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중소병원 간호사의 환자안전태도, 안전통제감이 안전간호활동에 

미치는 영향

김은정
기독간호대학교

Factors affecting the Patient Safety Attitude and Safety Control on 
Safety Care Activities among Nurses in

Small and Medium-sized Hospitals 

Eun-Jeoung Kim
Department of Nursing, Christian College of Nursing

요  약  본 연구는 소병원 간호사의 안 간호활동에 향을 미치는 요인을 악하기 한 서술  조사연구이다. 연구 상

은 G 역시에 소재하는 7개 소병원 간호사 227명을 상으로 하 다. 자료수집은 2016년 5월 16일부터 5월 23일까지 이루
어졌으며, 수집된 자료는 SPSS 18.0 program을 이용하여, 기술통계, t-test, one way ANOVA, Pearson's correlation, multiple
regression으로 분석하 다. 분석 결과 환자안 태도 4.11 , 안 통제감 3.74 , 안 간호활동 4.33 이었다. 일반  특성에 

따른, 상자의 환자안 태도는 학력과 직무만족도에서 통계 으로 유의한 차이를 보 으며, 상자의 안 통제감은 연령,
학력, 근무경력, 직 , 안 교육경험, 안 사고경험, 직무만족도에서 유의한 차이를 보 고, 상자의 안 간호활동은 학력,
근무부서, 환자안 교육, 직무만족도에 따라 통계 으로 유의한 차이를 보 다. 환자안 태도, 안 통제감, 안 간호활동 간

에 유의한 양의 상 계가 있었다. 상자의 안 간호활동에 환자안 태도, 안 통제감, 환자안 교육이 정 인 향을 

미치는 것으로 나타났다. 본 연구를 기 로 소병원 간호사들의 안 간호활동에 한 강화를 해서 환자안 태도와 안

통제감을 향상시킬 수 있는 인식 환이 필요하다. 한, 지속 인 환자안 교육을 한 다양한 안  간호사례 제공과 체계

인 지원이 필요하다.

Abstract  This study investigated the factors affecting the safety care activities of 227 nurses in 7 small and 
medium-sized hospitals in G-city. Data were collected from May 16th to 23rd, 2016, and analyzed using descriptive 
statistics, the t-test, one-way ANOVA, Pearson's correlation, and multiple regression with SPSS 18. The levels of 
patient safety attitudes, safety control and safety care activities were 4.11, 3.74 and 4.33 out of 5, respectively. In 
the analysis of the patient safety attitudes, there were significant differences in education level and job satisfaction.
In the analysis of safety control, there were significant differences in age, education level, working experience, 
position, experience of safety education, experience of safety accidents, and job satisfaction. In the analysis of the
safety care activities, significant differences were found in the education level, work department, experience of safety
education, and job satisfaction. The patient safety attitudes, safety control, and safety care activities were positively
correlated (with each other). The major factor affecting the safety care activities was the patient safety attitude, 
followed by safety control and experience of safety education. These findings emphasize the need for nurses to change their
perception of patient safety attitudes and safety control, in order to reinforce their safety care activities. They also
suggest that various safety nursing cases and systematic support should be provided for continuous patient safety education.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

환자안 은 상자가 안 한 환경에서 완 한 치료를 

받아야 하는 기본 인 권리  하나로 환자 심의 의료

를 의미한다[1,2]. 최근 의료기술의 발 과 첨단화는 상

호의존  의료시스템 연동 과정으로 인해 의도하지 않게 

많은 해(harm)에 노출되어 있다[3]. 환자안  문제는 

환자의 생명과 직결되는 의료서비스 질을 결정하는 가장 

요한 부분이 되었고[4], 1991년 하버드 학의 환자안
 해사건 심각성에 한 연구 후 호주, 캐나다, 국

의 환자안  실태조사가 진행되면서  세계 으로 환자

의 건강을 할 수 있는 범 한 문제임을 인식하게 

되었다[2]. 미국 의료기  신임 원회(Joint commission 
on Accreditation of Health Organization, JCAHO)에서
는 2003년부터 14개 역의 환자안  목표, 국제  차원 

6개 역 환자안  목표를 제시, 의료기 의 수에 

한 심사로 의료 질 향상  환자안 을 한 노력을 하

고 있다[5]. 국내에서도 이러한 상황을 반  2004년부터 
의료기  평가제도 도입과 함께 의료기 에서 환자안

을 요한 과제로 인식하는 움직임이 활발해지기 시작하

다[6]. 하지만, 국내의 환자안 문제는 규모나 심각성

과 련된 체계 인 통계자료가 부족하고[1], 최근 의료
기  인증평가에서 상향 강화된 의료 질  환자안 에 

한 평가기 을 용하여 련 활동의 확산은 분명하지

만, ‘환자안 법’ 같은 제도  기반이 2014년 12월에 국
회를 통과하는 등 태동기에 있다고 볼 수 있다[7]. 
간호사는 환자안 과 련된 문제를 민감하게 인식할 

수 있으며, 안 에 한 태도와 심으로 환자안 을 증

진시키는 문가 집단으로서 간호사의 역할이 요하게 

강조되어 왔다[8,9,10]. 실제 병원에서 부 한 간호활

동으로 인한 사고는 낙상, 투약, 감염, 시설물 등 환자안
사고와 하게 연 되어 체 사고의 1/2을 차지하
고[11] 있으며, 낙상은 가장 빈도가 높은 안 사고에 해

당한다[12]. 간호사는 간호 장에서 의료사고를 최소화

하기 해 험요인을 확인하고 환자안 에 심  역할

을 수행해야 한다[13]. 그러므로 간호사는 환자 질병에 
한 깊은 이해와 업무 수행 시 고도의 환자안 역량이 

필요하다[14].
안 통제감은 업무수행  안 한 결과 도출을 해 

업무에 향을 미치는 개인의 인지능력이다[15]. 높은 
수 의 안 통제감은 신체 , 심리  건강에 직 이고 

정 인 이익을 주는 것으로, 부정 인 안 결과 지표

가 감소하여 이는 결과 으로 안 이행에 기여하게 된다

고 하 다[16,17,18]. 그러므로 의료기 에서 험 리

자로서 환자의 가장 가까이에서 방패  역할을 담당하는 

간호사에게 안 통제감에 한 요성이 강조되어야 한다.
안 간호활동이란 환자를 돌보는 과정에서 신뢰  

환자안 에 한 개선의 명확한 목표를 갖는 활동으로 

의료기  내 모든 사람의 책임이지만, 특히 간호사는 직
 간호수행을 하는 장에 있으므로 더욱 요하다[13].
지 까지 수행된 환자안 련 선행연구들을 살펴보

면 환자안 문화에 한 의료인들의 인식조사[19,20,21]
와 환자안 리활동에 한 연구[22,23,24]들이 활발히 
이루어졌으며, 최근에는 선행연구결과를 통해 간호사의 
환자안 리활동에 향을 미치는 요인들에 한 연구

들이 이루어지고 있다[11]. 하지만, 환자안 태도  안

통제감과 련된 안 간호활동에 한 연구는 거의 찾

아보기 어렵다. 특히 형병원은 인증평가를 통해 환자
안 이 강화된 반면에 진료 환경을 포함한 열악한 소

병원의 환자안 은 상 으로 취약하여 개선이 필요하

다. 따라서 본 연구는 소병원 간호사의 환자안 태도, 
안 통제감, 안 간호활동 정도를 조사하고 안 간호활

동에 향을 미치는 요인을 악하여 안 간호활동 증진

을 한 기반 형성과 나아가 간호 재 략의 토 를 제

공하고자 시도되었다. 본 연구의 결과는 환자 심 의료

를 도모하고 환자안 사고를 방하여 의료의 질을 결정

하는데 간호사의 안 간호활동이 정 인 자료로 활용

될 수 있을 것이다.

1.2 연구의 목적

본 연구는 소병원 간호사의 환자안 태도와 안 통

제감을 조사하고 안 간호활동에 향을 미치는 요인을 

악하여 안 간호활동을 증진시키기 한 기 자료를 

제공하기 함으로 구체 인 연구목 은 다음과 같다.
첫째, 상자의 환자안 태도, 안 통제감, 안 간호

활동 정도를 악한다.
둘째, 일반  특성에 따른 환자안 태도, 안 통제감, 

안 간호활동을 악한다.
셋째, 상자의 환자안 태도, 안 통제감과 안 간

호활동 간 상 계를 악한다.
넷째, 상자의 안 간호활동에 향을 미치는 요인

을 분석한다.
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2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 소병원 간호사의 환자안 태도, 안 통

제감을 악하고 안 간호활동에 향을 미치는 요인을 

규명하기 한 서술  조사연구이다.

2.2 연구대상 및 자료수집

자료수집은 2016년 5월부터 16일부터 23일까지 으

며, G시에 소재하고 있는 250병상 이상의 7개 소병원 
간호사를 상으로 비확률  임의표출법을 사용하여 진

행되었다. 연구 상자는 연구자가 직  각 기  간호부

서장에게 사  동의를 구한 후, 참여를 동의한 상자에 
한하여 연구의 목 과 방법, 비 보장  도 포기 가능

성 등을 설명하 다. 총 250부 설문지를 배부하여 241부
가 회수되었고(96.4%), 응답이 불완 한 14부를 제외한 
227부를 최종 분석에 사용하 다. 설문지 탈락율은 
11.6%이었고, 설문지 작성에는 약 10분이 소요되었으
며, 작성 직후 설문지와 연구 동의서를 회수하 다. 연구 
상자의 수는 G*power 3.1.9.2 program을 이용하여  
표본 수를 산출하 으며, 다 회귀분석에 필요한 간효

과 크기 .15, 유의수  .05, 검정력(1-β) .95, 독립변수 
13개 용 최소 표본크기 189명 이상을 충족하 다.

2.3 연구도구

2.3.1 환자안전태도

간호사가 환자를 불필요한 해의 험으로부터 보호

하기 해 갖추어야 할 태도로 Lee[25]가개발한 14문항
으로 측정한 수를 의미한다. 각 문항은 ‘  동의하지 

않는다’(1 ), ‘동의하지 않는다’(2 ), ‘ 립 이다’(3
), ‘동의한다’(4 ), ‘매우 동의한다’(5 )의 5  Likert 
척도로 수가 높을수록 환자안  태도가 좋음을 의미한

다. 개발당시 도구의 신뢰도는 Cronbach's ɑ=.79 으며, 
본 연구에서는 Cronbach's ɑ=.80이었다.

2.3.2 안전통제감

업무 수행시 안 한 결과를 도출해 내는 개인의 인지

능력으로 Anderson등[26]이 개발하고 Chung[27]이 번
안하여 사용한 7문항으로 측정한 수를 의미한다. 각 
문항은 ‘매우 그 지 않다’(1 ), ‘그 지 않다’(2 ), ‘보
통이다’(3 ), ‘그 다’(4 ), ‘매우 그 다’(5 )의 5  

Likert 척도로 수가 높을수록 안 에 한 자기 통제가 
잘 되고 있음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Chung(2009)의 
연구에서 Cronbach's ɑ=.84 으며, 본 연구에서는 
Cronbach's ɑ=.86이었다.

2.3.3 안전간호활동

안 간호활동을 평가하기 해 Han[28]이 개발한 정
확한 환자확인 4문항, 의사소통 4문항, 수술/시술  환
자안  3문항, 낙상 방활동 6문항, 손 생  감염
리 5문항, 화재안   응 상황 리 2문항, 투약 6문항, 
시설  의료기기 리 2문항으로 총 8개 하 역 32문
항으로 측정한 수를 의미한다. 각 문항은 ‘  그 지 

않다’(1 ), ‘그 지 않다’(2 ), ‘보통이다’(3 ), ‘그
다’(4 ), ‘매우 그 다’(5 )의 5  Likert 척도로 수
가 높을수록 안 간호활동 수행정도가 높음을 의미한다. 
개발 당시 Cronbach's ɑ=.95 으며 본 연구에서는 

Cronbach's ɑ=.96이었다.

2.4 자료분석

수집된 자료는 SPSS 18.0/PC program을 이용하여 
산통계 처리하여 분석하 다.

1) 상자의 일반 인 특성, 환자안 태도, 안 통제

감, 안 간호활동 정도는 기술통계방법을 통해 분

석하 다.
2) 일반  특성에 따른 환자안 태도, 안 통제감, 안

간호활동 정도는 t-test, one way ANOVA,  
Scheffé test로 분석하 다.

3) 환자안 태도, 안 통제감, 안 간호활동 간의 상

계는 Pearson correlation coefficient으로 분석
하 다.

4) 안 간호활동에 한 향요인을 악하기 해  

multiple linear regression을 실시하 다.

2.5 윤리적 고려

연구 참여자에 한 윤리  고려를 하여 연구목 , 
연구방법, 비 보장  자료 리, 연구 설명문과 동의서, 
질문지에 해 C 학 기 생명윤리 원회의 심의를 거

쳐 승인(IRB No: CCN-2016-2)을 받은 후 연구를 진행
하 다.



중소병원 간호사의 환자안전태도, 안전통제감이 안전간호활동에 미치는 영향

567

Table 1. Differences of Patient Safety attitude, Safety control, and Safety care activities by General Characteristics 
                                                                                            (N=227)

Variables N(%)

Patient 
Safety Attitude Safety Control Safety care Activities

M±SD t or F(p)
Scheffé M±SD t or F(p)

Scheffé M±SD t or F(p)
Scheffé

Gender
Female  222(97.8) 4.11±0.33 -1.46 3.74±0.50 1.00 4.32±0.45 0.76

(.442)Male 5(2.2) 3.90±0.42 (.148) 3.97±0.61 (.314) 4.48±0.61

Age (year)

<25a 75(33.0) 4.07±0.33

0.88
(.479)

3.65±0.42
4.41

(.002)
a,b,c,d<e

4.28±0.45

1.43
(.226)

25-29b 62(27.3) 4.16±0.31 3.76±0.53 4.39±0.38
30-34c  47(20.7) 4.10±0.36 3.72±0.53 4.26±0.51
35-39d  23(10.1) 4.08±0.26 3.67±0.57 4.31±0.50
40<e  20(8.8) 4.17±0.38 4.16±0.57 4.50±0.45

Education
level

BSNa 91(40.1) 4.03±0.35 6.91
(.001)
a,b<c

3.70±0.47 4.78
(.009)
a,b<c

4.23±0.47
3.32

(.038)Bachelorb 127(55.9) 4.10±0.33 3.74±0.50 4.38±0.44
Master<c  9(4.0) 4.38±0.23 4.23±0.54 4.49±0.38

Total work
experience

(year)

<2a 69(30.4) 4.09±0.33

0.70
(.596)

3.66±0.45
6.79

(<.001)
a,b,c,d<e

4.33±0.42

4.26
(.790)

2-5b 59(26.0) 4.13±0.31 3.66±0.41 4.31±0.46
5-10c 57(25.1) 4.11±0.32 3.84±0.52 4.33±0.48

10-15d 27(11.9) 4.05±0.36 3.61±0.58 4.28±0.45
15<e 15(6.6) 4.21±0.32 4.28±0.48 4.46±0.50

Shift type
Shift work 183(80.6) 4.10±0.32 -0.89

(.373)
3.71±0.49 -1.58

(.115)
4.34±0.47 0.61

(.537)Day work 44(19.4) 4.15±0.38 3.85±0.52 4.29±0.41

Position
Staff nursea 182(80.1) 4.06±.351

1.73
(.179)

3.67±0.47 9.94
(<.001)

a<b

4.30±0.46
2.54

(.081)Charge nurse 21(9.3) 4.14±.270 3.91±0.45 4.32±0.40
Head nurse<b 24(10.6) 4.21±.359 4.11±0.56 4.52±0.41

Work
department

Medical unita 97(42.8) 4.11±.383

1.41
(.338)

3.79±0.53

0.97
(.420)

4.46±0.41
3.95

(.004)
a<b

Surgical unitb 80(35.2) 4.05±.273 3.70±0.47 4.22±0.47
ICU 9(4.0) 4.06±.451 3.49±0.44 4.19±0.55
ER 31(13.7) 4.08±.325 3.76±0.53 4.28±0.46
OR 10(4.4) 4.08±.508 3.81±0.38 4.13±0.38

Experience
of safety 
education

Yes 191(84.1) 4.12±0.32 1.38
(.169)

3.79±0.49 3.40
(<.001)

4.38±0.42 4.23
(<.001)No 36(15.9) 4.04±0.37 3.48±0.46 4.04±0.52

Experience 
of safety
accidents

Yes 152(67.0) 4.12±0.32 0.53
(.596)

3.81±0.51 2.85
(.005)

4.35±0.46 0.92
(.355)No 75(33.0) 4.09±0.34 3.61±0.47 4.29±0.45

Satisfaction 
with job

Very satisfieda 5(22.0) 4.48±0.24
6.40

(.001)
a,b>c,d

428±0.36
10.36

(<.001)
a,b>c,d

4.48±0.52

3.02
(.030)

Satisfiedb  165(72.7) 4.14±0.33 3.82±0.47 4.36±0.43
Dissatisfiedc 55(24.2) 3.99±0.30 3.45±0.46 4.19±0.49

Very
dissatisfiedd 2(0.9) 3.67±0.25 3.85±1.01 4.79±0.28

Post-hoc comparison=Scheffé; *p＜.05

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성 

본 연구 상자는 총 227명이며, 성별은 여성이 
97.8%로 부분을 차지하 으며, 평균연령은29.5±6.14
세로 25세 미만이 33.3%, 25-34세 38% 으며, 학력은 
학사 55.9%, 문학사 40.1% 다. 총 임상경력은 평균 
6년 3개월로 2년 미만 30.4%, 2년-10년 미만 51.1%, 15
년이상 6.6%이었다. 상자의 근무형태는 교 근무가 

80.6%이었다. 병원에서의 직 는 80.1%가 일반간호사, 
근무부서는 내과계 42.8%, 외과계 35.2%, 응 실 13.7%, 

수술실 4.4%, 환자실 4.0% 다. 84.1%가 환자안  교

육을 받았으며, 환자안  사고는67.0%가 경험하 고, 
직무 만족도는 만족 74.9%, 불만족 25.1%로 나타났다
[Table 1].

3.2 대상자의 환자안전태도, 안전통제감, 안전

간호활동 정도

상자의 환자안 태도는 5  만 에 평균 4.11±0.33
, 안 통제감은 5  만 에 평균 3.74±0.50 , 안 간

호활동은 5  만 에 평균 4.33±0.45 이었다. 안 간호

활동의 하부 역별 수를 살펴보면 정확한 환자확인이 



한국산학기술학회논문지 제17권 제7호, 2016

568

4.49±0.55 으로 가장 높았고, 손 생  감염 

4.46±0.50 , 투약 4.40±0.54 , 수술.시술  확인 

4.32±0.59 , 낙상 4.28±0.58 , 의사소통 4.26±0.57 , 
환경 리 4.18±0.66  순이었으며, 화재/응 상황 리가 

3.93±0.73 으로 가장 낮게 나타났다[Table 2].

Table 2. Means and Standard Deviations of Patient 
Safety attitude, Safety control, and Safety 
care activities 

(N=227)
Variables

(number of item) Range M±SD Min Max

Safety attitude(18) 1-5 4.11±0.33 3.0 4.9

Safety control(7) 1-5 3.74±0.50 2.5 5.0

Safety care activities(32) 1-5 4.33±0.45 2.8 5.0

Identification of patient(4) 1-5 4.49±0.55 1.7 5.0

Communication(4) 1-5 4.26±0.57 2.5 5.0

Operation/Procedure(3) 1-5 4.32±0.59 1.3 5.0

Prevention of falls(6) 1-5 4.28±0.58 2.3 5.0

Hand hygiene/Infection(5) 1-5 4.46±0.50 2.4 5.0

Fire fighting/Emergence(2) 1-5 3.93±0.73 2.0 5.0

Medication surveillance(6) 1-5 4.40±0.54 3.0 5.0

Environment surveillance(2) 1-5 4.18±0.66 1.5 5.0

3.3 대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전 

태도, 안전통제감, 안전간호활동 정도

상자의 일반  특성에 따른 환자안 태도는학력, 
직무만족도에 따라 통계 으로 유의한 차이를 나타냈다. 
학력은 석사가 문학사, 학사보다 환자안 태도 수가 

높게 나타났으며(F=6.91, p<.001), 직무만족도에서는 매
우만족과 만족이 불만족과 매우불만족보다 환자안 태

도 수가 높았다(F=6.40, p<.001).
안 통제감은 연령, 학력, 근무경력, 직 , 안 교육경

험, 안 사고경험, 직무만족도에 따라 통계 으로 유의

한 차이를 나타냈다. 연령은 40세 이상이 40세미만보다 
안 통제감이 높게 나타났다(F=4.41, p=.002). 학력은 
석사가 문학사, 학사에 비해 통제감 수가 높았으며
(F=4.78, p=.009), 근무경력은 15년 이상이 15년 미만보
다 통제감 수가 높았다(F=6.79, p<.001). 직 는 주임

간호사가 일반간호사에 비해 통제감 수가 높았으며

(F=9.94, p<.001), 환자안 교육은 교육을 받은 군이 받

지 않은 군에 비해 통제감 수가 높게 나타났으며

(t=3.40, p<.001), 환자안 사고 경험이 있는 군이 없는 

군에 비해 통제감 수가 높게 나타났다(t=2.85, p=.005). 

한 직무만족도는 매우만족과 만족이 불만족과 매우 불

만족에 비해 통제감 수가 높게 나타났다(F=10.36, p<.001).
안 간호활동은 학력, 근무부서, 환자안 교육경험, 

직무만족도에서 통계 으로 유의한 차이를 나타냈다. 학
력은 학력이 높을수록 안 간호활동 수행이 높았으며

(F=3.32, p=.038), 근무부서는 내과계보다 외과계에서 
안 간호활동 수행정도가 높게 나타났다(F=3.95, p=.004).  
환자안 교육은 교육을 받은 군이 받지 않은 군에 비해 

안 간호활동 수행이 높았으며(F=4.23, p<.001), 직무만
족도는 직무만족이 높을수록 안 간호활동 수행을 잘하

는 것으로 나타났다(F=3.02, p=.030)[Table 1].

3.4 환자안전태도, 안전통제감, 안전간호활동 

관계

상자의 환자안 태도, 안 통제감, 안 간호활동 

간의 상 계를 살펴보면, 환자안 태도와 안 통제감

(r=.302, p<.001), 안 통제감과 안 간호활동(r=.452, 
p<.001), 환자안 태도와 안 간호활동(r=.455, p<.001) 
모두에서 유의한 양의 상 계가 있는 것으로 나타났다

[Table 3].

Table 3. correlation  between Patient safety attitude, 
Safety control, and Safety care activities  

(N=227)

Variables
SC PSA

r(p) r(p)

PSA .302 (＜.001) -

SCA .452 (＜.001) .455 (＜.001)

PSA=patient safety attitude    SC=safety control
SCA=safety care activities

3.5 안전간호활동에 영향을 주는 요인

상자의 안 간호활동에 향을 미치는 요인을 악

하기 해 안 간호활동을 종속변수로 하고, 일반  특

성에서 유의한 차이를 나타낸 학력, 근무부서, 환자안
교육, 직무만족도  환자안 태도와 안 통제감을 독립

변수로 하여 다 회귀분석을 실시하 다. 독립변수들에 
한 가정을 검증하기 한 공차한계는 .74-.95로 모두 

1.0이하 고, VIF는 1.04-1.34로 모두 10이하로 다  공

선성의 문제는 없었다. Dubin-Watson 값은 1.958로 잔
차의 상호독립성을 만족하 으며, 잔차 분석결과 잔차의 
정규분포와 등분산 가정을 만족하여 모든 변수를 분석에 
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Table 4. Factors affecting Safety care activities among Nurse in small and medium-sized hospitals by multiple 
linear regression                                                                            (N=227)

Variables B SE β t p

Constant6 1.35 0.35 3.82 <.001
*Education level

(/diploma)
BSN -0.06 0.08 -.04 -0.79 .429

MSN 0.04 0.08 .02  0.47 .636

*Work unit
(/medical)

Surgical -0.16 0.05 -.17 -2.90 .004

ICU -0.06 0.13 -.02 -0.47 .637

ER -0.15 0.07 -.11 -2.01 .045

OR -0.32 0.12 -.14 -2.63 .009
*Experience of PSE(/no) Yes 0.21 0.06 .17 3.15 .002

*Satisfaction with job(/dissatisfaction) Satisfaction -0.00 0.06 -.00 -0.06 .952

Patient safety attitude 0.45 0.07 .32 5.75 <.001

Safety control 0.27 0.05 .30 4.92 <.001

                                            Adjusted R2=.35,  F=13.62,  p<.001

PSE= patient safety education 
*Dummy variable, (/  ): reference group

이용하 다. 따라서 회귀모형을 분석한 결과 회귀모형은 
유의한 것으로 나타났으며(F=13.62, p<.001), 수정된 결
정계수(R2)는 .35이었다. 상자의 안 간호활동에 가장 

큰 향을 미치는 요인은 환자안 태도(β=.32)로 나타
났으며, 그 다음은 안 통제감(β=.30), 환자안 교육을 

받은 경우(β=.17)순으로 안 간호활동에 정 인 향

을 미치는 것으로 나타났다[Table 4].

4. 논의 

본 연구는 소병원 간호사를 상으로 안 간호활동

에 향을 미치는 요인을 악함으로써 임상에서 환자안

사고를 방하고 안 간호활동을 증진시킬 수 있는 간

호 재 략의 기 를 제공하고자 시도되었다. 본 연구
상자의 환자안 태도는 5  만 에 평균 4.11 으로 나

타났다. 동일한 도구를 사용하여 상 종합병원 간호사 

상으로 한 Jang[11]의 연구 4.36  보다 낮게 나타났

다. 이는 상자의 근무환경과 안 교육에 한 차이로 

단된다. 통계 으로 유의한 차이를 보인 환자안 태도

에 따른 일반  특성은 학력과 직무만족도 다. 환자안
 련 선행연구에서 학력이 증가함에 따라 환자안 문

화 인식  태도가 유의하게 향상된 Cho와 Yang[3], 
Joeng[24]의 연구와 동일한 결과를 보 다. 한 자신의 
직무에 만족할수록, 타인에 한 더 높은 정 인 태도

가 환자안 을 한 행 로 연결될 수 있으므로 간호사

의 직무만족도를 향상시킬 수 있는 한 략  재

가 필요할 것으로 사료된다.
본 연구 상자의 안 통제감은 5  만 에 평균 

3.74 으로, Jang[11]의 간호사 상 연구의 3.41 , 
Chung[27]의 간호사와 의사 상 연구의 3.37 보다 높

은 수를 나타냈다. 항목별로 ‘규정에 따라 안 한 지침

을 따르도록 나 스스로를 통제할 수 있다’가 3.99 으로 

가장 높게 나타났다. 안 통제감은 업무수행시 안 한 

결과를 도출해내는 것과 련된 개인의 인지능력으로 안

통제감이 높을 경우 부정 인 안 지표가 감소한다고 

하 는데[17], 이는 임상에서 부정  안 지표를 낮추기 

해서 안 한 규정에 따른 지침을 잘 수행할 수 있도록 

자신을 통제하는 것과 같은 맥락으로 볼 수 있다. 한 

낮은 개인  통제감을 가지고 있는 간호사는 소진을 증

가시키고 안 에 한 인식을 감소시키는데 향을 미친

다고 하 다[15]. 따라서 간호수행 시 환자와 자신의 안
을 지킬 수 있도록 안 한 지침을 따를 수 있는 근무

환경 조성과 안 에 한 간호사의 통제감을 향상시키기 

한 병원정책  지원과 개인 인 지지가 필요하다고 사

료된다. 반면에 ‘안 한 간호수행을 해 부서 근무환경

을 바꿀 능력을 가지고 있다’는 3.36 으로 가장 낮았다. 
이는 결과 으로 간호사뿐만 아니라 병원경 진과 리

자  병원 구성원들의 력과 의지가 필요하다는 것을 

제시한다[11]. 하지만, 환경 인 제약이 근무환경에 내

재 해 있거나 감소시킬 수 없는 부분이라면 안으로 안
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통제감을 높일 수 있도록 노력하는 것이라고 하 다

[29].
본 연구 상자의 안 간호활동 정도는 5  만 에 

평균 4.33 으로 Han[28]의 간호사 상 연구의 4.05
보다 높았으며, 측정도구가 달라 직 인 비교는 어려

우나 간호사를 상으로 안 간호활동을 측정한 Park등
[6]의 4.40 보다는 낮았고, Choi와 Lee[22]의 4.25 , 
Cho와 Yang[3]의 3.75 , Son[30]의 3.32 보다는 높은 

수행을 나타냈다. 이처럼 환자안 태도나, 안 통제감에 

비해 안 간호활동 수행이 높은 이유는 최근 병원 환경

에서 환자안 이 문제화 되면서 의료기  인증평가가 시

행되었고, 환자안 과 련된 속한 의료분쟁의 증가를 

직  경험하면서 안 에 한 높은 경각심과 안 간호활

동에 한 심이 고조되어진 결과라고 생각된다. 한 

안 간호활동측정 문항이 의료기 평가항목에서 추출되

어 간호사들이 실제 수행보다 과도한 응답을 했을 가능

성이 있다. 그러므로 추후 안 간호활동에 한 객

이고 정량화 할 수 있는 측정방법이 필요할 것으로 생각

된다.
안 간호활동의 하 역  정확한 환자확인이 평균 

4.49 으로 가장 수행이 높았고, 화재안   응 상황

리가 평균 3.93 으로 가장 낮았다. Han[28]의 연구에
서 손 생  감염 리활동이 평균 4.29 으로 가장 높

았고, 의사소통 역이 평균 3.77 으로 가장 낮아 본 연

구와는 차이를 보 다. 이러한 결과는 재 의료기 들

에서 정확한 환자확인은 이미 기본 인 병원정책으로 수

행하도록 하고 있지만, 화재안   응 상황 리는 

상자들의 직  수행과 련한 환경조성 측면의 어려움과 

심 부족으로 낮은 수행을 보 다. 그러므로 안 간호 

수행 시 자신감을 향상 시킬 수 있는 상황 시뮬 이션 

같은 구체  활동과 안 한 환경조성에 더 많은 심이 

필요하다. 따라서 의료인들은 안 간호활동에 한 책임

을 숙지하고 환자에게 해가 될 수 있는 모든 요인들을 

확인하고 리해야 할 필요가 있다[3].
본 연구 상자의 일반  특성에 따른 안 간호활동

은 학력, 근무부서, 환자안 교육, 직무만족도에 따라 안
간호활동 수행 수가 차이를 보 다. 이 결과는 고학
력일수록 높은 안 간호활동 수행을 보 는데 이는 선행

연구[4,24]의 결과와 일치하 다. 환자안 교육 경험과 

교육경험 횟수가 많은 간호사들이 안 간호활동 수행 정

도가 높았다는 것은 Park[24], Choi와 Lee[22]의 연구에

서도 유사한 결과를 보이고 있으며, 주기와 반복 인 환

자안  련 교육의 요성을 시사하고 있다. 직무만족
도가 높을수록 환자안 에 한 심과 정 인 환자안

태도가 극 인 행 의 결과로 안 간호활동 수행이 

높아진 것으로 사료된다.
본 연구 상자의 환자안 태도, 안 통제감과 안

간호활동 간의 계를 살펴보면, 모두 유의한 양의 상
계가 있었다. 이는 선행연구들[11,18,22]과 유사한 결
과를 보 다. 환자안 태도가 좋을수록, 안 통제감이 

높을수록 안 간호활동을 잘 수행하는 것으로 나타났다. 
즉, 구성원들의 안 통제감을 높여 간호사의 환자안 태

도에 한 인식의 변화를 가져올 수 있는 체계 인 재

략이 필요할 것으로 사료된다.
본 연구 상자의 안 간호활동에 향을 미치는 요

인을 분석한 결과 환자안 태도, 안 통제감, 환자안
교육경험 순으로 나타났다. 이러한 결과는 선행연구들
[11,28]과 유사한 결과를 보 다. 환자안 에 한 바람

직한 태도는 환자안 을 한 행 로 연결될 수 있는 

요한 요인으로, 환자에게 가장 근 한 치에서 간호를 

담당하는 간호사에게 환자안 에 한 요성을 인식시

킬 수 있는 지속 이고 충분한 교육과 교육 후 효과 평

가를 통한 안 간호활동 역량을 강화해야 할 필요가 있

을 것이다.
본 연구에서 안 통제감은 안 간호활동에 정 인 

향을 주는 요인으로 안 통제감이 안 수행을 유의하

게 하는 측변수의 결과를 보인 Anderson[26]의 연구
와 유사한 결과를 보 다. 안 시스템에 반하는 강력한 

요구나 갈등에 직면하게 되었을 때 안 통제감은 안 에 

역행하는 행 에 한 명확한 단력을 제공해  수 있

다고 하 다[28]. 따라서 임상에서 간호사의 안 간호활

동에 안 통제감 련 내용이 포함된 교육개발  운

으로 의도 인 노력을 통해 스스로 안 간호활동을 향상

시킬 수 있을 것으로 사료된다.
이상과 같이 본 연구결과에서 안 간호활동에 향을 

미치는 요인들의 설명력은 35% 다. 추후 연구에서 안
간호활동에 향을 미치는 본 연구에 포함되지 않는 

다양한 요인들에 한 확인이 필요하며, 간호사의 환자
안 태도, 안 통제감과 안 간호활동을 향상시킬 수 있

는 간호교육  다양한 재 로그램을 용한 효과 연

구들을 제언한다.
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5. 결론 

본 연구는 7개 소병원 간호사를 상으로 환자안
태도, 안 통제감과 안 간호활동정도를 악하고 간호

사의 안 간호활동에 향을 미치는 요인을 악하기 

하여 시도되었다.
연구결과 소병원간호사의 환자안 태도와 안 통

제감은 보통수 이었으며, 안 간호활동수행은 비교  

높은 것으로 나타났다. 환자안 태도, 안 통제감과 안

간호활동 간에는 유의한 양의 상 계가 있었으며, 
안 간호활동에 향을 미치는 요인은 환자안 태도, 안
통제감, 환자안  교육경험이 정 인 향을 주는 

요인으로 나타났다. 그러므로 소병원 간호사들의 안
간호활동을 증진하기 해서는 환자안 태도와 안 통

제감을 높일 수 있는 안 에 한 인식 환을 한 특성

화 로그램과 안 에 한 명확한 단력을 제공할 수 

있는 간호과오사례 심 교육을 제공하고, 병원경 진의 

심과 정책  지원이 뒷받침 된다면 안 간호활동에 시

지 효과를 낼 수 있을 것으로 사료된다.
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