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중환자실 간호사의 환자안전문화에 대한 인식과 

안전간호활동 수행 정도

이지민*, 홍성정**, 박민향

본 연구는 우리나라 종합병원 중환자실에 근무하는 간호사의 환자안전문화에 대한 인식 및 안전간호활동 정도

를 분석하여 안전한 병동환경을 구축하고 안전문화 교육프로그램 개발에 기초자료를 제공하고자 시도된 서술적 

조사연구이다. 연구 대상은 대구, 울산, 충북 지역 종합병원 중환자실에 근무한 간호사 340명으로 자료수집 기간

은 2013년 6월 24일부터 8월 20일까지이었다. 자료 분석을 위해 SPSS Windows 19.0 프로그램을 이용해 

t-test, ANOVA, Pearson’s correlation coefficients, stepwise multiple regression을 시행하였으며, 구체적인 연

구결과는 다음과 같다. 중환자실 간호사들은 자신이 근무하는 부서의 환자안전에 대한 인식은 5점 만점에 3.40점

이었으며, 직속상관/관리자 태도에 관한 인식점수가 3.78점으로 가장 높았고, 병동근무환경에 대한 인식점수가 

3.01점으로 가장 낮았다. 중환자실 간호사의 안전간호활동은 5점 만점에 4.16점으로 비교적 높게 나타났으며, 감

염관리영역의 활동점수가 4.35점으로 가장 높았고, 화재안전영역의 활동점수가 3.89점으로 가장 낮았다. 환자안

전문화에 대한 인식과 안전간호활동 사이에는 유의한 정적상관관계가 있었으며, 안전간호활동 수행 정도에 영향

을 미치는 일반적 특성과 환자안전문화의 하부영역을 단계적 다중회귀 분석한 결과 안전간호활동을 가장 유의하

게 설명한 변수는 안전문화의 하부영역인 의사소통(β=.354)이었으며, 일반적 특성은 중환자실 근무경력(β=-.277)

과 안전사고 교육 횟수(β=-.179)이었다. 이들 변인들의 안전간호활동 수행 정도에 대한 총 설명력은 42%이었다. 

이상의 연구결과 조직 내 의사소통이 중환자실의 안전간호활동 수행 정도에 큰 영향을 미치는 것으로 밝혀져 안

전관리업무 개발과 안전간호활동을 증진시키는 전략을 개발할 때 의사소통 기술을 강화시킬 수 있는 내용을 고려

할 필요가 있다. 

주제어: 환자안전, 안전간호활동, 중환자실 간호사 

Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성 

* 제1저자, ** 교신저자.
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최근 의료기술의 첨단화, 국민소득의 향상, 환자중심의 의료시장 형성 등으로 의료소비자들의 의료

서비스에 대한 기대가 높아짐에 따라 의료기관에서는 높은 질의 의료서비스를 제공하고자 노력하고

있는 실정이다(김금순 외, 2011). 하지만 의료서비스가 전문화되고 분업화됨에 따라 의료인들 간에 의

사소통이 복잡해지고 책임이나 안전의식이 저하되면서 환자안전사고는 빈번하게 발생하고 있다(조성

숙․강문희, 2013). 이에 의료관계자들은 의료서비스의 질적 향상과 더불어 안전한 의료에 대해서도

관심을 가지게 시작하였다(제우영, 2007).

환자안전이 중요한 문제가 된 것은 1999년 미국 국립 의학연구소(Institute of Medicine)에서 발표한

‟인간은 실수하게 마련이다. 더 안전한 의료시스템을 구축하기 위하여(To err is human: building a

safer health system)”라는 보고서를 통해서이다. 이 보고서는 미국 병원에서 의료과실로 사망하는 사

람이 연간 48,000-9,8000명으로 추정되며 이는 자동차 사고, 유방암 등의 사망보다 더 많아 미국의 사

망원인 순위 8번째에 해당한다는 사실로 언론과 대중에 알려지면서 환자안전에 대한 사회적 관심과

향후 중요한 보건정책의 하나로 대두되게 되었다(IOM, 2000). 그 이후로 미국과 영국 등에서는 국가

차원에서 의료과오의 재발방지를 위한 시스템 개선을 통해 의료과오 감소와 예방에 대한 조직문화를

조성하고(김정은 외, 2007), 의료사고 대책을 발표하면서 정부나 의료서비스 관련기구 등 수많은 자원

과 영향력을 동원하여 환자안전에 전면하고 있으며, 이에 더불어 최근 선진국에서 환자안전과 의료의

질 향상을 중요한 이슈로 여기고 있다(이미정, 2013).

우리나라에서는 의료기관 평가항목에 환자안전 관련 항목들을 포함하여, 2010년부터 환자의 안전과

의료서비스의 질 향상을 토대로(보건복지부, 2010) 환자안전 영역과 환자안전간호활동을 강조하고 있

다. 그리고 의료기관에서 발생빈도가 높은 낙상, 병원감염, 투약사고, 수혈 등과 같은 환자안전간호활

동관련 항목들에 대한 가이드라인이나 표준을 마련하거나, 시설, 설비점검, 소방대책, 의료진간의 의사

사통, 대상자 확인 및 교육 등에 대한 기준을 마련하여 의료과오를 감소시키기 노력을 하고 있다(최명

희, 2010).

이러한 문제를 근본적으로 해결하기 위해서는 우선 의료진들을 대상으로 병원이나 병동의 환경, 의

료사고 발생 후나 발생 가능한 상황에서의 의사소통 과정 등의 인식과 태도에 대한 조사를 시작으로

환자안전을 증진시키기 위한 방법들을 모색해야 할 것이다(김정은 외, 2007). 하지만 지금까지 국내

병원 내에서 안전사고에 대한 인식은 침묵의 문화, 부끄러운 문화, 비난의 문화로 인식되어 왔다.

최근 환자안전문화의 중요성이 급격이 부각되고 병원 내 환자안전문화의 형성을 의료서비스 질 향

상의 중요한 해결 열쇠로 인식하여(Nieva & Sorra, 2003), 환자안전문화 인식을 조사하고 분석하는 연

구들이 점차 증가하고 있다. 환자안전과 관련된 선행연구에 따르면, 의료인들의 사고보고에 대한 낮은

인식이 환자안전간호활동에 큰 영향을 미치는 것으로 보고된다(Carmel & Kate, 2006; Liu, et. al.,

2009). 미국의 너싱홈에서 근무하는 간호사와 간호보조직원을 대상으로 환자안전 인식을 조사한 연구

에 따르면(Carmel & Kate, 2006) 고용형태와 상관없이 직원들은 의료과오 보고 시 개인을 비난하거

나 처벌 받는 것으로 느꼈으며, 제우영(2007)의 연구에서도 병원 종사자들은 처벌적인 조직문화로 인
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식하고 있으며, 개인의 과오가 용납되지 않는다고 느끼며 과오와 개인의 인사기록에 남을까봐 두려워

하는 것으로 나타났다. 특히 병원의료인들 중 간호사는 24시간 환자와 밀접하게 상호관계를 하고 있

어, 환자가 지각하는 의료서비스의 질과 환자안전사고와 많은 연관성을 가지고 있다. 선행 연구에 따

르면 병원의 환자안전 사고 중 부적절한 간호활동으로 인한 사고가 전체의 50%를 차지하므로 간호사

는 병원 내에서 환자안전과 관련된 문제점들을 파악하고 대처하는 집단으로, 환자안전 문화에 대한

관심과 인식이 환자 안전을 증진시키는 데 중요함을 역할을 담당할 것으로 생각된다(박소정, 2008;

Abbott, 2003; Milligan & Dennis, 2004). 따라서 간호사들이 환자안전에 대해서 어떻게 인식하고 있으

며, 그와 관련된 안전간호활동 수행이 어느 정도인지에 대한 현황 파악이 중요할 것으로 생각된다(이

나주․김정희, 2011).

지금까지 환자안전문화와 안전간호활동에 대한 국내의 선행연구를 살펴보면 연구대상자가 신규간호

사, 수술실 간호사, 병원종사자 등(남문희․임지혜, 2013; 이경희 외, 2011; 조성숙․강문희, 2013; 최정

화 외, 2010)을 중심으로 하였으며, 주로 응급상황에 처해 있거나 생명유지가 필요한 급성환자 관리로

인하여 의료과오 발생이 높은 특성을 가지고 있는 중환자실에서의 환자안전문화와 안전간호활동에 대

한 연구가 부족하였다. 중환자실에서의 환자안전문화와 안전간호에 대한 연구는 환자안전관리 활동의

중요성 인식 및 수행에 관한 연구로 환자안전관리 활동의 중요성 측면에서만 연구가 진행되었다(조윤

주, 2012). 중환자실은 일반병동과 달리 환자의 중등도가 높고, 생명에 직결되는 치명적인 실수를 일으

킬 수 있는 특수한 환경이므로(조윤주, 2012), 중환자실 간호사들이 환자안전에 대하여 어떻게 인식하

고 있는지, 환자안전문화에 대한 인식과 그와 관련된 안전간호활동에 대한 현황 파악이 매우 필요할

것으로 생각된다.

이에 본 연구에서는 중환자실에서 근무하는 간호사들을 대상으로 환자안전문화 인식과 안전간호활

동 수행에 미치는 관련요인을 파악하여 중환자실내에 환자안전을 증진 시킬 수 있는 병원정책 개발의

기초자료를 제공하고자 시도되었다.

2. 연구의 목적

본 연구는 중환자실 간호사의 환자안전문화에 대한 인식과 안전간호활동 수행 정도를 설명하고 안

전간호활동에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 한다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 중환자실 간호사의 환자안전문화에 대한 인식과 안전간호활동 수행 정도를 파악한다. 

2) 중환자실 간호사의 일반적인 특성에 따른 환자안전문화에 대한 인식과 안전간호활동 수행 정도를 

확인한다. 

3) 중환자실 간호사의 환자안전문화에 대한 인식과 안전간호활동 수행 정도간의 상관관계를 파악한

다.
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4) 중환자실 간호사의 안전간호활동 수행에 영향을 미치는 요인을 분석한다.

3. 용어 정의

1) 환자안전문화 인식

환자안전문화는 의료서비스 제공과정에서 발생할 수 있는 환자의 피해를 최소화하기 위한 공동의

믿음, 가치, 그리고 지속적인 탐구를 바탕으로 한 통합된 개별적/조직적 행동패턴을 말한다(Krizer,

1999). 환자안전문화 인식은 조직 구성원들이 공통적으로 가지고 있는 환자안전의 중요성에 대한 인식

으로 본 연구에서는 Agency for Healthcare Research and Quality(AHRQ, 2004)에서 개발한 44문항

의 환자안전문화 조사도구를 김정은 외(2007)이 한글로 번안한 도구를 사용하여 측정한 점수를 말한

다.

2) 환자안전문화 활동 

환자에게서 위험 혹은 위해사건이 발생하지 않도록 예방하는 활동으로, 환자안전을 증진시키기 위

하여 실시하는 간호활동을 말한다(Aspen, et. al., 2004; Milligen & Dennis, 2004). 본 연구에서는 한

국보건산업진흥원(2007)에서 개발한 의료기관 평가 항목 중 안전간호여부와 관련된 내용을 남문희와

임지혜(2013)가 수정한 도구를 사용하여 측정한 점수를 말한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 중환자실 간호사를 대상으로 환자안전문화에 대한 인식과 안전간호활동 수행 정도를 파

악하고 안전간호활동에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구의 대상자는 연구자가 대구, 울산광역시, 충청도 지역 등 종합병원 간호부에 전화를 걸어 연

구목적을 설명한 뒤, 연구를 허락한 7개의 종합병원의 중환자실에서 근무하는 간호사를 대상으로 하

였다. 자료수집 기간은 2013년 6월 24일부터 8월 20일까지이었다. 자료수집 방법은 연구대상 병원의
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간호부에 연구목적과 방법을 설명하여 허락을 받은 후 연구자가 해당 간호부의 도움을 얻어 설문지를

밀봉 가능한 개별봉투에 넣은 뒤 간호부에 연구 협조 공문과 연구계획서, 자료 수집 도구를 제출한

후 연구허가를 받고 각 기관의 간호부 책임자 명단을 확보하였다. 회송 봉투와 설문지를 간호부 책임

자에게 배부한 뒤 윤리적 측면을 고려하여 간호부 책임자를 직접 방문 혹은 전화로 연구목적과 방법,

소요되는 시간이 25분 정도임을 설명하고 응답을 원하지 않는 경우에는 언제라도 철회할 수 있고 회

수된 자료는 익명으로 처리됨을 알려주었으며, 연구대상자들에게 서면동의를 구한 후 설문조사를 실

시하였다. 작성된 설문지는 간호부 책임자가 연구자에게 직접 전달 또는 우편으로 발송을 하였으며,

연구에 참여한 대상자에게 소정의 상품을 제공하였다. 총 400명의 설문지를 배부하여 380부가 회수되

었고, 이중 누락이 있거나 중환자실에 1년 미만 근무하고 있는 자 등 연구기준에 부합하지 않거나 응

답이 불완전한 설문지 12부를 제외한 340부를 최종 차료분석에 사용하였다.

3. 연구 도구

1) 환자안전문화

환자안전문화 인식에 대한 조사도구는 미국의 의료 질 향상에 관한 연구를 총괄하는 Agency for

Healthcare Research and Quality에서 병원종사들의 환자안전문화에 관한 인식을 조사하기 위해 개발

한 환자안전문화 조사도구(Hospital survey on patient safety culture) 69문항 중 미국 6개 주에 있는

21개 병원에 근무하는 1437명을 대상으로 파일럿 조사를 시행하여 최종 얻은 44문항으로 재구성한 도

구(AHRQ, 2004)를 김정은 외(2007)이 번안한 것을 사용하였다. 설문지의 구성은 총 6개의 하위영역으

로 병동/간호단위의 근무환경 영역 18문항, 병동/간호단위의 상사/관리자 영역 4문항, 병동/간호단위의

의사사통 영역 65문항, 병동/간호단위의 안전사고 보고빈도 영역 3문항, 병동·간호단위의 환자안전도

영역 1문항, 병원환경 영역 11문항으로 구성되어 있다. 각 문항에 대해서는 “매우 그렇지 않다" 1점부

터 “매우 그렇다" 5점까지 Likert scale로 측정되었으며 점수가 높을수록 환자안전문화의 인식정도가

높음을 의미한다. AHRQ(2004)에서 도구 개발 당시의 신뢰도는 Cronbach’s α=.77이었으며, 김정은 등

(2007)이 번안하여 사용한 신뢰도는 Cronbach’s α=.91이었고, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α

=.89이었다.

2) 안전간호활동

안전간호활동을 조사하기 위하여 보건복지부 한국보건산업진흥원에서 개발한 의료기관인증문항의

안전 평가항목(한국보건산업 진흥원, 2007) 119항목 중 박소정(2008)이 수정하여 개발한 도구 72문항

중 남문희․임지혜(2013)가 수정한 도구 30문항을 사용하였다. 이 도구는 환자측면과 의료기관 측면
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두 개 영역으로 구분되어 있으며, 환자확인 8문항, 수술/시술 확인 3문항, 욕창관리 4문항, 수혈안전관

리 3문항, 고농도 전해질 및 약물관리 4문항, 화재안전 2문항, 감염관리 3문항, 낙상활동 3문항으로 총

30문항으로 되어 있으며, 각 문항에 대해서는 5점 Likert 척도로 각 문항에 대해서는 "매우 그렇지 않

다" 1점부터 "매우 그렇다" 5점까지 점수가 높을수록 안전간호활동 정도가 높음을 의미한다. 본 연구

의 신뢰도는 Cronbach’s α=. 91이었다.

Ⅲ. 자료 분석 방법

본 연구의 수집된 자료는 SPSS Win 19.0 프로그램을 이용하여 분석하였으며, 구체적 분석 방법은

다음과 같다.

1) 대상자의 인구학적 특성은 대상자가 지각하는 환자안전문화와 안전간호활동 수행정도는 빈도와 백

분율, 평균과 표준편차로 분석하였다.

2) 환자안전문화와 안전간호활동 정도의 차이는 ANOVA와 t-test로 분석하였으며, 사후분석은 

Scheffe test로 검정하였다. 

3) 환자안전문화와 안전간호활동 수행 간의 관계는 Pearson’s correlation coefficients로 분석하였다.

4) 중환자실 간호사의 안전간호활동 수행에 영향을 미치는 요인의 설명력은 stepwise multiple 

regression으로 분석하였다.

Ⅳ. 연구결과 

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성 중 연령은 29세 이하가 58.2%로 가장 많았으며, 여성이 330명으로 97.1%를

차지하였다. 결혼 상태는 기혼이 62.1%로 가장 많았다. 학력은 3년제 졸업이 55.3%로 가장 많았으며,

직위는 일반간호사가 78.2%로 가장 많았다. 그리고 부서별 인원은 내과중환자실이 32.4%, 외과중환자

실이 31.5%로 많았으며, 병원 총 근무경력이 2년 미만이 44.4%로 가장 많았으며, 중환자실 근무경력

이 2년미만이 52.1%로 가장 많았다. 안전교육 횟수는 1-4회가 44.7%로 가장 많았고, 안전사고 보고횟

수는 11-15회가 61.7%로 가장 많이 나타났다. 그리고 중환자실이 안전사고 원인이라고 여기는 부분에

서는 근무자의 부주의가 63.5%로 가장 많았고, 인력부족이 14.4%를 차지하였다(<표 1>).
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2. 환자 안전문화에 대한 인식과 안전간호활동 수행 정도

중환자실 간호사의 환자안전문화에 대한 인식 점수는 평균 3.40점이었고, 환자안전문화에 대한 인식

의 하위영역별 점수는 직속상관/관리자는 3.78점으로 가장 높았으며, 사고빈도보고 3.68점, 의사소통

3.56점, 부서간 협력 3.23점, 전반적인 환자 안전도 3.14점이었으며, 병동근무환경 3.01점으로 가장 낮았

다. 중환자실 간호사의 안전간호활동 수행 정도는 평균 4.16점으로, 하부영역별 우선순위를 보면, 감염

관리가 4.35점으로 가장 높았으며, 수혈관리 4.33점, 낙상활동 4.28점, 욕창관리 4.23점, 고농도 전해질

및 약물관리 4.12점, 수술/시술확인 4.06점, 환자확인 4.02점이었으며, 화재안전영역은 3.89점으로 가장

낮았다(<표 2>).

<표 1> 대상자의 일반적 특성(N=340)

특성 구분 전체N( % )

연령

29세 이하 198(58.2)

30-34세 73(21.5)

35-39세 42(12.4)

40세 이상 27(7.9)

성별
남 10(2.9)

여 330(97.1)

결혼상태
미혼 129(37.9)

기혼 211(62.1)

최종학력

3년제 188(90.0)

4년제 126(37.1)

대학원 이상 26(7.6)

직위

일반간호사 266(78.2)

책임간호사 50(14.7)

수간호사 35(7.1)

근무부서

외과중환자실 107(31.5)

내과중환자실 110(32.4)

신생아 중환자실 27(7.9)

심혈관 중환자실 29(8.5)

신경외과 중환자실 67(19.7)

총근무

경력

< 2 151(44.4)

2-4 101(29.7)

5-9 40(11.8)

10-14 24(7.1)

15년 이상 24(7.1)

현 병동근무경력

< 2 177(52.1)

2-4 90(26.5)

5-9 31(9.1)

10-14 20(5.9)

15년 이상 22(6.5)

안전교육 경험 횟수

0-4회 152(44.7)

5-9회 109(32.1)

10회 이상 79(23.2)
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<표 1> 대상자의 일반적 특성(N=340)(계속)

특성 구분 전체N( % )

안전사고 보고

횟수

1-5회 30(6.1)

6-10회 3(0.6)

11-15회 305(61.7)

16-20회 2(0.4)

안전사고 원인

근무자의 부주의 216(63.5)

환자안전예방활동 미흡 37(10.9)

시설적인 문제 24(7.1)

인력부족 49(14.4)

교육의 부족 14(4.1)

<표 2> 환자안전문화와 안전간호활동(N=340)

Classification 하부 영역(문항수) M(SD)

환자안전문화 인식

병원환경(18)
병동근무환경(17) 3.01(.39)

전반적인 환자 안전도(1) 3.14(.55)

조직문화(15)
직속상관/관리자(4) 3.78(.61)

부서간 협력(11) 3.23(.65)

보고체계(10) 
의사소통(6) 3.56(.74)

사고빈도보고(4) 3.68(.76)

Total 3.40(.61)

안전간호활동 

환자측면(22)

환자확인(8) 4.02(.31)

수술/시술확인(3) 4.06(.92)

욕창관리(4) 4.23(.86)

수혈관리(3) 4.33(.85)

고농도전해질 및 약물관리(4) 4.12(.62)

의료기관 측면(8)

화재안전(2) 3.89(.79)

감염관리(3) 4.35(.83)

낙상활동(3) 4.28(.95)

Total 4.16(.77)

3. 일반적인 특성에 따른 환자안전문화 인식과 안전간호활동 수행 정도

중환자실 간호사의 일반적 특성에 다른 환자안전문화에 대한 인식의 차이를 검증한 결과, 직위, 현

병동근무경력, 안전사고 교육 횟수 여부에 따라 유의한 차이가 있었다. 중환자실 간호사의 직위는 일

반간호사(3.39점)보다 책임간호사 이상이 점수가 높았다(F=.294, p=.031). 그리고 중환자실 근무경력이

15년 이상의 경력이 있는 간호사들의 점수(3.51점)가 경력이 짧은 간호사들에 비하여 유의하게 높았다

(F=7.47, p=.000). 안전교육에서 안전교육을 10회 이상 받은 간호사가 안전교육을 9회 이하로 받은 간

호사들보다 유의하게 높게 나타났다(F=2.425, p=.036).

중환자실 간호사의 일반적 특성에 따른 안전간호활동 수행 정도 차이를 검증한 결과 안전교육 경험

과 중환자실 근무경력에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 중환자실 근무경력이 15년 이상의
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경력이 있는 간호사들의 점수(4.34점)가 경력이 짧은 간호사들에 비하여 유의하게 높았다(F=3.03,

p=.000). 안전교육에서 안전교육을 10회 이상 받은 간호사가 안전교육을 1-4회 이하로 받은 간호사들

보다 유의하게 높게 나타났다(F=4.487, p=.036).

<표 3> 일반적인 특성에 따른 환자안전문화에 대한 인식과 안전간호활동 정도(N=340)

특성 구분

환자안전문화

인식

M(SD)

t/F P
안전간호활동

M(SD)
t/F P

연령

29세 이하 3.41(0.21)

.434 .729

4.19(0.21)

1.592 .191
30-34세 3.37(0.34) 4.14(0.35)

35-39세 3.42(0.56) 4.10(0.57)

40세 이상 3.40(0.45) 4.10(0.50)

결혼상태
미혼 3.38(.29)

.957 .329
4.12(.30)

3.176 .076
기혼 3.41(.30) 4.18(.29)

최종학력

전문대학 3.43(.21)

1.704 .184

4.19(.22)

1.573 .209대학교 3.37(.26) 4.08(.27)

대학원 이상 3.38(.57) 4.13(.59)

직위

일반간호사 3.39(.27)a

2.494
.031

c>b>a

4.16(.30)

.443 .643
책임간호사 3.48(.19)b 4.22(.25)

수간호사 3.74(.29)c 4.19(.38)

근무부서

외과중환자실 3.39(.29)

.540 .706

4.18(.30)

.906 .461

내과중환자실 3.43(.29) 4.14(.31)

신생아중환자실 3.39(.27) 4.19(.24)

심혈관중환자실 3.43(.33) 4.19(.30)

신경외과 중환자실 3.40(.29) 4.06(.30)

총근무

경력

< 2 3.40(.28)

.247 .911

4.19(.31)

1.097 .358

2-4 3.40(.30) 4.16(.30)

5-9 3.42(.29) 4.13(.25)

10-14 3.42(.35) 4.16(.32)

15 년이상 3.36(.27) 4.06(.29)

현 

병동근무경력

< 2 3.29(.25)a 

7.47

.000

b, d, e >a, 

c

4.11(.34)

3.03

.018

e> a, b, 

c, d

2-4 3.39(.27)b 4.16(.32)

5-9 3.33(.25)c 4.15(.18)

10-14 3.40(.29)d 4.14(.29)

15년 이상 3.51(.32)e 4.34(.14)

안전사고 교육 

횟수

0-4회a 3.31(.31)

2.425
.036

c>b>a

4.14(.30)

4.487
.012

c> a, b
5-9회b 3.40(.28) 4.16(.30)

10회 이상c 3.50(.30) 4.32(.24)

안전사고 보고 

횟수

1-5 3.41(.40)

.131 .942

4.14(.35)

1.190 .314
6-10 3.45(.49) 4.34(.29)

11-15 3.40(.28) 4.16(.29)

16-20 3.50(.29) 4.48(.15)
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<표 3> 일반적인 특성에 따른 환자안전문화에 대한 인식과 안전간호활동 정도(N=340)(계속)

특성 구분

환자안전문화

인식

M(SD)

t/F P
안전간호활동

M(SD)
t/F P

안전사고 원인

근무자의 부주의 3.39(.30)

.165 .956

4.16(.31)

.821 .521

환자안전예방활동 

미흡
3.41(.29) 4.12(.29)

시설적인 문제 3.41(.27) 4.09(.36)

인력부족 3.40(.29) 4.21(.26)

교육의 부족 3.45(.24) 4.17(.23)

4. 환자안전문화에 대한 인식과 안전간호활동 수행 간의 상관관계

중환자실 간호사의 환자안전문화에 대한 인식과 안전간호활동 간의 상관관계를 분석한 결과, 환자

안전문화와 안전간호활동사이에는 정적상관관계(r=.171)를 보였으며, 환자안전문화와 이를 구성하는 6

개의 하부구성 요인 모두가 안전간호활동과 정적인 상관관계가 나타났다(<표 4>).

<표 4> 환자안전인식과 환자안전활동 간의 상관관계(N=340)

변수 안전간호활동 r(p)

환자안전 인식 .171(.001)

병동근무환경 .185(.001)

전반적인 환자 안전도 .111(.041)

직속상관/관리자 .271(.000)

부서간 협력 .121(.026)

의사소통 .114(.000)

사고빈도보고 .255(.000)

5. 중환자실 간호사의 안전간호활동 수행 정도에 영향을 미치는 요인

환자안전문화의 하부요인 6가지 모두와 안전간호활동 수행 정도에서 인식차이가 나타난 간호사의

인구학적 특성인 현 병동 근무경력, 안전간호교육 횟수 모두를 독립변수로 하여 단계적 회귀분석을

실시하였다. 이 때, 인구학적 특성인 현 병동 근무경력, 안전 교육 횟수라는 범주형 변수의 하위변수

들을 모두 질적 변수인 더미변수로 전환시켜 투입하였다.

독립변수에 대한 회귀분석의 가정을 검증한 결과, 오차의 자기상관(독립성) 검증에서는

Dubin-Watson 통계량이 1.90으로 나와 자기 상관이 없는 것으로 나타났고, 다중공선성의 문제에서는

공차한계(tolerance)가 .81-.95로 모두 1.0이하로 나타났으며, 분산팽창인자(variation inflation factor,

VIF)도 1.03-1.4로 이 역시 모두 10.0 이하로 나타나 다중공선성의 문제도 없는 것으로 나타났다.

간호사의 안전간호활동 수행 정도는 안전교육 횟수, 현 병동 근무경력, 의사소통이라는 3가지 변수
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에 영향을 받으며, 3가지 변수가 대상자의 안전간호활동을 42% 설명하는 것으로 나타났다(F=2.412,

p= .027).

<표 5> 환자안전활동에 영향을 미치는 요인(N=340)

독립변수 B β t(p) R² 수정된 R² F(p)

병동근무경력 -.068 -.277 -2.071(.017)

.042 .024 2.412(.027)안전사고 교육 횟수 -.036 -.179 -3.297(.001)

의사소통 .116 .354 4.187(.000)

Ⅴ. 논의

본 연구는 중환자실 간호사의 환자안전문화에 대한 인식이 안전간호활동 수행에 미치는 영향을 파

악하여 중환자실 간호사의 안전인식을 높이고 중환자실 환자안전간호활동을 높여 간호의 질을 향상시

키고자 시도된 조사연구이다.

본 연구에서 중환자실 간호사의 환자안전문화에 대한 인식 점수는 5점 만점에 3.40점으로 나타났다.

병원간호사의 환자안전문화에 대한 지각이 3.50점 전후일 것이라고 보고한 최정화 외(2010)의 연구결

과와는 차이가 있었으나, 특수 분야인 수술실 간호사의 환자안전문화에 대한 인식을 연구한 이경희

외(2011)의 연구와 김숙경 외(2010)의 연구에서는 3.27점, 3.11점으로 본 연구결과가 높게 나타났다.

환자안전인식에 대한 하위영역에서 직속상관 및 관리자의 태도와 사고빈도 보고 영역에서 3.78점,

3.68점으로 높게 나타나, 수술실 간호사를 대상으로 한 이경희 외(2011)의 연구와 신규간호사를 대상

으로 한 조성숙․강문희(2013)의 연구결과와 일치하였다. 사실 중환자실 간호사는 환자안전을 위해 주

요 장비를 관리함은 물론 환자의 상태를 신속히 판단하여 적절히 중재하는 역할을 수행해야 한다. 이

과정에서 직속상관 및 관리자는 환자안전문제 발생에 적극적으로 해결하고, 업무량이 많아졌거나, 기

계 결함 등으로 실수의 가능성이 더 있으므로 환자안전에 더 주의를 기울이고 안전문제가 발생할 경

우 적극적으로 해결과정에 참여하고, 사고빈도 보고에서는 실제 오류가 발생하지 않은 상황에서 근접

오류를 보고해야 한다는 인식이 높기 때문인 것으로 여겨진다(김윤이, 2009; 조성숙․강문희, 2013).

의사소통에 대한 인식은 3.56점으로, 신규간호사를 대상으로 한 조성숙과 강문희(2013)에서는 3.6점

으로 본 연구결과와 유사하였으며, 종합병원 간호사를 대상으로 한 최정화 외(2010)의 연구에서는

3.36점, 부산지역 병원 간호사를 대상으로 한 남문희․강성홍(2010)의 연구에서는 3.44점으로 본 연구

결과보다는 낮게 나타났다. 중환자실에서의 의사소통에 대한 문제는 지속적으로 제기되어 오고 있다.

사실 중환자실 간호사는 약국, 검사부서, 원무, 보험 부서, 타 간호단위 등 타 부서 의료진과의 의사소

통이 높은 순위를 보이고 있다(김금순 외, 2011). Sexton, et. al.(2003)의 연구에 의하면 중환자실 의사

와 간호사들 간의 팀워크에 대한 태도에는 견해 차이가 있으며, 이를 해결하기 위한 방법으로 의사소
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통 기술에 대한 차이가 가장 크게 영향을 미치는 요인이라고 하였다. 뿐만 아니라, 의사소통은 중환자

실의 직무환경과 환자의 안전한 치료 결과에 영향을 주므로, 효율적인 의사소통 교육이나 훈련 프로

그램을 지속하는 반복 교육이 필요하다(Vollers, et. al., 2009).

병동근무환경과 전반적인 환자 안전도는 가장 낮게 인식되어 각각 3.14점, 3.01점으로 나타났다. 이

는 종합병원 간호사를 대상으로 한 최정화 외(2010)의 연구에서 각각 3.25점, 3.32점, 조성숙․강문희

(2013)의 연구에서도 각각 3.4점으로 환자안전 인식의 하위 영역 중 가장 낮은 결과를 나타내어 본 연

구 결과와 일치하였다. 병동근무환경의 세부항목에서 ‘우리 병동은 업무량을 감당할 만큼 충분한 인력

을 보유하고 있다’ 2.68점, ‘우리 병동은 최선의 환자관리를 위해 임시직원을 추가로 활용한다’ 2.56점,

‘우리 병동 직원들은 환자안전을 위해 적정근무시간을 초과하여 일한다’ 3.34점으로 중환자간호사들이

병동근무환경 중 인력에 대한 인식이 낮은 것으로 나타났다. 이는 김숙경 외(2010), 이경희 외(2011)의

연구에서도 간호사가 주어진 업무를 수행하기에는 인력이 부족함을 지적하여 안전문제에 대한 잠재적

인 원인이 될 수 있음을 시사하였다. 사실 중환자실은 간호업무가 점점 전문화되고 세분화됨에 따라

업무량이 증가(김금순 외, 2011)하게 되면서 환자안전에 소홀에 질 수 있으므로 충분한 간호인력 확보

가 우선시 되어야 한다(조성숙․강문희, 2013). 그리고 병원환경에 대한 인식 향상을 위해서 환자 안

전을 최우선으로 하는 경영마인드와, 부서 간 원활한 지원체계를 통한 신뢰할 수 있는 조직문화 구축

이 필요할 것으로 여겨진다. 병동근무환경의 세부항목에서 의료과오에 대한 보고와 보고를 통해 개인

의 실수가 인사기록에 영향을 미칠까 두려워하는 경향이 3.58점으로 높게 나타났다. 중환자실 간호사

들을 대상으로 한 Badir(2008)의 연구에서도 41.3%가 위해사건 보고에 대해서 처벌과 부끄러움으로

인식하고 있었으며, Liu, et. al.(2009)도 대부분의 간호사들은 오류보고에 대해 부정적이고 처벌적인

환자안전문화로 인식하는 것으로 보고하였다. 따라서 병원에서는 안전사고 발생 시 병원의 환자안전

위원회와 오류보고시스템을 잘 갖추고, 오류보고를 격려하여, 오류에 대한 원인을 파악하고 각종 사고

를 예방할 수 있는 교육의 기회로 사용하는 긍정적인 조직문화가 형성되어야 한다(Nivea & Sorra,

2003).

중환자실 간호사의 안전간호활동 수행 정도는 평균 4.16점, 이경희 외(2011)의 연구에서는 4.31점,

조윤주(2012)의 연구에서도 4.41점으로, 안전간호활동 수행 정도가 4점 이상으로 환자안전관리 활동의

대부분 영역에서 활동정도가 높은 것으로 평가되었다. 이러한 높은 수준의 안전관리활동의 수행은 환

자안전이 문제화 되면서 국내에서 의료기관 평가를 단순한 평가보고를 넘어 의료수가와 연계시키고

있으므로 각 병원에서 환자안전간호에 대해서 좀 더 관심을 가지고 여러 안전관리 활동을 늘리고 있

기 때문으로 사료된다(조윤주, 2012).

하부영역별 우선순위를 보면, 감염관리가 4.35점으로 가장 높았으며, 수혈관리 4.33점으로 높게 나타

났다. 이경희 외(2011)의 연구에서 검체관리 4.67점, 감염관리 부분이 4.61점, 최정화 외(2010)의 연구

에서는 감염관리 부분이 4.35점, 환자 확인이 4.32점, 남문희․임지혜(2013)의 연구에서는 수혈관리가

4.12점, 수술/시술확인이 3.85점으로 본 연구결과와 차이가 있었다. 이는 연구마다 조사대상과 안전간
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호활동을 측정한 도구가 다르기 때문에 직접 비교하기는 어려움이 있지만, 감염관리에 대한 안전간호

활동은 하부영역 중에 매우 높은 점수를 나타내었다. 감염관리를 위해 범국가적 차원에서 감염예방을

위해 손 씻기의 중요성을 강조하고 적극적인 감염감시를 하고 있는 실정으로 모든 의료기관이 손 씻

기 지침을 정하고 이를 잘 수행하고 있는 것으로 나타났다(조성숙․강문희, 2013). 그리고 본 연구에

서 수혈관리에 대한 안전간호활동 수행 정도가 4.33점으로 높은 점수를 나타내었으며, 남문희․임지혜

(2013)의 연구에서 4.12점으로 안전간호활동 수행 정도에서 가장 높은 우선순위를 보였다. 이는 병원

에서 간호를 제공할 때 수혈관리 활동은 오류가 발생할 경우 환자에게 치명적인 결과를 야기하고, 특

히 중환자실에서 수혈요법은 환자의 생명과 직결되는 경우가 많기 때문에 수혈관리 활동에 대한 환자

안전활동 수행 정도가 높게 나타났을 것으로 여겨진다.

낙상활동 영역은 4.28점으로 최정화 외(2010)의 연구결과 4.30점으로 높게 나타나, 낙상에 대한 영역

이 의료기관 평가 항목으로 낙상위험요인을 적절히 조절하면 충분히 예방 가능한 사건으로 인식(조성

숙․강문희, 2013)되어져 모든 의료기관이 낙상평가 도구를 이용하여 낙상예방활동을 활발히 수행하고

있음을 알 수 있었다. 그리고 욕창관리 영역은 4.31점으로 조성숙․강문희(2013)의 연구에서는 4.0점으

로 본 연구결과보다 낮게 나타났다. 중환자실 간호사는 질병의 특성상 제한적인 움직임을 하는 중환

자가 간호의 대상자로, 장기간 부동과 제한된 움직임으로 기본적인 개인 위생관리를 중환자 간호사가

수행하면서, 욕창관리를 철저히 시행하고 있어 안전간호활동이 비교적 높게 나타난 것으로 사료된다.

안전간호활동 중 가장 낮은 영역은 화재 안전활동 3.89점으로, 최정화 외(2010)의 연구에서도 3.94점,

남문희․임지혜(2013)의 연구에서도 3.50점으로 가장 잘 수행되지 않는 활동으로 나타났는데, 이러한

결과는 환자를 직접 간호하는 영역에 비해 상대적으로 적게 관심을 기울이고 있음을 알 수 있다.

중환자실간호사의 일반적 특성에 따라 환자안전에 대한 인식 차이는 중환자실 근무경력, 안전사고

교육 횟수에서 유의한 차이가 있었다. 병동 근무경력에서는 15년 이상에서 인식이 높아, 중소병원 간

호사를 대상으로 한 남문희․임지혜(2013)의 연구에서 현 병동근무 경력이 높을수록 환자안전에 대한

인식이 높다는 보고와 일치하였다. 그리고 안전사고 교육 횟수가 높을수록 안전에 대한 인식이 높게

나타나 이는 10회 이상 안전교육을 받은 간호사들이 4회 이하로 안전교육을 받은 간호사보다 안전문

화와 안전간호활동이 모두 높게 나타난 최정화 외(2010)의 연구결과와도 일치하였다. 이는 안전교육을

받으면 받을 수록 안전문화에 대한 인식이 높아져 안전간호활동을 좀 더 잘 수행하는 것으로 해석할

수 있겠다.

대상자의 일반적인 특성에 따른 환자안전활동에 대한 차이는 간호사의 직위, 병동근무경력, 안전사

고 교육 횟수에서 유의한 차이가 있었다. 간호사의 직위에서는 수간호사 이상에서 통계적으로 유의하

게 높았으며, 병동근무경력이 늘어나 업무가 능숙해져서 안전간호활동이 높게 나타나, 의료기관에서는

중환자실 간호사 배치 시 경력이 있는 간호사를 효율적으로 배치하는 것이 중요하다고 할 수 있다.

환자안전인식과 환자안전활동 수행 정도간의 관계를 분석할 결과 간호사의 환자안전인식 점수가 높

을수록 환자안전활동 수행 정도 점수가 높게 나타나 기존의 연구와 일치하였다(남문희․임지혜, 2013;
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이경희 외, 2011; 조성숙․강문희, 2013; 최정화 외, 2010). 그리고 본 연구에서는 중환자실의 환자안전

간호활동 수행 정도에 영향을 미치는 요인은 현 병동 근무경력과 안전교육 횟수, 의사소통이었으며,

이들의 안전간호활동에 대한 설명력은 42%로 나타났다. 정준 외(2006)과 박소정(2008)의 연구에서도

부서 내 조직원들 간 원활한 의사소통이 안전관리활동에 가장 유의한 영향을 미친다고 보고하여 본

연구결과와 동일하였다. 결국 간호사들의 환자안전에 있어서 투명하고 긍정적인 의사소통을 통해 환

자안전문화가 정착되어 환자안전이 더욱 향상될 수 있을 것이다. 또한 이경희 외(2011)의 연구에서도

안전교육을 많이 받을수록 안전간호활동을 좀 더 잘 수행하고, 환자안전문화에 대한 지각도 높아진다

고 하였다. 그러나 최정화 외(2010)의 연구에서는 간호사들의 안전간호활동은 안전교육 횟수, 병원근

무환경, 직속상관 및 관리자에 의해 영향을 받는 것으로 나타나 본 연구결과와는 상당히 다른 결과이

다. 그러므로 간호사의 안전간호활동에 영향을 미치는 요인을 좀 더 확실히 규명하기 위해서는 반복

연구를 시행할 필요가 있다고 사료된다.

따라서 중환자실 간호사의 안전간호활동을 증진시키기 위해서 중환자실 환자간호의 안전을 증진시

킬 수 있도록 중환자실 간호사의 의사소통기술을 향상 시킬 수 있는 표준화된 교육프로그램을 적용하

여 이를 지속적으로 제공할 수 있는 체계적인 전략이 요구된다. 그리고 중환자실내 병원근무환경을

안전하게 제공함은 물론이며, 근무경력이 많은 간호사를 적재적소에 배치하고, 안전교육을 지속적으로

강화시키기 위한 기관의 노력이 필요할 것으로 사료된다.

사실 중환자실은 중증도가 가장 높은 환자를 간호하고 24시간 집중감시와 간호 및 치료가 집약적으

로 이루어지는 특수부서고, 중환자실 간호사에게는 고도의 지식과 기술, 그리고 첨단 의료장비들을 적

절히 활용할 수 있는 실무능력 및 환자안전에 더 큰 관심과 노력을 기울여 잘못된 간호로 인해 의료

사고가 발생하지 않도록 세심한 주의가 요구된다. 따라서 본 연구결과는 중환자실 환자간호의 안전을

증진시킬 수 있도록 중환자실 간호사의 환자안전문화 인식확립과 안전간호활동을 위한 실무 가이드라

인을 수립을 위한 기초자료로 제공될 수 있을 것으로 사료되며, 이를 통해 중환자실 간호사가 지속적

으로 환자안전과 관련한 간호를 수행하게 됨으로써 안전하고 양질의 간호서비스를 제공할 수 있을 것

으로 기대된다.

그러나 본 연구에서는 종합병원의 중환자실 간호사만을 대상으로 하였으므로 환자의 안전간호활동

수행 정도에 미치는 영향력을 충분히 설명하지 못했다. 따라서 중환자실 간호사의 안전간호활동에 영

향을 미치는 요인들을 좀 더 확실하게 규명하기 위해서는 다양한 규모의 의료기관 및 중환자실 부서

별 등 다양한 변수를 추가한 반복연구가 필요할 것이다.

Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 우리나라 종합병원 중환자실에 근무하는 간호사의 환자안전문화와 안전간호활동에 대한
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인식정도를 파악하고 안전간호활동에 영향을 미치는 요인을 분석하여 안전한 병동환경을 구축하고 안

전문화 교육프로그램 개발에 기초자료를 제공하고자 시도된 조사연구로, 2013년 6월 24일부터 8월 20

일까지 대구 5곳, 울산 1곳, 충북 1곳 총 7곳에 1년 이상 중환자실에 근무한 간호사 340명을 대상으로

설문조사를 시행하였다. 구체적인 연구결과는 다음과 같다.

첫째, 중환자실 간호사들은 자신이 근무하는 부서의 환자안전에 대한 인식은 5점 만점에 3.40으로

인식하였으며, 안전간호활동은 5점 만점에 4.16점으로 비교적 높게 나타났다.

둘째, 대상자의 인구학적 특성에 따른 차이에서 안전교육을 10회 이상 받은 간호사와, 근무경력이

15년 이상인 간호사, 일반 간호사들보다 수간호사가 다른 인구학적 특성을 가진 간호사들에 비해 환

자안전문화 인식이 높았으며, 높은 안전간호활동을 수행하고 있었다.

셋째, 안전교육 횟수, 병동 총 근무경력, 의사소통이 간호사의 안전간호활동에 영향을 미치는 요인

으로 나타났으며, 이 3가지 요인이 병원 간호사의 안전간호활동 수행 정도를 42% 설명하는 것으로 나

타났다.

이상의 결과는 중환자실 간호사를 대상으로 안전간호활동에 영향을 미치는 요인을 파악함으로써 중

환자실 간호사의 안전간호활동을 향상시키기 위한 기초자료를 제공하였다는 점에서 의의가 있다. 또

한 중환자실 간호사의 안전간호활동을 증진시키기 위해 적절한 간호인력 배치와 환자안전간호에 대한

꾸준한 교육이 필요하며, 조직 내 효과적인 의사소통을 위한 방안을 마련하는 것이 가장 효과적인 방

법임을 시사하였다.

본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

- 연구대상자를 확대하여 각 지역별, 의료기관별, 직종별로 세분화하고 표집방법을 달리하여 환자안

전문화에 대한 인식과 안전문화활동 수행 정도간의 관계를 파악할 수 있는 추후 연구를 제언한다.

- 중환자실 간호사들에게 환자안전문화 인식과 활동 수행 정도 증진시킬 수 있도록 직급과 근무경

력에 따른 차별화된 안전교육프로그램 개발과 이를 반복적으로 제공하여 그 효과를 확인할 수 있는

반복 연구를 제언한다.

- 환자안전문화에 대한 인식과 일반적 특성들 이외에도 환자안전간호활동 수행 정도에 영향을 미

치는 다른 요인들을 규명하고 그 결과를 안전교육 프로그램에 적용할 것을 제언한다.
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Perception of Patient Safety Culture and Safety Care Activity among ICU Nurses

Ji Min Lee, Sung Jung Hong, Min Hyang Park

The study findings suggest that in order to improve the nurses perceived level of patient 

safety culture and safety care activity, the hospitals need to establish communication system 

and patient safety committees. and need to be improved through continuous education, 

evaluation and researches.
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