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Purpose: This study aimed to investigate the effects of rehabilitation hospital nurses’ perception of patient safety 
culture, nursing professionalism, and nursing work environment on patient safety nursing activities. Methods: A 
cross-sectional design was used with a convenience sample of 230 nurses with more than six months of experience 
working in rehabilitation hospitals located in D Metropolitan City, South Korea. Data were collected from October 
23 to 31, 2023 through a self-administered questionnaire and analyzed by descriptive statistics, independent t-test, 
one-way ANOVA with post-verification of Scheffé test, Pearson's correlation coefficient, and multiple stepwise 
regression analysis using SPSS 28.0. Results: The average scores were 3.73±0.35 for perception of patient safety 
culture, 3.54±0.47 for nursing professionalism, 2.67±0.49 for nursing work environment, and 4.68±0.45 for patient 
safety nursing activities. Patient safety nursing activities was significantly positively correlated with perception of 
patient safety culture, nursing professionalism, and nursing work environment. Experience of reporting incidents 
(β=.19, p=.002), communication and procedure (β=.18, p=.003), frequency of reporting (β=.18, p=.002), total clinical 
experience (β=.17, p=.004), patient safety (β=.17, p=.005), and direct supervisor/manager (β=.17, p=.008) affected 
patient safety nursing activities in rehabilitation hospitals. Conclusion: Perception of patient safety culture may 
increase rehabilitation hospital nurses’ patient safety nursing activities.
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서 론

1. 연구의 필요성

최근 질병의 만성화와 인구 고령화로 보건의료 환경에서 재

활의료의 중요성이 커지고 있으며, 재활간호가 필요한 대상자

는 꾸준히 증가하고 있다(Kim, S. H. & Kim, N. H., 2016; Ko, 

J. O. & Ko, E., 2014). 재활전문병원은 장애인 건강권 및 의료

접근성 보장에 관한 법률에 따라 지정된 의료기관으로, 발병 또

는 수술 후 환자의 장애를 최소화하고, 환자가 조기에 사회복

귀 할 수 있도록 기능 회복 시기에 집중적인 재활치료 서비스를 

제공한다(Ministry of Health and Welfare, 2023). 

재활전문병원에서 수행되는 재활간호는 신체장애 및 내부

기관 장애인들의 삶의 질 개선을 위해 중요한 역할을 한다(Kim 

& Kim, 2016). 재활전문병원 간호사는 직접간호제공, 기능유

지와 합병증 예방, 치료 상황에서 교육과 실무기술 사용, 매일

의 일정과 재활요원 활동조절, 치료적 환경마련, 대상자와 가

족의 교육과 대변 등 보다 다차원적인 역할을 이행한다(Kim & 

Park, 2015). 환자안전간호활동이란 환자를 돌보는 과정에서 

발생할 수 있는 위험이나 위해 사고를 예방하는 활동으로, 환자

의 안전을 제고하기 위해 실시하는 간호사의 활동을 말한다

(Jung & Choi, 2017). 특히, 신체장애 또는 인지장애가 동반되

는 경우 환자의 안전 위험성이 높아지기에 환자안전간호활동

은 재활전문병원 간호사의 가장 중요한 업무로 인식된다(Ko  

& Ko, 2014). 

환자안전보고학습시스템의 통계분석자료에 의하면 환자 

위해사건 중 낙상사고가 42.9%, 약물사고 36.6%, 검사사고 

4.1% 등(Healthcare Accreditation Institute, 2023) 예방 가

능한 환자안전사고의 발생빈도가 여전히 높은 것을 알 수 있

다. 특히, 재활전문병원의 경우 신체와 사회활동이 어려운 환

자들의 삶의 질 향상을 위해 운동 치료가 장기간 이루어지거

나, 의지보조기 등 신체기능의 상실과 기능적 장애가 발생한 

경우를 위한 다양한 도구와 기기가 사용되는 바, 환자안전사

고 예방이 간호사의 중요한 의무라 할 수 있다. 따라서 재활전

문병원 간호사는 환자의 위해사건을 최소화하기 위해 환자안

전에 집중해야 하며, 재활전문병원에서는 환자안전간호활동

을 지속해서 보장하기 위한 노력 및 실무적 전략이 절실하다. 

이를 위해서는 재활전문병원 간호사의 환자안전간호활동 정

도와 이에 영향을 미치는 요인을 확인하는 것이 필요하며, 환

자안전사고 예방 및 환자안전증진을 위해 필요한 과정이라 할 

수 있다. 

환자안전문화인식은 조직 구성원이 공통으로 갖고 있

는 환자안전의 중요성에 대한 인식을 의미한다(Agency for 

Health Researchand Quality: AHRQ, 2004). 다양한 의료기

관에 근무하는 간호사를 대상으로 진행된 선행연구에 따르면, 

환자안전문화인식이 높을수록 간호사의 환자안전간호활동에 

긍정적 영향을 미치는 것으로 보고되었다(Kim & Lee, 2021). 

환자안전문화는 환자 안전에 중점을 두는 리더십, 팀 내에서의 

효율적인 의사소통, 정책 및 절차의 수립과 준수, 효과적인 인

력 관리, 그리고 사건 보고 등을 포함하는 개념으로, 이러한 요

소들의 인식이 높아질수록 환자 안전사고의 발생률을 낮출 수 

있으며, 안전한 간호 활동 수행 증진을 기대할 수 있다(Cho & 

Yang, 2012). 재활 환자는 사회 적응을 위해 물리치료와 작업

치료, 또는 인지심리재활 등을 병행하는 경우가 발생하기 때문

에 재활전문병원 간호에 있어 팀 간 충분한 의사소통이 요구되

며 사고 발생에 대한 민감한 보고와 소통이 필요하다. 따라서 

재활전문병원 간호사의 환자안전문화인식의 강화는 환자 안

전사고를 예방하고, 환자안전간호활동을 높여 간호 서비스의 

질을 향상시키는 핵심적인 요소로 작용한다.

간호전문직관은 전문직으로의 간호와 간호사에 대한 신념, 

관념 또는 그 인상을 일컫는 것으로, 간호에 대한 체계화된 견

해와 간호를 제공하는 자의 간호활동 과정, 직분 자체에 대한 

직업의식이다(Yeun, Kwon, & Ahn, 2005). 의료서비스에 대

한 사회적 기대가 증가함에 따라 전문화 및 의료 서비스의 질적 

향상이 중요해지면서 간호사들은 전문직업인으로서의 긍정

적인 직업관과 함께 전문 지식, 기술, 행정 능력 등 다양한 역할

을 더욱 발전시켜야 하는 중요한 시점에 놓여있다(Han, Kim, 

& Yoon, 2008). 간호사들이 이러한 역할을 효과적으로 수행하

기 위해서는 지속적인 교육과 훈련을 통해 자신들의 전문성을 

강화하고, 변화하는 사회의 요구에 능동적으로 대응할 수 있는 

높은 수준의 전문직관 형성이 필수적이다(Lee, Kang, & Hyun, 

2019). 간호전문직관이 높으면 직무만족도(Choi, 2019)와 직무

몰입(Mun & Han, 2011)이 높아지며, 직무만족도과 조직몰입

은 간호사의 환자안전간호활동에 긍정적으로 영향을 미친다

(Gong & Son, 2012). 병원 간호사를 대상으로 한 선행연구에

서는 간호전문직관과 환자안전간호활동의 관계를 명확히 확

인하기 어려운 상황으로 보고하는 등 간호전문직관과 환전안

전간호활동과의 관계를 증명한 연구는 부족하며(Lee et al., 

2019), 재활전문병원 간호 근무는 영양, 배설장애 등 질환에 관

계없이 중요한 기초 기능 재활과 호흡재활, 합병증 관리 등 역

할을 담당한다는 점에서 높은 직업의식이 요구될 수 있다. 이에 

재활전문병원 간호사의 간호전문직관과 환자안전간호활동 
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관계에 대한 고찰이 필요하다.

간호근무환경은 간호사가 간호를 제공하는 시스템이자 환

경으로, 간호사가 효율적인 업무를 수행할 수 있도록 하는 물리

적 환경과 개인 간 상호작용 및 인적 환경을 포함한다. 간호근

무환경에 대해 긍정적인 인식을 가진 간호사는 환자에게 질 높

은 간호를 제공하여 환자의 만족도 증가 및 사망률 감소에도 영

향을 미치게 된다(Aiken, Charke, Slone, Lake, & Cheney, 

2008). 

환자안전간호활동을 높이기 위해 간호사의 안전문화인식

과 전문직관, 근무환경의 영향을 파악하는 임상현장 연구가 진

행되고 있으나, 재활전문병원 간호사 대상 연구는 부족한 실정

이다. 따라서 본 연구에서는 재활전문병원 간호사의 환자안전

문화인식, 간호전문직관, 간호근무환경 정도를 조사하고 환자

안전간호활동에 미치는 영향을 파악함으로써, 재활전문병원 

간호사의 환자안전간호활동 증진을 위한 실무 개발에 기초자

료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 재활전문병원 간호사의 환자안전문화인

식, 간호전문직관, 간호근무환경이 환자안전간호활동에 미치

는 영향 요인을 파악하는 것이다. 구체적인 연구목적은 다음과 

같다.

 대상자의 일반적 특성, 환자안전문화인식, 간호전문직관, 

간호근무환경 및 환자안전간호활동 정도를 파악한다.

 일반적 특성에 따른 환자안전문화인식, 간호전문직관, 

간호근무환경 및 환자안전간호활동의 차이를 파악한다.

 환자안전문화인식, 간호전문직관, 간호근무환경 및 환자

안전간호활동 간의 상관관계를 파악한다.

 환자안전간호활동에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 재활전문병원 간호사의 환자안전문화인식, 간호

전문직관, 간호근무환경 및 환자안전간호활동 수준과 변인 간

의 상관관계를 파악하고, 환자안전문화인식, 간호전문직관, 간

호근무환경이 환자안전간호활동에 미치는 영향을 파악하기 

위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

연구대상은 D광역시 내 의료기관 인증평가원 인증을 획득

한 1주기 이상 4곳의 재활전문병원에 근무하는 간호사 중 6개

월 이상 근무경력이 있으며 본 연구의 목적을 이해하고 설문에 

참여하기를 동의한 자를 대상으로 하였다. 대상자를 6개월 이

상 근무한 간호사로 제한한 이유는 6개월 미만 근무 간호사의 

경우 신규간호사이거나 다른 병원에서 이동한 경우로 재활전

문병원 환경에 적응하는 시기로 생각되므로 재활전문병원의 

환자안전문화인식에 대한 차이가 있을 것으로 생각되었기 때

문이다. 표본 수는 G*Power 3.1.9.7 프로그램을 이용하여 적정 

표본수를 산출하였다. 다중회귀분석에 필요한 독립변수 13개, 

효과크기 .15, 유의수준(⍺) .05, 검정력(1-β) .95일 때 필요한 

최소 표본 수는 189명이었고, 탈락률 20%를 고려하여 236명을 

대상자로 선정하여 조사하였다. 응답된 236명 중 불성실하게 

기입된 설문지 6부를 제외한 230부의 설문지를 본 연구의 최종 

분석에 사용하였다.

3. 연구도구

1) 환자안전문화인식

환자안전문화인식은 미국 AHRQ (2004)에서 개발한 환자

안전문화 측정도구를 Kim, Kang, Ahn와 Bu(2007)이 한글로 

수정 ․ 번역한 ‘환자의 안전문화 설문조사’를 이용하여 측정하

였다. 본 도구는 병원/병동의 근무환경에 관한 인식(18문항), 

환자안전과 관련된 직속상관 및 관리자의 태도(4문항), 환자안

전문제에 관련된 의사소통과 절차(6문항), 사고보고의 빈도(3

문항), 부서 내 환자안전수준(1문항), 환자안전 관련 병원환경

(11문항)으로 6개 하위영역의 총 43개 문항으로 구성되어있다. 

각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’(1점)에서 ‘매우 그렇다’(5점)의 

5점 Likert 척도를 사용하였으며, 점수가 높을수록 환자안전문

화인식이 높은 것을 의미한다. 부정적 17문항은 역채점하였다. 

AHRQ (2004) 개발 당시 연구에서 Cronbach’s ⍺값은 .77이

었으며, Kim 등(2007)의 연구에서 Cronbach’s ⍺값은 .90이

었다. 본 연구에서 Cronbach’s ⍺값은 .90이었다. 

2) 간호전문직관

간호전문직관은 Yoon 등(2005)이 개발한 29개 문항의 도구

를 Han 등(2008)이 18개로 축소 ․ 사용한 도구로 측정하였다. 

총 18개의 문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 Likert 5점 척

도로 ‘전혀 아니다’ 1점에서부터 ‘매우 그렇다’ 5점으로 점수
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가 높을수록 간호전문직관이 높음을 의미한다. Yoon 등(2005)

이 개발 당시 연구에서 Cronbach’s ⍺값은 .92였고 이를 축소

한 Han 등(2008)의 연구에서 Cronbach’s ⍺값은 .94였다. 본 

연구에서 Cronbach’s ⍺값은 .89였다.

3) 간호근무환경

간호근무환경은 Lake (2002)가 개발한 Practice Environment 

Scale of the Nursing Work Index (PES-NWI)를 Cho, Choi, 

Kim, Yoo와 Lee (2011)가 번역하여 타당도와 신뢰도를 검증

한 한국어판 간호근무환경 측정도구(K-PES-NWI)를 사용하

여 측정하였다. 총 29개의 문항으로 구성되어 있으며, 각 문항

은 Likert 4점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서부터 ‘매우 그

렇다’ 4점으로 점수가 높을수록 간호근무환경을 긍정적으로 

인식함을 의미한다. Cho 등(2011)의 연구에서 Cronbach’s ⍺
값은 .93이었고, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺값은 .95였다.

4) 환자안전간호활동

환자안전간호활동은 우리나라 의료기관 인증평가원(Korea 

Institute for Healthcare Accreditation)이 2014년도에 개발

한 상급종합병원용 ․ 종합병원용 병원인증평가 기준집(Acute 

Hospital Healthcare Accreditation Standards ver 2.0) 평가

항목에서 환자안전평가와 관련된 5개 범주(환자안전, 화재

안전, 투약 및 모니터링, 감염관리체계, 의료기기관리) 중 환자

안전, 구두처방, 투약, 수술 ․ 시술, 안전한 환경, 감염, 낙상, 욕

창 그리고 응급상황이라는 9개 영역 57개 조 사항목을 토대로 

Han, Lee, Bae와 Kim (2017) 등이 개발한 도구를 사용하였다. 

총 32개의 문항으로 구성되어 있으며, 정확한 환자 확인(4문

항), 의사소통(4문항), 수술 ․ 시술 전 환자안전(3문항), 낙상예

방활동(6문항), 손 위생 및 감염관리(5문항), 화재안전 및 응급

상황관리(2문항), 투약(6문항), 시설 및 의료기기관리(2문항)

의 8가지 하위영역으로 구성되어 있다. 각 문항은 Likert 5점 

척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서부터 ‘매우 그렇다’ 5점으로 

점수가 높을수록 환자안전간호활동 수행정도가 높은 것을 의

미한다. Han 등(2017)이 개발 당시 연구에서 Cronbach’s ⍺
값은 .95였고, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺값은 .98이었다. 

4. 자료수집

본 연구는 2023년 10월 5일 K대학교 기관생명윤리심의위원

회(IRB)로부터 승인을 받았으며(KW-2023-B-10), D광역시 

소재 4개 재활전문병원을 연구자가 직접 방문하여 설문지를 

배포하였다. 각 간호부에 연구의 목적, 자료수집방법에 관해 

설명하고 연구에 대한 협조 승인을 받은 후 시행하였다. 자료수

집은 2023년 10월 23일부터 2023년 10월 31일까지 시행하였

다. 연구대상자에게는 연구의 목적, 연구참여의 익명성, 철회 

가능성, 자료의 기밀성 및 보관기한 등에 대한 설명문을 제공하

고 자발적으로 참여에 동의한 간호사들에게 서명을 받고 본 조

사를 하였다. 설문 응답에는 15~20분 정도가 소요되었다. 작성

한 설문지는 직접 방문을 통해 회수하였고, 연구에 참여한 대상

자에게는 소정의 사례품을 제공하였다.

5. 자료분석

본 연구에서는 IBM SPSS/WIN 28.0 프로그램을 사용하였

고, 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균과 표준편차

로 분석하였다.

 환자안전문화인식, 간호전문직관, 간호근무환경 및 환자

안전간호활동 정도는 평균과 표준편차로 분석하였다. 

 일반적 특성에 따른 환자안전문화인식, 간호전문직관, 간

호근무환경 및 환자안전간호활동의 차이는 Independent 

t-test, One-way ANOVA로 분석하고, 사후 검증을 위해 

Scheffé test를 실시하였다.

 환자안전문화인식, 간호전문직관, 간호근무환경 및 환자

안전간호활동과의 상관관계는 Pearson’s correlation 

coefficient로 분석하였다. 

 환자안전간호활동에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위

해 환자안전문화인식의 하위요인 및 간호전문직관, 간호

근무환경을 독립변수로 한 Stepwise 다중회귀분석을 실

시하였다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 평균 연령은 35.5세로 30대 41.3%, 20대 29.1%, 40대 

20.4%, 50대 이상 9.2% 순으로 나타났다. 성별은 여자가 91.7%

였고, 남자가 8.3%를 차지하였다. 결혼 상태별로는 기혼 50.9%, 

미혼 49.1%으로 나타났다. 최종학력별로는 4년제가 81.3%로 

가장 높았고, 3년제 15.7%, 석사 이상 3.0% 순이었다. 총 임상 

경력별 전체 평균은 5.19년으로 2년 이하가 34.8%으로 가장 많

았고, 3~5년이 29.1%, 10년 이상이 20.4%순이었다. 직급별로는 
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일반간호사가 76.1%로 가장 많았고, 책임/주임간호사가 12.2%, 

수간호사가 11.7%순이었다. 근무형태별로는 3교대가 50.9%

로 가장 많았고, 상근직이 22.2%, 낮번-초번 근무가 17.4%, 밤

번 근무가 9.5%순이었으며, 본인 과실유무 관계없이 사건보고 

경험 유무는 있음이 61.7%, 없음이 38.3%으로 사건에 대한 보

고 경험이 있는 경우가 더 많았다. 재활전문기관의 인증평가 주

기별로는 1주기가 52.2%로 가장 많았고, 2주기가 26.1%, 3주

기가 21.7%순이었다. 연평균 환자안전 교육 횟수 전체 평균은 

7.31회로, 6~10회가 44.8%로 가장 많았고, 1~5회는 33.0%, 11

회 이상은 22.2%순으로 나타났다(Table 1).

2. 환자안전문화인식, 간호전문직관, 간호근무환경 및 

환자안전간호활동 정도

대상자의 환자안전문화인식 전체 평균은 3.73±0.35점이었

고, 하위영역별로는 직속상관/관리자 4.14±0.52점, 의사소통과 

절차 3.74±0.47점, 사고의 빈도 3.71±0.73점, 환자의 안전도 

3.69±0.62점, 병원/병동 3.68±0.36점, 병원 3.67±0.54점 순으

로 나타났다. 간호전문직관의 평균은 3.54±0.47점이었으며 간

호근무환경 평균은 2.67±0.49점으로 나타났다. 환자안전간호

활동의 전체 평균은 4.68±0.45점이었고, 하위영역별로는 손 위

생 및 감염관리 4.77±0.45점, 낙상예방활동 4.74±0.49점, 투약 

4.73±0.47점, 시설 및 의료기기관리 4.68±0.55점, 정확한 환자 

확인 4.62±0.54점, 의사소통 4.59±0.56점, 화재안전 및 응급상

황관리 4.58±0.61점, 수술/시술 전 환자안전 4.53±0.65점 순

으로 나타났다(Table 2).

3. 일반적 특성에 따른 환자안전문화인식, 간호전문직관, 

간호근무환경 및 환자안전간호활동의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전문화인식, 간호전문

직관, 간호근무환경 및 환자안전간호활동 차이를 분석한 결과

는 Table 3과 같다. 환자안전문화인식은 연령, 학력, 사건보고 

경험, 인증평가 주기, 환자안전 교육 횟수에 따라 유의한 차이

가 있었다. 사후 검증을 통해 확인해 보면, 20대와 50대 이상 평

균이 30대보다 각각 유의하게 더 높았으며(F=8.11, p<.001), 

석사 이상이 3년제와 학사 졸업보다 더 높은 것으로 나타났다

(F=3.52, p=.031). 사건보고 경험이 없는 경우가 있는 경우보다 

더 높았으며(t=-3.12, p=.002), 인증평가주기는 1주기와 3주기

가 2주기보다 더 높았다(F=7.61,p<.001). 환자안전 교육 횟수

에 따라서는 11회 이상이 6~10회보다 환자안전문화인식이 더 

높은 것으로 나타났다.

간호전문직관의 경우 연령, 학력, 인증평가주기에 따른 차

이가 유의했다. 사후 검정 결과, 50대 이상이 30대보다 더 높았

으며(F=5.45, p<.001), 석사 이상이 3년제 졸업보다 더 높은 

것으로 나타났다(F=4.82, p=.009). 인증평가주기는 3주기가 

1주기 및 2주기보다 더 높았다(F=6.47, p=.002).

간호근무환경의 경우 연령, 인증평가주기, 환자안전 교육 

횟수에 따른 차이가 유의하게 나타났다. 50대 이상이 30대보다 

더 높은 것으로 나타났으며(F=5.95, p<.001), 인증평가주기는 

3주기가 1주기 및 2주기보다 더 높았다(F=13.17, p<.001). 환

자안전 교육 횟수에 따라서는 11회 이상이 6~10회보다 더 높

Table 1. General Characteristics of the Subjects (N=230)

Variables Categories n (%) or
M±SD

Age (year) 20~29
30~39
40~49
≥50

 67 (29.1)
 95 (41.3)
 47 (20.4)
21 (9.2)

35.54±8.77

Gender Male
Female

19 (8.3)
211 (91.7)

Marital status Unmarried
Married

113 (49.1)
117 (50.9)

Education College
Bachelor
≥Master

 36 (15.7)
187 (81.3)
 7 (3.0)

Total clinical experience
(year)

≤2
3~5
6~9
≥10

 80 (34.8)
 67 (29.1)
 36 (15.7)
 47 (20.4)

 5.19±4.61

Position Registered nurse
Charge/head nurse
Nurse supervisor

175 (76.1)
 28 (12.2)
 27 (11.7)

Job type Three-shift rotation
Day / Evening
Night shift dedicated
Full-time

117 (50.9)
 40 (17.4)
22 (9.5)

 51 (22.2)

Experience in reporting 
incidents regardless of 
personal fault

Y
N

142 (61.7)
 88 (38.3)

Certification evaluation 
cycle for rehabilitation 
specialty institutions
(cycle)

1 
2 
3 

120 (52.2)
 60 (26.1)
 50 (21.7)

Average annual number 
of patient safety training 
sessions (times)

1~5
6~10
≥11

 76 (33.0)
103 (44.8)
 51 (22.2)

 7.31±4.34
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은 것으로 나타났다. 환자안전 교육 횟수는 6~10회보다 11회 

이상의 경우 더 높은 것으로 나타났다(F=5.75, p=.004). 

환자안전간호활동의 차이는 총 임상경력과 사건보고 경험

에 따른 차이가 유의한 것으로 나타났다. 총 임상경력이 6~9년, 

10년 이상인 경우 2년 이하인 경우보다 더 높은 것으로 나타났

으며(F=4.66, p=.003), 사건보고 경험이 있는 경우가 없는 경

우보다 더 높은 것으로 나타났다(F=3.67, p<.001).

4. 환자안전문화인식, 간호전문직관, 간호근무환경 및 

환자안전간호활동과의 상관관계

주요 변수의 상관관계를 분석한 결과, 환자안전문화인식은 

간호전문직관(r=.53, p<.001), 간호근무환경(r=.62, p<.001), 

환자안전간호활동(r=.32, p<.001)과 유의한 양의 상관관계가 

있는 것으로 나타났으며, 간호전문직관은 간호근무환경(r=.51, 

p<.001), 환자안전간호활동(r=.27, p<.001)과 유의한 양의 상

관관계를 나타냈다. 간호근무환경은 환자안전간호활동(r=.20, 

p=.002)과 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 

나타났다. 환자안전문화인식의 하위요인별 환자안전간호활동

과의 상관관계를 살펴보면, 병원 및 병동(r=.18, p=.006), 직속

상관/관리자(r=.30, p<.001), 의사소통과 절차(r=.26, p<.001), 

사고보고의 빈도(r=.31, p<.001), 환자의 안전도(r=.31, p< 

.001), 병원 환경(r=.23, p<.001)이 통계적으로 유의한 양의 상

관관계를 보였다(Table 4).

5. 환자안전간호활동에 영향을 미치는 요인

대상자의 환자안전간호활동에 영향을 미치는 요인을 확인

하기 위해 환자안전문화인식의 하위요인 및 간호전문직관, 간

호근무환경을 독립변수로 하고, 환자안전간호활동을 종속변

수로 하여 회귀분석을 수행하였다. 이때 대상자의 일반적 특성 

중 환자안전간호활동에 유의한 차이를 보인 총 임상경력, 사건

보고 경험 유무를 추가하여 Stepwise 다중회귀분석을 실시하

였다. 독립변수 중 명목변수는 더미 처리하여 회귀식에 포함하

였다. 분석 전에 독립변수들 간의 다중공선성에 문제가 있는지 

검증한 결과 VIF는 1.11~1.32로 10 이하로 나타나 독립변수들 

간의 다중공선성에 문제는 없었다. 그리고 Durbin-Watson값

은 1.92로 2에 가까운 것으로 나타나 잔차들 간에 상관관계는 

없는 것으로 나타났다. 환자안전간호활동을 설명하는 설명력

은 28.7%로 확인되었고, F=16.33으로 회귀모형이 적합한 것

으로 나타났다. 

회귀분석 결과 환자안전문화인식의 하위요인 중 사고보고

의 빈도(t=3.09, p=.002), 직속상관/관리자(t=2.69, p=.008), 

의사소통과 절차(t=2.99, p=.003), 환자의 안전도(t=2.84, 

p=.005)가 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 일반적 

특성에서는 총 임상경력(t=2.89, p=.004), 사건보고 경험 유무

Table 2. Mean Scores for Perception of Patient Safety Culture, Nursing Professional Values, Nursing Work Environment, Patient 
Safety Care Activities (N=230)

Variables Categories Item  M±SD Min Max

Perception of patient safety 
culture

Hospital/ward work environment
Direct supervisor/manager
Communication and procedure
Frequency of accident reporting
Patient safety
Safety related hospital environment
Total

18
 4
 6
 3
 1
11
43

3.68±0.36 
4.14±0.52 
3.74±0.47 
3.71±0.73 
3.69±0.62 
3.67±0.54 
3.73±0.35 

2.17
2.00
2.00
1.00
1.00
2.00
2.30

5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
4.79

Nursing professionalism Total 18 3.54±0.47 1.83 4.83

Nursing work environment Total 29 2.67±0.49 1.00 4.00

Patient safety care activities Accurate patient identification
Communication
Patient safety before surgery/procedures
Fall prevention activities
Hand hygiene and infection control
Fire safety and emergency situation management
Medication administration
Facility and medical equipment management
Total

 4
 4
 3
 6
 5
 2
 6
 2
32

4.62±0.54 
4.59±0.56 
4.53±0.65 
4.74±0.49 
4.77±0.45 
4.58±0.61 
4.73±0.47 
4.68±0.55 
4.68±0.45 

2.50
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.09

5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00



Vol. 33 No. 3, 2024 89

재활전문병원 간호사의 환자안전문화인식, 간호전문직관, 간호근무환경이 환자안전간호활동에 미치는 영향

(t=3.14, p=.002)가 유의한 양의 영향을 미치는 것으로 나타났

다. 환자안전간호활동 영향요인의 상대적 영향력은 사건보고 

경험 유무(β=.19), 의사소통과 절차(β=.18), 사고의 빈도(β=.18), 

총 임상경력(β=.17), 환자의 안전도(β=.17), 직속상관/관리자

(β=.17) 순으로 나타났다. 즉, 환자안전문화인식 중에서 환자

의 안전도, 의사소통과 절차, 사고의 빈도, 직속상관/관리자에 

대한 인식이 높을수록 환자안전간호활동에 더 긍정적 영향을 

미쳤고, 재활전문병원 총 임상경력이 오래될수록 환자안전간

호활동에 더 긍정적 영향을 미쳤으며, 사건보고를 경험한 적이 

있는 경우가 없는 경우보다 환자안전간호활동에 더 긍정적 영

향을 미치는 것으로 나타났다(Table 5).

논 의

본 연구는 재활전문병원 간호사의 환자안전문화인식, 간호

전문직관, 간호근무환경 정도를 조사하고 환자안전간호활동

에 미치는 영향을 파악함으로써, 재활전문병원 간호사의 환자

안전간호활동 증진을 위한 실무 개발에 기초자료를 제공하고

자 시행되었다.

대상자의 환자안전문화인식은 전체 평균이 5점 만점에 3.73

점으로, 이는 같은 측정도구를 사용한 선행연구(Gu, 2022)의 

연구의 평균 3.34점, 3.12점과 비교해 다소 높은 것으로 확인되

었다. Shin (2018)의 연구에 따르면 결과에서 나타난 환자안전

Table 3. Differences in Patient Safety Nursing Activities Based on General Characteristics (N=230)

Variables Categories

Perception of patient 
safety culture

Nursing 
professionalism

Nursing work 
environment

Patient safety care 
activities

M±SD  t or F (p)
Scheffe ́́ M±SD  t or F (p)

Scheffé́ M±SD  t or F (p)
Scheffé́ M±SD  t or F (p)

Scheffé́

Age (year) 20sa

30sb

40sc

50sd

3.83±0.34 
3.62±0.32 
3.72±0.31 
3.93±0.39 

8.11
(＜.001)
b＜a, d

4.56±0.50 
4.60±0.57 
4.62±0.62 
4.56±0.58 

.5.45
(.001)
b＜d

2.80±0.47 
2.53±0.46 
2.69±0.54 
2.87±0.39 

5.94
(.001)
b＜d

4.60±0.43 
4.69±0.46 
4.74±0.48 
4.72±0.42 

0.96
(.411)

Gender Male
Female

3.70±0.47 
3.73±0.33 

-0.34
(.735)

4.37±0.63 
4.61±0.55 

-1.66
(.098)

2.73±0.47 
2.67±0.49 

0.54
(.583)

4.52±0.58 
4.69±0.44 

-1.61
(.107)

Marital status Unmarried
Married

3.71±0.35 
3.75±0.34 

-0.79
(.429)

4.56±0.54 
4.61±0.58 

0.07
(.938)

2.68±0.47 
2.66±0.50 

0.25
(.798)

4.63±0.46 
4.73±0.44 

-1.68
(.094)

Education Collegea

Bachelorb

≥Masterc

3.70±0.25 
3.72±0.35 
4.07±0.43 

3.52
(.031)

a, b＜c

4.41±0.72 
4.61±0.52 
5.00±0.00 

4.82
(.009)
a＜c

2.63±0.31 
2.66±0.51 
3.04±0.56 

2.16
(.117)

4.59±0.61 
4.68±0.42 
4.98±0.04 

2.39
(.094)

Total clinical 
experience
(year)

≤2a

3~5b

6~9c

≥10d

3.78±0.40 
3.74±0.34 
3.66±0.27 
3.68±0.30 

1.48
(.220)

4.47±0.63 
4.62±0.50 
4.69±0.51 
4.66±0.53 

0.82
(.482)

2.71±0.51 
2.74±0.47 
2.59±0.42 
2.57±0.50 

1.70
(.168)

4.54±0.56 
4.71±0.39 
4.78±0.30 
4.80±0.35 

4.66
(.003)

a＜c, d

Position Registered nurse
Charge/head nurse
Nurse supervisor

3.74±0.36 
3.66±0.27 
3.76±0.31 

0.65
(.523)

4.57±0.57 
4.58±0.56 
4.69±0.51 

1.05
(.349)

2.68±0.49 
2.63±0.49 
2.68±0.45 

0.12
(.882)

4.65±0.49 
4.71±0.37 
4.85±0.18 

2.47
(.087)

Job type Three-shift rotation
Day / Evening
Night shift dedicated
Full-time

3.71±0.34 
3.67±0.37 
3.85±0.39 
3.76±0.32 

1.48
(.219)

4.54±0.56 
4.59±0.55 
4.73±0.44 
4.62±0.62 

1.96
(.120)

2.64±0.45 
2.62±0.58 
2.84±0.53 
2.71±0.46 

1.26
(.288)

4.64±0.46 
4.71±0.42 
4.74±0.37 
4.72±0.49 

0.71
(.544)

Reporting 
incidents

Y
N

3.67±0.33 
3.82±0.35 

-3.12
(.002)

4.66±0.53 
4.47±0.59 

-0.90
(.366)

2.63±0.47 
2.74±0.50 

-1.74
(.083)

4.77±0.39 
4.54±0.50 

3.67
(＜.001)

Certification 
evaluation 
cycle

1a

2b

3c

3.76±0.34 
3.59±0.34 
3.83±0.33 

7.61
(.001)

b＜a, c

4.55±0.56 
4.61±0.61 
4.66±0.50 

6.47
(.002)

a, b＜c

2.67±0.45 
2.47±0.51 
2.92±0.41 

13.17
(＜.001)
a, b＜c

4.63±0.47 
4.70±0.46 
4.76±0.37 

1.62
(.199)

Training 
sessions
(time)

1~5a

6~10b

≥11c

3.77±0.34 
3.65±0.33 
3.84±0.35 

6.28
(.002)
b＜c

4.48±0.57 
4.68±0.50 
4.55±0.63 

0.74
(.478)

2.75±0.48 
2.55±0.47 
2.79±0.48 

5.75
(.004)
b＜c

4.60±0.45 
4.75±0.39 
4.66±0.54 

2.47
(.086)
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문화인식 점수는 상기 선행연구들과 유사한 ‘보통’ 수준으로, 

연구자는 2010년 의료기관 인증평가제와 2016년 환자안전법 

시행으로 환자안전에 대한 국가적 관심이 높아졌음에도 환자

안전문화인식이 개선되지 않았음을 지적한 바 있다. 그러나 본 

연구에서는 선행연구에 비해 전체 평균 점수가 높게 나타나, 재

활의료기관 인증평가를 반복하며 환자안전 교육을 통해 간호

Table 4. Correlations of Perception of Patient Safety Culture, Nursing Professional Values, Nursing Work Environment, Patient 
Safety Care Activities (N=230)

Variables

1
2 3 4

1-1 1-2 1-3 1-4 1-5 1-6 1-7

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

1. Perception 
of patient 
safety 
culture

1-1. Perception of 
patient safety 
culture (total)

1

1-2. Hospital/ward .87
(＜.001)

1

1-3. Direct supervisor/ 
manager

.61
(＜.001)

.45
(＜.001)

1

1-4. Communication 
and procedure

.72
(＜.001)

.49
(＜.001)

.40
(＜.001)

1

1-5. Frequency of 
reporting

.22
(.001)

.02
(.699)

.12
(.057)

.11
(.093)

1

1-6. Patient safety .52
(＜.001)

.45
(＜.001)

.37
(＜.001)

.26
(＜.001)

.17
(.006)

1

1-7. Hospital 
environment

.87
(＜.001)

.66
(＜.001)

.41
(＜.001)

.60
(＜.001)

.04
(.550)

.40
(＜.001)

1

2. Nursing professionalism .53
(＜.001)

.43
(＜.001)

.34
(＜.001)

.36
(＜.001)

.14
(.027)

.38
(＜.001)

.49
(＜.001)

1

3. Nursing work environment .62
(＜.001)

.47
(＜.001)

.28
(＜.001)

.57
(＜.001)

.05
(.451)

.31
(＜.001)

.63
(＜.001)

.51
(＜.001)

1

4. Patient safety care activities .32
(＜.001)

.18
(.006)

.30
(＜.001)

.26
(＜.001)

.31
(＜.001)

.31
(＜.001)

.23
(＜.001)

.27
(＜.001)

.20
(.002)

1

Table 5. Factors Influencing Patient Safety Nursing Activities (N=230)

Variables
Patient safety nursing activities

B SE β t p VIF

Frequency of reporting 0.11 0.03 .18 3.09 .002 1.11

Direct supervisor/manager 0.14 0.05 .17 2.69 .008 1.32

Communication and procedures 0.18 0.06 .18 2.99 .003 1.25

Patient safety 0.12 0.04 .17 2.84 .005 1.22

Clinical experience 0.01 0.00 .17 2.89 .004 1.19

Experience of reporting incidents† 0.18 0.05 .19 3.14 .002 1.28

R2=.30, Adjusted R2=.28, F=16.33, p＜.001, Durbin-Watson=1.92
†Dummy variable (reference group: 'none').
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사의 환자안전문화인식에 개선이 이루어지고 있음을 추측해 

볼 수 있다. 다만, 최근 연구(Gu, 2022)와의 결과 차이가 발생한

다는 점에서는 간호사의 전반적인 환자안전인식이 개선되었

는지에 대한 정확한 평가를 위해서는 최근 1년 이내 데이터를 

통한 교차 분석 등이 요구된다. 

대상자의 간호전문직관의 평균은 5점 만점에 3.54점으로, 

같은 측정도구를 사용한 연구(Park, 2022)의 평균 3.28점보다 

다소 높거나 3.79점(Lee, 2019)보다 낮은 점수이다. 선행연구

에서의 간호전문직관 점수는 다소 상이하게 분포하는 것을 알 

수 있는데, 이는 연구대상자 표본의 차이일 수 있다. 병원 간호

사 등을 대상으로 한 선행연구와 달리 간호대학생을 대상으로 

한 연구(Lee, 2019)는 실무에 종사하는 간호사의 결과와 차이

를 보인다.

한편, 대상자의 간호전문직관이 환자안전문화인식보다 평

점이 낮으며 ‘보통’ 수준으로 나타난 데는 전문직으로써 존중

받거나 만족스러운 보상과 충분한 대우를 받지 못하는 점 등에 

대한 이유가 존재한다(Park, 2022). 간호사들의 간호전문직관

을 고취시키기 위해서는 우수한 간호인력의 양성과 적정한 배

치, 그리고 이들이 지속할 수 있게 근무할 수 있는 환경을 조성

하는 것이 중요하다. 처우 개선과 전문성에 대한 존중은 결과적

으로 간호사의 임상수행능력을 높여줄 수 있다.

대상자의 간호근무환경의 평균은 4점 만점에 2.67점으로, 

같은 측정도구를 사용한 연구 평점 2.63점(Park, 2022)과 유사

하였다. 간호사가 간호근무환경을 높게 평가한다는 것은 서비

스 질의 향상, 환자 치료와 만족도 향상, 업무 성과의 향상 등과 

연결된다(Han et al., 2015). 그러나 본 연구결과, 선행연구 등

과 유사하게 간호근무환경에 대한 평가가 중간값인 3점 미만

으로 나타나 간호사의 근무환경에 대한 부정적인 인식을 확인

할 수 있다. 따라서 간호사가 간호근무환경에서 부정적으로 지

각하는 요소를 확인해야 한다(Park, 2022). 이를 통해 행정적, 

물리적 지원 등을 통해 처우 개선을 적극적으로 이행할 필요가 

있음을 알 수 있다.

환자안전간호활동은 전체 평균이 5점 만점에 4.68점이었다. 

같은 측정도구를 사용한 선행연구(Han, 2017; Shin, 2018) 각 

4.05점, 4.43점과 비교해 더 높은 것을 알 수 있다. 환자안전간

호활동 평균 점수의 향상에는 환자안전문화인식의 향상과 같

이 의료기관 인증평가제 도입 등이 긍정적 효과를 유발했다고 

볼 수 있다. 특히, 2016년 시행된 환자안전법은 환자안전간호

활동의 적극적 이행에 대한 긍정적 효과라 할 수 있을 것이다. 

같은 측정도구를 사용하지 않았지만 요양병원 간호사를 대상

으로 한 선행연구에서도 환자안전간호활동 점수 평균이 5점 

만점에 4.47점으로 높게 나타났는데(Moon, 2018), 연구자는 

요양병원을 대상으로 한 의료기관평가 확대, 인증평가의 결과

에 대한 의료수가 연계 등이 환자안전에 대한 관심과 활동을 증

진시켰다고 해석한 바 있다. 

본 연구에서 대상자의 일반적 특성에 따라 환자안전문화인

식, 간호전문직관, 간호근무환경 및 환자안전간호활동 차이를 

분석한 결과, 환자안전문화인식은 연령, 학력, 사건보고 경험, 

인증평가 주기, 환자안전 교육 횟수에 따라 유의한 차이가 있었

다. 간호전문직관의 경우 연령, 학력, 인증평가주기에 따라, 간

호근무환경의 경우 연령, 인증평가주기, 환자안전 교육 횟수에 

따라, 환자안전간호활동의 차이는 총 임상경력과 사건보고 

경험에 따른 차이가 유의한 것으로 나타났다. 이러한 결과는 

학급, 직급, 임상경력 등에서 선행연구와 유사하게 나타났다

(Kim & Jung, 2020; Park, Kang, & Lee, 2012). 즉, 학력이 높

고 임상경력, 직급이 높을수록 간호전문직관과 간호근무환경, 

환자안전간호활동 등이 높아지는 결과를 지지하였다. 그러나 

20대가 30대 보다 환자안전문화인식이 높게 나타난 부분의 경

우 연령이 높을수록 환자안전문화인식이 높아짐을 확인한 

Lee (2011), Shin (2018)의 결과와 차이가 존재한다.

또한, 사건보고 경험의 경우 있는 경우가 모든 하위요인에서 

없는 경우보다 점수가 더 높았으며 인증평가 주기에 따라서는 

의사소통, 낙상예방, 투약에서 1주기보다 2주기 이상이 더 높게 

나타났다. 환자안전 교육 횟수에 따라서는 6회 이상 교육 경험

이 그 미만보다 의사소통, 수술/시술 전 환자안전, 투약에서 더 

높은 것으로 확인되었다. 환자 안전 교육에 대한 경험은 선행연

구에서도 간호사의 환자안전간호활동을 증진시키는 것으로 

확인되는데(Cho, 2022), 이처럼 간호사의 임상 경력 등과 더불

어 교육 활동을 통해 환자안전간호에 대한 인식을 제고시키고 

적극적으로 환자 안전 중심 간호 서비스를 제공할 수 있도록 도

모해야 한다.

다음으로 환자안전문화인식, 간호전문직관, 간호근무환경, 

환자안전간호활동의 상관관계를 확인한 결과, 환자안전문화

인식과 환자안전간호활동 간 상관관계는 선행연구와 일치하

여(Park et al., 2012, Lee, 2011), 환자안전문화인식이 높을수

록 환자안전간호활동도 높음을 알 수 있었다. 또한, 간호전문

직관과 환자안전간호활동의 상관도 선행연구를 지지하는 것

으로 나타났다(Lee et al., 2019). 즉, 간호전문직관이 높을수록 

환자안전간호활동도 높음을 알 수 있다. 특히, 간호근무환경

은 환자안전간호활동과 유의한 상관이 없는 선행연구의 결과

(Lee et al., 2019)는 본 연구결과와 상이했지만, 하위영역 중 

‘양질의 간호를 위한 기반’과 ‘간호관리자의 능력 ․ 리더십 ․ 간
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호사에 대한 지지’는 유의한 상관관계를 보였다. 그리고 ‘양질

의 간호를 위한 기반’은 환자안전간호활동을 예측하는 유의한 

선행요인으로 회귀분석 결과 나타나기도 했다. 따라서 환자안

전문화인식을 높이기 위해 질 높은 교육을 제공하고, 간호사로 

하여금 전문성을 제고하기 위해 역량 강화를 위한 프로그램을 

마련하거나 양질의 환경 조성을 위한 정책적, 물질적 지원을 촉

구하는 바이다.

대상자의 환자안전간호활동에 영향을 미치는 요인을 확인

한 결과, 환자안전문화인식의 하위요인 중 직속상관/관리자

의 태도, 환자의 안전도, 의사소통과 절차, 사고보고의 빈도가 

유의했으며, 일반적 특성에서는 임상경력과 사건보고 경험 유

무가 유의했다. 상대적 영향력은 사건보고 경험 유무, 의사소

통과 절차, 사고보고 빈도, 총 임상경력, 환자의 안전도, 직속상

관/관리자 순으로 나타났다. 사건보고 경험은 환자안전문화

인식을 스스로 확신하게 하여 임상 수행에서 자신감을 부여할 

수 있다(Shin, 2018). 사건보고를 통해 재활 간호사는 잠재적 

위험을 식별하고, 이를 통해 필요한 개선 조치를 취할 수 있다. 

또한, 재활전문병원에서는 다양한 의료 기기와 재활 기술을 사

용하는데, 이때 임상경력이 많은 경우 재활 전문간호사는 다양

한 상황에서 얻은 경험을 바탕으로 위험을 예측하고, 적절한 

조치를 취할 수 있음을 보여준다. 본 연구결과를 살펴보면, 임

상경력과 함께 사건보고 경험이 높을수록 그렇지 않은 경우보

다 환자안전문화인식, 환자안전간호활동 등 높은 점수를 보였

는데, 이러한 경험과 경력은 환자에게 안정적인 서비스를 제공

할 수 있는 기반으로 작용함을 알 수 있다. 

재활병원에서 환자들은 장기간 치료를 필요로 하거나 부상, 

수술 후 회복, 만성 질환, 또는 신경학적 상태 등으로 인해 장기

적인 치료와 지속적인 관리가 필요한 경우가 많다. 이러한 병

원 특성을 고려할 때 간호사의 환자안전간호활동에 영향을 미

치는 요인들을 심층적으로 이해하는 것은 환자의 회복과 장기

적인 건강에 직접적인 영향을 미친다는 점에서 중요하다. 따라

서 재활전문병원 간호사가 탁월한 행정적 능력과 수행능력을 

키울 수 있도록 특화된 교육 프로그램을 개발하고, 이를 통해 

간호사들이 전문적인 경력을 쌓을 수 있게 도와주는 지원이 이

루어져야 한다고 생각한다. 나아가 사건보고 경험이 긍정적인 

영향을 미치는 것으로 나타난 점을 고려할 때, 사건보고 시스

템을 개선하는 것이 중요하다고 사료된다. 익명성 보장, 보고 

후 피드백 제공 등을 통해 간호사들이 사건보고를 보다 쉽게 할 

수 있도록 장려할 수 있어야 한다.

한편, 본 연구는 대상자의 환자안전간호활동에 대한 수행율

을 직접 관찰하여 조사한 것이 아니라 설문지를 배부하여 대상

자가 자기 평가 기입법으로 작성하였으므로 실제 수행율과 다

소 차이가 있을 수 있다는 제한점이 있다. 또한 일부 지역의 재

활전문병원 간호사를 편의표집하여 환자안전간호활동에 미

치는 영향에 대한 연구결과를 일반화하기 위해 지역을 확대하

고 효과를 검증하기 위한 반복연구가 필요하다. 또한 재활전문

병원 특성에 맞는 환자안전 간호와 관련된 안전 교육 내용을 개

발하고, 차별화된 교육 프로그램을 개발하여 반복적이고 장기

적인 교육적 지원이 필요하다고 사료된다.

결 론  및  제 언

본 연구는 환자안전에 대한 요구도가 높은 재활전문병원 간

호사를 대상으로 한 연구가 미흡한 실정에서 재활전문병원 간

호사의 환자안전간호활동에 대한 내 ․ 외적 요인들과의 관계를 

실증적으로 파악했다는 점에서 연구 의의를 지닌다. 결과를 종

합해보면, 환자안전문화인식과 재활전문병원 간호사의 사건

보고 경험이 환자안전간호활동에 중요한 영향요인임을 확인

할 수 있다. 환자안전간호활동 증진을 위해서는 임상 경력 유지

를 위한 근무 환경 개선과 사건 보고율을 높이기 위한 지속적인 

노력이 요구된다. 체계적인 보고 프로그램 개발 및 피드백과 학

습 계기를 제공해 줄 필요가 있다. 

본 연구를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 첫째, 

본 연구에서 사건보고 경험에 따라 환자안전간호활동 수행정

도가 높은 것으로 나타났다. 따라서 간호사의 사고 보고율을 높

이기 위한 지속적인 노력이 요구되며, 체계적인 보고 프로그램 

개발 및 피드백과 학습 계기를 제공하는 실무적 지지자원이 필

요하다. 둘째, 본 연구에서 총 임상경력은 환자안전간호활동의 

유의한 영향요인으로 확인되어 환자안전간호활동 증진을 위

한 연차별로 제공될 수 있는 전문적인 교육 프로그램 개발 및 

재활전문병원 간호사의 근속을 위한 간호근무환경 개선을 위

한 제도적 노력이 필요할 것을 제언한다. 셋째, 재활전문병원 

간호사의 환자안전간호활동에 관한 연구가 부족한 실정으로, 

향후 지역별 다양성을 고려하여 대상자의 범위를 넓히고 대상

자의 수를 확대하여 환자안전간호활동 영향 요인에 관한 반복

적인 연구를 제언한다.
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