위생 수행을 돕기 위한 자원을

지원 한다.
① ② ③

12.손 위생증진을 위한 활동은 정기적으로 잘

이루어진다.
① ② ③

직

원

안

전

13.우리 병원은 직원건강과 직원안전관리 활

동을 계획한다.
① ② ③

14.직원건강과 안전관리 활동은 정기적으로

잘 이루어진다.
① ② ③

15.업무 중 감염 노출시 보고체계에 따라 보

고한다.
① ② ③

16.감염노출 발생 처리결과를 상사에게 보고

한다.
① ② ③

소

방

관

리

17.화재 예방점검은 정기적으로 잘 이루어진

다.
① ② ③

18.소방안전에 대해 교육을 받고,그 내용에

대해 잘 알고 있다.
① ② ③

19.금연 규정 사항을 잘 준수한다. ① ② ③

의

료

기

기

관

리

20.고위험 의료기기의 목록이 있다. ① ② ③

21.고위험 의료기기는 정기적으로 예방 점검

한다.
① ② ③
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Ⅲ.일반적 특성 및 직무관련 특성

1.지금 근무하고 있는 병원에서 어느 정도 근무하셨습니까?( 년 개월)

2.지금 근무하고 있는 병동(부서)에서 어느 정도 근무하셨습니까?

( 년 개월)

3.간호사로서 경력은 얼마 입니까?( 년 개월)

4.성별: 여성( ) 남성( )

5.연령:만 ( )세

6.병원에서의 직위는?

①일반간호사 ②책임간호사 ③수간호사 이상 ④기타

7.선생님의 결혼 상태는? ①미혼 ②기혼 ③기타

8.선생님께서 근무하시는 부서(과,병동)는 어디입니까?

①내과계 ②외과계 ③응급실 ④중환자실 ⑤기타

9.선생님의 교육정도는?

①3년제 간호과 졸업(방통대 재학) ②방통대 졸업

③4년제 간호대학 졸업 ④대학원 수료 이상

10.현재 근무하는 병동의 ①침상 수: Bed. ②간호사 수: 명

⚫낮번(Day)때 1명의 간호사가 돌보는 환자 수: 평균 명

⚫초저녁번(Evening)때 1명의 간호사가 돌보는 환자 수:평균 명

⚫밤번(Night)때 1명의 간호사가 돌보는 환자 수:평균 명

11.선생님의 근무형태는 어떤 형태입니까?

①전일제 ②2교대 ③3교대 ④기타(구체적으로: )

12.선생님의 고용형태는?

①정규직 ②비정규 ③기타(구체적으로: )

13.선생님께서 근무하고 계시는 병원에는 환자안전을 관리하기 위한 환자안전

위원회와 같은 공식적 기구가 있습니까?

①예 ⟶ 명칭( ) ②아니오

14.지난 1년 동안 안전교육을 받은 경험 횟수는?( 회)

J 끝까지 설문에 응답해 주셔서 감사합니다 J
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Abstract

Small-medium sizedGeneralHospitalNurses'Perception

ofPatientSafetyCultureandSafetyCareActivity

Lee,Na-Joo

DepartmentofNursing

GraduateSchoolofJejuNationalUniversity

(SupervisedbyProf.Kim,Jeong-Hee)

Thepurposeofthisstudywastoidentifyfactorsinfluencingtheperception

ofpatientsafetycultureandthelevelofsafetycareactivityamongnurses

workinginsmall-medium sizedgeneralhospitalsandtoprovidebasicdata

forthe developmentofhospitalpolicy forpreventing medicalerrorand

improvingpatientsafety.

Byusingaself-reportedquestionnaire,datawerecollectedfrom 241nurses

whoworkedinfivesmall-medium sizedgeneralhospitalsinJprovincefrom

Aprilto May,2011.The 'HospitalSurvey on PatientSafety Culture',

developedbyAHRQ(2004)andtranslatedinKoreanandeditedbyKim etal.

(2007),wasusedtomeasurethepatientsafetyculturewhichthenurseswere

perceived.Tomeasurethelevelofsafetycareactivity,21itemsofthesafety

evaluationcriteriadevelopedbyKoreaInstituteforHealthcareAccreditation

(2010)were used.Data were analyzed using frequencies,means,t-test,

ANOVA,Pearson correlation coefficients,and stepwisemultipleregression

withSPSSWin18.0version.
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Theresultsofthisstudywereasfollows:

1.Thenurses'perceptionsonpatientsafetyculturewasamid-leveldegree

(mean=3.32,range=1-5).Ofsub-factorsofpatientsafetyculture,'reporting

medicalerror'wasthehighestscore(mean=3.84,range=1-5).Themeanscore

ofsafetycareactivitywas2.11,whichmeant'moderate'level.Themost

frequent safety care activity sub-factors was 'preventing fall down

(mean=2.23,range=1-3)'.

2.Thereweresignificantdifferencesofthelevelofthepatientsafety

cultureaccording tothesubjects'age,thetypeofhospitalsthey worked,

position,working department,and recognition aboutwhetherthereisthe

PatientSafetyManagementCommitteeintheirhospitals.

3. Thehighertheperceivedlevelofthepatientsafetyculture,themore

thesafetycareactivityperformed.Thefactorsinfluencingonthesafetycare

activities were the general evaluation on patients' safety, whether

safety-educationexperienced,patient-to-nurseratio,employmentstatus,and

thelevelofreporting medicalerror.Thesefactorsexplained20.3% ofthe

varianceofthesafetycareactivity(F=8.83,p<.001).

Basedonthesefindings,thesuggestionsaremadeasfollows:

1.Inordertoimprovethenurses'perceivedlevelofpatientsafetyculture

and safety careactivity,thehospitals'effortsforestablishing thePatient

SafetyManagementCommittee,andcommunicationopennessandsystem for

reportingmedicalerrors.

2.Also,thebetterworkingcondition,whichensureaproperworkingtime,

regulatepatient-to-nurseratio,anddevelopeandeducatenursing standard

andcriteria,isrequired.

3.Thenurseswhoareagedbetween25and35,havefive-to-tenyear

employmentwithnosafety-educationorlowerperceptionofpatientsafety

cultureareimportanttargetsforeducation program patientsafetycare.
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4.Furtherresearchisrequiredtoidentifythefactors-relatedtosafetycare

activity.

Key words:small-medium sized generalhospitals,nurses,patientsafety

culture,safetycareactivity
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