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[Abstract] 

This study aimed to identify factors influencing patient safety management activities among 

psychiatric nurses. A descriptive survey was conducted among 178 nurses at eight psychiatric hospitals. 

The mean score for patient safety management activities was 3.94±0.41 out of 5. Safety knowledge 

(M=3.94±0.61), safety motivation (M=3.97±0.44), safety control (M=3.84±0.53), safety culture 

(M=4.08±0.54), and organizational communication (M=3.91±0.53) were measured. Multiple regression 

analysis revealed that safety knowledge (β=.671), safety motivation (β=.356), safety control (β=.342), 

organizational communication (β=.159), and clinical experience (β=.134) were significant predictors, 

accounting for 50.4% of the variance (Adjusted R²=.504, F=60.10, p<.001). Safety culture was not a 

significant predictor in the final model despite its significant correlation. These findings suggest that 

knowledge-based education and organizational support should be strengthened to improve patient safety 

management among psychiatric nurses. 

▸Key words: Patient safety management, Safety culture, Safety control, Safety motivation, 

Safety knowledge, Organizational communication, Psychiatric nurses

[요   약]

본 연구는 정신간호사의 환자안전관리 활동에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위한 서술적 조

사연구이다. 8개 정신의료기관 간호사 178명을 대상으로 자료를 수집하였다. 환자안전관리 활동은 

평균 3.94±0.41점이었으며, 안전지식 3.94±0.61점, 안전동기 3.97±0.44점, 안전통제감 3.84±0.53점, 안

전문화 4.08±0.54점, 조직의사소통 3.91±0.53점으로 나타났다. 다중회귀분석 결과, 안전지식(β=.671), 

안전동기(β=.356), 안전통제감(β=.342), 조직의사소통(β=.159), 정신간호사 경력(β=.134)이 유의한 

영향요인으로 확인되었으며, 설명력은 50.4%였다(Adjusted R²=.504, F=60.10, p<.001). 안전문화는 

상관분석에서 유의하였으나 최종 회귀모형에서는 유의한 영향요인이 아니었다. 따라서 정신간호

사의 환자안전관리 활동 향상을 위해서는 안전지식, 안전동기, 안전통제감 및 조직의사소통을 강

화하는 전략이 필요함을 시사하고 있다.
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I. Introduction

최근 환자안전은 개별 의료기관의 과제를 넘어 세계보

건기구의 '글로벌 환자안전 행동계획'에 따라 전 세계적인 

보건의료 핵심 의제로 다루어지고 있다[1]. 간호사는 환자

안전을 담당하는 최일선 제공자로서, 간호리더십, 인력 배

치 및 안전문화와 같은 간호관리가 환자 위해(危害)예방에 

중추적 역할을 하며 의료 오류 예방과 환자중심 간호 실현

의 기반이 된다[2][3].

정신의료기관은 일반 신체질환 중심의 의료기관과 달리 

환자의 병식 결여, 충동 조절의 어려움, 자해 및 타해의 위

험성, 무단이탈 등 특수한 형태의 환자안전사고 위험에 상

시 노출되어 있다[4][5]. 일반 병동의 환자안전이 주로 투약 

오류, 상해, 낙상, 욕창, 감염 관리 등 물리적·생리적 위해 

예방에 초점이 맞추어져 있다면, 정신건강의학과 병동의 

환자안전은 강박, 격리 관련 안전사고, 욕설, 폭력, 공격, 

자해, 자살 시도 등 정신과적 응급상황[6]에 대한 즉각적이

고 고도화된 위기 개입을 포괄한다. 이러한 환경에서 환자

안전사고는 환자 개인의 신체적, 심리적 손상을 넘어 치료

적 환경 전체의 신뢰를 붕괴시킬 수 있으므로, 24시간 환자

와 밀접하게 상호작용하는 정신간호사의 선제적이고 능동

적인 환자안전관리 활동이 필수적으로 고려되어야 한다.

간호사의 환자안전관리 활동을 설명하는 대표적인 이론

적 기틀인 Griffin과 Neal[7]의 안전수행모형에 따르면, 조

직의 구성원이 공유하는 가치와 신념인 안전문화는 간호

사 개인의 안전지식과 안전동기를 매개하여 궁극적인 안

전수행 행위로 발현된다. 이후 다양한 연구에서 해당 모형

은 의료 환경에서도 검증되었으며, 간호사의 환자안전 행

위를 설명하는 주요 이론적 틀로 활용되고 있다[8][9]. 정

신간호 영역은 급박한 위기 상황에서 고위험 향정신성의

약품을 다루고 정신건강복지법 등 법적·윤리적 기준을 엄

격히 준수해야 하므로, 정확한 '안전지식'과 이를 실천하

고자 하는 '안전동기'가 필수적이다. 이에 더해, 예측하기 

어려운 정신과적 위해 상황 속에서 간호사 스스로 위험 요

인을 통제하고 안전을 유지할 수 있다고 믿는 심리적 자원

인 안전통제감은 간호사의 소진을 막고 안전 수행을 견인

하는 핵심 기전으로 작용한다[10].

더불어 병동 내 다학제 간 협력과 교대 근무가 필수적인 

간호조직의 특성상, 환자의 미세한 증상 변화와 행동 단서

를 신속하고 투명하게 공유하는 조직의사소통은 시스템적 

오류를 방지하는 방어기제로 기능한다[11]. 이러한 조직의

사소통과 관련하여 최근 정신병동 환자를 대상으로 한 연

구[12]에서도 환자들은 의료진 간 원활한 의사소통과 신뢰

로운 치료적 관계에 대해 안전을 결정하는 중요한 요소로 

인식하였다. 그러나 지금까지의 환자안전관리에 관한 선행

연구는 주로 일반 종합병원 및 급성기 병동 간호사를 대상

으로 이루어져 왔다. 국내 정신간호사를 대상으로 한 연구

는 Kim과 Lee[13], Jang과 Shin[14] 등 소수에 불과하며, 

정신의료기관의 특수한 임상환경을 반영하여 조직 차원과 

개인 차원의 다차원적 영향요인을 종합적으로 규명한 연

구는 매우 제한적인 실정이다. 

특히 조직 차원의 거시적 요인인 안전문화, 조직의사소

통, 개인 차원의 미시적 요인인 안전동기, 안전통제감, 안

전지식이 정신간호사의 환자안전관리 활동에 어떠한 상대

적 설명력을 가지는지 확인하는 것은, 실효성 있는 환자안

전 중재 프로그램 개발을 위해 중요한 과제이다. 따라서 

본 연구는 정신간호사의 환자안전관리 활동 수준을 파악

하고 이에 영향을 미치는 요인을 구조적으로 분석함으로

써, 정신의료기관의 환자안전역량 강화를 위한 이론적 기

반과 실무적 기초자료를 제공하고자 한다.

II. Preliminaries

정신간호사의 환자안전관리 활동은 일반적인 환자안전

관리 영역뿐 아니라 정신과적 문제 상황에 대한 예방적 대

처와 위기관리까지 포괄하는 개념이다. 이와 관련된 변수

로 안전문화와 조직의사소통은 조직 차원에서 안전한 간

호수행을 뒷받침하는 환경적 기반을 형성하며, 안전동기, 

안전통제감 및 안전지식은 개인 차원에서 실제 환자안전

관리 활동을 촉진하는 요인으로 작용할 수 있다. 

안전문화는 조직구성원들이 환자안전을 우선적 가치로 

인식하고 공유하는 태도, 신념 및 행동양식을 의미한다[7] 

[8]. 의료기관에서의 안전문화는 오류를 비난보다 학습의 

기회로 인식하고, 개방적인 의사소통과 보고체계를 촉진하

며, 궁극적으로 환자안전 향상에 기여하는 조직적 기반으

로 작용한다[8][9]. 선행연구에 따르면 긍정적인 안전문화

는 간호사의 안전행동, 환자안전역량 및 안전수행과 유의

한 관련이 있는 것으로 보고되어 왔다[8][11]. 특히 Griffin

과 Neal[7]은 안전문화가 개인의 안전지식과 안전동기에 

영향을 미쳐 실제 안전수행으로 이어진다고 설명하였다.

안전통제감은 개인이 작업환경 내 위험요인을 스스로 

통제하고 안전을 유지할 수 있다고 지각하는 심리적 자원

이다[10]. 정신간호 현장에서는 돌발적 상황에 대한 즉각

적 대처와 위험관리 역량이 중요하므로, 간호사가 자신의 

안전수행 능력을 통제 가능하다고 인식하는 정도는 환자
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안전관리 활동과 밀접하게 관련될 수 있다.

안전동기는 개인이 안전수칙을 준수하고 안전행동을 수

행하려는 의지와 중요성 인식을 의미한다. 안전동기가 높

은 간호사는 환자안전 관련 지침을 우선적으로 고려하고, 

위해(危害) 상황을 예방하기 위한 행동을 보다 적극적으로 

수행할 가능성이 높다. Neal과 Griffin[7]의 안전수행모형

에서도 안전동기는 실제 안전수행으로 이어지는 핵심 개

인요인으로 제시된다.

안전지식은 안전한 간호수행을 위해 필요한 원칙, 절차 

및 기준에 대한 이해를 의미한다. 정신의료기관에서는 일

반적인 투약 및 감염관리 지식뿐 아니라 자·타해 예방, 격

리·강박 시행 기준, 공격적 행동 대처, 정신건강복지법 관

련 기준 등에 대한 이해가 요구된다. 따라서 안전지식은 

정신간호사의 환자안전관리 활동을 뒷받침하는 핵심 인지

적 자원으로 볼 수 있다[7].

조직의사소통은 조직구성원 간 정보와 의미를 전달하고 

공유하는 과정으로, 환자안전과 관련된 정보의 신속성, 정

확성 및 개방성은 안전한 간호수행의 핵심 조건이다. 정신

의료기관의 경우 환자의 증상 변화, 공격성, 자·타해 위험, 

무단이탈 가능성 등에 대한 민감한 정보 공유가 필수적이

므로 조직의사소통은 안전사고 예방의 중요한 체계적 요

인으로 볼 수 있다[11][12].

III. Research Method

1. Research design

본 연구는 정신간호사의 환자안전관리 활동 영향요인을 

파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. Research subject

본 연구는 D광역시, G시, P시, U광역시에 소재한 8개 

정신건강의학과 의료기관에서 근무하는 정신간호사이다. 

구체적인 선정기준은 ① 정신건강의학과 병동 또는 정신

의료기관에서 직접 환자간호를 수행하는 간호사, ② 해당 

기관 근무경력이 6개월 이상인 자, ③ 본 연구의 목적을 

이해하고 자발적으로 참여에 동의한 자로 하였다. 6개월 

미만 근무자는 간호사의 최소 임상 적응 기간인 6개월[15] 

기준에 근거하여 해당 부서의 업무 및 환자안전 관련 절차

에 충분히 적응하지 못하였을 가능성이 있어 제외하였다. 

또한 직접 환자간호를 수행하지 않는 간호관리자, 설문 응

답이 불충분한 경우는 분석에서 제외하였다.

정신간호사에게 연구목적, 익명성 보장, 연구 참여자 권

리 등을 설명한 후 자발적인 참여에 동의한 180명을 대상

으로 편의표집하였다. 본 연구의 최소 표본 수는 

G*Power 3.1.9 프로그램을 이용하여 다중회귀분석 기준 

유의수준(α)=.05, 검정력(1-β)=.90, 중간 효과크기(f²)=.15, 

주요 예측변수 5개, 일반적 특성변수 7개, 총 12개 예측변

수를 투입하였을 때 최소 표본 수는 157명이었다. 탈락률 

약 15%를 고려하여 180부를 배포하였으나 불충분한 응답 

자료 2부를 제외하고 178부를 최종 분석에 사용하여 이를 

충족하였다.  

3. Measurement

3.1 Patient safety management activities

환자안전관리 활동은 Lee[16]가 개발한 환자안전관리 

활동 척도와 의료기관평가인증원[17]의 정신의료기관 인증 

조사 문항을 기반으로, Kim[18]이 정신의료기관의 특수성

을 반영하여 전문가 자문을 거쳐 수정, 보완한 도구를 사

용하였다. 본 도구는 첫째, 정신건강의학과 병원의료기관 

유지를 위한 법적 기준에 따른 평가에서 의료기관평가인

증원의 정신의료기관 인증조사 기준을 반영하여 현행 질 

관리 체계와의 연계성이 높다. 둘째, 격리·강박, 자·타해 

예방, 무단이탈 대응 등 정신간호 특수 상황이 포함되어 

있다.

척도의 하위영역은 환자 확인, 처방 및 투약, 안전한 환

경, 감염⋅낙상⋅욕창 예방, 응급상황 대처, 정신과 문제 

상황 대처(자살, 폭력, 무단이탈, 격리, 강박 등)로 구성되

었으며, 32문항, 5점 척도로 점수가 높을수록 환자안전관

리 활동 수준이 높은 것을 의미한다. Kim[18]의 연구에서 

Cronbach’s α= .95, 본 연구에서 전체 Cronbach’s α= 

.93이었으며, 하위영역 신뢰도는 환자 확인 .94, 처방 및 

투약 .94, 안전한 환경 93, 감염⋅낙상⋅욕창 예방 .92, 응

급상황 대처 .92, 정신과 문제 상황 대처 .95이었다.

3.2 Safety culture

안전문화는 미국 보건복지부에서 개발한 환자안전문화 병

원조사지[19]를 Je[20]가 병원종사자 안전문화 조사를 위해 

수정하여 사용한 것을 Kim[18]이 정신의료기관 실정에 맞게 

수정한 것으로 측정하였다. 하위영역은 환자안전 관련 근무

지에 대한 문제, 관리자의 태도, 의사소통 절차, 사고 보고의 

빈도, 근무지의 환자안전 수준, 병원 환경으로 구성되어 42

문항, 5점 척도로 점수가 높을수록 안전문화에 대한 인식이 

높은 것을 의미한다. Kim[18]의 연구에서 Cronbach’s ⍺= 

.79, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺= .85이었다.
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3.3 Safety control

안전통제감은 Anderson 등[21]이 개발하고 Chung[22]

이 번안한 것을 사용하였다. 총 7문항, 5점 척도로 점수가 

높을수록 안전통제감 수준이 높은 것을 의미한다. 

Chung[22]의 연구에서 Cronbach's α= .84, 본 연구에서 

Cronbach's α= .88이었다.

3.4 Safety motivation

안전동기는 Von Thaden 등 [23]이 개발하고 

Kwon[24]이 수정, 보완한 것을 사용하였다. 총 5문항 5점 

척도로 점수가 높을수록 안전동기 수준이 긍정적으로 높

은 것을 의미한다. Kwon[24]의 연구에서 Cronbach’s α= 

.78, 본 연구에서 Cronbach’s α= .86이었다.

3.5 Safety knowledge

안전지식은 Probst와 Brubaker[25]가 개발한 2개 문항

과 Neal, Griffin과 Hart[26]의 안전실무와 지침을 

Chung[19]의 연구에서 수정, 보완한 것을 사용하였다. 총 

5문항, 5점 척도로 점수가 높을수록 안전지식 수준이 높은 

것을 의미한다. Chung[22]의 연구에서 Cronbach's α= 

.86, 본 연구에서 Cronbach's α= .88이었다.

3.6 Organizational communication

조직의사소통은 Downs와 Hazen[27]이 개발하고 Seo 

등[28]이 간호조직에 맞게 수정한 것을 사용하였다. 하위

영역은 상향적 의사소통, 하향적 의사소통, 수평적 의사소

통, 비공식적 의사소통으로 구성되었으며, 총 35문항, 5점 

척도로 점수가 높을수록 조직의사소통이 원활한 것을 의

미한다. Seo 등[28]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 상향적 

의사소통 .70, 하향적 의사소통 .61, 수평적 의사소통 .84, 

비공식적 의사소통 .62로 나타났으며, 본 연구에서 

Cronbach’s ⍺= .89이었다.

4. Data collection procedures

자료 수집은 2024년 10월 19일부터 2025년 1월 20일

까지 실시되었다. 자료 수집 전에 각 기관의 관리자와 간

호부서장에게 연구 목적과 절차를 설명하여 수락한 기관

을 선정하였다. 기관과의 약속 시간에 방문하여 간호부서

장과 수간호사의 도움을 받아 연구 목적, 익명성, 비밀보

장, 연구 철회의 자유 및 설문 방법을 듣고 자발적인 참여

에 동의한 대상자가 작성한 설문지를 직접 또는 부서장과 

수간호사를 통해 밀봉된 봉투자료를 회수하였다. 설문 조

사 소요 시간은 10∼25분 정도이었으며, 대상자에게는 소

정의 답례품 제공하였다.

5. Data analysis

본 연구의 자료분석을 위해 SPSS/WIN 29.0 프로그램

을 이용하여 대상자의 일반적 특성과 주요 변수 수준은 빈

도, 평균으로 분석하였다. 일반적 특성에 따른 환자안전관

리 활동 차이는 t-test, One-way ANOVA, 사후검증은 

Scheffe test로 분석하였다. 

환자안전관리 활동과 안전문화, 안전통제감, 안전동기, 

안전지식, 조직의사소통 간의 상관관계는 Pearson’s 

correlation coefficients, 환자안전관리 활동 영향요인은 

multiple regression으로 분석하였다.

IV. Research Results

1. General characteristics of the subject

대상자의 일반적 특성 결과는 <Table 1>과 같다. 

구체적으로 성별은 ‘여자’가 88.2%로 더 많았으며, 연

령은 ‘30∼39세’가 41.6%, 교육 수준은 ‘대학교’가 75.3%

로 가장 많았다. 근무 유형은 ‘3교대’가 72.5%, 정신간호

사 경력은 ‘5년 이상 10년 미만’이 35.3%로 가장 많았다. 

침상 수는 ‘200병상 이상 300병상 미만’이37.6%, 1년 내 

사건보고는 ‘1∼2회’가 38.8%로 가장 많았다. 

2. Scores for Key Variables of the Subject

본 연구 대상자의 주요 변수 수준은 <Table 2>와 같다.

5점 만점에 환자안전관리 활동 3.94점, 안전문화 4.08

점, 안전통제감 3.84점, 안전동기 3.97점, 안전지식 3.94

점, 조직의사소통 3.91점으로 나타났다.

3. Scores for Patient Safety Management 

Activities According to General Characteristics 

of the Subject

대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전관리 활동, 안전

문화, 안전통제, 안전동기, 안전지식, 조직의사소통 차이를 

분석한 결과는 <Table 3>과 같다.

구체적으로 환자안전관리 활동은 정신간호사 경력

(F=7.07, p=.009)에서 유의한 차이가 있었다. Scheffé 사

후검정 결과, 5년 이상 10년 미만과 10년 이상 경력 집단

이 1년 미만 및 1년 이상 5년 미만 경력 집단보다 환자안

전관리 활동 점수가 유의하게 높았다. 안전문화는 정신간

호사 경력(F=2.73, p=.045)에서 유의한 차이가 있었으며, 

Scheffé 사후검정 결과, 5년 이상 10년 미만, 10년 이상 

경력 집단 및 1년 이상 5년 미만 경력 집단이 1년 미만 보

다 안전문화 점수가 유의하게 높았다. 안전통제는 정신간
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Characteristics Category n(%)

Gender
Male 21(11.8)

Female 157(88.2)

Age (yr)

20∼29 24(13.5)

30∼39 74(41.6)

40∼49 72(40.4)

50≤   8( 4.5)

Education level

College 13( 7.3)

University 134(75.3)

Graduate school 31(17.5)

Working 

pattern

3 shifts 129(72.5)

2 shifts 18(10.1)

9A-6P 14( 7.9)

Night duty 17( 9.5)

Psychiatric 

nurse career 

(yr)

<1   9( 5.1)

1∼<5 55(30.9)

5∼<10 63(35.3)

10≤ 51(28.7)

Number of 

beds

<200 32(18.0)

200∼<300 67(37.6)

300∼<400 58(32.6)

400≤ 21(11.8)

Reported 1 

year

number of

incidents

None 63(35.4)

1∼2 69(38.8)

3∼4 31(17.4)

5∼6 8( 4.5)

7∼9 5( 2.8)

10≤ 2( 1.2)

Table 1. General Characteristics of the Subject  (N=178)

Variable Min Max Mean(SD)

Patient Safety Management 

Activities
3.00 5.00 3.94(.41)

Safety culture 2.90 5.00 4.08(.54)

Safety control 2.86 5.00 3.84(.53)

Safety motivation 2.90 5.00 3.97(.44)

Safety knowledge 2.60 5.00 3.94(.61)

Organizational communication 2.90 5.00 3.91(.53)

Table 2. Scores for Key Variables of the Subject (N=178)

호사 경력(F=3.83, p=.011), 1년 내 사건보고 빈도

(F=2.48, p=.034)에서 유의한 차이가 있었으며, Scheffé 

사후검정 결과, 경력은 5년 이상 10년 미만, 10년 이상 경

력 집단 및 1년 이상 5년 미만 경력 집단이 1년 미만 보다 

안전통제 점수가 유의하게 높았다. 또한, 1년 내 사건보고 

빈도에서는 ‘없음’과 ‘1∼2회’로 응답한 집단이 ‘5∼6회’, 

‘7∼9회’, ‘10회 이상’ 집단보다 안전통제 점수가 유의하게 

높았다. 안전동기와 안전지식은 유의한 차이가 없었으며, 

조직의사소통은 근무유형(F=3.53, p=.016), 1년 내 사건보

고 빈도(F=3.44, p=.005)에서 유의한 차이가 있었으며, 

Scheffé 사후검정 결과, 근무유형은 오전 9시에서 오후6

시 집단이 2교대와 나이트전담 집단보다 조직의사소통 점

수가 유의하게 높았다. 또한, 1년 내 사건보고 빈도에서는 

‘없음’과 ‘1∼2회’로 응답한 집단이 ‘7∼9회’, ‘10회 이상’ 

집단보다 조직의사소통점수가 유의하게 높았다.

4. Correlation of Patient Safety Management 

Activities, Safety culture, Safety control, Safety 

motivation, Safety knowledge and 

Organizational communication of the Subject

본 연구 대상자의 주요 변수 간의 상관관계를 분석한 결

과는 <Table 4>와 같다. 

대상자의 환자안전관리 활동은 안전문화(r=.56, 

p<.001), 안전통제감(r=.59, p<.001), 안전동기(r=.62, 

p<.001), 안전지식(r=.66, p<.001), 조직의사소통(r=.39, 

p<.001)과 유의한 정적 상관관계가 있었다. 조직의사소통

은 안전문화(r=.58, p<.001), 안전통제감(r=.41, p<.001), 

안전동기(r=.41, p<.001), 안전지식(r=.47, p<.001)과 유의

한 정적 상관관계가 있었다. 

안전지식은 안전문화(r=.53, p<.001), 안전통제감

(r=.56, p<.001), 안전동기(r=.54, p<.001)와 유의한 정적 

상관관계가 있었다. 안전동기는 안전문화(r=.56, p<.001), 

안전통제감(r=.59, p<.001)과 안전통제감은 안전문화

(r=.57, p<.001)와 유의한 정적 상관관계가 있었다.

5. Factors Influencing of Patient Safety 

Management Activities of the Subject

대상자의 환자안전관리 활동 영향요인을 파악하기 위해 

검증한 결과는 <Table 5>와 같다. 

변수 간의 다중공선성 여부를 확인한 결과, 공차한계의 

범위가 0.21∼0.81로 0.1 이상이었고, 분산팽창인자(VIF)

는 1.22∼4.55로 10을 넘지 않아 다중공선성 문제는 없었

다. 또한 Durbin-Watson 값이 1.75로 2에 가까워 오차

항 간의 독립성이 만족되었으며, 잔차 분석 결과 정규성과

등분산성 가정을 충족하여 회귀분석에 적절한 것으로 나

타났다[29].

대상자의 환자안전관리 활동 영향요인 분석을 위해 대상

자의 일반적 특성에 따라 유의한 차이가 나타난 정신간호

사 경력과 환자안전관리 활동과 유의한 상관관계가 나타난 

안전문화, 안전통제감, 안전동기, 안전지식 및 조직의사소

통을 가능 영향요인으로 하여 다중회귀분석을 하였다. 

그 결과, 대상자의 환자안전관리 활동에 정신간호사 경

력(t=3.33, p=.001), 안전통제감(t=5.18, p=.001), 안전동

기(t=4.03, p=.001), 안전지식(t=8.33, p=.001), 조직의사

소통(t=2.69, p=.007)이 유의한 영향을 미치는 것으로 나

타났다. 가장 높은 영향요인은 안전지식(β=.67)이었으며, 

다음은 안전동기(β=.36), 안전통제감(β=.34), 조직의사소통



186   Journal of The Korea Society of Computer and Information 

Characteri

stics
Category

Patient Safety 

Management 

Activities

Safety 

culture

Safety 

control

Safety 

motivation

Safety 

knowledge

Organizational 

communication

Mean

(SD)

Mean

(SD)

Mean

(SD)

Mean

(SD)

Mean

(SD)

Mean

(SD)

Gender

Male 3.93(.49) 3.89(.54) 3.65(.52) 3.86(.40) 3.77(.59) 3.89(.54)

Female 3.95(.39) 4.11(.54) 3.86(.53) 3.98(.45) 3.97(.61) 3.91(.54)

t/p .47/.793 -1.75/.082 -1.67/.096 -1.22/.221 -1.39/.165 -.19/.850

Age (yr)

20∼29 3.97(.59) 4.05(.59) 3.79(.57) 3.97(.47) 3.92(.66) 3.94(.55)

30∼39 3.89(.46) 4.04(.55) 3.80(.49) 3.89(.36) 3.84(.60) 3.78(.56)

40∼49 3.96(.25) 4.13(.43) 3.89(.45) 3.99(.43) 4.01(.51) 3.94(.50)

50≤ 4.12(.35) 4.60(.40) 4.50(.37) 4.42(.34) 4.50(.40) 3.87(.49)

F/p 1.05/.370 1.50/.215 2.55/,057 1.72/.165 1.58/.195 .79/.504

Education 

level

College 3.93(.35) 4.05(.53) 3.76(.55) 3.90(.49) 3.88(.59) 3.87(.49)

University 3.94(.32) 4.07(.55) 3.84(.54) 3.92(.44) 3.85(.56) 3.86(.54)

Graduate school 3.95(.31) 4.07(.51) 3.80(.48) 3.97(.422) 4.00(.64) 3.96(.53)

F/p .22/.823 .50/.621 2.12/.087 2.29/.065 1.56/.197 2.49(.089)

Working 

pattern

3 shiftsa 3.94(.42) 3.97(.64) 3.66(.60) 3.92(.46) 3.83(.62) 3.87(.63)

2 shiftsb 3.93(.32) 4.02(.53) 3.83(.58) 3.93(.45) 3.90(.62) 3.76(.47)

9A-6Pc 3.95(.22) 4.17(.54) 3.90(.51) 4.02(.45) 4.01(.64) 4.03(.52)

Night dutyd 3.94(.23) 4.01(.40) 3.83(.39) 3.88(.40) 3.87(.47) 3.73(.49)

F/p .51/.731 1.47/.224 1.43/.234 .98/.403 .83/.480
(3.53/.016)

(c>b,d)*

Psychiatric 

nurse 

career 

(yr)

<1a 3.87(.32) 3.88(.59) 3.60(.57) 3.90(.48) 3.76(.57) 3.77(.56)

1∼<5b 3.89(.33) 4.15(.54) 3.91(.53) 3.98(.47) 4.01(.64) 4.01(.53)

5∼<10c 4.01(.34) 4.18(.48) 3.90(.50) 4.02(.41) 3.95(.62) 3.91(.50)

10≤d 4.03(.32) 4.11(.42) 3.94(.36) 4.02(.31) 4.03(.50) 3.83(.50)

F/p
7.07/.009

(c,d>a,b)*

2.73/.045

(b,c,d>a)*

3.83/.011

(b,c,d>a)*
.78/.631 1.66/.178 2.17/.093

Number 

of beds

<200 3.91(.49) 4.05(.53) 3.81(.52) 3.95(.44) 3.92(.67) 3.88(.58)

200∼<300 3.94(.36) 4.17(.53) 3.89(.53) 4.02(.44) 4.02(.63) 4.03(.54)

300∼<400 3.95(.31) 4.01(.44) 3.60(.52) 3.94(.36) 3.74(.46) 3.97(.45)

400≤ 4.00(.23) 4.05(.57) 3.87(.53) 3.95(.47) 3.94(.60) 3.82(.53)

F/p .98/.235 .69/.561 1.60/.191 .34/.797 1.06/.367 1.59/.192

Reported 

1 year

number 

of

incidents

Nonea 3.96(.27) 3.81(.56) 3.94(.45) 3.85(.51) 3.72(.61) 4.11(.58)

1∼2b 3.96(.41) 4.20(.54) 3.93(.55) 4.07(.48) 4.10(.63) 3.95(.58)

3∼4c 3.88(.52) 3.93(.47) 3.89(.52) 3.87(.40) 3.73(.56) 3.85(.51)

5∼6d 4.00(.22) 3.81(.65) 3.58(.60) 3.79(.38) 3.74(.85) 3.82(.47)

7∼9e 3.95(.33) 4.11(.47) 3.61(.48) 3.94(.42) 3.88(.55) 3.64(.49)

10≤f 4.08(.52) 4.12(.51) 3.60(.48) 3.99(.43) 3.98(.55) 3.50(.48)

F/p .51/.771 1.97/.085
2.48/.034

(a,b>d,e,f)*
1.37/.234 1.95/.087

3.44/.005

(a,b>e,f)*

*scheffe test

Table 3. Scores for Patient Safety Management Activities According to General Characteristics (N=178)

Variable 1 2 3 4 5 6

1. Safety culture 1

2. Safety control
.573

<.001
1

3. Safety motivation
.556

<.001

.585

<.001
1

4. Safety knowledge
.531

<.001

.564

<.001

.542

<.001
1

5. Organizational 

communication

.578

<.001

.405

<.001

.408

<.001

.472

<.001
1

6. Patient safety 

management 

activities

.556

<.001

.587

<.001

.623

<.001

.655

<.001

.391

<.001
1

Table 4. Correlation of Patient Safety Management 

Activities, Safety culture, Safety control, Safety 

motivation, Safety knowledge and Organizational 

communication(N=178)

(β=.16), 정신간호사 경력(β=.13)순으로 나타났으며, 5개 

영향요인은 정신간호사의 환자안전관리 활동을 50.4% 설

명하였다.

V. Discussion

본 연구는 정신간호사의 환자안전관리 활동 수준을 파

악하고, 개인적·조직적 차원의 다차원적 변수들이 환자안

전관리 활동에 미치는 통합적인 영향요인을 규명하기 위

해 시도되었다.

정신간호사의 환자안전관리 활동 수준은 5점 만점에 평
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B SE β t p F(p)
Adjusted 

R2

Constant 1.80 .15

60.10

(<.001)
.504

Psychiatric 

nurse career 
.04 .01 .134 3.33 .001

Safety 

culture
.06 .05 .090 1.15 .245

Safety 

control
.24 .04 .342 5.18 <.001

Safety 

motivation
.34 .05 .356 4.03 <.001

Safety 

knowledge
.45 .05 .671 8.33 <.001

Organizational 

communication
.12 .04 .159 2.69 .007

Table 5. Factors Influencing of Patient Safety 

Management Activities(N=178)

균 3.94점으로 비교적 높은 수준을 나타냈다. 이는 최일선

의료제공자인 간호사가 환자안전을 수호하는 데 중추적인 

역할 수행을 하고 있음을 보여주는 결과이다. 일반 간호사

를 대상으로 한 Park과 Lee[30]의 연구에서 환자안전관리 

활동이 평균 4.55점으로 나타난 것과 비교하면 낮았으나, 

정신간호사를 대상으로 한 Kim과 Lee[13]의 연구에서 평

균 3.90점으로 나타난 것과 유사한 맥락을 보인다. 이러한 

차이는 일반 병동은 환자안전이 주로 투약 오류나 낙상 등 

물리적 지표에 집중된 반면, 정신의료기관은 환자의 병식 

결여, 충동 조절의 어려움, 자해 및 타해 위험성, 무단이탈 

등 예측 불가능한 정신과적 응급상황을 포괄하기 때문으

로 해석된다[4]. 세계보건기구[31]의 글로벌 환자안전 보고

서에서도 고위험 환경에서의 의료기관 내 환자안전 정책 

이행을 국가적 의료 질 향상의 핵심 지표로 권고하고 있

다. 정신건강의학과 병동의 특수성을 고려할 때, 환자안전

관리 활동이 간호사 개인의 희생에 의존하지 않고 지속 가

능하게 유지되기 위해서는 이를 뒷받침할 수 있는 체계적

이고 제도적인 지원 체계가 마련되어야 할 것이다.

대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전관리 활동의 차

이를 분석한 결과, 정신간호사 임상 경력에서 유의한 차이

가 확인되었다. 사후검증 결과, '5년 이상 10년 미만' 및 

'10년 이상'의 고경력 간호사가 '1년 미만' 및 '1년 이상 5

년 미만'의 간호사보다 안전관리 활동 점수가 유의하게 높

았다. 이는 임상경험이 축적될수록 다양한 위해 상황을 예

측하고 적절히 대응할 수 있는 실무적 판단력과 암묵지

(Tacit knowledge)가 향상되기 때문으로 볼 수 있다. 이

러한 결과는 Benner[32]의 '초보자에서 전문가로(Novice 

to Expert)' 이론을 지지하는 결과로 해석할 수 있다. 선

행연구에서도 임상 경력이 높을수록 위험 상황에 대한 상

황 인식 능력이 뛰어나며 환자안전관리 수행도가 높다고 

보고하여 본 연구 결과를 뒷받침한다[14]. 반면, 경력이 짧

은 정신간호사는 과중한 업무량과 복잡한 안전지침 사이

에서 기본간호 중재에 대한 누락 및 오류 위험에 더 쉽게 

노출될 수 있다. 따라서 환자안전사고 위험에 상대적으로 

취약한 5년 미만의 간호사를 보호하고 이들의 역량을 강화

하기 위한 숙련된 전문가와의 프리셉터십 및 멘토링제 등

이 체계적으로 제공되어야 한다.

본 연구의 주요 변수 간 상관관계를 분석한 결과, 정신

간호사의 환자안전관리 활동은 안전지식, 안전동기, 안전

통제감, 안전문화, 조직의사소통 등과 대부분 유의한 강한 

정적 상관관계가 나타났다. 이는 환자안전관리가 단일한 

요인에 의해 결정되지 않고, 조직의 거시적인 안전환경과 

간호사 개인의 인지적, 심리적 자원이 유기적으로 맞물려 

작동하는 다차원적 개념임을 시사한다. Neal과 Griffin과 

[7]의 안전수행모형에 따르면, 긍정적인 안전문화와 원활

한 조직의사소통은 조직 구성원들이 안전을 최우선 가치

로 인식하게 만들며, 결과적으로 개인의 안전지식과 동기

를 향상시킨다. 즉 개방적인 조직의사소통과 긍정적인 안

전문화가 형성될 때 비로소 간호사 개인이 능동적으로 안

전수칙을 준수하고자 하는 긍정적 고리가 연결될 수 있다

[11]. 따라서 본 연구에서 정신간호사의 환자안전관리 활

동과 다양한 주요 변수 간의 유의한 관계가 확인된 것은 

정신간호의 질 향상을 위한 근거 마련에 기여할 수 있다.

정신간호사의 환자안전관리 활동에 미치는 영향요인을 

파악하기 위해 다중회귀분석을 실시한 결과, 회귀모형의 

설명력은 50.4%로 나타났다. 변수들의 상대적 영향력은 

안전지식이 가장 높았으며, 다음은 안전동기, 안전통제감, 

조직의사소통, 정신간호사 경력 순으로 확인되었다. 가장 

강한 예측 요인으로 확인된 안전지식은 정신장애 환자의 

위해 상황을 사전에 감지하고 표준화된 지침을 수행할 수 

있게 하는 핵심 근간이다. 이러한 결과는 최근 정신건강의

학과 병동 환자안전사고를 체계적으로 고찰한 Russotto 

등[33]의 연구에서 정신건강의학과 간호사의 안전교육과 

전문적 안전지식이 환자안전 향상의 핵심 전략으로 제시

된 결과와도 일치한다. 정신건강의학과 병동은 자·타해 예

방, 디에스컬레이션(De-escalation), 정신건강복지법에 따

른 적절한 격리 및 강박 지침 등 고도화된 실무 지식이 요

구되므로, 시뮬레이션 기반의 특화된 교육이 요구된다. 또

한, 안전동기와 안전통제감이 높은 설명력을 보인 것은, 간

호사의 자발적 책임감과 내적 통제감이 안전사고 예방을 

견인하는 중요한 심리적 자본임을 확인할 수 있다. 간호사

는 환자의 공격적 행동으로 인해 이차적 외상을 경험하기 

쉬우며 이는 안전통제감을 저하시키는 원인이 되므로, 심
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리적 지지와 임파워먼트를 제공하는 관리자의 역할이 필

수적이다[10]. 조직 변수인 조직의사소통 역시 유의한 영향

을 미쳐, 수평적 소통 체계의 중요성이 재확인되었다[11]. 

또한, 본 연구에서 주목해야 할 것은, 단순 상관 분석에서 

유의한 정적 상관관계가 있었던 안전문화가 다중회귀모형

에서는 유의한 영향요인으로 채택되지 않았다는 점이다. 

이는 안전문화 자체보다 안전문화가 교육, 의사소통, 환자

참여 등을 통해 실제 안전행동으로 이어지는 과정이 중요

하다고 보고한 Russotto[33]와 Antikainen[34]의 연구보

고와 유사한 맥락이라고 볼 수 있다.

다중공선성의 문제가 없었음에도 이러한 결과가 도출된 

것은, 조직의 전반적인 안전문화가 실제 행위에 직접 영향

을 미치기보다는 간호사 개인의 안전지식과 안전동기를 

매개로 간접적인 영향을 미칠 가능성을 시사한다[35]. 이

는 병원 차원의 조직문화 조성 캠페인만으로는 한계가 있

으며, 이러한 분위기가 개별 간호사의 실질적인 지식 습득

과 동기 부여로 직결될 수 있는 실무 밀착형 중재 프로그

램이 반드시 병행되어야 함을 논리적으로 뒷받침한다고 

볼 수 있다. 

이상으로 본 연구에서 정신간호사의 환자안전관리 활동 

영향 요인을 조직 차원과 개인 차원을 통합적으로 규명한 

결과는 정신건강 의료서비스의 질 향상과 환자안전 확보

를 위한 근거 마련에 기여할 수 있다고 본다. 그러나 본 연

구는 일부 지역 정신의료기관 간호사를 대상으로 편의표

집하였으므로 연구결과를 모든 정신간호사에게 일반화하

는 데 제한이 있다. 또한 횡단적 연구설계이므로 변수 간 

인과관계를 명확히 해석하기 어렵다. 아울러 모든 변수를 

동일 시점에서 자기보고식 설문으로 측정하였으므로 사회

적 바람직성 편향과 공통방법편의 가능성을 배제하기 어

렵다. 특히 안전지식과 환자안전관리 활동 간 높은 관련성

은 일부 측정방법의 공통성 영향을 받았을 가능성이 있으

므로, 후속연구에서는 관찰자료, 타평가 자료 또는 다원적 

자료원을 활용한 검증이 필요하다. 또한 본 연구는 정신간

호사의 환자안전관리 활동에 영향을 미치는 예측요인을 

탐색적으로 확인한 것으로, Griffin과 Neal[7]의 안전수행

모형에서 제시한 안전문화→안전지식/안전동기→안전수행

의 매개경로를 직접 검증하지는 않았다. 따라서 향후 연구

에서는 구조방정식 모형(SEM)을 활용하여 변수 간 인과관

계와 매개효과를 검증할 필요가 있다.

VI. Conclusions

본 연구는 정신간호사의 환자안전관리 활동에 영향을 

미치는 주요 요인으로 안전지식, 안전동기, 안전통제감, 

조직의사소통, 임상경력이 확인되었으나 안전문화는 다중

회귀모형에서 유의한 영향요인으로 확인되지 않았다. 특히 

안전지식이 가장 높은 영향요인으로 나타나, 환자안전관리 

향상을 위해 체계적인 안전지식을 습득할 수 있는 교육 프

로그램 개발과 적용이 필요하다. 특히, 개인 요인과 병원 

및 간호조직 요인을 포괄적으로 고려한 전략이 요구된다. 

종합적으로 본 연구는 정신간호사 개인요인(안전지식, 

안전동기, 안전통제감)과 조직요인(조직의사소통)이 통합

적으로 작용하여 환자안전관리 활동을 설명함을 규명하였

다. 그러나 일부 지역 정신의료기관을 대상으로 한 편의표

집으로 모든 정신간호사에게 일반화하기에는 제한이 있다. 

또한, 모든 변수가 자기보고식 설문으로 측정되어 공통방

법편의(Common Method Bias)의 가능성을 배제할 수 없

다. 그리고 횡단적 연구 설계로 인과관계 해석, 안전문화

의 매개효과 등 구조적 관계 분석이 이루어지지 않은 것에 

한계가 있다. 따라서 다음과 같이 제언한다.

첫째, 정신간호사의 환자안전관리 활동 향상을 위해 정

신건강의학과 임상상황의 특수성을 반영한 안전지식 기반 

교육 프로그램을 개발하고 그 효과를 검증할 필요가 있다.

둘째, 조직요인과 개인요인 간의 구조적 관계를 확인하기 

위하여 위계적 회귀분석 또는 구조방정식 모형을 적용한 

후속연구가 필요하다.

셋째, 다양한 지역과 기관유형을 포함한 반복연구를 통

해 연구결과의 일반화 가능성을 높일 필요가 있다.

넷째, 자기보고식 설문 외에도 관찰 자료나 객관적 환자

안전지표를 활용한 다 방법 연구가 필요하다.
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