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요  약  본 논문은 간호ㆍ간병통합서비스병동간호사의 환자안전문화인식, 비판적 사고성향과 환자안전간호활동을 파악하고, 

환자안전간호활동에 영향을 미치는 요인을 규명하고자 하였다. B시 3개 종합병원에서 간호ㆍ간병통합서비스병동간호사 150

명을 대상으로 2017년 8월 20일부터 9월 10일까지 자료를 수집하였고, SPSS WIN 21.0을 이용하여 분석하였다. 간호ㆍ간병

통합서비스병동간호사의 환자안전문화인식은 3.32±0.32점, 비판적 사고성향은 3.50±0.31점, 환자안전간호활동은 4.28±0.46

점으로 나타났다. 환자안전문화인식은 간호ㆍ간병통합서비스병동 근무경력(F=4.79, p=.001)에 따라 유의한 차이를 보였다. 

비판적 사고성향은 연령(F=3.89, p=.010), 직위(F=6.40, p=.002)에 따라 유의한 차이를 보였다. 환자안전간호활동은 직위

(F=3.19, p=.044)에 따라 유의한 차이가 있었다. 간호ㆍ간병통합서비스병동간호사의의 환자안전간호활동 영향요인은 병원의

환자안전문화(β=.25, p=.014), 상관/관리자의 태도(β=.20, p=.046), 직위(β=.14, p=.040)였고, 설명력은 44.4%이었다. 간호ㆍ간

병통합서비스간호사의 환자안전간호활동을 증진시키기 위해서는 병원의 환자안전문화에 대한 긍정적 인식 조성과 상관/관

리자의 지지가 요구된다. 

Abstract This study was conducted to identify the levels of patient safety culture, critical thinking disposition, and 

patient safety nursing activities and determine the factors affected by patient safety nursing activities among nurses 

in comprehensive nursing care service wards. Subjects consisted of 150 nurses from general hospitals in B city, Korea, 

and data were analyzed using the SPSS Win 21.0 program. The mean scores of awareness of patient safety culture, 

critical thinking disposition, and patient safety nursing activities were 3.32±0.32, 3.50±0.31, and 4.28±0.46, 

respectively. The awareness of patient safety culture was significantly different by clinical career in the present unit 

(F=4.79, p=0.001). The critical thinking disposition was significantly different by age (F=3.89, p=0.010) and position 

(F=6.40, p=0.002). There were differences in the scores of patient safety nursing activities according to position 

(F=3.19, p=0.044). Additionally, hospital environment (β=0.25, p=0.014), supervisor attitude (β=0.20, p=0.046), and 

position (β=0.14, p=0.040) accounted for a 44.4% variance in patient safety nursing activities. To promote patient 

safety nursing activities in comprehensive nursing care service wards, positive awareness of the hospital' s safety 

environment and support from the manager are required. 

Keywords : Comprehensive nursing care service, Nurses, Awareness of patient safety culture, Critical thinking 

disposition, Patient safety nursing activities 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

우리나라에서는 노인인구 증가에 따른 입원환자 급

증, 가족간병 부담과 간병인 고용으로 인한 경제적비용

부담을 국가적인 차원에서 해결하고자 2015년 1월부터

간호ㆍ간병통합서비스제도를 진행하고 있다[1]. 선행연

구[2]에서는 간호ㆍ간병통합서비스병동 입원 환자의 신

체적, 정신사회적 간호, 의사소통, 전문적 간호 등의 만

족도가 일반병동보다 높게 나타나, 보호자 없이도 환자

에게 질 높은 간호가 제공되고 있음을 확인할 수 있었다. 

반면 간호ㆍ간병통합서비스병동에서의 비 의료인(간호

보조인력 등)에 의한 간호행위 및 이에 대한 관리의 어

려움 등으로 환자안전사고 위험에 대한 문제가 제기되고

있는 시점으로, 간호ㆍ간병통합서비스가 보편적 간호 서

비스로 정착하기 위해서는 간호 인력의 환자안전간호활

동이 중요하다. 

환자안전법 시행 후 2016년 7월 29일부터 2017년 9

월 기준 환자안전사고 자율보고 사례 자료를 살펴보면, 

환자안전사고는 총 3,060건으로, 의료기관 종별로 보면

상급 종합병원이 512건(59.7%)으로 가장 많았고, 종합

병원 296건(34.5%), 요양병원 29건(3.4%), 병원 10건

(1.2%) 순으로 나타났다[3]. 사고유형별로는 낙상사고가

1,522건(49.7%)으로 가장 많았고, 약물 오류가 857건

(28.0%), 검사 194건(6.4%), 처치 및 시술 47건(1.5%) 

순으로 나타났다[3]. 환자안전사고는 재원기간 연장과

이에 따른 재정적 손실, 병원과 의료진에 대한 신뢰 저

하, 환자 건강에 직접적인 영향을 줄 수 있다[4]. 따라서

입원환자의 모든 간호 서비스를 간호 인력이 제공하는

간호ㆍ간병통합서비스병동에서의 환자안전간호활동 정

도를 파악하고 관련 요인들을 확인하는 것이 필요하다. 

선행연구에서는 환자안전간호활동에 환자안전문화인

식[4-8], 직무 스트레스[9], 직무만족도[10], 조직건강

[11], 안전통제감[12] 등이 영향을 미치는 것으로 나타났

다. 이 중 환자안전문화인식은 다수의 연구에서 주요한

영향요인으로 나타났는데, 전문 간호와 팀 간호가 제공

되는 간호ㆍ간병통합서비스병동에서 간호사의 환자안전

문화인식을 살펴보고 관련성을 확인할 필요가 있다. 

또한 간호사는 급변하는 의료 환경과 복잡해진 의사

결정 과정에서 환자안전을 보장하고 위협을 감소시키기

위해 비판적 사고성향을 활용할 필요가 있다[13]. 간호

사는 비판적 사고성향을 발휘할 때 임상의사결정능력이

향상될 수 있으며[14], 정확한 지식으로 간호를 제공할

수 있다[15]. 비판적 사고성향에 관한 선행연구[16,17]에

서는 의사결정능력, 임상간호수행과의 관련성을 주로 파

악하였다. 간호사의 비판적 사고성향은 환자안전역량에

유의한 영향요인으로[18], 간호ㆍ간병통합서비스병동에

서의 환자안전간호활동 증진을 위한 방안을 마련하는데

필수적인 변수로 반영할 수 있을 것으로 사료된다. 

본 연구는 간호ㆍ간병통합서비스병동간호사의 환자

안전간호활동에 환자안전문화인식, 비판적 사고성향이

어떠한 관련성이 있는지 파악하여 환자안전간호활동 수

준을 향상시킴으로 간호ㆍ간병통합서비스의 성공적 정

착에 기여하고자 한다. 

1.2 연구 목적

본 연구의 목적은 간호ㆍ간병통합서비스병동간호사

의 환자안전문화인식, 비판적 사고성향이 환자안전간호

활동에 미치는 영향을 파악하여 환자안전간호활동을 위

한 자료를 제공하기 위함이다. 구체적인 연구목적은 다

음과 같다.

1) 간호ㆍ간병통합서비스병동간호사의 환자안전문화

인식, 비판적 사고성향 및 환자안전간호활동을 파

악한다. 

2) 간호ㆍ간병통합서비스병동간호사의 일반적 특성

에 따른 환자안전문화인식, 비판적 사고성향 및

안전간호활동의 차이를 파악한다.

4) 간호ㆍ간병통합서비스병동간호사의 환자안전문화

인식, 비판적 사고성향 및 안전간호활동의 관계를

파악한다.  

3) 간호ㆍ간병통합서비스병동간호사의 환자안전간호

활동에 미치는 영향요인을 파악한다. 

2. 연구 방법 

2.1 연구 설계 

본 연구는 간호ㆍ간병통합서비스병동간호사의 환자

안전문화인식, 비판적 사고성향 및 환자안전간호활동 간

의 관계를 파악하기 위하여 서술적 상관관계 연구를 시

행하였다. 
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2.2 연구 대상 

본 연구는 B시 3개 종합병원(200병상 이상)의 간호ㆍ

간병통합서비스병동에서 근무하는 간호사를 대상으로

하였다. 통상적인 병동 발령 후 교육 기간 및 적응 기간

을 고려하여 간호ㆍ간병통합서비스병동 근무경력 1개월

이상의 간호사를 대상으로 하였다. 표본의 크기는

G-power 3.1.1 program을 이용하여 중간수준의 효과크

기 0.15, 유의수준 0.05, 검정력 0.80, 예측변인 15개로

산출시 139명으로 나타나, 탈락률 10%를 고려하여 160

명을 대상으로 하였으며, 150명(탈락률 6.3%)이 최종 분

석되어 대상자수를 충족하였다. 

2.3 연구 도구

2.3.1 환자안전문화인식 

본 연구에서는 미국 AHRQ(Agency for Health care 

Research and Quality)[19]에서 개발한 환자안전문화 측

정도구(Hospital survey on patient safety culture)를

Kim 등[5]이 한글로 수정, 번역한 ‘환자의 안전 설문조

사’를 토대로 수정, 보완하였다. 종합병원 수간호사 1인

이 검토하고, 간호학과 교수 1인에게 내용을 검증 받아

사용하였다. 연구도구는 개발자의 허락을 받아 사용하였

다. 7개의 하부 영역은 부서 내 환자안전문화(18문항), 

상관/관리자의 태도(4문항), 의료사고 보고체계(6문항), 

사고보고의 빈도(3문항), 병원의 환자안전문화(11문항), 

병동/간호 단위의 환자의 안전도(1문항), 지난 1년간 보

고된 사고 횟수(1문항)이며, 총 44문항이다. 5점 Likert 

척도로, 지난 1년간 보고된 사고 횟수 문항만 6점 Likert 

척도이며, 점수가 높을수록 환자안전문화인식이 긍정적

인 것을 의미한다. 도구 개발 당시 전체 Cronbach's α

=.77, Kim 등[5]의 연구에서 Cronbach's α=.91로 나타났

다. 본 연구에서 전체 Cronbach's α=.89, 하부 영역별 신

뢰도는 부서 내 환자안전문화=.67, 상관/관리자의 태도

=.56, 의료사고 보고체계=.75, 사고보고의 빈도=.85, 병

원의 환자안전문화=.78이었다.

2.3.2 비판적 사고성향

본 연구에서는 Yoon[20]이 개발한 비판적 사고성향

측정도구를 개발자의 허락을 받아 사용하였다. 7개의 하

부 영역은 지적 열정/호기심(5문항), 신중성(4문항), 자

신감(4문항), 체계성(3문항), 지적공정성(4문항), 건전한

회의성(4문항), 객관성(3문항)이며, 총 27문항이다. 5점

Likert 척도로, 점수가 높을수록 비판적 사고성향이 높은

것을 의미한다. 도구 개발 당시 전체 Cronbach'α=.84, 하

부 영역별 Cronbach'α=.53~.75로 나타났다. 본 연구에서

전체 Cronbach's α=.86, 하부 영역별 신뢰도는 지적열정/

호기심=.77, 신중성=.52, 자신감=.64, 체계성=.57, 지적

공정성=.64, 건전한회의성=.64, 객관성=.64이었다. 

2.3.3 환자안전간호활동 

본 연구에서는 의료기관평가인증원[21]의 2주기 의료

기관인증 조사기준 중 환자안전간호와 관련된 활동을 중

심으로 11개 하부 영역에서 50개 문항을 추출하여 설문

지 형태로 개발하여 측정하였다. 도구의 내용 타당도 검

증을 위하여 종합병원 수간호사 2인, 간호학과 교수 2인, 

임상경력 20년 이상의 간호사 1인의 자문을 통해 타당

성을 검증했으며, 이해하기 힘들거나 명확하지 않은 문

항들을 수정, 보완하여 사용하였다. 최종 CVI(Content 

Validity Index) 0.8이상인 문항으로 구성하였다. 하부

영역은 환자확인(7문항), 정확한 의사소통(5문항), 수술/

시술(3문항), 낙상(4문항), 감염(4문항), 화재( 4문항), 환

자안전 보고체계(4문항), 욕창(4문항), 수혈(5문항), 신체

억제대(5문항), 투약(5문항)으로 구성하였다. 5점 Likert 

척도로, 점수가 높을수록 환자안전간호활동의 수행정도

가 높은 것을 의미한다. 본 연구에서 전체 Cronbach's α

=.98, 하부 영역별 신뢰도는 환자확인=.91, 정확한 의사

소통=.82, 수술/시술=.97, 낙상=.94, 감염=.88, 화재=.89, 

환자안전보고체계=.90, 욕창=.95, 수혈=.95, 신체억제대

=.95, 투약=.93이었다.

2.4 자료수집 및 윤리적 고려

본 연구의 자료수집은 2017년 8월 20일부터 9월 10

일까지 이루어졌다. 연구자가 직접 연구대상 병원 간호

부에 연구 허락을 받고, 설문지를 배부하였다. 연구목적

과 방법을 설명하고, 자발적인 의사에 의해 참여를 결정

하며, 설문 결과는 비밀보장을 원칙으로 하며 연구목적

으로만 사용할 것을 알리고, 참여의사를 철회를 원할 시

언제라도 참여 중단이 가능함을 명시하였으며, 서면으로

동의를 받았다. 작성된 설문지는 연구대상 병원 간호부

를 통해 일괄 회수하였고, 참여 대상자들에게 소정의 상

품을 제공하였다. 

2.5 자료 분석
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수집된 자료는 SPSS WIN 21.0을 사용하여 통계처리

하였다. 구체적인 분석방법은 다음과 같다. 

1) 대상자의 일반적 특성, 환자안전문화인식, 비판적

사고성향 및 환자안전간호활동은 실수, 백분율, 평

균, 표준편차로 분석하였다.  

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전문화인식, 

비판적 사고성향 및 환자안전간호활동은

independent t-test와 ANOVA로 분석하였다. 사후

분석은 Tukey HSD로 검정하였다.

3) 대상자의 환자안전문화인식, 비판적 사고성향 및

환자안전간호활동의 상관관계는 Pearson's 

correlation coefficients로 분석하였다.

4) 대상자의 환자안전간호활동에 영향을 미치는 요인

은 위계적 다중회귀분석(Hierarchical multiple 

regression)으로 분석하였다. 

3. 연구 결과 

3.1 대상자의 일반적 특성

대상자는 여성 147명(98.0%), 남자 3명(2.0%)이었다. 

연령은 평균 28.94세였다. 교육정도는 학사졸업이 88명

(58.7%)으로 가장 많았고, 결혼 상태는 미혼 124명

(82.7%)으로 가장 많았다. 임상경력은 평균 6.31년이었

으며, 간호ㆍ간병통합서비스병동 근무경력은 평균 12.89

개월이었다. 직위는 일반간호사가 125명(83.3%)으로 가

장 많았다[Table 1].

3.2 대상자의 환자안전문화인식, 비판적 사고

성향 및 환자안전간호활동

간호ㆍ간병통합서비스병동간호사의 환자안전문화인

식 점수는 5점 만점에 평균 3.32±0.32점으로, 하부 영역

에서는 상관/관리자 태도가 3.67±0.56점으로 가장 높았

고, 부서 내 환자안전문화가 3.24±0.31점으로 가장 낮게

Variables Categories n (%) or M±SD

Gender
Female 147(98.0)

Male 3(2.0)

Age (year)

28.94±7.44

20-29 112(74.7)

30-39 18(12.0)

40-49 15(10.0)

50-59 5(3.3)

Level of education

Diploma 56(37.3)

Bachelor 88(58.7)

≥Master's degree 6(4.0)

Marital status
Married 26(17.3)

Single 124(82.7)

Total clinical career 6.31±6.89

(year) <3 60(40.0)

3~6 43(28.7)

6~9 17(11.3)

9~12 5(3.3)

≧12 25(16.7)

Clinical career in 12.89±8.00

present unit (month) 1~6 48(32.0)

7~12 29(19.3)

13~18 30(20.0)

19~24 39(26.0)

>25 4(2.7)

Position

Staff nurse 125(83.3)

Charge nurse 16(10.7)

Head nurse 9(6.0)

Table 1. General Characteristics of the Participants 

(N=150)

Variables M±SD

Awareness of patient safety culture 3.32±0.32

  Ward work environment 3.24±0.31

  Attitude of the supervisor 3.67±0.56

  Communication 3.57±0.47

  Level of reporting 3.26±0.69

  Hospital environment 3.32±0.44

  Degree of patient safety 3.51±0.62

  Number of None 51(34.0)

1.99±0.93

  reported events 1~2 62(41.3)

  during last 3~5 28(18.7)

  12 months 4~6 6(4.0)

7~9 3(2.0)

≥10 0(0.0)

Critical thinking disposition 3.50±0.31

  Prudence 3.41±0.48

  Objectivity 3.70±0.46

  Intellectual/fairness 3.76±0.41

  Healthy skepticism 3.43±0.46

  Systematicity 3.16±0.45

  Intellectual eagerness/curiosity 3.61±0.45

  Self-confidence 3.36±0.48

Patient safety nursing activities 4.28±0.46

  Identification of patient 4.29±0.53

  Accuracy communication 4.02±0.58

  Operation/procedure prior patient safety 4.47±0.58

  Prevention of falls 4.40±0.54

  Infection 4.26±0.60

  Fire fighting 3.96±0.67

  Incidence report system 4.19±0.67

  Prevention of bedsore 4.36±0.61

  Blood Transfusion 4.65±0.50

  Use of restraints 4.10±0.73

  Medication 4.42±0.58

Table 2. Awareness of patient safety culture, Critical 

thinking disposition, and Patient safety 

nursing activities of Participants (N=150)
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나타났다. 보고된 사고 횟수는 1~2회가 62명(41.3%)으

로 가장 많았다.

비판적사고성향점수는 5점만점에평균 3.50±0.31점으

로, 하부 영역에서는 지적공정성이 3.76±0.41점으로 가장

높았고, 체계성이 3.16±0.45점으로 가장 낮게 나타났다. 

환자안전간호활동 점수는 5점 만점에 평균 4.28±0.46

점으로, 하부 영역에서는 수혈이 4.65±0.50점으로 가장

높았고, 화재가 3.96±0.67점으로 가장 낮게 나타났다

[Table 2]. 

3.3 대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전문

화인식, 비판적 사고성향, 환자안전간호활

동의 차이

대상자의 일반적 특성(성별, 연령, 교육정도, 결혼 상

태, 임상경력, 간호ㆍ간병통합서비스병동 근무경력, 직

위)에 따른 환자안전문화인식, 비판적 사고성향, 환자안

전간호활동의 차이에서 통계적으로 유의한 결과는

Table 3과 같다. 

환자안전문화인식은 간호ㆍ간병통합서비스병동 근무

경력에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다(F=4.79, 

p=.001). 사후분석결과 간호ㆍ간병통합서비스병동 근무

경력 1~6개월 간호사가 13~24개월 간호사보다 통계적

으로 유의하게 높았다. 성별(t=.80, p=.424), 연령

(F=1.94, p=.126), 교육정도(F=2.12, p=.123), 결혼 상태

(t=-1.25, p=.213), 임상경력(F=1.90, p=.113), 직위

(t=2.17, p=.118)에서는 유의한 차이가 없었다.

비판적 사고성향은 연령에 따라 유의한 차이가 있었

으며(F=3.89, p=.010), 사후분석결과 50~59세 간호사가

20~39세 간호사보다 통계적으로 유의하게 높았다. 또한

직위에 따라 유의한 차이가 있었으며(F=6.40, p=.002), 

사후분석결과 수간호사가 책임간호사, 일반간호사보다

통계적으로 유의하게 높았다. 성별(t=-1.16, p=.247), 교

육정도(F=2.41, p=.093), 결혼 상태(t=1.92, p=.057), 임

상경력(F=1.51, p=.201), 간호ㆍ간병통합서비스병동 근

무경력(F=.39, p=.819)에서는 유의한 차이가 없었다. 

환자안전간호활동은 직위에 따라 통계적으로 유의한

차이가 있었다(F=3.19, p=.044). 성별(t=.61, p=.540), 연

령(F=.44, p=.727), 교육정도(F=1.72, p=.183), 결혼 상

태(t=.53, p=.594), 임상경력(F=.52, p=.725), 간호ㆍ간병

통합서비스병동 근무경력(F=1.33, p=.263)에서는 유의

한 차이가 없었다.

Variables Categories M±SD
t or F

(p)

Awareness of patient safety culture

Clinical career in 1~6a 3.47±0.35 4.79

present unit 7~12b 3.29±0.32 (.001)

13~18c 3.26±0.20 a>c,d

19~24d 3.20±0.30

>25e 3.22±0.21

Critical thinking disposition

Age (yr) 20-29a 3.47±0.30 3.89

30-39b 3.49±0.29 (.010)

40-49c 3.61±0.28 d>a,b

50-59d 3.89±0.27

Position Staff nursea 3.47±0.29 6.40

Charge nurseb 3.53±0.35 (.002)

Head nursec 3.83±0.25 c>b>a

Patient safety nursing activities

Position Staff nursea 4.24±0.45 3.19

Charge nurseb 4.47±0.49 (.044)

Head nursec 4.52±0.43

* Tukey test

Table 3. Awareness of patient safety culture, Critical 

thinking disposition, and Patient safety 

nursing activities by Characteristics of the 

Participants                       (N=150)

3.4 대상자의 환자안전문화인식, 비판적 사고

성향 및 환자안전간호활동 상관관계

간호ㆍ간병통합병동간호사의 환자안전간호활동은 환

자안전문화인식의 하부 영역인 부서 내 환자안전문화

(r=.44, p<.001), 상관/관리자의 태도(r=.45, p<.001), 의

료사고 보고체계(r=.40, p<.001), 사고보고의 빈도(r=.14, 

p<.001), 병원의 환자안전문화(r=.44, p<.001), 병동/간

호 단위의 환자의 안전도(r=.30, p<.001), 지난 1년간 보

고된 사고 횟수(r=.11, p<.001)와 유의한 상관관계를 나

타냈다. 또한 환자안전간호활동은 비판적사고성향의 하

부 영역인 지적 열정/호기심(r=.46, p<.001), 신중성

(r=.30, p<.001), 자신감(r=.32, p<.001), 체계성(r=.26, p<.001),

지적공정성(r=.40, p<.001), 건전한 회의성(r=.28, p<.001), 

객관성(r=.47, p<.001)과 유의한 상관관계를 나타냈다. 

3.5 대상자의 환자안전간호활동에 영향을 

미치는 요인

회귀분석 실시 전 오차의 자기상관과 다중 공선성을

검토하였다. Durbin-Watson 지수는 1.565 (1.534≤d≤

1.940)로 오차의 자기상관이 없었다. VIF(Variance 

Inflation Factor)는 1.000~1.684로 10미만이므로 다중공
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선성은 없는 것으로 나타났다. 본 자료는 회귀분석을 실

시하기에 적합하였다. 

독립변수로는 본 연구에서 환자안전간호활동에 통계

적으로 유의한 것으로 나타난 변수인 일반적 특성 중 직

위, 환자안전문화인식, 비판적 사고성향의 모든 하부 영

역을 투입하였다. 위계적 다중회귀분석의 step Ⅰ 단계

에서는 직위를 예측변인으로 회귀모형을 구성하였으며, 

통계적으로 유의하였다(F=3.19, p=.044). step Ⅱ 단계에

서는 비판적 사고성향의 하부 영역을 추가로 투입하였

고, 모형은 통계적으로 유의하였으며(F=9.96, p<.001), 

R²은 .338로, 1단계에 비하여 29.7%증가하였다. 지적열

정/호기심(β=.27, p=.004), 객관성(β=.24, p=.008)이 영

향을 미치는 요인이었다. step Ⅲ 단계에서는 환자안전

문화인식을 추가로 투입하였고, 모형은 통계적으로 유의

하였으며(F=6.63, p<.001), R²은 .444로, 2단계에 비하여

10.5% 증가하였다. 환자안전간호활동에 영향을 미치는

요인으로 병원의 환자안전문화(β=.25, p=.014), 상관/관

리자의 태도(β=.20, p=.046), 직위(책임간호사)(β=.14, 

p=.040) 순이었다[Table 4]. 

4. 논의

본 연구는 간호ㆍ간병통합서비스병동간호사의 환자

안전문화인식, 비판적 사고성향과 환자안전간호활동의

관계를 파악함으로 환자안전간호활동 증진 방안 마련을

위한 기초차료를 제공하기 위하여 실시하였다. 간호ㆍ간

병통합서비스병동에 대한 선행연구[22-24]에서는 간호

인력 관리, 간호사의 우울, 직무 스트레스, 직무만족에

대한 연구가 진행되었으나, 본 연구에서는 환자의 구체

적인 임상결과와 간호의 질에 영향을 미치는 환자안전간

호활동을 파악하였다는데 의의가 있다. 

환자안전문화인식 점수는 5점 만점에 평균 3.32점으

로 중정도 이상으로 나타났다. 이는 같은 원 도구를 사용

한 종양간호사 대상 연구[4]에서 3.46점, 종합병원 간호

사 대상 연구[7]에서 3.59점, 대학병원과 중소병원 간호

사 대상 연구[8]에서 대학병원 간호사 3.33점, 중소병원

간호사 3.46점, 상급종합병원, 종합병원 간호사 대상 연

구[11]에서 3.28점으로 나타나, 근무부서, 병원규모와 관

계없이 비슷한 수준으로 인식하고 있음을 알 수 있다. 대

상자의 일반적 특성에 따른 환자안전문화인식은 1~6개

월 간호사가 13~24개월 간호사보다 높게 나타났다. 이

Variables
Step Ⅰ Step Ⅱ Step Ⅲ

B SE β t p B SE β t p B SE β t p

Position*(ref: staff nurse)

  Charge nurse .23 .12 .16 1.94 .055 .19 .11 .13 1.84 .068 .21 .10 .14 2.07 .040

  Head nurse .28 .16 .15 1.79 .076 .01 .14 .01 .10 .919 .05 .14 .03 .38 .704

Critical thinking disposition

  Prudence .10 .08 .11 1.37 .173 .00 .07 .00 .03 .980

  Objectivity .24 .09 .24 2.67 .008 .13 .09 .13 1.42 .157

  Intellectual/fairness .13 .10 .12 1.38 .169 .12 .10 .11 1.28 .205

  Healthy skepticism .05 .08 .05 .58 .562 .08 .08 .08 1.10 .275

  Systematicity -.05 .09 -.05 -.57 .571 -.06 .08 -.06 -.67 .506

  Intellectual

  eagerness/curiosity
.28 .10 .27 2.93 .004 .15 .10 .15 1.65 .101

  Self-confidence .01 .0 .01 .05 .957 .11 .09 .12 1.22 .225

Awareness of patient safety culture

  Ward work environment -.07 .15 -.05 -.45 .657

  Attitude of the supervisor .16 .08 .20 2.02 .046

  Communication .03 .09 .03 .36 .721

  Level of reporting -.02 .05 -.03 -.37 .711

  Hospital environment .26 .11 .25 2.50 .014

  Degree of patient safety -.01 .06 -.02 -.21 .833

  Number of reported events

  during last 12 months 
.06 .03 .13 1.86 .065

R²=.042 adj R²=.029 F=3.19 

p=.044

R²=.338 adj R²=.296 F=7.96 

p<.001

R²=.444 adj R²=.377 F=6.63 

p<.001

: *:Dummy variable

Table 4. Results of Multiple Regression Analysis of Factors Affecting to the  Patient safety nursing activities 

(N=150) 
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는 발령 전 간호ㆍ간병통합서비스 지침, 환자안전 등을

포함한 직무교육을 받게 되므로 환자안전문화에 대해 더

민감하게 인식했을 것으로 생각된다. 또한 13~24개월의

간호사는 첫 6개월 간호사보다 간호업무에 익숙해졌으

며, 이론과 실무에 적응이 되어 긴장감이 낮아졌기 때문

이라고 생각된다. 간호ㆍ간병통합서비스병동은 보호자

없이 간호 인력이 24시간 상주하는 곳으로, 간호사들의

환자안전문화에 대한 긍정적 인식이 필요하며, 13~24개

월의 경력을 가진 간호사들을 대상으로 환자안전문화에

대한 주기적인 교육을 시행해야 하겠다. 

환자안전문화인식의 하부 영역별 점수를 보면, 상관/

관리자 태도가 3.67점으로 가장 높았으며, 이는 Yoo와

Kang[4]의 연구에서 3.73점, Kim과 Lee[6]의 연구에서

3.81점, 신규 간호사 대상 연구[25]에서 3.8점과 유사하

였다. 이를 통해 간호ㆍ간병통합서비스병동의 상관/관리

자가 환자안전문제가 발생할 경우 책임감을 가지고 적극

적으로 해결과정에 참여하고 있음을 확인할 수 있었다. 

간호ㆍ간병통합서비스병동의 관리자가 효과적이며 바람

직한 리더십 배양을 지속할 수 있도록 지지해야할 것이

다. 반면, 부서 내 환자안전문화가 3.24점으로 가장 낮게

나타났는데, 이는 Cho와 Gang[25]의 연구에서 3.40점, 

중소병원 간호사 대상 연구[26]에서 3.24점과 유사하였

다. 부서 내 환자안전문화 문항을 살펴보면, 충분한 인

력, 적정 근무시간 등이 포함되어 있다. 우리나라 의료

환경에서 인력부족문제가 심각하며, 그로 인한 업무 부

담 증가로 부서 내 환자안전문화에 대한 인식이 낮다고

할 수 있다. 따라서 간호ㆍ간병통합서비스병동의 충분한

간호인력 확보가 우선시되어야 할 것이다. Cho와

Gang[25]은 간호업무의 전문화, 세분화에 따른 업무량

증가로 환자안전사고 예방에 소홀해 질 수 있어 간호 인

력 확보가 충분히 이루어져야 한다고 보고하였으며, 

Kim[27]은 환자안전과 관련된 간호직의 근로환경 개선

이 필요하다고 하였다. 간호ㆍ간병통합서비스병동의 간

호 인력 배치 수준은 일반병동에 비해 더 높지만 인력

간 업무분담이 명확하지 않고 업무를 구분하여 수행할

만큼 인력이 충분하지 않은 것으로 나타났으며[22], 간

호사의 개인위생, 환자수발, 검사, 이송 등의 업무 증가

로 인력이 부족하다고 체감하고 있는 것으로 사료된다. 

뿐만 아니라, 선행연구에서는[24] 시간외근무를 최소화

하는 배치기준이 필요하다고 하였다. 부족한 인력과 근

무시간 초과는 안전사고 증가를 야기하므로, 인력 배치

기준 설정 시 간호 요구도에 따른 기준과 더불어 안전과

관련된 배치기준이 요구되며, 보조 인력에게 위임 가능

한 업무를 선정하고 분담하여 적정 간호 인력을 배치할

필요가 있다. 또한 부서 내 환자안전문화 문항에는 실수

가 용납되지 않는다고 느끼는지, 실수가 개인 기록에 남

을까봐 두려워하는지 등의 문항도 포함되어 있다. 간호

ㆍ간병통합서비스에 대한 선행연구[22]에서는 안전사고

발생에 대한 책임추궁이 늘어나 압박을 받는다고 하였

다. 본 연구 결과에서도 부서 내 환자안전문화의 점수가

낮은 것은 이러한 요인과 관련되었을 것으로 사료되므

로, 안전사고발생 시 처벌이나 비판보다는 적극적으로

보고하도록 격려해야 하며, 병동 및 병원 전체의 문제점

을 보완하는 계기가 될 수 있도록 해야 하겠다.

비판적 사고성향은 5점 만점에 평균 3.50점으로 중정

도 이상이었고, 이는 같은 도구를 사용한 종합병원 간호

사 대상 연구에서 3.77점[16], 3.50점[17], 3.3점[28]과

유사하였다. 대상자의 일반적 특성에 따른 비판적 사고

성향은 연령에서 50대가 20, 30대보다 유의하게 높았으

며, 직위에서는 수간호사가 책임간호사, 일반간호사보다

유의하게 높게 나타났다. 이는 선행연구에서 40세 이상

대상자가 20, 30대 대상자보다, 수간호사가 일반간호사

보다 비판적 사고성향이 높게 나타난 것[16]과 35-39세

의 대상자가 24세 이하의 대상자보다, 수간호사 이상이

일반간호사보다 비판적 사고성향이 높았던 결과[28]와

유사하였다. 연령과 직위가 높아질수록 복잡한 간호 실

무를 경험하고 다양한 업무를 수행하게 되어 비판적 사

고성향이 높아졌을 것으로 생각된다. 따라서 낮은 연령

층, 일반간호사를 대상으로 복잡한 임상에서 비판적 사

고성향을 발휘할 수 있는 교육이 마련되어야할 것이다. 

또한 현재 간호대학의 학부과정에서도 비판적 사고성향

에 대한 교육이 진행되고 있으므로, 긴밀하게 연계하여

지속적이고 일관된 교육을 시행할 필요가 있다. 

비판적 사고성향의 하부 영역별 점수는 지적공정성이

3.76점으로 가장 높았고, 그 다음으로 객관성이 3.70점

이었다. 이는 Oh와 Kim[17]의 지적공정성 3.86점, Lee

와 Pak[28]의 객관성 3.63점의 결과와 유사하였다. 간호

ㆍ간병통합서비스병동간호사는 환자에게 간호를 제공하

는 과정에서 여러 의료진과 의사소통 하게 되며, 타인의

의견을 공정하게 평가하려는 지적공정성이 높아졌을 것

으로 사료된다. 객관성은 타당한 근거를 기반으로 결론

을 도출하고 충분한 증거와 이유를 토대로 입장을 정하
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려는 성향으로[20], 간호ㆍ간병통합서비스병동에서 간

호사는 임상상황에 맞는 의사결정과 문제해결을 도출하

기 위해 탐색하고, 근거 중심의 간호를 수행하고 있는 것

으로 보인다. 반면, 체계성이 3.16점으로 가장 낮게 나타

났는데, 이는 Oh와 Kim[17]의 3.11점, Lee와 Pak[28]의

3.00점 결과와 유사하였다. 체계성은 문제 핵심에서 벗

어나지 않고 조직적, 순차적으로 탐색하고 일관된 논리

성을 유지하려는 성향으로[20], 역동적인 간호 현장에서

업무 환경과 상황 등에 대해 체계성을 유지하는데 어려

움이 있음을 시사한다. 따라서 여러 상황에 대처할 수 있

는 지침이나 우선순위를 고려한 업무방안을 만들어 체계

적으로 대처할 수 있는 전략을 마련해야 하겠다. 또한 비

판적 사고성향을 가지고 있어도 활용하고자 하는 자세와

습관적 행동이 없다면 비판적 사고가 이루어지지 않기에

[20], 이를 습관화하기 위한 반복 교육이 이루어져야할

필요가 있다.  

환자안전간호활동 점수는 5점 만점에 평균 4.28점으

로 높은 수준의 환자안전간호활동이 이루어진다고 할 수

있다. 같은 도구는 아니나 5점 만점 도구로 측정한 Kim

과 Lee[6]의 결과 3.94점, Nam과 Lim[26]의 결과 3.74

점보다 높게 나타났으며, Yoo와 Kang[4]의 연구 4.31점

과 유사하였다. 환자안전간호활동 정도는 자가보고 형식

으로 평가하였기에 주관적이며, 실제 수행보다 과장해서

응답했을 가능성이 있어 추후 직접 수행을 관찰하여 객

관적으로 평가할 수 있는 도구가 마련되어야 할 것이다. 

일반적 특성에 따른 환자안전간호활동에서는 직위에 따

라 수간호사가 일반간호사보다 높게 측정되었다. 수간호

사의 환자안전간호활동정도가 높게 나왔으나, 직접간호

수행 비율이 낮을 것으로 생각되므로, 수간호사는 일반

간호사, 책임간호사의 환자안전간호활동에 관심을 갖고

지지하는 역할을 수행해야 하겠다. 

환자안전간호활동의 하부 영역별 점수는 수혈이 4.65

점으로 가장 높았으며, 이는 Yoo와 Kang[4]의 연구에서

4.59점, Nam과 Lim[26]의 결과 4.12점과 유사하였다. 

수혈은 오류가 발생할 경우 환자에게 매우 치명적이기

때문에, 수행 정도가 높았을 것으로 생각된다. 환자안전

간호활동 중 가장 낮은 영역은 화재 3.96점으로, Kim과

Lee[6]의 결과 3.18점과 유사하였다. 병원에서는 화재발

생 시 신고체계, 피난경로, 직원의 업무분담, 대피계획

등 표준화된 업무규정 및 지침을 기반으로 실전처럼 대

비할 수 있는 소방안전교육이 실시되어야 하겠다. 또한

환재안전훈련 내실화와 더불어 건축물의 화재안전 기준

준수와 화재안전 점검 및 단속의 실효성이 중요한 개선

사항으로 보고되었으므로[29], 현실에 적합한 제도 개선

방안을 마련하고, 안전 강화를 위한 범정부적 노력을 해

야 할 것이다. 

환자안전간호활동에 영향을 미치는 요인은 약 44.4%

의 설명력을 갖는 것으로 확인되었으며, 환자안전문화인

식 중에 병원의 환자안전문화, 상관/관리자의 태도 순으

로 나타났다. Son[7]의 연구에서 상관/관리자의 태도, 병

원근무환경 순으로 나타난 결과와 유사하였다. 따라서

환자안전간호와 관련된 개인의 오류는 언제나 발생할 수

있음을 인식하고, 개방적인 의사소통체계를 조성하여 시

스템 상의 오류를 밝히고 원인을 보완해 나가는 병원의

환자안전문화와 상관/관리자의 태도가 중요하다고 할 수

있으며, 이는 환자안전간호활동에 긍정적인 영향을 미칠

것으로 생각된다. 마지막으로 영향을 미치는 요인은 직

위(책임간호사)로, 이는 수술실 간호사를 대상 연구[30]

에서의 결과와 유사하였다. 책임간호사는 일반간호사와

같은 업무를 하면서 전체적인 병동 업무의 흐름을 감독

하는 역할을 충실히 수행해야 하며, 병동 내 동료들을 격

려하고 지지하는 리더십을 발휘하여 병동 전체 인력의

환자안전간호활동을 높이는데 기여해야 하겠다. 

반면, 환자안전간호활동 회귀모형의 step Ⅱ 단계에서

는 비판적 사고성향의 지적열정/호기심, 객관성이 유의

한 변수로 나타났으나, 최종 단계에서는 유의한 영향요

인으로 나타나지 않았다. 이는 Kim과 Han[18]의 연구에

서 환자안전역량에 비판적 사고성향이 유의한 영향요인

으로 나타난 것과 상이한 결과였다. Kim과 Han[18]은

비판적 사고성향, 문제해결능력, 자기효능감의 개인적

요인이 환자안전역량에 미치는 영향을 확인하였으나, 본

연구에서는 개인적 요인과 병원전체, 조직구성원과 관련

된 요인을 탐색하여 나타난 결과의 차이로 보인다. 그러

나 비판적 사고성향의 하부 영역은 환자안전간호활동과

유의한 정적 상관관계가 있는 것으로 나타나, 높은 비판

적 사고성향이 환자안전간호활동 향상과 관련성이 있음

을 알 수 있었다. 기존의 환자안전간호활동 교육은 정확

한 환자확인, 투약, 낙상 등 수행에 대한 교육이 주를 이

루고 있으나, 이와 더불어 개인의 비판적 사고성향을 파

악하고, 향상시키기 위한 개별적 맞춤교육과 같은 다양

한 활동들이 요구된다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구 대상
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자는 B시 종합병원 간호ㆍ간병통합서비스간호사로 지역

적 제한이 있어 일반화하거나 확대적용하기에 한계가 있

다. 둘째, 연구도구에 있어 환자안전문화인식에 대한 수

정, 보완이 2인에 의해 이루어졌으며, 비판적 사고성향

의 전체 신뢰도는 높은 수준이었으나 일부 하부 영역에

대한 신뢰도가 낮았다. 따라서 후속연구에서는 더 높은

타당도와 신뢰도가 검증된 도구로 측정할 필요가 있다. 

5. 결론 및 제언 

본 연구결과 간호ㆍ간병통합서비스병동에 근무하는

간호사의 환자안전문화인식과 비판적 사고성향은 중정

도 이상의 수준을 보였으며, 환자안전간호활동에 영향을

미치는 요인은 병원의 환자안전문화, 상관/관리자의 태

도, 직위 순으로, 44.4%의 설명력을 보였다. 따라서 전

국적으로 확대되고 있는 간호ㆍ간병통합서비스를 제공

하는 간호사의 환자안전간호활동을 증진하기 위해 병원

의 환자안전문화에 대한 긍정적 인식 조성과 상관/관리

자의 지지적인 태도를 위한 교육 마련이 필요하다. 또한

실무경험이 부족한 일반간호사를 위한 환자안전간호활

동 교육이 중점적으로 이루어져야 할 것이다. 이상의 연

구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

1. 본 연구 결과를 토대로 간호ㆍ간병통합서비스병동

간호사 대상 환자안전교육 프로그램 개발 후 효과

를 확인할 것을 제언한다. 

2. 지역별, 병원 규모별 환자안전간호활동에 대한 비

교연구를 진행할 것을 제언한다. 

3. 환자안전간호활동에 영향을 미치는 개인적 요인을

확인하기 위해 다양한 변수를 추가한 후속 연구 진

행을 제언한다.  
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