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서 론

1. 연구의 필요성

환자안전은 의료와 관련된 불필요한 위해의 위험이 허용 가

능한 최소한의 수준으로 감소되는 것을 의미한다[1]. 2002년 세

계보건총회에서 세계보건기구(World Health Organization)

는 환자안전에 필요한 시스템을 만들고 강화할 것을 촉구하는 

결의안을 채택하였고, 국내에서는 2015년 환자안전법이 제정

됨에 따라 환자안전 문제를 국가적 차원에서 관리할 수 있는 근

병동 간호사의 환자안전문화인식, 근접오류보고의향,

비판적 사고성향과 환자안전간호활동과의 관계
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거를 마련하였다[1,2]. 의학기술의 발달, 의료 서비스 요구 증

가, 경제수준의 향상으로 인해 환자들은 수준 높은 의료 서비스

를 기대하게 되었으며, 이에 따라 환자안전의 중요성도 더욱 강

화되고 있는 추세이다[3].

그럼에도 불구하고 환자안전사고는 2019년 11,953건, 2020

년 13,919건, 2021년 13,146건으로 꾸준히 보고되고 있으며, 

2022년은 14,820건으로 역대 최다건수를 기록하였다[4]. 특히, 

전체 환자안전사고 중 낙상, 투약과 같이 간호와 밀접한 영역에

서의 사고가 매년 70% 이상을 차지하는 것으로 보고되었는데

[4], 이러한 환자안전사고는 환자에게 상당한 불이익을 안겨줄 

뿐만 아니라 보건의료체계에도 재정적으로 큰 부담이 될 수 있

다[5]. 따라서 환자안전사고를 방지하고, 환자안전을 보장하기 

위한 환자안전간호활동이 필수적이다. 

환자안전간호활동이란 환자의 진료와 간호 수행 과정에서 

발생 가능한 문제를 예방하는 활동을 의미하며[6], 환자의 안

전을 보장하기 위한 위해요인, 오류, 의료사고 발생 등을 예방, 

관리하여 안전한 병원환경을 만드는데 그 목적이 있다[7]. 따

라서 환자안전간호활동을 향샹시키는 것은 환자안전을 확보

하는 데 있어 필수적이다[6,7]. 선행연구에 따르면, 근무경력

[6], 안전통제감[6], 사건보고에 대한 보고의도[6], 간호사의 피

로와 직무 스트레스[8,9], 환자안전문화인식[8,10], 비공식적

인 조직의사소통[6] 등이 환자안전간호활동에 영향을 미칠 수 

있다. 이 중 환자안전문화인식은 의료서비스 제공과정에서 발

생할 수 있는 환자의 부상이나 사고를 예방하기 위한 공동의 믿

음, 가치, 지속적인 탐구를 바탕으로 하는 개별적, 조직적 패턴

에 대한 개인적인 인식을 의미하는 것으로[11], 반복적으로 발

생할 수 있는 환자안전사고에 대해 조직이 가진 문제점과 그 원

인을 정확하게 분석하여 환자안전간호활동을 촉진시킬 수 있

다는 점에서 중요한 의미를 가진다[5]. 

근접오류는 환자에게 상해가 일어날 가능성이 있는 상황에

서 실제적인 상해는 발생하지 않은 것을 의미하는 것으로[12], 

의료진이 근접오류를 보고함으로써 환자안전사고를 줄일 수 

있고, 이를 통해 얻는 정보를 기반으로 실제 위해가 발생하기 

전 예방적 중재가 가능해진다[13]. 간호사는 환자와 매우 밀접

한 의료환경에서 간호를 제공하고 있고, 병원 내 의료인력 중 

가장 다수를 차지한다는 점에서 간호사의 근접오류보고의향

은 환자안전에 직접적인 영향을 미칠 수 있다[10]. 간호사의 근

접오류보고의향과 환자안전간호활동과의 관계를 분석한 연

구는 부족한 실정으로 일부 연구에서 간호사의 근접오류에 영

향을 미치는 요인으로 교육수준, 초과근무시간, 근무이동, 경

험 부족 등을 보고하고 있다[14,15]. 

비판적 사고성향은 인적, 전문적 업무에 있어 의사결정과 문

제해결을 위해 자기 스스로 판단을 내리는 사고를 중요시하고 

이를 적용하려고 하는 개인적인 성향으로 정의된다[16]. 이러

한 비판적 사고는 급변하는 의료현장에서 업무를 수행하는 데 

필수적인 능력이며, 간호사의 비판적 사고성향은 수준 높은 안

전간호를 제공하는 데 주요한 역할을 할 수 있다[17]. 실제로 몇 

개의 선행연구들에 의하면 간호사의 비판적 사고성향은 환자

안전역량 강화에 긍정적 영향을 미치는 것으로 나타난 바 있다

[18,19].

이처럼 환자안전문화인식, 근접오류보고의향, 비판적 사고

성향은 환자안전과 관련된 중요한 개념임에도 불구하고, 이들 

간의 관계를 다각도로 탐색하여 환자안전간호활동과의 관련성

을 분석한 연구는 드물었다. 이에 본 연구에서는 병동 간호사를 

대상으로 환자안전문화인식, 근접오류보고의향, 비판적 사고

성향과 환자안전간호활동 간의 관계를 분석하고, 이러한 요인

들을 중심으로 환자안전간호활동에 미치는 영향을 파악하고자 

하였다. 이를 통해 간호사의 환자안전간호활동을 향상시키기 

위한 중재 개발의 기초자료를 제공할 수 있을 것으로 기대한다.

2. 연구목적

본 연구에서는 병동 간호사의 환자안전문화인식, 근접오류

보고의향, 비판적 사고성향과 환자안전간호활동 간의 관계를 

분석하고, 환자안전간호활동에 영향을 미치는 요인을 파악하

고자 하였다. 구체적인 연구목적은 다음과 같다. 

 병동 간호사의 환자안전문화인식, 근접오류보고의향, 비

판적 사고성향과 환자안전간호활동 정도를 파악한다. 

 병동 간호사의 일반적 특성에 따른 환자안전간호활동의 

차이를 파악한다. 

 병동 간호사의 환자안전문화인식, 근접오류보고의향, 비

판적 사고성향과 환자안전간호활동 간의 상관관계를 파

악한다. 

 병동 간호사의 환자안전간호활동에 미치는 영향요인을 

파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 병동 간호사의 환자안전문화인식, 근접오류보고

의향, 비판적 사고성향과 환자안전간호활동과의 관계를 파악
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하고, 환자안전간호활동에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위

한 단면적 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상은 대구광역시 소재 병원급 이상의 의료기관

에서 1년 이상 병동에서 근무하고 있는 간호사이며, 신규간호

사가 업무를 능숙하게 수행하기 위해서는 1년 이상의 시간이 

필요하다는 근거하에 병원근무경력 1년 이상인 자를 연구대상

자로 선정하였다[20]. G*Power 3.1.9.4 프로그램을 이용하여 

유의수준 .05, 검정력 .95, 중간 효과크기 .15, 예측요인 12개로 

설정하였을 때 적절한 연구대상자 수는 184명으로 산출되었으

며, 불성실하거나 부적절한 응답으로 인한 탈락률 10%를 고려

하여 총 202명을 대상으로 온라인 설문조사를 실시하였다. 응

답된 설문지 중 근무지가 부적합한 설문지 1부를 제외한 총 

201명의 자료를 최종 분석에 활용하였다. 

3. 연구도구

1) 환자안전간호활동

환자안전간호활동은 의료기관평가인증원에서 개발한 상급

종합병원용/종합병원용 병원인증평가 항목을 바탕으로 Han

과 Jeong [21]이 개발한 도구를 이용하였다. 해당 도구는 정확

한 환자 확인 4문항, 의사소통 4문항, 수술/시술 전 환자안전 

3문항, 낙상예방활동 6문항, 손 위생 및 감염관리 5문항, 화재 

안전 및 응급상황관리 2문항, 투약 6문항 및 시설/의료기기관

리 2문항으로 구성되었으며, 총 32문항이다. Likert 5점 척도로

‘전혀 그렇지 않다’1점부터‘매우 그렇다’ 5점까지로 측정하며, 

점수가 높을수록 환자안전간호활동 수준이 높음을 의미한다. 

도구 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .95였으며[21], 본 연

구에서의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .94였다.

2) 환자안전문화인식

환자안전문화인식은 미국의 보건의료연구소(Agency for 

Healthcare Research and Quality)에서 개발한 환자안전 설

문지를 Kim 등[22]이 번안한 도구를 이용하여 측정하였다. 

해당 도구는 총 44문항으로 병동근무환경 18문항, 직속상관/

관리자의 태도 4문항, 의사소통과 절차 6문항, 사고보고의 빈도 

3문항, 근무지의 병원환경 11문항, 환자의 안전도 1문항, 지난 

1년간 사고보고 횟수에 대한 1문항으로 구성되었다. ‘전혀 그

렇지 않다’ 1점부터‘매우 그렇다’ 5점까지로 측정하는 Likert 

5점 척도이며, 점수가 높을수록 환자안전문화인식 수준이 높

음을 의미한다. Kim 등[22]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .91

이었으며, 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 .88이었다.

3) 근접오류보고의향

근접오류보고의향은 Jeon과 Kim [23]이 개발한 근접오류

보고의향 도구를 이용하였다. 해당 도구는 전반적인 근접오류

보고의향 1개 문항에 대한 점수와 근접오류 종류별 보고의향 

10문항에 대한 평균 점수를 산출하여 사용한다[23]. 근접오류 

종류별 보고의향은 병원에서 일어나는 안전사고 상황 중 빈도

가 높은 10가지(손상을 입지 않은 낙상, 상해를 입히지 않은 투

약 오류, 상해를 입히지 않은 처치 오류, 상해를 입히지 않은 검

사 오류, 투여 전 발견한 수혈 오류, 발생 전 예방한 욕창, 사전

에 발견된 수술 오류, 상해를 입히지 않은 억제대 오류, 자살시

도 전 발견한 자살 준비 행위, 상해를 입지 않은 감염)를 조사하

며, 각 상황에 대해 보고할 의향 정도를‘전혀 그렇지 않다’ 1
점부터‘매우 그렇다’5점까지로 응답하도록 구성되었다. 점수

가 높을수록 근접오류보고의향이 높음을 의미하며, 개발 당시 

도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .86이었고[23], 본 연구에서

의 Cronbach’s ⍺는 .84였다.

4) 비판적 사고성향

비판적 사고성향은 Kwon 등[24]이 간호대학생의 비판적 

사고 성향을 측정하기 위해 개발한 도구를 사용하였다. 해당 도

구는 다수의 선행연구에서 간호사의 비판적 사고성향을 측정

하기 위해 활용되고 있으며[25,26], 총 35문항으로 구성되었다. 

탐구성 5문항, 도전성 6문항, 객관성 4문항, 지적통합 6문항, 창

의성 4문항, 개방성 3문항, 진실추구 3문항 및 신중성 4문항에 

대하여 Likert 5점 척도인 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 그

렇다’ 5점까지로 측정된다. 점수가 높을수록 비판적 사고성향

이 높은 것을 의미하며, 개발 당시 도구의 신뢰도Cronbach’s ⍺
는 .95였고[24], 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 .91이었다.

5) 일반적 특성

일반적 특성으로는 연령, 성별, 병원형태, 교육수준, 병원근

무경력, 직위, 근무부서, 환자안전교육 이수 여부 및 환자안전

교육 횟수를 조사하였다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집기간은 2022년 8월 13일부터 2022년 9
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월 10일까지였으며, 자료수집 시작 전 연구자 소속기관의 생명

윤리위원회의 승인(CUIRB-2022-0036)을 받았다. 대구광역시 

소재의 상급종합병원, 종합병원, 요양병원의 병동에서 근무하

고 있는 간호사를 대상으로 웹 기반 설문조사를 실시하였으며, 

병원 게시판과 간호사 온라인 커뮤니티에 연구목적과 방법에 

대한 안내문을 게시하여 연구참여에 자발적으로 동의하는 경

우 설문에 응답하도록 하였다. 설문 응답에 소요되는 시간은 약 

20분이었으며, 설문에 응답한 경우 모바일을 통해 소정의 답례

품을 제공하였다. 

5. 자료분석

본 연구의 수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 21.0 (IBM corp., 

Armonk, NY, USA) 통계 프로그램을 이용하여 분석하였다. 

대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율을 산출하였고, 환자안

전문화인식, 근접오류보고의향, 비판적 사고성향과 환자안전

간호활동 정도는 평균과 표준편차를 산출하였다. 일반적 특성

에 따른 환자안전간호활동의 차이는 independent t-test와 

one-way ANOVA로 분석한 뒤, Scheffé test를 이용하여 사

후 검정을 실시하였다. 환자안전문화인식, 근접오류보고의향, 

비판적 사고성향, 환자안전간호활동 간의 관계는 Pearson’s 

correlation coefficients로 확인하였다. 마지막으로 환자안전

간호활동에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 다중회귀분

석을 실시하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

전체 201명 중 30세 이상은 71명(35.3%)이었으며, 여성은 

187명(93.0%)이었고, 상급종합병원, 종합병원의 근무자는 177

명(88.1%), 요양병원의 근무자는 24명(11.9%)이었다. 교육수

준은 4년제 졸업이 166명(82.6%)으로 가장 많았고, 대학원 이

상이 8명(4.0%)이었으며, 병원근무경력은 5년 미만이 103명

(51.2%), 5년 이상이 98명(48.8%)이었다. 일반간호사가 183명

(91.0%)으로 대다수였으며, 근무부서는 내과계 병동이 109명

(54.2%)으로 가장 많고, 외과계 병동이 73명(36.3%), 기타 병동

이 19명(9.5%) 순으로 나타났다. 167명(83.1%)이 환자안전교

육을 이수하였으며, 최근 1년 내 2회 이상 이수한 경우는 81명

(40.3%)이었다(Table 1). 

2. 대상자의 환자안전문화인식, 근접오류보고의향, 비판적 

사고성향, 환자안전간호활동 정도

대상자의 환자안전문화인식은 5점 만점 중 3.33±0.40점이

었고, 하부영역별로는 직속상관/관리자의 태도(3.53±0.64점), 

의사소통 절차(3.51±0.62점), 사고보고 빈도(3.42±0.79점), 

근무환경(3.34±0.39점), 부서 내 환자안전도 평가(3.22±0.69

점), 환자안전과 관련한 병원환경(3.19±0.59점) 순으로 높았

다. 전반적인 근접오류보고의향은 10점 만점 중 7.55±1.85

점이었고, 하부영역별로는 5점 만점 중 욕창(3.86±1.12점), 

낙상(3.74±1.25점), 투약(3.74±1.22점), 자살(3.68±1.28점), 

수혈(3.65±1.37점), 수술(3.62±1.34점), 검사(3.56±1.13점), 

처치(3.51±1.17점), 감염(3.32±1.29점), 보호대(3.20±1.27점) 

순으로 높았다. 비판적 사고성향은 5점 만점 중 3.42±0.46점이

었으며, 하부영역별로는 지적통합(3.82±0.52점), 개방성(3.78 

±0.60점), 진실추구(3.64±0.67점), 탐구성(3.52±0.70점), 신중

성(3.44±0.64점), 객관성(3.23±0.57점), 창의성(3.04±0.86점), 

도전성(3.01±0.72점) 순으로 높았다. 환자안전간호활동은 

5점 만점 중 4.43±0.46점이었고, 하부영역별로는 손 위생 및 

Table 1. General Characteristics of Participants (N=201)

Variables Categories n (%)

Age (yr) ＜30
≥30

130 
71 

(64.7)
(35.3)

Sex F
M

187 
14 

(93.0)
(7.0)

Hospital type Tertiary, General hospital
Long term care hospital

177 
24 

(88.1)
(11.9)

Education level Diploma
Bachelor
≥Master

27 
166 

8 

(13.4)
(82.6)
(4.0)

Work experience (yr) ＜5 
≥5

103 
98 

(51.2)
(48.8)

Position Staff nurse
Charge nurse, head nurse

183 
18 

(91.0)
(9.0)

Working unit Medical ward
Surgical ward
Others*

109 
73 
19 

(54.2)
(36.3)
(9.5)

Experience of patient 
safety education 

Yes
No

167 
34 

(83.1)
(16.9)

Number of patient 
safety education 

＜2 times/ yr
≥2 times/ yr

120 
81 

(59.7)
(40.3)

*Included rehabilitation ward, pediatric ward, psychiatric ward and 
emergency ward.
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감염관리(4.64±0.49점), 수술/시술 전 환자확인(4.55±0.57점), 

투약(4.55±0.49점), 정확한 환자확인(4.40±0.69점), 낙상예방

활동(4.51±0.55점), 시설 및 의료기기 관리(4.36±0.68점), 의사

소통(4.06±0.65점), 화재안전 및 응급상황관리(4.04±0.85점) 

순으로 높았다(Table 2).

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전간호활동의 차이

대상자의 환자안전간호활동 수준은 연령, 병원근무경력, 

직위, 근무부서에 따라 유의한 차이가 있었다. 30세 미만에 비

해 30세 이상에서 환자안전간호활동 수준이 높았고(t=-2.13, 

p=.034), 병원근무경력 5년 미만에 비해 5년 이상에서 높게 나

타났다(t=-2.27, p=.024). 책임간호사, 수간호사가 일반간호사

보다 환자안전간호활동 수준이 높았으며(t=-2.51, p=.018), 내

과계 병동에 비해 외과계 병동에 근무하는 경우 환자안전간호

활동 수준이 유의하게 높았다(F=6.78, p=.001). 그 외 대상자

의 성별, 병원형태, 교육수준, 환자안전교육 이수 여부와 환자

안전교육 횟수에 따른 환자안전간호활동 수준은 유의한 차이

가 없었다(Table 3).

4. 환자안전문화인식, 근접오류보고의향, 비판적 사고성향

과 환자안전간호활동의 관계

환자안전문화인식은 근접오류보고의향(r=.25, p˂.001), 비판

적 사고성향(r=.35, p˂.001), 환자안전간호활동(r=.33, p˂.001)

과 정적 상관관계를 보였고, 근접오류보고의향은 비판적 사고

성향(r=.21, p=.003) 및 환자안전간호활동(r=.32, p˂.001)과 정

적 상관관계를 보였다. 비판적 사고성향은 환자안전간호활동

과 정적 상관관계를 보였다(r=.34, p˂.001) (Table 4).

5. 환자안전간호활동에 영향을 미치는 요인

대상자의 일반적 특성에 따라 환자안전간호활동 수준에 

유의한 차이가 있던 변수와 환자안전간호활동과 유의한 관

계가 있던 변수를 예측요인으로 하여 다중회귀분석을 실시

하였다. 이때, 명목변수들은 모두 가변수(dummy variables)

로 처리하여 투입하였다. 분산팽창지수는 1.13~3.25으로 10을 

넘지 않았고, 공차한계는 0.31~0.88로 0.1 이상으로 분석되었

다. 또한, Durbin-Watson 값은 1.77로 2에 가까워 다중공선성의 

문제가 없다고 판단하였다. 회귀표준화 잔차의 정규 P-P 도표

에서 선형성을 확인하였고, 산점도는 잔차의 분포가 0을 중심

으로 고르게 퍼져 있어 오차항의 정규성과 등분산성이 확인되

었다. 환자안전간호활동에 영향을 미치는 요인은 내과계 병동

(β=-.28, p=.010), 비판적 사고성향(β=.27, p˂.001), 근접오류

보고의향(β=.19, p=.004), 환자안전문화인식(β=.19, p=.007), 

병원근무경력(5년 미만) (β=-.18, p=.016) 순으로 나타났고, 회

귀모형의 설명력은 26%였다(F=9.94, p˂.001) (Table 5). 

Table 2. Degrees of Perception of Patient Safety Culture, Will-
ingness to Report Near Miss, Critical Thinking Disposition,
Patient Safety Nursing Activities (N=201)

Variables Categories M±SD

Perception 
of patient 
safety 
culture

Total
Work/unit environment 
Attitude of supervisor/Manager 
Communication process 
Frequency of incidence report 
Hospital environment
Level of general patient safety 
Overall

3.33±0.40
3.34±0.39
3.53±0.64
3.51±0.62
3.42±0.79
3.19±0.59
3.22±0.69
7.55±1.85

Willingness 
to report 
near miss

Total
Falls
Medication
Treatment
Diagnostic study
Blood transfusion
Pressure ulcer
Surgery
Restraint
Suicide
Infection

3.59±0.80
3.74±1.25
3.74±1.22
3.51±1.17
3.56±1.13
3.65±1.37
3.86±1.12
3.62±1.34
3.20±1.27
3.68±1.28
3.32±1.29

Critical 
thinking 
disposition

Total 
Intellectual integrity
Creativity
Challenge
Open-mindness
Prudence
Objectivity
Truth-seeking
Inquisitiveness

3.42±0.46
3.82±0.52
3.04±0.86
3.01±0.72
3.78±0.60
3.44±0.64
3.23±0.57
3.64±0.67
3.52±0.70

Patient 
safety 
nursing 
activities

Total 
Accuracy of patient identification 
Communication
Operation/procedure prior 

patient safety 
Fall prevention 
Hand hygiene and infection 

prevention
Fire safety and emergency 

management 
Medication
Medical equipment and facilities 

management 

4.43±0.46
4.40±0.69
4.06±0.65
4.55±0.57

4.51±0.55
4.64±0.49

4.04±0.85

4.55±0.49
4.36±0.68
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논 의

본 연구에서 환자안전문화인식 정도는 평균 3.33점으로, 동

일한 도구로 중소병원 간호사를 대상으로 조사한 Lee와 Kim 

[27]의 연구에서 3.32점과 유사한 수준이었다. 본 연구에서 하

부영역 중 직속상관/관리자의 태도가 가장 높고, 의사소통 절

차가 뒤를이었다는 점에서 조직 내 긍정적인 환자안전 문화 형

성과 정착을 위해 병원 경영진과 의료진 간의 원활한 의사소통

과 협력이 환자안전문화인식을 이끌 수 있는 중요한 원동력이 

될 것으로 보인다.

본 연구에서 전반적인 근접오류보고의향은 평균 7.55점으

로, 동일한 도구를 사용하여 대학병원 간호사를 대상으로 근접

오류보고의향을 조사한 Jeon과 Kim [23]의 연구에서 6.82점

보다 높았다. 해당 선행연구의 연구대상자 근무부서에는 일반 

병동 외에도 중환자실, 응급실, 신생아 중환자실 등을 모두 포

함되어 있어 직접적인 비교는 어려웠다. 다만, 본 연구에서 근

접오류보고의향 정도는 욕창에서 가장 높았는데, 이러한 욕창

은 가장 흔한 만성 상처로서 70세 이상 환자의 약 70%가 욕창

Table 3. Differences in Nursing Care Activities for Patient Safety according to General Characteristics (N=201)

Variables Categories

Nursing care activities for patient safety

M±SD
t or F (p)
Scheffé́

Age (yr) ＜30
≥30

4.38±0.48
4.53±0.42

-2.13 (.034)

Sex F
M

4.44±0.46
4.29±0.56

1.20 (.230)

Hospital type Tertiary, general hospital
Long term care hospital

4.45±0.46
4.34±0.50

1.00 (.317)

Education level Diploma
Bachelor
≥Master

4.39±0.56
4.44±0.44
4.38±0.64

0.21 (.812)

Work experience (yr) ＜5
≥5

4.36±0.49
4.51±0.42

-2.27 (.024)

Position Staff nurse
Charge nurse, head nurse

4.42±0.47
4.61±0.29

-2.51 (.018)

Working unit Medical warda

Surgical wardb

Othersc*

4.33±0.51
4.56±0.36
4.55±0.35

6.78 (.001)
a＜b

Experience of patient safety education Yes
No

4.46±0.42
4.32±0.62

1.26 (.213)

Number of patient safety education ＜2 times/yr
≥2 times/yr

4.40±0.50
4.49±0.39

-1.40 (.162)

*Included rehabilitation ward, pediatric ward, psychiatric ward and emergency ward.

Table 4. Correlation among Perception of Patient Safety Culture, Willingness to Report Near Misses, Critical Thinking Disposition, 
and Nursing Care Activities for Patient Safety (N=201)

Variables

Perception of patient 
safety culture

Willingness to
report near misses

Critical thinking 
disposition

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

Willingness to report near miss .25 (＜.001) 1

Critical thinking disposition .35 (＜.001) .21 (.003) 1

Nursing care activities for patient safety .33 (＜.001) .32 (＜.001) .34 (＜.001)
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을 가지고 있는 것으로 보고되고 있으므로[28], 의료기관에서 

욕창 보고의 중요성이 강조되고, 이로 인해 의료진의 보고의향

이 높게 나타났을 가능성이 있다. 

본 연구에서 비판적 사고성향은 평균 3.42점이며, 동일한 도

구를 사용하여 종합병원 간호사를 대상으로 측정한 Kim과 

Lee [29]의 연구 3.30점과 유사한 결과를 보였다. 특히, 본 연구

에서는 하부영역 중 도전성과 창의성 영역의 점수가 낮게 나타

났는데, 이는 간호 업무 특성상 정해진 시간 내에 반복적인 업

무에 적응하면서 창의적인 사고를 할 기회가 적고, 효율적인 

의사결정과 새로운 문제 해결 방법의 시도가 어려울 수 있기 때

문일 수 있다[29,30]. 따라서 다양한 임상상황에서 환자 맞춤형 

간호중재를 효과적으로 수행하기 위해 간호사의 비판적 사고

를 향상시킬 수 있는 교육 중재가 지속될 필요가 있다. 

본 연구에서 환자안전간호활동은 4.43점으로, 동일한 도구

를 사용하여 종합병원 간호사의 환자안전간호활동을 조사한 

Han과 Jung [21]의 연구 4.05점보다 높았다. 이는 환자안전법 

시행과 의료기관 인증평가를 거치며 환자안전의 중요성이 강

조되며 환자안전간호활동이 일부 향상된 것으로 보인다. 특히, 

손 위생 및 감염관리가 가장 높은 점수를 보였는데, 이는 최근 

COVID-19의 확산으로 인해 손 위생을 포함한 감염관리의 중

요성이 더욱 강조되었기 때문일 수 있다. 

본 연구에서 일반적 특성에 따른 환자안전간호활동 수준을 

살펴본 결과, 30세 이상의 연령, 5년 이상의 병원근무경력, 책

임간호사 및 수간호사 직위에서 환자안전간호활동 수준이 높

게 나타났다. 유사한 연구결과로서, Cho, Heo와 Moon [31]의 

연구에서 병원간호사의 환자안전문화인식과 환자안전간호활

동 수준을 분석한 결과, 연령이 높아질수록, 근무경력이 길수

록 환자안전간호활동 수준이 높게 나타났다. 이러한 결과는 높

은 연령에서 근무경력과 직위 및 업무비중이 높을 수 있고, 그

에 따른 책임감 상승 및 환자안전간호활동의 중요성에 대한 높

아진 인식 등의 영향일 수 있다[31]. 환자안전활동은 의료기관

평가인증원에서 제시하는 주요 평가항목으로서, 2015년 제정

된 환자안전법에 따르면 일정 규모 이상의 병원급 의료기관에

서는 환자안전 전담인력을 배치하고, 환자안전사고 예방 및 재

발 방지를 위한 보건의료인 교육을 실시해야 한다[32]. 이를 근

거로 현재 의료기관에서는 매년 정기적인 환자안전 교육을 의

료인을 대상으로 실시하고 있으나, 아직 초기 단계로써 그 효과

와 효율성 증대에 대한 연구가 지속되고 있다[33]. 본 연구결과

를 토대로 획일적이고 일방향적 교육 보다 경력직 간호사에게

는 제도적 뒷받침을 마련하여 환자안전간호활동을 더욱 안전

하고 적극적으로 수행할 수 있도록 격려하고 지원하고, 비교적 

근무경력이 짧은 간호사에게는 맞춤형 환자안전간호활동 교

육이 지속적으로 시도할 필요가 있다.

한편, 본 연구에서는 외과계 병동 간호사의 환자안전간호활

동 수준이 내과계 병동 간호사에 비해 높게 나타났는데, 이러한 

결과는 Kim [34]이 중소병원 간호사를 대상으로 환자안전간

호활동 수준을 분석한 연구결과와는 일치하지만, Kim과 Han 

[19]이 임상간호사를 대상으로 환자안전역량에 미치는 영향을 

Table 5. Factors Influencing Nursing Care Activities for Patient Safety (N=201)

Variables Categories B SE β t p

(Constant) 2.58 0.34 7.58 ＜.001

Age (yr) ＜30
≥30 (ref.)

0.03 0.07 .03 0.38 .703

Work experience (yr) ＜5
≥5 (ref.)

-0.17 0.07 -.18 -2.44 .016

Position Staff nurse
Charge nurse, head nurse (ref.)

0.01 0.11 .01 0.13 .894

Working unit Medical ward 
Surgical ward
Others (ref.)

-0.26
-0.09

0.12
0.10

-.28
.09

-2.59
-0.82

.010

.414

Perception of patient safety culture 0.23 0.08 .19 2.75 .007

Willingness to report near misses 0.11 0.04 .19 2.94 .004

Critical thinking disposition 0.27 0.07 .27 4.08 ＜.001

R2=.29, Adj. R2=.26, F=9.94, p＜.001

Adj=Adjusted; SE=Standard error.
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분석한 연구에서는 외과계에 비해 내과계 간호사의 환자안전

간호활동 수준이 높게 나타나는 등 선행연구들 간 다소 상이한 

결과를 보였다. 이러한 결과는 단순한 내과계 또는 외과계로 

분류된 근무부서의 차이로는 간호사의 환자안전간호활동 수

준을 일관되게 보고할 수 없음을 의미한다. 의료기관에서 이루

어지는 다양한 검사, 시술, 수술의 처치나 간호행위 등은 병원

규모, 병동특성, 환자 중증도 등에 따라 상이할 수 있으며, 이로 

인해 환자안전간호활동 수준이 달라질 가능성이 있다. 실제로 

일개 선행연구에 따르면, 대학병원 간호사는 중소병원 간호사

에 비해 낙상, 수술/시술, 욕창 영역에서 환자안전간호활동 수

준이 높게 나타났다[7]. 또한, Lee와 Park [35]은 중환자실 간

호사의 환자안전간호활동 교육요구도 조사연구를 통해 환자

의 중증도과 불안정성이 높은 중환자실에 근무하는 간호사에

게는 복잡한 의료기기, 간호수행 등을 능숙하게 처리하기 위해 

더욱 높은 수준의 환자안전간호활동이 요구된다고 하였다. 따

라서 추후 연구와 실무 분야에서 환자안전간호활동 수준의 측

정은 병원의 규모, 병동특성, 환자 중증도 등의 다양한 측면이 

종합적으로 고려될 필요가 있다.

본 연구에서 환자안전문화인식, 근접오류보고의향, 비판적 

사고성향, 환자안전간호활동은 모든 변수들간 유의한 상관관

계를 보였다. 유사한 연구결과로서, Yoon 등[36]이 군 병원 간

호사를 대상으로 환자안전역량에 미치는 영향을 분석한 결과, 

군 병원 간호사의 환자안전문화인식과 비판적 사고성향은 유

의미한 관련성을 가지는 것으로 나타났다. 이러한 결과로 미루

어 볼 때, 간호사의 환자안전문화인식, 근접오류보고의향, 비

판적 사고성향, 환자안전간호활동은 상호 밀접한 관련성을 지

니는 것으로 볼 수 있으며, 간호사의 환자안전간호활동을 파악

하기 위해서는 이러한 요인들을 다각도로 검토하는 것이 중요

하다고 할 수 있다. 

본 연구의 회귀모형에 따르면, 간호사의 환자안전문화인식

은 환자안전간호활동 수준에 유의한 영향을 미친다. 이는 다수

의 선행연구들과 일치되는 결과로서, Yang [8]의 연구와 Jung 

등[9]의 연구에 따르면 간호사의 환자안전문화인식 수준이 높

을수록 환자안전간호활동 수준도 높아진다. 이러한 결과를 종

합해 볼 때, 환자안전간호활동의 수준을 높이기 위해서는 환자

안전과 관련된 문제점을 올바르게 인식하고, 개방적인 환자안

전문화 확산을 위해 노력할 필요가 있다[8]. 현재 의료현장에

서 발생되는 환자안전사고는 침묵 되거나 비난의 대상으로 인

식되고 있으며[22], 이로 인해 의료조직의 문화가 여전히 폐쇄

적이고 안전하지 못하다는 의견이 지배적이다[21]. 따라서 간

호사가 환자안전간호활동을 적극적이고 안전하게 수행할 수 

있도록 경영진을 포함한 모든 의료진이 진취적이고 개방적인 

환자안전문화 확산을 위해 더욱 노력할 필요가 있다. 

본 연구에서 간호사의 환자안전간호활동 수준에 유의한 영

향을 미치는 또 다른 요인으로서 근접오류보고의향이 도출되

었다. 선행연구에 따르면, 근접오류는 실제 사고의 발생을 예

방하기 위한 대책 마련의 근거자료로 활용될 수 있으며, 보고된 

근접오류들의 위험요인 분석을 통해 예방적 접근을 가능하게 

한다[13,37]. 실제로 Woodier 등[38]이 다수의 선행연구를 토

대로 근접오류의 의미와 가치를 분석한 결과, 의료진의 근접오

류의 보고와 이를 통한 학습은 환자안전 향상에 기여하는 것으

로 나타났다. 이러한 결과로 미루어 볼 때, 간호사가 근접오류

보고에 대해 적극적인 태도와 올바른 지식을 갖는 것은 환자안

전간호활동을 높이는데 긍정적인 역할을 할 수 있다. 선행연구

에 따르면, 정의 및 기준의 모호함, 시간 부족 등으로 인한 ‘보고 

절차 및 체계’와 더불어 비난, 낙인 등의 ‘보고 문화’ 등이 의료

진의 근접오류 보고 또는 위해사건/적신호사건 보고를 저해

하는 공통적인 장애 요인으로 분석되었다[39]. 따라서 모든 의

료인은 환자안전사고 보고에 대한 바른 이해와 긍정적인 태도

를 가지는 것이 중요하며, 의료기관 내보다 명확하고 안전한 

환자안전사고 보고체계를 확립하여 의료진의 접근성을 더욱 

높일 필요가 있다. 

본 연구에 따르면 간호사의 비판적 사고성향도 환자안전간

호활동에 유의한 영향을 미친다. 다수의 선행연구에서도 간호

사의 비판적 사고성향은 환자안전역량에 긍정적인 영향을 미

치며[18,19], 비판적 사고성향이 높을수록 다양한 간호수행능

력이 우수한 것으로 나타났다[40]. 비판적 사고는 사고력을 증

진시키고, 주어진 상황에 대해 분석하고, 종합하며, 평가하는 

능동적 사고를 가능하게 한다[41]. 간호사는 간호관리와 실무

영역에서 사실과 근거에 기초한 판단으로 정확한 임상적 판단

을 신속하게 결정해야 하므로 이러한 비판적 사고를 함양하는 

것이 중요하며[42], 이를 통해 궁극적으로는 환자안전간호활

동 향상에 기여할 수 있을 것으로 생각된다. 

한편, 본 연구에서 일반적 특성 중 내과계 병동 간호사인 경

우, 병원근무경력이 5년 미만인 경우 환자안전간호활동에 부

정적 영향을 미치는 것으로 나타났는데, 앞서 환자안전간호활

동 수준에 유의한 차이를 보였던 연령 및 직위의 경우 회귀모형

에서는 더 이상 유의한 결과를 보이지 않았다. 유사한 결과로

서, Lee와 Lee [43]의 연구에서도 간호사의 연령, 직위에 따른 

환자안전관리활동 수준에는 차이가 없었으나 근무경력은 환

자안전관리활동에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 분석된 바 

있다. 이러한 결과는 비록 연령, 직위 수준이 증가할수록 간호
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사의 병원근무경력도 길어질 수 있겠으나, 연령, 직위 보다는 

병원근무경력이 더욱 환자안전간호활동에 유의미한 영향을 

미칠 수 있는 변수임을 의미한다. 따라서 환자안전사고 및 안전

간호활동에 대한 맞춤형 교육은 병원근무경력에 따라 차등 실

시되는 것이 더욱 효과적일 수 있다. 

본 연구는 몇 가지 제한점을 지닌다. 먼저, 본 연구는 일부 지

역 병원 간호사를 대상으로 연구대상자를 임의표집 하였으므

로 연구결과 일반화에 제한이 있을 수 있다. 더하여, 본 연구의 

자료수집시 개인정보 보호를 위해 소속기관명은 적지 않도록 

하였으므로 몇 개의 의료기관으로부터 수집된 자료인지 파악

하기 어렵다. 또한, 본 연구는 횡단적으로 수집된 자료를 분석

하였으므로 변수들의 인과관계를 설명하는데 있어 제한을 가

진다. 마지막으로 본 연구에서 환자안전간호활동 수준은 자기

보고형 설문지를 활용하여 측정하였으므로 실제 환자안전간

호활동 수준과 차이가 있을 수 있다. 그럼에도 불구하고 본 연

구에서는 환자안전문화인식, 근접오류보고의향, 비판적 사고

성향 및 환자안전간호활동 간의 관계를 종합적으로 분석하여 

환자안전간호활동에 미치는 영향을 분석하였고, 이를 통해 안

전한 보건의료환경을 조성하기 위한 근거자료를 마련했다는 

점에서 그 의의가 있다.

결 론

본 연구에 따르면 내과계 병동 간호사의 환자안전간호활동 

수준이 낮았고, 5년 이상의 병원근무경력이 환자안전간호활동

에 긍정적인 영향을 미쳤다. 또한, 환자안전문화인식, 근접오

류보고의향, 비판적 사고성향이 높을수록 환자안전간호활동 

수준이 증가하였다. 따라서 간호사의 환자안전간호활동 수준

을 증진시키기 위해서는 의료기관 내 환자안전문화인식의 향

상, 근접요류보고 활성화, 개인의 비판적 사고성향 강화가 요

구된다. 또한, 환자안전간호활동을 향상시키기 위해서는 간호

사의 병원근무경력을 고려한 맞춤형 환자안전간호활동 교육 

프로그램이 개발될 필요가 있다. 

추후 연구에서는 연구결과의 일반화를 위해 다른 지역 또는 

전국으로 연구대상자를 확대하여 반복연구를 시도할 필요가 

있다. 또한, 본 연구에서 확인한 변수 외에도 근무형태, 간호수

행의 범위와 종류 등 환자안전간호활동에 영향을 미치는 요인

을 다양한 측면에서 확인해 볼 필요가 있다. 마지막으로 간호

사를 대상으로 환자안전간호활동 증진을 위한 맞춤형 중재 프

로그램을 개발하고 그 효과를 검정할 필요가 있다.
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