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Purpose: This study aimed to test a hypothetical model of Korean nurses’ patient safety management activities using meta-analytic path 

analysis. Methods: A systematic review, meta-analysis, and meta-analytic path analysis were conducted following the PRISMA and MOOSE 

guidelines. Seventy-four studies for the meta-analysis and 92 for the meta-analytic path analysis were included. The R software program 

(Version 3.6.3) was used for data analysis. Results: Four variables out of 49 relevant variables were selected in the meta-analysis. These 

four variables showed large effect sizes (ESr = .54) or median effect sizes (ESr = .33∼.40) with the highest k (number of studies) in the 

individual, job, and organizational categories. The hypothetical model for the meta-analytic path analysis was established using these 

variables and patient safety management activities. Twelve hypothetical paths were set and tested. Finally, the perception of the impor-

tance of patient safety management and patient safety competency directly affected patient safety management activities. In addition, 

self-efficacy, the perception of the importance of patient safety management, patient safety competency, and patient safety culture, in-

directly affected patient safety management activities. Conclusion: Self-efficacy, the perception of the importance of patient safety 

management, patient safety competency, and the organization’s patient safety culture should be enhanced to improve nurses’ patient 

safety management activities.
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서    론

1. 연구의 필요성

세계보건기구(World Health Organization [WHO])에서 환자

안전을 가장 중요한 보건문제로 강조하면서 국가별 환자안전 시

스템 구축 및 활동 강화가 촉구되었다[1]. 우리나라는 2015년 환

자안전법을 제정하고 국가 차원의 환자안전활동을 시작하였지만

[2], 매월 약 1,100건의 환자안전사고가 보고되고 있다[3]. 그러

나 병원에서 발생하는 약 50%의 환자안전사고는 예방이 가능하

다[4].

환자안전관리활동은 환자에게 실제 가해진 위해 여부와 상관

없이 의료서비스 전달과정 중에 환자에게 발생할 수 있는 모든 
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형태의 오류, 실수, 사고를 예방하는 활동이다[2]. 이는 보건의료 

제공의 기본원칙이며 의료 질을 결정하고 환자안전 향상을 위한 

최우선 활동으로 모든 보건의료 종사자의 의무이다. 국내 선행연

구에서는 간호사의 환자안전관리활동을 환자안전활동, 안전간호

활동, 환자안전간호수행 등 다양한 용어로 표현하고 있지만 본 

연구에서는 환자안전관리활동으로 통일하였다.

이러한 환자안전관리활동이 강조되면서 국제의료기관인증기구

(Joint Commission International [JCI])에서는 의료기관 내 환

자안전 영역에서 가장 문제가 많은 영역을 개선하기 위하여 여섯 

가지 국제환자안전목표(International patient safety goals 

[IPSG])를 제시하였다[5]. IPSG 여섯 가지 항목은 ‘정확한 환자

확인’, ‘의료진 간 효과적인 의사소통 향상’, ‘고위험 약물관리 향

상’, ‘안전한 수술·시술 보장’, ‘의료관련 감염 위험 감소’, ‘낙상으

로 인한 환자 위해 위험 감소 활동’으로, 국내뿐 아니라 국제적으

로 다양한 나라에서 활용되는 환자안전관리활동의 표준 기준으

로 사용되고 있다[5]. 이에 국내 의료기관평가인증 기준에도 

IPSG의 여섯 가지 항목이 필수 환자안전보장활동으로 명시되어

있다.

간호사는 24시간 환자 곁에서 직접 간호를 제공하며 오류를 

확인하고 걸러낼 수 있는 최종 의료 전달자로서, 의료기관에서 

환자안전을 위해 중심적 역할을 수행해야 한다. 앞에 제시된 

IPSG의 여섯 가지 항목은 주로 간호사에 의해 수행되는 항목이

다. 2020년 국내 환자안전사고 통계연보에 따르면 환자안전사고

는 병원 입원실에서 가장 많이 발생하였으며, 사고의 유형도 

IPSG의 여섯 가지 항목과 다수 관련되어 있었다[3]. 따라서 환

자안전을 위해 임상 현장에서 간호사의 IPSG 여섯 가지 항목을 

포함한 환자안전관리활동의 이행을 높일 수 있는 효과적인 방안 

마련이 필요하다.

간호사의 환자안전관리활동에 대한 중요성이 증가되면서 국내

에서도 관련 연구들이 활발히 수행되었다. 국내 환자안전과 관련

된 연구에 대해 체계적 문헌고찰한 결과[6], 연구 대상이 대부분 

간호사였고 연구 목적 또한 간호사의 환자안전관리활동과 관련

되어 있었다. 또한 국내 간호사의 환자안전관리활동에 대한 체계

적 문헌고찰 결과[7], 최근 15년간 총 54편의 연구에서 다루어진 

주제이며, 주로 환자안전문화 등의 조직·성과 관련요인, 자기효능

감 등의 심리적 요인, 환자안전역량, 환자안전 중요성 인식 등의 

환자안전관련 역량요인과의 관계가 탐색되었다. 또한 국내 간호

사의 환자안전관리활동과 긍정적 관련이 있는 요인들로 환자안

전역량, 환자안전 중요성 인식, 조직몰입, 의료기관 인증제에 대

한 인식도, 환자안전태도, 자기효능감, 환자안전문화 등이, 부정

적인 관련이 있는 요인으로 소진, 시간압박감, 피로, 직무스트레

스 등이 보고되었다. 그러나 Baek과 Jeon [7]의 체계적 문헌고찰 

연구는 학술지에 등재된 연구만을 대상으로 탐색하여 학위논문

은 포함하지 않았으며, 국내 데이터베이스(data base [DB]) 중 

네 개 DB만을 통해 문헌검색을 수행하여 국내 학술지에 출판된 

문헌들만 수집한 제한점이 있다. 또한 환자안전관리활동의 범위

를 명확하게 제시하지 않아 IPSG의 여섯 가지 항목을 모두 포함

한 환자안전관리활동과 관련 변인 간의 체계적이고 종합적인 관

계를 유추하기에는 한계가 있었다.

또한 국내의 경우 간호사의 환자안전관리활동에 대한 관련 변

인을 메타분석 한 연구는 찾아볼 수 없었다. 이에 2016년 환자안

전법 시행 이후 다수 수행된 국내 간호사의 환자안전관리활동에 

대한 단편적인 연구들을 현 시점에서 체계적이고 과학적인 방법

인 메타분석으로 통합 정리하여 각 변인들 간 효과에 대하여 알

아볼 필요가 있다. 또한 더 나아가 이들 변인 간의 인과관계를 검

정하는 메타경로분석을 통해 간호사의 환자안전관리활동 모형을 

제시할 필요가 있다.

메타경로분석은 특정 연구주제에 대한 단편적인 연구들을 통

합하고자 할 때, 복잡한 이론 검정이 가능한 방법론으로, 선행연

구의 결과를 종합 분석하는 메타분석과 연구모형의 인과관계 타

당성을 검증하는 구조방정식이 결합된 방법이다[8]. 이에 기존 

선행연구들이 환자안전관리활동과 관련변인들 간 관계의 방향과 

강도, 유의한 예측요인 등 단편적인 결과만을 도출하였더라도, 
메타경로분석을 통해 환자안전관리활동에 각 변인들이 상호적으

로 어떻게 영향을 미치는지 경로를 제시하며, 직접·간접 효과를 

모형으로 제시할 수 있다. 이러한 메타경로분석을 통해 제시된 

모형은 근거 수준이 높기 때문에 실제 적용될 조직의 환경에 맞

는 타당도 높은 모형이 제시되어야 한다. 국내·외 의료기관 모두 

환자안전을 목표로 간호중재를 제공하고 있지만, 간호사 개인의 

인식과 간호사가 근무하는 의료환경, 보건정책, 병원의 조직문화, 
문화적 상황 등은 국가 간에 차이가 있다[9]. 이러한 개인의 인

식, 의료환경, 병원의 조직문화 등은 간호사의 환자안전관리활동

에 영향을 미치므로, 국내 간호현장에 적용될 모형은 국내 의료환

경에 적합하고, 국내 간호사들에 초점을 두어야 할 필요가 있다.

이에 본 연구에서는 2021년 4월까지 국내 병원 간호사를 대상

으로 이루어진 환자안전관리활동 관련 연구들을 체계적으로 고

찰한 후 메타분석을 실시하고, 메타분석 결과를 토대로 효과크

기가 유의미한 주요 변수들을 중심으로 가설적 모형을 설정하여, 
국내 간호사의 환자안전관리활동과 관련 변수들 간의 인과관계

를 파악하기 위한 메타경로분석을 실시하고자 한다. 본 연구 결

과 제시될 국내 간호사의 환자안전관리활동에 대한 모형은 추후 

국내 간호학계 및 간호현장에 적용될 모델로서 유용하게 활용될 
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수 있을 것으로 기대된다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 국내 병원 간호사의 환자안전관리활동에 대

한 체계적 문헌고찰 및 메타분석을 시행하여, 간호 분야 환자안

전관리활동의 관련 변인들을 규명하고, 메타경로분석을 통해 변

인들 간의 인과관계를 통합적이고 실증적으로 검정하는 것이다.

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 국내 간호사의 환자안전관리활동 관련변인 간의 인

과관계를 포괄적으로 검정하기 위한 메타경로분석 연구이다.

2. 가설적 모형에 투입될 변수선정을 위한 메타분석

1) 핵심질문

핵심질문은 “국내 간호 분야의 환자안전관리활동 관련 요인은 

무엇인가?”로 설정하였다. 분석대상 문헌을 선정하기 위해 한국

보건의료연구원의 매뉴얼에서 체계적 문헌고찰 보고서 작성 시 

참고하도록 권고한 코크란 연합의 PRISMA 보고지침[10]과 

MOOSE 가이드라인[11]에 따라 PICOs-SD를 선정하였다. 연구

대상(P)은 ‘병원 간호사’, 중재방법(I)은 ‘환자안전관리활동’으로 

하였다. 간호 분야의 환자안전관리활동과 관련된 연구를 포괄적

으로 검색하기 위해 대조군(C)과 결과(O)는 설정하지 않았으며, 
연구 세팅(s)은 ‘국내 병원’, 연구설계(SD)는 상관관계와 예측요

인을 파악하는 ‘상관성 연구’로 하였다. 참고로 병원은 국내 의료

법 제3조에 명시된 병원급 의료기관에 해당되거나 지방의료원을 

포함하였다.

2) 선정기준

구체적인 선정기준은 1) 국내 병원에 근무하는 간호사를 대상

으로 한 문헌, 2) 간호사의 환자안전관리활동에 대해 IPSG의 여

섯 가지 항목[5]을 모두 평가한 문헌, 3) 환자안전관리활동 관련 

변인에 대해 효과크기 환산 가능한 ‘표본 수(n)’, 그리고 ‘상관계

수(r)’ 또는 ‘비표준화 회귀계수(B)와 표준오차(standard error 

[SE])’ 또는 ‘임계비(critical ratio [CR])’의 통계치를 제시한 문

헌, 4) 학술지나 학위논문으로 출판된 문헌이다.

3) 배제기준

배제기준은 (1) 간호사 개인의 환자안전관리활동이 아닌 조직

단위(병원이나 병동, 간호부서)의 환자안전활동을 측정한 문헌, 

(2) 간호사 외 대상자가 포함되어 간호사만의 단독 통계치가 보

고되지 않은 문헌, (3) 원문을 구할 수 없는 문헌, (4) 국문 또는 

영문 이외의 언어로 출판된 문헌, (5) 학술대회 발표 초록이나 

프로시딩(proceeding) 문헌이다.

4) 문헌검색 및 선별절차

메타분석을 위한 자료검색은 2021년 4월 28일부터 5월 15일까

지 한국보건의료연구원[12]에서 권장하는 COre 검색 DB인 

KMbase, KoreaMed, KISS, ScienceON의 4곳과 COre 검색 

DB 외에 RISS, 국회전자도서관(NAL), DBpia를 이용하였다. 국

내 간호사를 대상으로 하여 국외 학술지나 학위논문으로 출판된 

경우를 고려하여 국외 COre 검색 DB인 PubMed, The Co-

chrane Library 2곳과 COre 검색 DB 외에 CINAHL, Web of 

Science를 이용하였다. 추가적으로 한국간호과학회 회원 학회 8

곳을 포함하여 한국학술지인용색인이 제공하는 학술지 등 총 24

곳에서 수기로 자료를 수집하였다. 또한 기존 간호 분야의 환자

안전관리활동 연구 등의 참고문헌 목록을 확인하여 자료를 검색

하였으며 필요 시 도서관 원문복사 및 상호대차 서비스를 이용

하여 이용 가능한 원문을 최대한 확보하였다. 자료 검색은 연구 

대상자(간호사)와 중재방법(환자안전관리활동)을 중심으로 연구

자 1인(SJ) 및 전문 도서관 사서 1인이 함께 검색 전략을 수립하

였다. 포괄적인 자료검색을 위하여 문헌의 출판 시기는 제한하지 

않았으며, 주요 검색어는 ‘간호사’ AND (환자안전활동 OR 환자

안전관리활동 OR 환자안전간호활동)으로 하였다(Supplemen-

tary Data 1). 연구자 1인(SJ)과 전문 도서관 사서 1인이 각자 독

립적으로 DB별로 1회 이상 검색을 실시하여 검색된 문헌의 일치 

여부를 확인하였으며, 검색된 논문들은 Endnote X9와 Excel 

2016 프로그램을 이용하여 정리하고 수집하였다. 자료수집 및 

선별 절차는 연구자 1인(SJ)과 본 연구 주제인 환자안전에 대해 

다년의 실무경력이 있고, 메타분석으로 간호학 박사학위를 취득

한 연구보조자 1인이 함께 진행하여 정확성과 객관성을 확보하

고자 노력하였다. 의견이 일치하지 않을 경우 선정기준와 배제기

준에 따라 연구팀이 함께 원문을 검토하여 논의한 후 최종 문헌

을 선별하였다. 학위논문이 학술지에 출판된 경우 연구의 질을 

고려하여 학술지를 선정하되, 보다 구체적인 사항의 확인이 필요

한 경우 학위논문을 참고하였다. 이러한 과정을 통해 총 74편의 

문헌이 메타분석 논문으로 선정되었다(Figure 1, Supplemen-

tary Data 2).

5) 데이터 코딩

문헌의 특성을 코드화하여 Excel로 코딩하였으며, 코딩 항목
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은 연구의 기본정보(연구자, 발행연도, 연구제목, 출판유형, 발행

기관), 표본정보(병원종류, 기관 수, 근무부서, 표본 수 등), 환자

안전관리활동 측정도구와 통계량, 관련변인의 정보 등이 포함되

었다. 정확성과 객관성을 위하여 연구자 1인(SJ)과 메타경로분석

으로 간호학 박사학위를 취득한 연구보조자 1인이 각각 독립적

으로 자료를 코딩한 후 일치 여부를 확인하였고, 일치하지 않은 

항목에 대해서는 연구팀이 문헌을 재검토하고 충분한 논의를 통

해 합의하였다.

6) 문헌의 질 평가

메타분석 대상 논문으로 선정된 74편의 문헌은 Quality As-

sessment and Validity Tool for Correlational studies [13]를 이

용하여 질 평가를 시행하였다. 본 질 평가 도구는 Cummings과 

Estabrooks가 2003년도에 개발한 후, Cummings 등이 2018년

도에 업데이트한 도구[13]로 상관성 연구의 질 평가 및 타당도 평

가에 적합하다. 총 13문항으로, 연구설계 2문항, 표본 추출 4문

항, 측정 5문항, 통계분석 2문항으로 구성되어 있다. 본 연구에서

는 관련변인에 맞게 문항의 표현 일부를 수정하여 사용하였다. 

예를 들어 원 도구의 측정 항목에서 ‘리더십은 타당도가 검증된 

도구를 사용하였는가?’를 ‘환자안전관리활동 측정을 위해 타당

도가 검증된 도구를 사용하였는가? 또는 타당도를 검증하였는

가?’로, ‘리더십은 신뢰도를 측정하였는가?’를 ‘환자안전관리활동 

측정 시 도구의 신뢰도를 측정하였는가?’로 수정하였다. 각 문항

은 ‘예’와 ‘아니오’로 평가하며, ‘예’인 경우 1점을 부과하는 12문항

과 측정 영역의 ‘결과가 자가보고보다는 관찰 되었는가?’의 1문항

은 자가보고인 경우(아니오) 1점을, 관찰된 경우(예) 2점을 부여

하여 총 14점 만점으로 산출하였다. 산출 결과 0~4점은 낮음, 
5~9점은 중간, 10~14점은 높음으로 평가하였다. 측정 영역 항목 

중 ‘이론적 모형/기틀이 지침으로 사용되었는가?’는 연구자가 기

존 이론적 모형이나 기틀을 사용한 경우에만 1점을 부여하고, 선
행연구를 근거로 가설적 모형을 설정한 것은 0점을 부여하였다. 

또한 통계분석 항목 중 ‘이상치를 처리하였는가?’는 연구에서 이

상치 처리에 대해 언급을 한 경우 1점을 부여하였다. 연구자 1인

(SJ)과 메타경로분석 방법으로 간호학 박사학위를 취득한 연구

보조자 1인이 각각 독립적으로 평가한 후 일치 여부를 확인하였

고, 의견이 일치하지 않은 경우 간호관리학 교수 1인(SHJ)을 포

함한 연구팀의 재검토와 논의를 통해 최종 결정하였다. 그 결과 

총 14점 만점 중 3편이 10점(4.0%), 44편이 9점(59.5%), 21편이 

DB = Database; IPSG = International patient safety goals.

Figure 1. Flow diagram of study selection process for meta-analysis.
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8점(28.4%), 4편이 7점(5.4%), 2편이 6점(2.7%)으로 모두 중간 

이상(5점 이상)의 기준에 해당되었다.

7) 메타분석

간호사의 환자안전관리활동 관련변인들에 대한 개별 효과크기 

산출 및 출판편의 분석 시 사례 수(k) 단위 분석으로 R soft-

ware program (version 3.6.3)의 package인 ‘meta’와 ‘metafor’

를 이용하였으며, 포함된 연구들이 각각 다른 환경에서 수행되었

고 연구 결과에 대한 이질성을 고려하고 일반화를 높이기 위해

[14] 랜덤효과모형을 적용하여 분석하였다. 그 결과 총 74편의 

문헌으로부터 49개의 관련 변인, 159개의 하위 효과크기(k)가 

추출되었고, 하위 효과크기(k)를 개별 변인에 대한 효과크기 산

출의 분석단위로 하였다. 본 연구에서는 환자안전관리활동과 관

련변인 간 관계에 대한 크기를 알아보는 것이 목적이기에 상관계

수 효과크기 r 값으로 코딩하였고, 상관계수 r 값을 제시하지 않

은 연구의 경우, 표본 수(n)’ 그리고 ‘비표준화 회귀계수(B)와 표

준오차(SE)’ 또는 ‘임계비(CR)’의 통계치를 제시한 경우 이를 

EasyFlow Statistic macro [15]를 이용하여 r로 변환한 후 분석

하였다. 상관계수 값은 분산의 분포에 영향을 받기 때문에 상관

계수 r을 정규분포에 더 가까운 Fisher’s Z로 전환하여 분석하였

으며, 분석 결과는 다시 상관계수 r로 전환하여 해석하였다

(ESr). 또한 사례 수(k)가 많은 연구에 가중치를 부여하여 효과

크기를 산출하였고[14], 최종 효과크기 해석은 Cohen의 기준에 

따라 ESr이 .10 이하는 작은 효과크기, .30 정도는 중간 효과크

기, .50 이상은 큰 효과크기로 해석하였다. 통계적 유의성 확인은 

95% 신뢰구간(confidence interval [CI]) 값으로 확인하였고, 해
당 범위에 ‘0’이 포함되지 않은 경우 유의한 것으로 해석하였다

[14].

3. 메타경로분석

1) 핵심질문

메타경로분석을 수행하기 위해, 먼저 메타분석을 통해 선정된 

4개의 변수와 본 연구의 종속변수인 환자안전관리활동 1개를 포

함하여 총 5개의 변수들을 중심으로 가설적 모형을 설정하였다. 

이후 모형에 포함된 변인들에 대해 각 변인들 간의 관계를 보고

한 문헌들을 각각 검색하였으며, 분석대상 문헌을 선정하기 위해 

PRISMA 보고지침[10]과 MOOSE 가이드라인[11]에 따라 PI-

COs-SD를 선정하였다. 중재방법(I)은 가설적 모형에 포함된 변

인들, 즉 환자안전문화, 자기효능감, 환자안전관리 중요성 인식, 
환자안전역량, 환자안전관리활동, 결과(O)는 가설적 모형에 포함

된 변인들 간의 관계를 파악하였다. 그 외 항목은 메타분석에서 

사용한 것과 동일하였다.

2) 선정기준과 배제기준

구체적인 선정기준은 (1) 국내 병원에 근무하는 간호사를 대상

으로 한 문헌, (2) 가설적 모형에 포함된 변인들 중 최소 2개 이

상의 변인 관계에 대해 효과크기 환산 가능한 ‘표본 수(n)’, 그리

고  ‘상관계수(r)’ 또는 ‘비표준화 회귀계수(B)와 표준오차(SE)’ 

또는 ‘임계비(CR)’의 통계치를 제시한 문헌, (3) 학술지나 학위논

문으로 출판된 문헌이다.

배제기준은 (1) 간호사 외 대상자가 포함되어 간호사만의 단독 

통계치가 보고되지 않은 문헌, (2) 원문을 구할 수 없는 문헌, 
(3) 국문 또는 영문 이외의 언어로 출판된 문헌, (4) 학술대회 발

표 초록이나 프로시딩(proceeding) 문헌이다.

3) 문헌검색 및 선별절차

메타경로분석을 위한 자료검색은 2021년 8월 10일부터 8월 20

일까지 수행하였으며 포괄적 자료수집을 위해 문헌 검색 기간은 

제한하지 않았다. 검색을 위한 DB는 메타분석 시 자료를 검색했

던 국내·외 DB에서 동일한 방법으로 시행하였다(Supplementary 

Data 3). 메타경로분석을 통한 가설적 모형 검정을 위해서는 모

형에 포함된 5개 변인들의 합동상관행렬(pooled correlation 

matrix) 도출을 위해 각 변인 간의 관계별로 총 10회의 자료검색

이 필요하다. 그러나 이들 중, 환자안전관리활동과 환자안전문화, 
환자안전관리활동과 자기효능감, 환자안전관리활동과 환자안전

관리 중요성 인식, 환자안전관리활동과 환자안전역량의 관계에 

대한 문헌은 앞 단계인 메타분석에서 수집이 완료되어 메타경로

분석에서는 별도로 수행하지 않고, 본 연구의 환자안전관리활동 

메타분석에서 수집된 문헌들을 사용하였다. 참고로 자기효능감

과 환자안전관리 중요성 인식, 환자안전관리 중요성 인식과 환자

안전역량 간의 경로는 본 연구의 가설적 모형에 없는 경로이지

만, 메타경로분석의 통계분석을 위해 합동상관행렬 도출 시 필요

하기에 이에 대한 문헌도 수집하였다. 이에 총 6회의 자료검색을 

추가적으로 실시하였다. 주요 검색어는 국내 DB에서는 ‘환자안

전문화’, ‘자기효능감’, ‘환자안전관리 중요성 인식’, ‘환자안전역

량’의 각 변인명과 ‘간호사’를 AND 조합하여 검색하였고, 변인의 

특성에 따라 일부 단어 표기를 추가로 조합하여 검색하였다. 

KoreaMed와 국외 DB에서는 각 변인의 영문 용어나 MeSH 용

어가 있는 경우 MeSH 용어를 사용하여 ‘nurse*’ AND ‘Korea*’

를 조합하여 검색하였다(Supplementary Data 3). 자료검색은 연

구자 1인(SJ) 및 전문 도서관 사서 1인이 함께 수행하였으며 검

색된 문헌들은 Endnote X9와 Excel 2016 프로그램을 이용하여 
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정리하고 수집하였다.

4) 데이터 코딩과 문헌의 질 평가

메타경로분석을 위해 수집한 자료의 코딩은 메타분석 시 수행

한 코딩 과정과 동일하게 수행하였다. 메타경로분석을 위해 최종 

선정된 92편 문헌의 질 평가는 Cummings 등[13]의 도구를 사용

하여 메타분석 시 수행한 질 평가 과정과 동일하게 수행하였다.

5) 메타경로분석

본 연구의 메타경로분석을 위해 가설적 모형에 포함된 변인들 

간의 상관계수를 토대로 합동상관행렬을 도출하였고, 이를 토대

로 메타경로분석을 실시하였다. 이는 2단계 구조방정식 모형(two 

stage structural equation modeling [TSSEM])의 방법으로[16], 
본 연구에서는 Jak [8]이 제시한 방법에 따라 분석하였다. 분석

을 위해 R software program (version 3.6.3)의 package ‘meta’

와 ‘metaSEM’을 이용하였다. 즉, 1단계에서는 개별연구에서 관

측된 상관계수를 이용하여 상관행렬로 변환한 후, ‘metaSEM’ 

package의 ‘tssem1()’ 함수를 이용하여 합동상관행렬을 추정하

였다. 2단계에서는 산출된 상관행렬을 기반으로 설정된 가설적 

모형에 대해 ‘metaSEM’ package의 ‘tssem2()’ 함수를 이용하여 

경로분석을 시행하였다. 이를 위해 먼저 가설적 모형의 경로계수

에 대한 정보를 담고 있는 행렬 A (A matrix)를 설정하고, 외생

변수에 대한 분산과 공분산에 대한 정보를 가진 행렬 S (S ma-

trix)를 설정하였다[8]. 산출된 경로계수의 추정값(estimate)과 

95% CI로 통계적 유의성을 확인하였으며, 간접효과의 유의성 또

한 95% CI로 확인하였다. 가설적 모형의 적합도 검정은 χ2 통계

량(df, p), comparative fit index (CFI), root mean square er-

ror of approximation (RMSEA), Turker–Lewis index (TLI)를 

확인하였다.

6) 출판편의 산출 및 보정

메타경로분석을 위해 선정된 연구에 대한 출판편의 검정을 위

해 각 경로별 연구수가 10편 이상인 경우에는 Egger’s regres-

sion 검정을 하여 비대칭에 대한 통계적 분석을 실시하였다. 모든 

경로별로 Trim and fill 방법을 통해 출판편의가 연구에 어느 정

도 영향을 미치는지 확인하였다.

4. 윤리적 고려

본 연구는 선행연구에 대한 메타경로분석으로, 전북대학교 생

명윤리심의위원회에서 심의면제 승인을 받았다(IRB No. JBNU 

2021-03-010-001).

연구 결과

1. 가설적 모형에 투입될 변수 선정

본 연구에서는 가설적 모형에 투입할 변수를 선정하기 위해 먼

저 환자안전관리활동 관련변인에 대해 보고한 74편의 연구를 대

상으로 메타분석을 실시하였다. 74편 연구에 포함된 개별 변인들

에 대한 효과크기 분석은 최소 2건 이상의 사례 수(k)를 갖는 경

우에 수행하였으며, 관련변인들을 환자안전관리활동에 대한 선

행변인과 결과변인으로 구분하였다. 또한 간호사 개인의 행동은 

개인 특성뿐 아니라 직무, 조직적 요인들이 유기적으로 서로 영

향을 받아 결정된다는 선행 이론들[17-19]에 근거하여, 개인, 직
무, 조직 영역이 모두 포함된 모형을 구축하고자 관련변인을 세 

가지 범주로 구분하였다. 그 결과 총 23개 변인이 선정되어 이들 

각각의 효과크기를 산출하였다(Table 1).

메타경로분석을 위한 가설적 모형 설정 시 본 연구에서 범주화

하여 살펴본 개인 관련, 직무 관련, 조직 관련의 세 가지 영역 총 

23개의 변인들에 대한 메타분석 결과에서, 선행 메타경로분석 

연구의 방법론[20,21]에 근거하여 각 영역별로 큰 효과크기 이상

인 변수를 먼저 선정하고, 큰 효과크기가 없는 영역에서는 중간 

효과크기 이상이면서 사례 수(k)가 가장 많은 변수들을 메타경

로분석에 투입될 변수로 선정하였다. 그 결과, 선행변인군에서는 

개인 영역의 자기효능감(k = 4, ESr = .33, 95% CI = .20~.45), 
직무 영역의 환자안전역량(k = 19, ESr = .54, 95% CI = .44~.63)

과 환자안전관리 중요성 인식(k = 6, ESr = .54, 95% CI = .46~.61), 
그리고 조직 영역의 환자안전문화(k = 46, ESr = .40, 95% 

CI = .36~.44)의 총 4개 변인들이 선정기준에 해당되었다. 결과

변인군에서는 간호업무성과가 효과크기 ESr = .63으로 큰 효과

크기에 해당되었지만 본 연구 목적은 환자안전관리활동을 종속

변수로 하여, 이에 영향을 주는 요인을 중심으로 한 경로를 제시

하는 것이기에, 본 연구의 가설적 모형에는 포함시키지 않았다. 

이에 최종적으로 자기효능감, 환자안전관리 중요성 인식, 환자안

전역량, 환자안전문화가 메타경로분석을 위한 가설적 모형에 투

입될 변수들로 선정되었다.

2. 문헌선정 결과

메타경로분석을 위한 자료수집 선별 결과, 1단계로 앞의 메타

분석에서 수집이 완료된 자료들 중, 메타경로분석의 변인들을 포

함한 문헌의 수는 환자안전문화와 환자안전관리활동 46편, 자기

효능감과 환자안전관리활동 4편, 환자안전관리 중요성 인식과 환

자안전관리활동 6편, 환자안전역량과 환자안전관리활동 19편이

었으며, 하나의 문헌에 여러 개의 변인 간 관계가 중복되어 제시
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된 경우가 있어, 중복된 경우를 한 편의 논문으로 간주하면 개별 

문헌으로는 총 60편의 논문이 메타경로분석에 이용되었다. 이 

논문들 이외에 본 연구의 메타경로분석에 포함된 새로운 경로들

에 대한 논문들을 추가 검색하기 위하여 2단계 자료수집 선별과

정을 진행하였다. 그 결과 각 경로별로 환자안전문화와 자기효능

감 7편, 환자안전문화와 환자안전관리 중요성 인식 4편, 환자안

전문화와 환자안전역량 32편, 자기효능감과 환자안전관리 중요

성 인식 1편, 자기효능감과 환자안전역량 3편, 환자안전관리 중

요성 인식과 환자안전역량 2편의 문헌이 선별되었다(Supple-

mentary Data 3). 2단계에서 선별된 총 49편 중 하나의 문헌에 

세 개 경로의 관계가 중복되어 제시된 문헌 3편을 각 한 편의 논

문으로 간주하면 개별 문헌으로는 43편이었다. 이 중 1단계 메타

분석에서 선별되어 중복된 11편을 제외하여 최종 2단계에는 32

편의 문헌이 추가 이용되었다.

이러한 1단계와 2단계를 거쳐 최종적으로 본 연구의 메타경로

분석을 위해 개별 문헌 총 92편이 최종 메타경로분석에 이용되

었다(Supplementary Data 2).

3. 문헌의 질 평가 결과

메타경로분석을 위해 최종 선정된 92편 연구들에 대해 질 평

가를 실시한 결과, 선정된 연구들은 전체 14점 만점 중 6점에서 

10점 사이에 분포하였다. 이는 모든 연구가 중간에서 높음 수준

의 점수에 해당되어, 선정된 연구들이 모두 적합한 것으로 평가

되었다.

Table 1. Effect Size of Patient Safety Management Activities Related Variable in Meta-Analysis

Category Related variables k ESr
95% CI

Z p-value
Heterogeneity

Lower Upper Tau2 I2 Q df (p)

Antecedent variables

    Individual Self-efficacy 4 .33 .20 .45 4.90 < .001 0.02 78.9 14.23 3 (.003)

Critical thinking disposition 2 .33 .23 .41 6.57 < .001 0.00 0.0 0.53 1 (.468)

Fatigue 2 – .20 – .29 – .10 – 4.07 < .001 0.00 0.0 0.18 1 (.674)

Age 2 .26 – .04 .51 1.72 .085 0.04 92.3 13.04 1 (< .001)

    Job Patient safety competency 19 .54 .44 .63 8.87 < .001 0.08 93.8 292.67 18 (< .001)

Safety control 7 .40 .61 .48 7.89 < .001 0.02 77.6 26.75 6 (< .001)

Perception of the importance in 
patient safety management

6 .54 .46 .61 11.49 < .001 0.01 69.6 16.46 5 (.006)

Job stress 5 – .04 – .28 .20 – 0.32 .750 0.07 95.0 80.40 4 (< .001)

Burnout 3 – .28 – .36 – .20 – 6.76 < .001 0.00 0.0 0.05 2 (.977)

Awareness of healthcare 
accreditation system

3 .49 .15 .72 2.77 .006 0.11 95.6 45.38 2 (< .001)

Nursing professionalism 2 .28 .13 .42 3.57 < .001 0.01 65.8 2.93 1 (.087)

Job autonomy 2 .16 – .15 .43 1.02 .307 0.05 92.5 13.34 1 (< .001)

Job satisfaction 2 .37 .09 .59 2.56 .011 0.04 90.0 9.98 1 (.002)

Work intensity & time pressure 2 – .27 – .36 – .16 – 5.04 < .001 0.00 0.0 0.35 1 (.554)

Tenure 2 .27 – .04 .53 1.72 .086 0.05 93.1 14.58 1 (< .001)

    Organi zational Patient safety culture 46 .40 .36 .44 18.45 < .001 0.02 79.9 223.57 45 (< .001)

Nursing work environment 7 .20 .15 .26 6.95 < .001 0.00 12.2 6.83 6 (.337)

Organizational communication 5 .40 .28 .51 5.97 < .001 0.02 78.9 18.94 4 (< .001)

Organizational commitment 3 .28 .19 .35 6.34 < .001 0.00 0.0 0.09 2 (.954)

Organizational support system 3 .48 .42 .54 13.57 < .001 0.00 0.0 0.39 2 (.824)

Nursing workplace spirituality 2 .31 .22 .41 6.00 < .001 0.00 0.0 0.36 1 (.547)

Organizational health 2 .42 .18 .62 3.32 < .001 0.03 82.3 5.66 1 (.017)

Outcome variables

    Job Nursing performance 2 .63 .49 .73 7.47 < .001 0.01 69.8 3.31 1 (.069)

CI = Confidence interval; df = Degree of freedom; ESr = Correlation effect size; I2 = I2 test of quantifying heterogeneity; k = Number of studies; 
Q = Q test heterogeneity; Z = Standard score.
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4. 가설적 모형 설정

메타경로분석을 위해 선정된 변수들을 중심으로 환자안전관리

활동 선행변인들에 대한 경로를 규명하기 위하여 가설적 모형을 

설정하였다. 이때 선정된 변수들 간의 역할 즉, 독립변수인지 매

개변수인지 종속변수인지를 설정하기 위해 선행연구의 결과 및 

유사한 이론[17,18]을 참고하였다. 본 가설적 모형에 포함된 변수

들은 개인적, 직무적, 조직적 성격을 가진 변수들로 구성되었기에 

이들의 관계 속성을 반영할 수 있는 이론을 참고하고자 노력하였다.

첫째, 국내 간호사를 대상으로 한 선행연구 결과, 조직의 환자

안전문화 수준이 높다고 인식할수록 간호사의 자기효능감 수준

도 높았으며[22], 자기효능감은 환자안전역량[23]과 환자안전관

리활동[24]의 유의한 예측요인으로 나타났다. 또한 국내 간호사

를 대상으로 한 환자안전관리활동 구조모형 연구에서 자기효능

감은 환자안전문화와 환자안전관리활동의 관계에서 매개효과가 

있음이 확인되었다[25]. 이러한 근거들을 바탕으로 본 연구에서

는 환자안전문화가 자기효능감을 매개로 환자안전역량과 환자안

전관리활동에 영향을 미치는 경로를 설정하였다. 또한 환자안전

문화가 자기효능감에, 자기효능감이 환자안전역량과 환자안전관

리활동에 미치는 영향을 직접효과로 설정하였다.

둘째, 국내 간호사를 대상으로 한 선행연구 결과, 조직의 환자

안전문화 수준이 높다고 인식할수록 간호사의 환자안전관리 중

요성 인식 수준도 높아지며, 환자안전관리 중요성 인식은 간호사

의 환자안전관리활동에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 제시되

었다[26,27]. 이러한 근거들을 바탕으로 본 연구에서는 환자안전

문화가 환자안전관리 중요성 인식을 매개로 환자안전관리활동에 

영향을 미치는 경로를 설정하였다. 또한 환자안전문화가 환자안

전관리 중요성 인식에, 그리고 환자안전관리 중요성 인식이 환자

안전관리활동에 미치는 영향을 직접효과로 설정하였다.

셋째, 국내 임상 간호사의 환자안전활동 구조모형 연구 결과, 
환자안전문화는 개인의 환자안전역량을 통해 환자안전활동에 영

향을 주었다[28]. 또한 조직의 환자안전문화는 간호사의 환자안

전역량에 긍정적인 영향을 미치며[29], 환자안전역량은 간호사의 

환자안전관리활동의 유의한 예측 요인임이 실증적으로 제시되었

다[30]. 이러한 근거들을 바탕으로 본 연구에서는 환자안전문화

가 환자안전역량을 매개로 환자안전관리활동에 영향을 미치는 

경로를 설정하였다. 또한 환자안전문화가 환자안전역량에, 그리

고 환자안전역량이 환자안전관리활동에 미치는 영향은 직접 효

과로 설정하였다.

이상의 관련 이론들 및 선행연구들의 고찰을 통해, 본 연구에

서는 환자안전문화가 자기효능감, 환자안전관리 중요성 인식, 환

자안전역량, 환자안전관리활동에 영향을 주고, 자기효능감은 환

자안전역량과 환자안전관리활동에 영향을 미치며, 환자안전관리 

중요성 인식과 환자안전역량은 환자안전관리활동에 영향을 준다

는 가설적 모형을 설정하였다.

5. 가설적 모형 검정

1) 메타분석된 상관행렬

메타경로분석의 1단계인 합동상관행렬 산출을 위해 고정효과

모형의 동질성 검정 결과를 확인한 결과 χ2 = 789.62 (p < .001)이

며, RMSEA 값은 .17로 권장되는 값인 .10 이하보다 크게 나타났

다. 이에 본 개별 연구들의 상관행렬이 이질하다 판단하여 랜덤

효과모형으로 합동상관행렬을 산출하였다. 연구 모형 검정을 위

한 합동상관행렬 산출 시 각 경로마다 투입된 연구들의 수(n)는 

최소 1편~최대 46편의 범위에 있었으며, 전체 연구 대상자 수는 

최소 191명~최대 9,595명의 범위에 있었다. 각 경로의 상관관계 

평균효과크기는 .25~.57의 범위를 보였으며, 측정 변수들 간 상

관관계 절댓값은 .8을 넘지 않아 다중공선성의 문제가 없었다. 이

에 메타경로분석을 위한 자료로 사용 가능함을 확인하였다(Ta-

ble 2).

2) 모형의 적합성 검정

본 연구의 가설적 모형에 대한 적합도 검정 결과 χ2 = 17.83이

고, 유의확률 값은 p < .001로 일반적인 유의수준 .05보다 작은 것

으로 나타났다. 모형 적합도의 가장 기본이 되는 측정치는 χ2으

로 보통 p > .05일 때 모형이 적합하다고 평가하지만, χ2 값은 표본

크기에 영향을 받기 때문에 χ2 값이 p ≤ .05로 유의하게 나타났

다 하더라도 다른 여러 가지 적합도 지수를 함께 고려하여 판단

해야 한다[31]. 이에 본 가설적 모형의 적합도를 다른 지수들로 

검토해보면, CFI는 .99, TLI는 .95로 적합성 기준인 .9 이상이며, 
RMSEA는 .02 (95% CI = .01~.03)로 권장되는 값 .05보다 작게 

나타나 본 연구의 적합성 지수들은 모형을 수용하기에 적합한 

수준으로 나타났다.

3) 경로계수 검정 및 효과분석

본 연구에서 산출된 합동상관행렬을 이용하여 가설적 모형에 

대한 메타경로분석을 수행한 결과, 모형에 제시된 총 8개의 직접

효과 경로들 중 유의한 경로는 6개였으며, 환자안전문화는 자기

효능감(B = 0.42, 95% CI = .35~.50), 환자안전관리 중요성 인식

(B = 0.67, 95% CI = .55~.80), 환자안전역량(B = 0.27, 95% 

CI = .20~.35)에 유의한 영향을 주었다(Table 3, Figure 2). 즉, 
95% CI에 0 (zero)을 포함하지 않아 유의수준 .05 수준에서 통
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계적으로 유의하였다. 그리고 자기효능감은 환자안전역량

(B = 0.37, 95% CI = .29~.46)에, 환자안전관리 중요성 인식은 

환자안전관리활동(B = 0.49, 95% CI = .34~.63)에, 환자안전역

량은 환자안전관리활동(B = 0.39, 95% CI = .25~.52)에 유의한 

영향을 주었다. 또한 모형에 제시된 총 4개의 간접효과 경로들 

중, 통계적으로 유의한 경로는 3개였다. 즉, 환자안전문화가 환자

안전관리 중요성 인식을 통해(B = 0.33, 95% CI = .22~.48), 환
자안전문화가 환자안전역량을 통해(B = 0.11, 95% CI = .07~.16) 

환자안전관리활동에 미치는 간접효과가 유의하였으며, 환자안전문

화가 자기효능감을 통해 환자안전관리활동에 미치는 간접효과

(B = 0.02, 95% CI = - .05~.08)는 유의하지 않았으나, 환자안전문

화가 자기효능감과 환자안전역량을 통해 환자안전관리활동에 미치

Table 2. Pooled Correlation Matrix Based on the Random Effect Model

Variables Patient safety culture Self-efficacy
Perception of the 

importance in patient 
safety management

Patient safety 
competency

Self-efficacy .36†

7††

1,706§

Perception of the importance in  
patient safety management

.57† .55†

4†† 1††

1,032§ 191§

Patient safety competency .44† .49† .25†

32†† 3†† 2††

7,964§ 1,070§ 334§

Patient safety management activities .40† .32† .53† .50†

46†† 4†† 6†† 19††

9,595§ 1,078§ 1,219§ 3,671§

†Average effect size of correlation coefficient. ††Number of studies. §Total sample size.

Table 3. Direct and Indirect Effects Analysis of Hypothetical Model in Meta-Analytic Path Analysis

Endogenous & exogenous variables Mediator
Direct and indirect effect

B SE 95% CI B 95% CI

Self-efficacy

    Patient safety culture 0.42 0.04 .35~.50***

P-IPSM

    Patient safety culture 0.67 0.06 .55~.80***

Patient safety competency

    Patient safety culture 0.27 0.04 .20~.35***

    Self-efficacy 0.37 0.04 .29~.46***

PSMA

    Patient safety culture – 0.11 0.08 – .28~.05

    Patient safety culture Self-efficacy – 0.11 0.08 – .28~.05 0.02 – .05~.08

    Patient safety culture Self-efficacy → Patient safety competency – 0.11 0.08 – .28~.05 0.06 .04~.09*

    Patient safety culture P-IPSM – 0.11 0.08 – .28~.05 0.33 .22~48*

    Patient safety culture Patient safety competency – 0.11 0.08 – .28~.05 0.11 .07~.16*

    Self-efficacy 0.04 0.08 – .12~.20

    P-IPSM 0.49 0.08 .34~.63***

    Patient safety competency 0.39 0.07 .25~.52***

B = Unstandardized coefficients; CI = Confidence interval; P-IPSM = Perception of the importance in patient safety management; PSMA = Patient 
safety management activities; SE = Standard error.
*p < .05 when zero not included in the 95% confidence interval; ***p < .001.
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는 간접효과(B = 0.06, 95% CI = .04~.09)는 유의하게 나타났다.

4) 출판편의

메타경로분석 대상에 포함된 연구에 대해 출판편의가 존재하

는지 확인하고자 가설적 모형의 직접경로에 대해 Egger’s 회귀분

석을 실시하여 표준오차와 효과크기 간의 비대칭을 통계적으로 

검정하였다. 단 Egger’s 회귀분석은 사례 수가 10건 이상인 경우

에 분석이 가능하므로 3개의 경로, 즉 환자안전문화와 환자안전

역량, 환자안전문화와 환자안전관리활동, 환자안전역량과 환자안

전관리활동에 대해서만 실시하였다. 그 결과 환자안전문화와 환

자안전역량, 환자안전역량과 환자안전관리활동에서 절편에 대한 

검정값이 유의하여 출판편의가 있는 것으로 나타났다(p < .05). 

이러한 출판편의가 연구 결과에 어느 정도 영향을 주는지 알아

보기 위해 모든 경로에 대해 Trim and fill 분석을 시행하였다. 

비대칭을 대칭으로 전환하기 위해 누락된 것으로 가정된 연구를 

추가하여 교정한 결과, 환자안전관리 중요성 인식과 환자안전관

리활동은 누락된 것으로 가정된 연구가 0편으로 출판편의가 없

는 것으로 나타났다. 환자안전문화와 환자안전관리 중요성 인식, 
환자안전역량과 환자안전관리활동은 누락된 것으로 가정된 연구

로 각 1편, 4편의 연구를 추가하여 교정한 결과, 보정 후의 효과

크기가 보정 전 효과크기보다 10% 이내의 효과크기 변화를 보

였고 이는 여전히 통계적으로 유의하였다. 반면 환자안전문화와 

자기효능감, 환자안전문화와 환자안전역량, 환자안전문화와 환자

안전관리활동, 자기효능감과 환자안전역량, 자기효능감과 환자안

전관리활동은 누락된 것으로 가정된 연구로 1편~11편의 연구를 

추가하여 교정한 결과, 보정 후의 효과크기가 보정 전 효과크기

보다 10% 이상의 효과크기 변화를 보였으나 이는 여전히 통계적

으로 유의하였다(Supplementary Data 4). 출판편의 분석 결과

를 종합해 볼 때, 본 메타경로분석에 포함된 문헌들의 출판편의

는 연구 타당성에 영향을 줄 수 있는 수준이 아닌 것으로 확인되

었다.

논    의

본 연구는 국내 병원 간호사의 환자안전관리활동에 대한 체계

적 문헌고찰 및 메타분석을 시행하여, 간호사의 환자안전관리활

동 관련 변인들을 규명하고, 메타경로분석을 통해 변인들 간의 

인과관계를 통합적이고 실증적으로 검정하고자 실시되었다. 그 

결과 조직요인인 환자안전문화가 개인의 인지요인인 자기효능감, 
직무요인인 환자안전관리 중요성 인식과 환자안전역량에 영향을 

미치고, 향상된 이들 매개변수가 환자안전관리활동에 직·간접적

인 영향을 미치는 경로가 확인되었다.

환자안전관리 중요성 인식은 환자안전관리활동에 가장 큰 직

접적인 영향을 미치는 변수로 확인되었고, 간호사의 환자안전관

리 중요성 인식이 높을수록 환자안전관리활동도 높게 나타났다. 

이는 국외 병원 간호사의 환자안전관리 인식이 증가하면 낙상 예

방이나 약물관리 등의 환자안전관리활동에 긍정적인 영향을 나

타낸 결과[32]와 유사하다. 국내 환자안전법 시행으로 인해 국가

차원 및 의료기관 차원의 여러 가지 환자안전활동들이 의무적으

로 시행되고, 보수교육이나 학술대회 등의 교육과정에 환자안전 

분야가 확대되어 간호사의 참여 기회가 증가하고, 의료기관인증

평가를 통해 간호사의 환자안전활동에 대한 내용 숙지로 자신감

B = Unstandardized coefficients.

Figure 2. Path diagram in meta-analytic path analysis on related variables of patient safety management activites.
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이 향상됨으로 인해 환자안전관리에 대한 인식이 실제 활동에 

긍정적인 영향을 미치게 된 것으로 생각된다. 따라서 환자안전관

리활동을 증진시키기 위해서 간호사의 환자안전관리 중요성 인

식을 구성하는 요소로 제시된 4가지 즉, 환자안전관리에 대한 관

심, 환자안전관리에 대한 자신감, 환자안전관리를 위한 의지, 환
자안전관리에 대한 인지를 높일 수 있도록 의료기관 차원의 구체

적인 전략 마련이 필요하다. 또한 국외에서 환자안전관리 중요성 

인식은 환자 사망률과 재원기간 감소의 긍정적인 효과가 있는 것

으로 나타나[33], 국내에서도 간호사의 환자안전관리 중요성 인

식이 환자에게 미치는 긍정적인 효과를 실증적인 연구 결과를 통

해 제시함으로써 임상 간호사들이 환자안전관리의 필요성과 효

과를 인지하고 근거에 기반한 활동을 실행할 수 있도록 하는 것

이 필요하다. 국내 환자안전보고학습시스템을 통해 제공되는 다

양한 환자안전사고 사례와 개선활동, 권고사항 등을 포함한 정보

들도 간호사의 환자안전관리 중요성 인식을 높이는데 도움이 될 

것으로 생각된다.

또한 환자안전관리 중요성 인식은 환자안전문화가 간호사의 환

자안전관리활동에 미치는 영향을 매개하는 것으로 나타났다. 조

직의 환자안전문화가 좋을수록 간호사의 환자안전관리 중요성 

인식이 높아지며, 이를 통해 환자안전관리활동도 높아지는 것으

로 나타났다. 조직의 문화는 구성원의 생각과 감정에 영향을 주

고, 이에 구성원들의 가치체계 및 행동유형에도 직·간접적으로 

영향을 미치게 된다[34]. 따라서 간호사 개인과 조직 측면에서 

환자안전관리에 대한 중요성을 먼저 인식하는 것이 선행되어야 

하며, 이는 조직에 형성된 환자안전문화를 통해서 개선되거나 증

진될 수 있다. 국외 의료기관의 환자안전문화를 개선하기 위한 

전략들을 체계적 문헌고찰한 결과[35], 조직 차원에서 리더십 워

크 라운드나 다학제 간 라운드를 시행하고, 부서 단위에서 팀 훈

련, 효과적인 의사소통 프로세스를 적용하는 전략 등이 효과적이

었다. 따라서 국내에서도 각 병원 규모와 근무 부서 특성에 맞는 

차별화된 교육 프로그램이나 실무에서 빈번히 발생하는 안전 이

슈들을 파악하여 특성화된 프로그램이나 지침 등을 제공함으로

써, 간호사의 환자안전관리활동이 효과적으로 시행될 수 있도록 

해야 할 것이다.

환자안전역량은 환자안전관리활동에 두 번째로 큰 직접적인 

영향을 미치는 변수로 확인되었고, 간호사의 환자안전역량이 높

을수록 환자안전관리활동도 높게 나타났다. 따라서, 환자안전관

리활동 증진을 위해서 환자안전역량의 구성요소인 환자안전 태

도, 환자안전 지식, 환자안전 기술을 높일 수 있는 구체적인 전략

마련이 필요하다. 이를 위해 첫째, 지속적인 교육 프로그램 개발

과 참여를 통해 환자안전 지식 수준을 높여야 한다. 둘째, 환자

안전 태도를 향상시키기 위해서 환자안전 관련 업무에 참여하도

록 하여 맡은 역할에 책임감을 부여하고, 환자안전을 최우선으

로 여기며 환자안전문화에 기반한 개방적 소통을 하도록 한다. 

셋째, 실질적인 환자안전활동에 참여할 수 있는 다양한 기회를 

제공하여 실무에서 활용 가능한 기술을 습득할 수 있는 역량강

화 프로그램이 필요하다. 최근 조직에서 구성원 개인별로 최적의 

적합성을 확보하기 위해 역량 중심의 인적자원관리(competency 

model)가 활용되고 있다. 여기에는 개인이 업무 수행 중 목표를 

달성하는데 필요한 성과중심역량, 수행해야 할 직무의 난이도와 

중요도를 고려하여 개인이 이를 수행하는데 필요한 직무중심역

량, 그리고 직급에 따른 역할과 책임을 수행하는 역할중심역량이 

있다[36]. 따라서 임상 현장에서도 이러한 구체적인 역량 중심의 

인적자원관리를 통해 간호사가 수행해야 하는 다양한 환자안전

관리활동에 적합한 역량이 개발되고 적용될 수 있도록 조직과 

구성원이 모두 노력해야 할 것이다.

또한 환자안전역량은 환자안전문화가 간호사의 환자안전관리

활동에 미치는 영향을 매개하는 것으로 나타났다. 조직의 환자안

전문화가 좋을수록 간호사의 환자안전역량이 높아지며, 이를 통

해 환자안전관리활동도 높아지는 것으로 나타났다. 이러한 결과

는 국외 동아시아 지역 병원에서 수행된 환자안전문화가 환자안

전성과에 미치는 효과에 대한 체계적 문헌고찰 결과[37]에서, 환
자안전문화가 환자안전역량의 구성요소인 환자안전 태도, 환자

안전 지식, 환자안전 기술 각각의 요인과 환자안전역량 전체에도 

긍정적인 효과가 있는 것으로 나타난 결과와 유사하였다. 따라서 

이들 결과를 통해 국외뿐 아니라 국내의 병원들에서도 조직의 환

자안전문화가 간호사 개인의 환자안전역량에 영향을 미치고 있

음을 확인할 수 있었다. 국외 병원 간호사를 대상으로 환자안전

문화가 향상되면 낙상이나 약물오류와 관련된 환자안전사건 보

고 건수는 증가하지만[32], 실제 환자에게 위해를 일으킨 환자안

전사고는 감소하는 것[38]으로 나타난 결과를 볼 때, 환자안전문

화는 간호사의 환자안전역량이 향상되는데 긍정적인 영향을 주

고 결과적으로 환자안전을 향상시킬 수 있음을 알 수 있다. 따라

서 의료기관의 환자안전문화 구축을 통해 간호사의 환자안전역

량이 향상될 수 있기에, 간호사 개인의 환자안전역량 강화를 위

한 노력과 더불어 조직차원에서도 환자안전문화 구축을 위해 다

양한 지원과 교육, 시스템 개선 등의 노력을 함께 해야 할 것이다.

환자안전문화는 자기효능감과 환자안전역량의 이중매개를 통

하여 간호사의 환자안전관리활동에 긍정적인 영향을 미치는 것

으로 나타났다. 또한 환자안전문화는 자기효능감을 향상시키는 

유의한 직접효과가 있는 것으로 나타났다. 기존 국내 간호사 대

상의 환자안전관리활동 구조모형에서 환자안전문화의 일부 요인
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인 조직의 지원이 자기효능감에 영향을 주는 것으로 제시되었고

[25], 감염관리 조직문화가 자기효능감에 영향을 주는 것으로 제

시되었으나[39], 환자안전문화가 통합적으로 자기효능감에 미치

는 영향력에 대한 근거는 부족하였다. 일부 연구에서 환자안전문

화가 간호사의 자기효능감과 긍정적인 상관관계가 있는 것으로 

보고되었지만[40], 본 메타경로분석 연구 결과를 통해 이 두 변

인 간 관계가 실증적으로 분석됨으로써 조직의 환자안전문화가 

간호사의 자기효능감 향상에 긍정적인 영향력을 발휘한다는 과

학적 근거가 마련되었다. 따라서 간호사의 자기효능감을 높이기 

위해 조직은 선행적으로 환자안전문화가 의료기관 내 정착될 수 

있도록 노력해야 할 것이다. 다음으로, 매개변수로 설정된 자기효

능감은 환자안전역량으로 가는 직접경로가 유의한 것으로 나타

났다. 간호사의 자기효능감은 임상 현장에서 간호활동에 대해 동

기를 부여하여 변화를 주기도 하며, 효과적인 과제 수행과 더불

어 과제 달성에 실패하였더라도 가치있는 결과를 도출하려는 경

향이 있다[41]. 일반 간호사의 자기효능감은 간호업무성과에도 

영향을 미치는 주요 요인으로 역할을 하기 때문에[42], 환자안전

에 위협이 되는 상황들에서도 자기효능감이 높은 간호사는 자신

감을 가지고 이를 해결하기 위해 자신의 역량을 발휘하면서 적극

적인 대처방안을 통해 환자안전관리활동을 수행하는 것으로 생

각된다. 더불어 간호사의 자기효능감은 환자안전역량을 통해서만 

환자안전관리활동 증진에 유의한 영향을 주므로, 조직은 간호사

의 환자안전관리활동 증진 전략 마련을 위해서 자기효능감과 환

자안전역량을 함께 고려한 중재 등의 접근을 해야 할 것이다. 실

제로 병원 간호사를 대상으로 자기이해·자기수용·자기개방·자기

주장과 관련된 내용의 자기성장훈련 프로그램을 시행한 결과 자

기효능감이 향상되는 효과를 보인 것으로 보고되어[43], 간호사

들이 자신을 먼저 이해하고 수용하여 긍정적인 잠재력을 이끌어

내어 자신감이 향상될 수 있게 한다면, 간호사 개인의 역량 향상과 

더불어 간호실무에도 긍정적인 효과를 가져올 것으로 기대된다.

본 연구 결과를 통해 환자안전관리활동에 직접효과가 없었던 

환자안전문화와 자기효능감이 독립변수나 매개변수로서 중요한 

역할을 하는 것으로 확인되었다. 이는 앞서 본 연구에서 환자안

전관리활동 관련 변인에 대한 메타분석 시행 결과 자기효능감과 

환자안전문화가 통계적으로 유의한 중간 효과크기로 나타난 결

과에 대해, 메타경로분석을 통해 이들 변수 간 명확한 인과관계

를 검정하고 그 역할을 확인하였다는 데 의의가 있다. 따라서 간

호분야에서도 그동안 축적된 다양한 연구 결과들을 메타경로분

석 방법을 활용하여 통합하고, 이를 통해 새로운 인과 모형을 검

정하고 제시한다면 더 향상된 간호학적 지식체를 창출하는 데 기

여할 수 있을 것이다. 이러한 메타경로분석을 위해서는 다양한 

변인들 간의 관계를 살펴보는 상관성 연구나 중재연구 수행이 양

적으로 충분히 누적되어야 가능하다. 본 연구에서는 환자안전관

리활동에 대한 이론 모형 구축에 있어 선행연구의 결과들에 근

거한 귀납적인 방법으로 접근하였지만, 양적으로 충분한 연구가 

확보된다면 기존 이론적 모델에 근거하여 모형을 설정하고 검정

하는 연역적 방법의 접근도 기대할 수 있을 것이다. 더불어 메타

경로분석을 위한 가설적 모형 설정 시, 각 변인 간 관계의 통계치

를 제시한 선행문헌이 2편 이상 축적되어야 메타분석이 가능한

데, 본 연구에서의 가설적 모형에 포함된 자기효능감과 환자안전

관리 중요성 인식 간의 관계는 단 1편의 연구만 수행되었다. 이에 

추후 이 두 변인 간의 관계를 살펴볼 필요가 있으며, 이 후 메타

경로분석 등의 방법을 통해 새로운 가설적 모형을 설정하고 검정

하는 것도 기대할 수 있을 것이다.

결    론

본 메타경로분석 연구를 통해 간호사의 환자안전관리 중요성 

인식과 환자안전역량은 간호사의 환자안전관리활동을 향상시키

는 데 직접적인 효과가 있는 변수임이 밝혀졌다. 또한 환자안전문

화가 국내 간호사의 환자안전관리활동과 관련하여 다수의 연구 

수행으로 중요하게 대두되어 왔지만, 단편적으로 환자안전문화만 

향상시키는 노력으로는 간호사의 환자안전관리활동을 향상시킬 

수 없음이 밝혀졌다. 환자안전문화가 간호사 개인의 자기효능감, 
환자안전관리 중요성 인식과 환자안전역량을 매개하였을 때 환

자안전관리활동에 긍정적인 효과가 있음을 확인하였다. 이러한 

결과는 조직에서의 환자안전문화를 정착시키기 위한 노력과 더

불어, 간호사들도 개인적으로 자기효능감을 높이기 위한 노력을 

해야 하며, 간호사들의 환자안전관리 중요성에 대한 인식 향상과 

환자안전역량 강화를 위해 개인적, 조직적 차원의 통합적인 접근

이 필요함을 시사한다.

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 
본 메타경로분석을 통해 제시된 모형을 바탕으로 간호사의 환자

안전관리활동 향상 프로그램을 개발하여 그 효과를 검정하는 연

구의 실시를 제언한다. 둘째, 임상현장과 간호교육 현장에서 간

호사의 환자안전관리 중요성 인식과 환자안전역량 강화를 위해 

간호사가 근무하는 부서 특성과 역할에 적합한 구체적이고 전문

적인 맞춤형 프로그램을 개발하고, 효과적인 교육방법으로 시행

할 것을 제언한다. 셋째, 본 연구의 메타경로분석에는 환자안전

관리활동에 대한 선행변인으로만 가설적 모형이 설정되어 간호

사의 환자안전관리활동이 환자, 간호사 및 조직에 미치는 효과에 

대해서는 파악할 수 없었다. 이에 환자안전관리활동의 결과에 대
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한 관계연구나 효과를 확인하는 중재연구들이 수행되어야 하며, 
이후 메타경로분석 등의 방법을 통해 간호사의 환자안전관리활

동의 결과까지 포함하는 확장된 모델을 제시할 것을 제언한다.
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