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요  약  본 연구는 융복합의 장기요양시설 간호사를 대상으로 환자의 안전문화인식과 안전통제감을 파악하고, 이들 
변인이 환자안전관리활동에 미치는 영향요인을 알아보고자 시도하였다. 연구방법은 장기요양시설에서 6개월 이상 근
무한 간호사 146명을 대상으로 환자안전문화인식과 안전통제감 등을 설문조사하였다. 수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 

이용하여 분석하였으며, 분석결과는 환자안전문화인식(β=.40, p<.001), 안전통제감(β=.27, p=.002), 최근 안전교육 경
험(β=.19, p=.015)과 연령(β=.19, p=.027)이 유의하게 나타났으며, 이들 변인은 대상자의 안전관리활동에 34.5% 설
명하였다(F=5.51, p<.001). 장기요양시설 간호사의 안전관리활동은 환자안전문화인식 및 안전통제감과 관련성이 높았
으며, 이들 변인을 고려한 안전관리교육 프로그램을 제안한다. 

주제어 : 융합, 장기요양시설, 환자안전문화인식, 안전통제감, 안전교육

Abstract  This study has been done to identify the effect of safety culture perception, safety control and safety 
management activities as perceived by nursing home nurses. A total of 146 cases recruited safety culture 
perception, safety control and safety management activities. Data were analyzed using the SPSS/WIN 21.0 
Program. The factor that had the most impact on safety management activities were safety culture perception 
(β=.40, p<.001), safety control (β=.27, p=.002), experience of safety education (β=.19, p=.015), age (β=.19, 
p=.027). The regression model explained 34.5% of the variances(F=5.51, p<.001). The study finding suggests 
that to develop the program with achievement of safety management activities for nurses of the nursing home.
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1. 서론

1.1 연구필요성

최근 의학기술의 발전으로 평균수명의 증가와 더불어 

인구고령화가 빠르게 진행되고 있으며, 동시에 만성질환

을 가진 허약한 노인이 증가되고 있다. 이에 정부는 인구
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고령화에 대한 노인 돌봄 문제를 해결하고자 2008년 7월

부터 노인장기요양보험제도가 시행된 후 장기요양시설

은 1,379개소에서 2,498개소로 증가되어 운영되고 있다

[1]. 부양세대의 핵가족화와 맞벌이 부부 증가 등으로 장

기요양시설이 양적으로 증가하는 것은 매우 바람직하나, 

이제는 이들 장기요양시설의 질 향상에 대해 관심을 가

져야 할 시점이다[2]. 

장기요양시설의 질 향상을 위한 주요 과제 중 하나는 

환자안전을 보장하는 것이다[2].장기요양 시설급여 대상

자는 65세 이상 노인 또는 65세 미만의 치매, 뇌혈관성 

질환 등의 노인성 질병을 가진 자로, 6개월 이상 혼자서 

일상생활을 수행하기 어려운 노인들이다[3]. 이들 대부분

은 복합적인 만성질병으로 신체적, 인지적 기능저하 뿐 

만 아니라 다양한 약물복용 등으로 안전사고의 위험성이 

매우 높은 편이며[4], 장기요양시설 노인환자의 안전사고

는 작은 사고에도 심한손상과 합병증을 일으킬 수 있어, 

생명과 직결되는 문제로 커질 수 있다[4,5,6]. 이에 장기

요양시설의 안전사고관리자는 안전사고를 미연에 방지

할 수 있는 적극적인 관심이 무엇보다 중요하다[2,4]. 장

기요양시설의 안전사고에 대한 연구는 낙상실태조사와 

실무 종사자의 안전사고 경험 등의 연구가 주로 이루어

져 왔다. 낙상은 의료를 제공하는 기관에서 흔히 발생할 

수 있는 환자 안전사고 중 하나로, 낙상발생률이 병원에

서는 49∼55%, 장기요양시설에서는 68.4%로 보고된 바 

있다[6]. 이는 우리나라 노인환자의 낙상발생률이 연간 

50%로 보고된[7] 결과보다 장기요양 시설의 낙상 발생률

이 더 높은 것을 알 수 있다[8]. 각 기관의 실무를 담당하

는 종사자의 안전사고 경험률은 병원 종사자는 66.1%[6], 

장기요양시설의 종사자는 84.2%[2]가 보고되고 있다. 이

는 안전사고 발생률이 일반병원의 환경보다 장기요양시

설의 환경에서 더 높은 실정으로[8,9], 장기요양시설의 안

전사고 예방에 대한 다양한 연구가 이루어질 필요가 있다. 

안전사고의 위험요인은 노인환자, 인지장애, 기능상태 

변화, 환경변화와 약물복용 등의 환자의 내적, 외적요인

[10]과 간호사의 환자안전문화인식[2,11], 안전통제감과 

환자안전도[2] 등이 중요요인으로 제시되고 있다. 환자안

전문화인식은 환자안전에 대한 규범과 신념을 의미한다

[12,13]. 이는  환자안전문화인식의 정도가 높을수록 환자

를 돌보면서 발생할 수 있는 안전행위를 중요시 여기게 

되므로[12,13,14], 환자의 안전관리활동에 직접적으로 작

용한다고 볼 수 있다[2,11,12,13]. 안전에 대한 통제감은 

업무수행시 안전한 결과를 얻고자 하는 신념으로[2,13], 

안전이행에도 관련성이 있는 것으로 보고되었다[15]. 안

전통제감이 높은 사람은 안전이행을 하면서 발생할 수 

있는 안전문제를 적극적으로 예방하고 대처하므로[16], 

안전관리활동을 높일 수 있는 요인으로 작용 할 수 있다. 

따라서 안전통제감은 안전관리활동에 지대한 영향을 미

치는 것으로 볼 수 있다. 

장기요양시설 환자안전에 대한 국내외 선행연구를 살

펴보면, 장기요양시설의 환자의 안전문화인식에 관한 귀

납적 내용분석과 환자안전문화 도구개발[2,13], 환자안전

문화 실태조사[17], 환자안전문화와 환자안전도[18], 장

기요양시설 낙상실태와 영향요인[6] 등이 있으며, 국외 

연구는 환자안전문화[4,19], 환자안전문화와 안전간호

[11], 병원과 장기요양시설의 안전문화비교[12] 등으로 

나타났다. 

그러나, 이들 대부분은 실무종사자와 환자를 대상으로 

환자안전문화인식 개념분석과 상관관계 등의 단면적 연

구가 이루어졌으며, 노인환자 질병의 간호와 간호중재 

계획을 설정하는 간호사를 대상으로 한 연구는 거의 없

는 실정이다. 이에 본 연구는 장기요양시설 간호사를 대

상으로 안전관리의 영향을 미치는 요인을 분석하여, 장

기요양시설 환자의 안전관리활동을 위한 교육프로그램

의 기초자료를 제공하고자 한다.

1.2 연구목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 안전관리활동의 정도를 파악한다. 

둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 안전관리활동의 

차이를 파악한다. 

셋째, 대상자의 환자안전문화인식, 안전통제감, 안전

관리 활동 간의 관계를 파악한다.

넷째, 대상자의 안전관리활동에 영향을 미치는 관련 

요인을 파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

장기요양시설 간호사의 환자안전문화인식, 안전통제
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감과 안전관리활동 관계를 규명하기 위한 서술적 상관관

계연구이다.

2.2 연구 대상 및 자료 수집 

본 연구의 대상자는 D시와 K시에 소재하는 장기요양

시설 188개소를 편의추출하였으며, 대상자 선정기준은 

장기요양시설 경력이 6개월 이상인 간호사로 선정하였

다. 표집인원은 G*power를 이용하여 회귀분석방법으로 

5개 독립변수를 포함시켜, effect size .15, 1-β .95, ⍺ .05
일 때, 총 연구 대상자는 138명이었고, 탈락률을 고려하

여 총 연구대상자는 166명을 계획 수행하였다. 자료수집

은 2014년 7월 15일부터 8월 31일 까지였으며, 총 150부

가 회수되어 부적합한 문항이 있는 4부를 제외한 나머지 

146부를 최종 분석하였다. 본 연구의 참여자는 연구자가 

직접 연구의 목적을 설명한 후, 자발적인 참여를 희망하

고 서면동의를 한 자이며, 연구자의 윤리적 측면을 고려

하여 설문자료는 연구자의 권리, 연구목적만으로 사용할 

것, 연구 참여에 대한 비밀보장, 익명을 보장하고, 응답을 

원하지 않을 경우에는 언제라도 철회 가능함을 설명하였다. 

2.3 연구도구

2.3.1 환자안전문화인식

환자안전문화인식은 안전문화와 관련하여 개인과 집

단에서 공유하는 지각, 신념, 행동 패턴의 산물 등으로

[20], 본 연구에서 Yoon, Kim과 Kim [13]이 개발한 한국

형 장기요양시설 환자안전문화인식 도구를 사용하였다. 

이 도구는 총 27문항으로, 관리자의 리더십 9문항, 근무

태도 6문항, 조직체계 7문항, 관리활동 5문항 등으로 구

성되었다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그

렇다’ 5점까지 점수 범위를 가지며, 최저 27점에서 최고 

135점으로 점수가 높을수록 환자안전문화인식의 정도가 

높음을 의미한다. 도구의 개발당시 Cronbach's ɑ는 .95이

었으며, 본 연구의 Cronbach's ɑ는 .81이었다.

2.3.2 안전통제감

안전통제감은 업무수행시 안전한 결과를 도출하기 위

한 자기통제능력을 의미하며[21], 본 연구에서 Anderson 

등[21]이 개발한 도구를 Chung [22]이 번안하고 타당도 

검정한 도구를 사용하였다. 이 도구는 총 7문항으로, 각 

문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까

지 점수 범위를 가지며, 최저 7점에서 최고 35점으로 점

수가 높을수록 안전통제감의 정도가 높음을 의미한다. 

도구의 개발당시 Cronbach's ɑ는 .84 이었으며, 본 연구

의 Cronbach's ɑ는 .85이었다.

2.3.3 안전관리활동

안전관리활동은 입원치료 중 발생되거나 발생 가능한 

문제를 찾아내어 사전예방하거나 개선하는 모든 안전 활

동을 의미하며[23], 본 연구에서는 Lee [23]가 개발한 도

구를 사용하였다. 이 도구는 장기요양시설 간호사의 업

무와 관련이 없는 수술과 시술의 4문항을 제외한 총 36문

항으로, 안전한 환경 3문항, 감염 3문항, 낙상 3문항, 욕창 

3문항, 응급상황 7문항, 환자확인 7문항, 구두처방 3문항, 

투약 7문항 등으로 구성되었다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 

않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지 점수 범위를 가지며, 

최저 36점에서 최고 180점으로 점수가 높을수록 안전관

리활동의 정도가 높음을 의미한다. 도구의 개발당시의 

Cronbach’s α는 .95 이었으며, 본 연구의 Cronbach’s α는 

.85이었다.  

2.3.4 일반적 특성

일반적 특성은 성별, 연령, 결혼상태, 종교유무, 교육정

도, 현 장기요양시설 근무기간, 급여수준 등을 포함하였

고, 최근 안전교육 경험, 시설규모, 최근 안전사고 경험, 

안전사고 원인 등을 포함하였으며, 최근 안전교육 경험

은 6개월 이내로 구분하였으며, 최근 안전사고 경험은 3

개월 이내의 빈도로 구분하였다.  

3. 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 Program을 이용하여, 

다음과 같이 통계 분석하였다. 

첫째, 대상자의  환자안전문화인식, 안전통제감, 안전

관리활동의 기술통계량을 구하고, 일반적 특성에 따른 

안전관리활동은 t-test와 ANOVA로 분석하고, ANOVA

의 결과에 따라 사후 검정으로 Scheffe' test로 분석하였다.

둘째, 대상자의 환자안전문화인식, 안전통제감, 안전

관리활동 간의 상관관계는 Pearson's correlation coefficient

를 이용하여 분석하였고, 안전관리활동에 영향을 미치는 

요인은 다중회귀분석을 이용하였다.
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<Table 1> Degree of Safety Culture Perception, Safety Control and Safety Management Activities
(N=146)

Variables Mean±SD Possible Range Observed 

Safety culture perception 88.28±13.13 27-135 24-120

Safety control 27.10±5.50 7-35 14-30

Safety management activities 150.13±19.02 36-180 130-164

<Table 2> Difference of Safety Management Activities by General Characteristics for Subject
(N=146)

Characteristics Categories
Safety management activities

t or F(p)
n (%) Mean±SD

Gender
Male 5 (3.4) 143.40±4.67

5.99 (.016)†
Female 141 (96.6) 150.93±6.78

Age (year)＊

 Mean±SD     39.24±4.83

≤29
a

40 (27.4) 149.45±6.53
7.49 (.001)‡

a,b<c
30~39b 56 (38.4) 149.42±6.18

≥40c 50 (34.2) 155.79±6.70

Marital status
Marrie

d
85 (61.3) 153.00±7.49

2.35 (.127)
Single 61 (38.7) 148.48±7.39

Religion
No 50 (28.3) 149.87±6.92

2.11 (.150)
Yes 96 (71.7) 151.89±6.66

Education

College 75 (51.4) 151.80±5.43

1.19 (.164)University 56 (38.4) 148.84±7.53

≥Master 15 (10.2) 157.57±6.70

Length of time in present 

position
＊

(year)

≤1-2a 23 (12.3) 154.59±7.96
4.40 (.002)

†

b,c<d
3-5b 31 (19.8) 144.69±9.37

6-9
c

41 (29.2) 145.61±8.24

≥10d 51 (38.7) 158.22±10.55

Income
＊

(1,000 won)

≤150a 23 (15.8) 136.50±6.72
4.96 (.002)

†

c<a
151～199

b
89 (61.0) 153.00±5.66

≥200c 34 (23.2) 164.41±7.61

Experience of safety 

education 

(during of 6 months)

No 120 (94.3) 148.90±6.41
12.07 (.001)‡

Yes 26 (15.1) 153.46±6.76

Beds in facility

≤29
a

37 (25.3) 140.50±6.28

3.19 (.009)†

a<d

30-50b 26 (17.8) 151.96±8.26

51-99c 57 (32.4) 149.83±9.97

≥100
d

68 (46.6) 153.25±6.10

Frequency of safety 

accident experiences

(during of 3 months)

No 58 (39.7) 148.71±10.79

0.31 (.818)1-5 70 (47.9) 150.98±8.78

6-10 15 (10.3) 152.88±6.80

≥11 3 (2.1) 149.00±5.66

Cause of safety

accident

　

Lack of skill and knowledge of workers 26 (17.8) 148.64±10.24

1.12 (.350)

　

Negligence of workers 45 (30.8) 154.91±8.60

Patient's condition uncontrollable 40 (27.4) 145.90±10.35

Condition of  facility 25 (17.1) 147.20±9.53

Manpower shortage 10 (6.9) 157.50±5.92

*Scheffe' test; †p<.05 ; ‡p<.001

4. 연구결과

4.1 대상자의 환자안전문화인식, 안전통제감, 

안전관리활동의 정도

환자안전문화인식과 안전통제감, 안전관리활동의 정

도를 분석한 결과, 환자안전문화인식은 평균 88.28점/135

점, 안전통제감은 평균 27점/35점, 안전관리활동은 평균 

150.13점/180점으로 나타났다<Table 1>. 
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<Table 3> Correlations between Study Variables                                                    (N=146)
r

(p)
2 3 4 5 6 7 8 9

1
.23

(.008)†
.06

(.438)

.17

(.119)

.06

(.264)

.20

(.022)†
.17

(.045)†
.48

(<.001)‡
.36

(<.001)‡

2
.09

(.203)

.15

(.069)

.24

(.007)†

.12

(.106)

.22

(.013)

.23

(.010)†
.07

(.255)

3
.58

(<.001)
‡

.04

(.349)

.11

(.138)

.04

(.351)

.02

(.407)

.03

(.400)

4
.08

(.195)

.02

(.403)

.0

(.465)

.11

(.126)

.04

(.351)

5
.01

(.461)

.01

(.461)

.03

(.392)

.03

(.377)

6
.01

(.461)

.19

(.028)
†

.06

(.268)

7
.18

(.033)†
.20

(.022)†

8
.28

(.002)†

1=Safety management activities; 2=Gender; 3=Age; 4=Length of time in present position; 5=Income; 6=Experience of safety education; 

7=Beds in facility; 8=Safety culture perception; 9=Safety control; †p<.05 ; ‡p<.001.

<Table 4> Factors Influencing Safety Management Activities                                          (N=146)
Variables β t p R²

Safety culture perception .40 4.60 <.001 .26

Safety control .27 3.21 .002 .31

Safety teaching

(during of 6months)
.19 2.41 .015 .34

Age .19 2.25 .027 .37

Adj. R²=.345     F=5.51       p<.001.

4.2 대상자의 일반적 특성에 따른 안전관리활동

대상자의 일반적 특성을 분석한 결과, 성별은 ‘여성’이 

96.6%이었고, 평균연령은 39.24세이었다. 결혼상태는 ‘기

혼’이 61.3%, 종교는 ‘있다’가 71.7%, 교육정도는 ‘전문대

졸’이 51.4%, 현 장기요양시설 근무기간은 ‘10년 이상’이 

38.7%였다. 급여수준은 ‘151-199만원’이 61.0%, 최근 안

전교육 경험은 ‘없다’가 94.3%, 시설의 규모는 ‘100 병상 

이상’이 46.6%, 최근 안전사고 경험은 ‘1-5회’가 47.9%로 

나타났다. 안전사고 원인은 ‘근무자의 부주의’가 30.8%로 

나타났다.

일반적 특성에 따른 안전관리활동 차이를 검정한 결

과, 안전관리활동은 성별(p=.016), 연령(p=.001), 현 장기

요양시설 근무기간(p=.002), 최근 안전교육의 경험

(p=.001), 급여수준(p=.002), 시설의 규모(p=.009)에 따라 

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 여자가 남자보다, 

최근 6개월 내 안전교육의 경험이 있는 경우가 없는 경우

보다 안전관리활동이 높았으며, 사후검정 결과, ‘40대 이

상’이 ‘30대’와 ‘30대 미만’보다, 현 장기요양시설 근무기

간이 ‘10년’이상이 ‘3-5년’, ‘6-9년’보다, 급여수준이 ‘200

만원 이상’이 ‘150만원 미만’보다, 시설의 규모는  ‘100 병

상 이상’이 ‘30 병상 미만’보다 안전관리활동이 높은 것으

로 나타났다<Table 2>. 

4.3 대상자의 안전관리활동과 주요요인 간의 

상관관계

안전관리활동과 주요요인 간의 분석한 결과, 안전관리

활동은 성별(r=.23, p=.008), 최근 안전교육의 경험(r=.20, 

p=.022), 시설의 규모(r=.17, p=.045), 환자안전문화인식

(r=.48, p<.001), 안전통제감(r=.36, p<.001)과 정적 상관

관계를 나타났으며, 환자안전문화인식은 안전통제감

(r=.28, p=.004)와 정적 상관관계가 나타났다<Table 3>. 

4.4 대상자의 안전관리활동의 영향요인

안전관리활동을 유의하게 설명하는 요인을 파악하기 

위하여 다중공선성(Multicollinearity)의 검정결과, 모든 

변수들 간의 상관계수가 .80을 넘지 않았으며, 공차한계
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는 0.1이상으로 분산확대인자(Variance Inflation Factor, 

VIF)가 10이하로 다중공선성의 문제가 없는 것으로 나타

났다. 

예측변인은 대상자의 일반적 특성에 따른 안전관리활

동의 유의한 차이를 보인 성별, 연령, 현 장기요양시설 근

무기간, 급여수준, 최근 안전교육 경험, 시설의 규모 요인

과 상관관계에서 유의한 차이를 보인 환자안전문화인식, 

안전통제감 요인을 독립변인으로 하였으며, 그 중에서 

명목변수인 연령은 ‘40세 이상’, 현 장기요양시설 근무기

간은 ‘10년 이상’, 급여수준은 ‘200만원 이상’, 시설의 규

모는 ‘100 병상 이상’을 기준으로 각각 가변수 처리하여 

분석하였다. 분석결과, 환자안전문화인식(β=.40, p<.001)

과 안전통제감(β=.27, p=.002), 최근 안전교육 경험(β

=.19, p=.015), 연령(β=.19, p=.027)이 안전관리활동에 유

의하게 영향을 미치는 변인으로 나타났다(F=5.51, 

p<.001). 즉, 환자안전문화인식과 안전통제감이 높고, 최

근 안전교육 경험이 있으며, 연령이 많을수록 안전관리

활동이 높았으며, 이에 대한 설명력은 34.5%로 나타났다

<Table 4>. 

5. 논의 및 고찰

환자의 안전은 의료서비스와 요양서비스를 제공함에 

있어서 주의해야 하는 중요한 과제로써, 환자의 안전관

리활동에 대한 많은 연구가 필요하다고 본다. 이에 본 연

구는 장기요양시설 간호사를 대상으로 안전관리활동에 

관련요인을 알아보고, 확인된 관련요인에 대해 논의하고

자 한다.

대상자의 일반적 변인에 따른 안전관리활동의 차이검

정을 실시한 결과, 성별은 ‘여성’, 연령이 ‘40세 이상’에서,

현 장기요양시설 근무기간이 ‘10년 이상’에서, 급여수준

이 ‘200만원 이상’에서, 최근 안전교육을 ‘받은 경우’에서

안전관리활동이 유의한 차이가 있었다. 이러한 결과는 

여러 선행연구[24,25]의 40세 이상의 간호사, 근무기간이 

10년 이상에서, 안전교육의 경험자의 안전관리활동이 높

게 나타난 결과와 일관된다. 성별에 따른 차이는 여성의 

경우에는 세심하고 꼼꼼함과 육아경험을 통해 안전사고

에 대한 관심이 더 높은 것으로 생각된다. 한편 본 연구

에서 남성이 3.5%를 차지하므로, 성별에 의한 차이는 추

가연구가 필요하며, 또한 대상자별 연구가 필요하다고 

사료된다. 

연령과 현 장기요양시설 근무기간에 의한 차이는 결

국 연령과 현 장기요양시설 근무기간이 많다는 것으로 

해석된다. 이는 안전사고에 대한 경험이 많다고 볼 수 있

으며, 이러한 안전사고에 대한 경험은 안전의 중요성을 

인식하고, 안전관리활동에 관심이 높은 결과로 보여진다. 

따라서 장기요양시설의 안전관리자는 간호사의 안전사

고 경험에 따라 다를 수 있으므로, 이들 변수를 고려한 

교육프로그램을 제공할 필요가 있다. 급여는 직무에 대

한 외재적 보상을 의미하며, 이러한 외재적 보상은 직무

를 수행하는데 동기요인으로 작용하게 된다. 한편, 내외

적인 보상은 직무수행의 기여인자로[32] 보고됨에 따라 

환자의 안전관리활동에도 작용하였다고 볼 수 있다. 따

라서 직무 관련된 내외적 보상과 관련하여 반복연구가 

필요하다고 사료된다. 또한 이들 변인을 고려한 근무여

건과 처우가 필요하다고 보여지며, 합리적인 급여를 받

을 수 있도록 제도적 장치를 마련해야 할 것으로 사료된

다.  

대상자의 최근 안전교육 경험은 안전관리활동에 영향

을 미치는 변인으로, Choi, Lee와 Lee [26]의 결과와 일치

하였다. Choi 등[26]에 의하면 안전교육은 안전에 대한 

지식 뿐 아니라 안전의 중요성을 배우는 과정이므로, 안

전사고에 대한 예방뿐 만 아니라 안전관리활동의 전반적 

과정에서 결정적인 역할을 한다고 하였다. 또한 선행연

구[26]에서 안전교육의 횟수가 안전관리활동과 관련성이 

있는 것으로 보고된 바에 의하면, 안전교육은 지속적이

면서 반복적으로 이루어질 필요성이 있음을 강조하고 있

다. 이와 같은 결과에서 대상자의 안전교육은 경험유무

와 교육 횟수에 따라 안전관리활동에 영향을 미치므로, 

후속연구에서는 대상자의 안전교육 횟수와 안전교육을 

받은 기간 등을 고려한 추후연구가 필요하다고 본다. 

대상자의 안전관리활동은 평균 150.13점이었고, 평점

평균은 4.17점/5점으로,  Park [27]의 병원간호사를 대상

으로 연구한 4.37점 보다는 낮은 수치이다. 이러한 결과

의 차이는 병원과 장기요양시설의 기관차이로 보여진다. 

병원에서는 안전사고가 2004년부터 의료기관 평가항목

의 하나로, 환자안전이 의료기관의 중요한 과제로 강조

되었다. 이에 병원 관리자들은 환자안전을 개선하기 위

하여 첨단정보기술을 도입하고, 부서 간 협력을 유도하
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며, 임상훈련과 가이드라인을 제공하고, 조직구조의 개편 

등의 다양한 방법을 적용하고 있다[18]. 반면 장기요양시

설에서는 2009년부터 안전관리가 장기요양기관 평가항

목으로 대두되면서[1], 안전관리지침서, 안전관리시스템 

등을 적용하고 있는 정도로, 장기요양시설에서 근무하는 

간호사가 활용할 수 있는 안전관리활동 영역은 병원환경 

영역보다는 제한적이다[28]. 이에 장기요양시설 관리자

는 안전관리활동을 향상시키기 위해서는 안전관리에 대

한 다양한 방법을 마련해야 할 것으로 사료된다.

대상자의 환자안전문화인식 정도는 평균 88.28점이었

고, 평점평균은 3.27점/5점으로 나타났다. 이는 장기요양

시설 실무종사자를 대상으로 동일한 도구를 사용한 

Yoon 등[18]의 3.90점 결과보다는 다소 상이한 차이가 있

었으며, 병원의료인을 대상으로 연구한 Cho와Yang [29]

의 3.20점 결과와는 유사하다. 또한 선행연구에서 시설의 

규모가 크고, 환자수가 많을수록 환자안전문화 인식의 

정도가 낮은 것으로 보고되었다[18]. 본 연구는 시설의 

규모가 병상수 ‘100 이상’ 이 44.3%로, 시설의 규모가 크

다고 볼 수 있다. 이러한 결과에서 볼 때, 의료인과 비의

료인의 연구대상자 차이와 시설의 규모 차이로 추측해 

볼 수 있다. 또한 안전관리활동은 장기요양시설의 특성

에 따라 영향을 받을 수 있는 것으로 생각되지만 본 연구

에서 시설의 규모에 따른 제 영향을 밝히지 못한 제한점

이 있으므로, 추후 연구대상자와 시설의 규모 등을 고려

한 반복연구가 필요하다고 본다. 한편 장기요양시설 간

호사의 환자안전문화인식을 높이기 위해서는 환자안전

과 관련된 문화를 긍정적으로 인식할 수 있는 기회마련

이 중요하다고 여겨진다. 따라서, 장기요양시설 관리자는 

간호사들이 환자의 안전을 중요시하고 우선시 할 수 있

는 조직문화를 형성할 수 있는[31] 다양한 전략을 개발할 

필요가 있다. 

대상자의 안전통제감 정도는 평균 27.10점으로 나타났

으며, 동일한 도구를 사용하여 간호사의 안전통제감을 

연구한 Kim 등[31]과 Park [27]의 26.22점과 유사한 결과

이다. Anderson 등[21]은 안전통제감이 높은 경우가 안

전관리활동을 하면서 발생할 수 있는 문제에 대해 자율

적으로 조절할 수 있는 요인으로 작용한다고 하였다. 여

러 선행연구[22,27]에서 안전통제감은 안전관리활동과 

정적 상관이 있으며, 이러한 관계는 많은 사회와 문화에

서 일관되게 나타나는 결과라고 보고하였다. Anderson 

[21]은 안전통제감이 환자안전 문제를 예방할 수 있는 작

용요인으로 들었고, Chung [22]도 스스로가 안전문제를 

어떻게 인식하느냐에 따라 안전관리행위에도 영향을 미

치게 되므로 대상자의 안전관리활동을 향상시키기 위해

서는 안전통제감의 향상이 필요하다고 하였다. 이에 안

전통제감 정도에 따라 안전관리활동이 다를 수 있음을 

볼 때, 대상자의 안전관리활동을 향상시키기 위해서는 

안전통제감을 향상시킬 수 있는 중재방법이 요구됨을 알 

수 있다.

이상의 결과에서 장기요양시설 간호사의 안전관리활

동은 환자안전문화인식, 안전통제감, 최근 안전교육 경험

과 연령 등이 주요변인으로 설명되었다. 따라서 장기요

양시설 간호사의 안전관리활동을 향상시키기 위해서는 

이들 변인을 우선적으로 고려한 중재방법을 적용하도록 

노력해야 할 것이다. 

6. 결론 및 제언

본 연구는 장기요양시설 간호사의 안전관리활동에 미

치는 영향요인을 파악함으로써, 안전관리활동이 효과적

으로 이루어질 수 있는 기반을 제공하고 관련 프로그램

을 개발하는데 기초자료로 제시하고자 한다. 본 연구에

서 안전관리활동에 유의하게 설명하는 요인은 환자안전

문화인식, 안전통제감, 최근 안전교육 경험과 연령 등으

로 나타났으며, 이들 변인들은 안전관리활동을 34.5% 설

명하였다. 이상의 결과에서 대상자의 환자안전문화인식

이 높을수록, 안전통제감이 높을수록, 안전교육의 경험이 

있는 경우, 연령이 높을수록 안전관리활동이 높아지며, 

특히 환자안전문화인식과 안전통제감은 안전관리활동에 

큰 영향을 미치는 요인이었다. 따라서 대상자의 안전관

리활동을 향상시키기 위해서는 환자안전문화인식과 안

전통제감을 높이고 주기적인 안전교육 중재 방안을 개발

하여 적용하도록 노력할 필요가 있다. 

본 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언을 하고자 한

다. 첫째, 대상자 표집을 무작위로 하여 대상자 수를 확대

하여 결과의 대표성을 확보할 것을 제언한다. 둘째, 안전

사고에 대한 특성은 사실을 숨기거나 답변을 하더라도 

축소할 가능성이 있어 이를 보완할 필요가 있다. 셋째, 장

기요양시설 간호사의 안전관리활동의 관련변인을 안전
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관리지침서, 안전관리시스템 등을 고려한 포괄적으로 다

루지 못하였다. 이에 이들 변인을 고려한 추가연구를 제

언한다. 넷째, 대상자들의 안전관리활동을 향상시키기 위

한 장기요양시설 내 안전관리교육 프로그램의 개발을 제

언한다.
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