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Purpose: The purpose of this study was to identify the factors affecting the perceptions of patient safety culture, safety 
care knowledge, and safety care activity among nurses at orthopedic hospitals. Methods: Data were collected during Feb. 
16 and Feb. 26, 2017, from 195 nurses of 9 small to medium sized orthopedic hospitals. Questionnaires about patient 
safety culture, safety care knowledge and activity were used. Data were analyzed by descriptive statistics, t-test, ANOVA, 
Scheffé test, Pearson's correlation coefficient, and stepwise multiple regression. Results: The safety care activity was 
positively correlated with perceptions of patient safety culture (r=.50, p<.001) and knowledge (r=.48, p<.001). Factors 
that had influence on the safety care activity were the patient safety culture (β=.30, p<.001), age (β=.27, p<.001), and 
knowledge of the safety activity (β=.21, p=.004). The patient safety care activity was explained 36.6% by those factors. 
Conclusion: To enhance the patient safety care activity, it should be provided the environment and open communication 
for the perceptions of patient safety culture and the in service education program for safety care knowledge.
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서 론

1. 연구의 필요성

의학기술의 발전과 의료기술 수준이 향상되어 환자에게 양

질의 의료를 제공하는 긍정적인 변화를 가져왔으나, 다른 한편

으로는 병원의 조직이나 의료서비스 과정의 복잡성이 증가하

면서 환자의 안전은 더욱 위협받고 있다(Kim & Lee, 2013). 국

내에서는 2004년부터 시행된 의료기관 인증평가에서 안전사

고에 대한 예방과 관리기준을 마련하여 평가하기 시작하면서 

환자안전과 의료의 질 관리 부분에 대한 관심이 증가하기 시작

하였다. 국외의 경우, 미국 국립의학연구소에서 ‘To Error is 

Human: Building a Safer Health System’ 보고서에 따르면, 

미국의 의료환경 에서 의료과오로 사망한 사람이 전체 사망원

인 8위를 차지하고, 그 중 예방가능한 위해 사건에 기인한 국가

의 총 손실 규모가 170~210억불에 달한다고 보고하고 있다

(Institute of Medicine, 2001).

우리나라의 경우 2012년 병원 의료정책 춘계 심포지엄에서 

발표된 자료에 따르면 연간 입원 환자 574만명 중 약 9.2%에서 

위해사건이 발생하고, 위해사건을 겪은 환자 가운데 약 7.4%인 
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3만 9,109명이 사망하는 것으로 추정된다고 보고되었다(Gu, 

2016). 일반병원에서 발생하는 안전사고 중 낙상사고가 43.9%

로 높은 비중을 차지하였다(Korea Consumer Agency, 2006).

낙상사고는 주로 근골격계 환자나 근골격계 문제를 가진 노

인에게서 발생하고, 이들은 주로 정형외과를 이용한다. 중소병

원은 대형병원에 비해 낙상발생 시 입원 환자들의 신체적 손상

비율과 중증 손상비율이 높은 것으로 나타났다(Lee & Gu, 

2015). 따라서 중소병원의 근골격계 환자의 의료 사고를 예방

하고, 안전한 간호의 수행에 대한 필요성이 강조되고 있다. 

환자안전은 의료기관 내 환자안전과 관련된 업무를 담당하

는 모든 사람에게 책임이 있다고 할 수 있지만 의료기관에서 발

생하는 안전사고 중 부적절한 간호로 인해 발생하는 사고가 전

체 사고의 50%에 이른다(Park, 2008). 이에 근골격계 환자를 

간호하는 중소 정형외과병원 간호사들은 환자안전과 관련된 

문제점을 파악하고, 예방할 수 있어야 한다. 또한, 환자안전을 

향상시키기 위한 간호사의 지식과 태도를 바탕으로 환자 안전

간호 수행능력을 갖추는 것은 의료오류를 줄이고 환자간호의 

질을 향상시키는데 필수적이다(Yang, 2015).

환자안전에 대한 선행연구로 국외에서는 중환자실 간호사

를 대상으로 시스템적 중재와 문화적 중재를 동시에 제공하여 

사고발생을 감소시킨 중재연구(Abstoss at al., 2011), 환자안

전문화에서 근거기반과 환자중심간호를 비교한 연구(Olsson, 

Forsberg, & Bjersa, 2016), 병원조직에서의 환자안전을 증진

시키기 위한 안전문화를 사정한 연구(Nieva & Sorra, 2003), 

환자안전을 증진하기 위한 간호교육과정 개발연구(Vaismo-

radi, 2012) 등의 연구들이 이루어졌다. 반면, 국내에서는 대형

병원 간호사(Cha & Choi, 2015; Cho & Yang, 2012; Choi, Lee 

& Lee, 2010), 중소병원 간호사(Kim & Lee, 2013; Lee, 2014; 

Lee & Kim, 2011), 재활전문병원간호사(Kang & Park, 2016), 

응급실 간호사(Yun & Park, 2014), 종양 간호사(Yoo & Kang, 

2014)의 환자안전문화인식과 환자안전간호수행에 관한 연구

들이 이루어졌으며, 환자안전문화인식과 환자안전간호수행

에는 양적인 상관관계가 있다고 하였다(Kim & Lee, 2013; 

Lee, 2014; Lee & Kim, 2011). 또한 환자안전간호수행은 환자

안전간호지식과도 상관관계가 있다고 하였다(Yang, 2015). 

따라서 환자안전간호수행은 환자안전문화인식과 환자안전

간호지식이 관련 있는 것으로 나타났다. 그러나 선행연구들에

서 낙상등과 같은 환자안전사고가 많이 발생하고 있는 근골격

계 환자를 돌보는 중소 정형외과병원 간호사들의 환자안전간

호수행에 영향을 미치는 요인을 탐색하는 연구는 이루어지지 

않았다. 

따라서 본 연구는 중소 정형외과병원 간호사의 환자안전문

화인식, 환자안전간호지식과 환자안전간호수행수준을 파악

하고, 이들의 관계를 분석하고, 환자안전간호수행에 영향을 주

는 요인을 탐색하여 중소 정형외과병원 간호사들의 환자안전

간호활동수행을 증진시키기 위한 맞춤형 전략을 수립하기 위

한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 중소 정형외과병원 간호사의 환자안전문화인식, 

환자안전간호지식과 환자안전간호수행에 대해 파악하고, 이

들의 관계를 분석하고, 환자안전간호수행에 영향을 주는 요인

을 탐색하는 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

 중소 정형외과병원 간호사의 일반적 특성과 그에 따른 환

자안전문화인식, 환자안전간호지식과 수행의 차이를 파

악한다.

 중소 정형외과병원 간호사의 환자안전문화인식, 환자안

전간호지식과 환자안전간호수행의 정도 를 파악한다.

 중소 정형외과병원 간호사의 환자안전문화인식, 환자안

전간호지식과 환자안전간호수행의 관계 를 파악한다.

 중소 정형외과병원 간호사의 환자안전간호수행에 영향

을 미치는 요인을 파악한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 중소 정형외과병원 간호사의 환자안전문화인식, 

환자안전간호지식과 환자안전간호수행에 영향을 미치는 요

인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상은 B시에 소재하고 있는 100병상 이상 300병

상 미만의 9개의 중소 정형외과병원 병동간호사를 대상으로 하

였다. 구체적으로는 이들 병원의 병동간호사로서 본 연구에 참

여하기로 동의하고, 3개월 이상의 업무경력을 가진 간호사를 대

상으로 하였다. 대상자수는 G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 

단계적 회귀분석(Stepwise multiple regression)을 이용하여 

유의수준(⍺)=.05, 검정력(1-β)=.90, effect size (d)=.15 (Kim 

& Lee, 2015)로 하여 가능성 있는 독립변수 12개를 적용한 대
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상자는 157명이다. 탈락률을 고려하여 200명에게 설문을 배부

하여 미회수와 응답이 누락된 설문을 제외하고 195부를 분석

하였다.

3. 연구도구

1) 환자안전문화인식 

환자안전문화인식을 측정하기 위하여 Agency for Health-

care Research and Quality (AHRQ) (2004)에서 개발한 환자 

안전문화 측정도구(hospital survey on patient safety culture)

를 Kim, Kang, An과 Sung (2007)이 한글로 수정 번역한 ‘환자

의 안전문화조사도구’를 수정 ․ 보완한 Lee와 Kim (2011)의 환자

안전문화인식의 도구로 사용허가를 받은 후 측정하였다.

환자안전문화인식의 하부문항으로는 환자안전과 관련된 근

무환경(31), 지속상관/관리자의 안전의식(5), 의료과오 보고에 

대한 의사소통의 개방성과 절차(13), 의료과오 보고 정도에 대

한 인식(4), 전반적인 환자 안전도(1)와 병원 경영진의 안전의식

과 부서/병동 간 협조체계. 병동간 환자전동에 대한 인식에 관

한 문항으로 구성된 병원의 환자안전 환경(12) 등 6개의 하부영

역 총 66문항으로 구성하였다. 5점 Likert척도로 문항의 각각에 

대하여 전혀 그렇지 않다(1점), 매우 그렇다(5점)으로 측정하고, 

이는 점수가 높을수록 환자안전문화에 대한 인식 정도가 높음

을 의미한다. Kim 등(2007)의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .91이

었고, Lee와 Kim (2011)의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .90이었다. 

본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .91이었다.

2) 환자안전간호지식 

환자안전간호지식을 측정하기 위해서 Jang (2012)의 환자

안전역량 측정도구 중 지식에 해당하는 영역을 Yang (2015)이 

수정한 도구를 간호학과 교수1인과 정형외과 병동 수간호사 2

인, 정형외과 전문의 1인에게 내용타당도를 확인받아 측정하

였다. 지식은 자가평가형식으로 10문항으로 구성되었다. 4점 

Likert 척도로 ‘전혀 모른다’ 1점에서 ‘매우 잘 알고 있다.’ 4점

으로 측정하였다. 점수가 높을수록 환자안전간호지식정도가 

높음을 의미한다. Jang (2012)의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .89

였고, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .94이었다.

3) 환자안전간호수행

환자안전간호수행을 측정하기 위하여 Park (2008)이 보건

복지부 산하 Korea Health Industry Development Institute 

(2007)에서 개발한 안전평가항목 총 119항목 중환자안전간호

수행을 중심으로 개발한 도구를 Lee (2014)가 수정 ․ 보완한 도

구로 측정하였다. 환자안전간호수행과 관련된 총 9개 영역의 

72문항 중 중소병원에는 신생아실이 없으므로 신생아실과 관

련 문항 1문항을 제외한 총 71문항을 이용하여 측정하였다. 본 

도구는 투약(14), 낙상(12), 감염(9), 소방(4), 대상자식별(6), 의

사소통(4), 수혈(16), 시설물 점검(1), 대상자 교육(5) 총 71문항으

로 구성되어있다. 각 문항은 ‘전혀 하지 않는다’(1점) 에서 ‘항상 

한다’(5점)의 Likert 5점 척도를 사용한다. 점수가 높을수록 환자 

안전간호수행정도가 높음을 의미한다. Park (2008)의 신뢰도 

Cronbach's ⍺는 .97이었고, Lee (2014)의 신뢰도 Cronbach's 

⍺는 .96이었다. 본 연구에서 Cronbach's ⍺는 .95이었다.

4. 자료수집

본 연구자료는 2017년 2월 16일부터 2월 26일까지이며, 자

료수집 장소는 B시에 위치한 100병상 이상 300병상 미만의 중

소 정형외과병원 병동간호사에게 자료를 수집하였다. 자료수

집 전 경상대학교 생명윤리심의위원회(GIRB-A17-Y-0001)에

서 승인을 받은 후 연구자가 각 병원의 간호부에 방문하여 연구

목적을 설명한다. 협조에 대한 동의를 얻은 후 연구참여동의서

에 서명한 간호사를 대상으로 설문지를 배부하고 직접 작성하

도록 하였으며, 연구대상자의 자료는 무기명으로 처리할 것과 

설문지 응답과정에서 자유롭게 연구참여를 중단할 수 있음을 

알렸다. 작성한 설문지는 연구자가 각 의료기관을 방문하여 회

수하였다. 설문지 내용이 이해가 되지 않거나 연구에 대한 의문

이 있을 때 연구자에게 문의할 수 있도록 설문지 겉면에 이메일

과 전화번호를 표기하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료의 분석은 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 사용하

여 통계분석 하였다.

 대상자의 일반적 특성, 환자안전문화인식, 환자안전간호

지식, 환자안전간호수행은 기술통계를 이용하여, 실수, 

백분율, 평균, 표준 편차를 이용하여 분석하였다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전간호문화인식, 환

자안전간호지식, 환자안전간호수행의 차이를 분석하기 

위해 t-test, ANOVA를 이용하여 분석하고, 사후 분석은 

Scheffé test로 분석하였다.

 환자안전문화인식, 환자안전간호지식, 환자안전간호수

행의 상관관계를 알아보기 위하여 Pearson’s coefficient
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로 분석하였다.

 환자안전간호수행에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위

하여 단계적 회귀분석(stepwise multiple regression)을 

실시하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 특성

1) 대상자의 일반적 특성

대상자는 총 195명으로, 모두 여성이었으며, 연령은 평균 

34.75±9.55세이었으며, 최종학력은 ‘전문학사’ 93명(47.7%) 

‘학사’ 92명(47.2%), ‘석사 및 수료’ 10명(5.1%)이었다. 종교유

무는 ‘없음’이 99명(50.8%), 결혼상태는 ‘미혼’이 114명(58.5%)

이었다. 총 경력은 평균 9.95±7.72년이었으며, 현 부서 경력은 

평균 3.67±3.80년이었다. 병동 간호사수는 10~11명이라고 응

답한 간호사가 97명(49.7%)이었다. 낮번 때 간호사 1명이 돌보

는 환자 수는 30~39명으로 응답한 간호사가 61명(31.3%)이었

으며, 초 저녁번 때 간호사 1명이 돌보는 환자 수는 30-39명으로 

응답한 간호사가 68명(34.9%)이었으며, 밤번때 간호사 1명이 

돌보는 환자 수는 30~39명으로 응답한 간호사가 69명(35.4%)

이었다. 근무형태는 ‘전일제’ 45명(23.1%), ‘2교대’ 12명(6.2%) 

‘3교대’ 138명(70.8%)이었다. 안전관리 업무 규정 여부는 ‘예’ 

144명(73.8%), 안전사고에 대한 보상/처벌 규정 여부는 ‘예’ 

129명(66.2%) ‘환자 안전관리를 위한 공식기구 여부’는 ‘아니

오’가 119명(61.0%)이었다. 1년 동안 안전교육 횟수는 1회가 

89명(45.6%)이었고, 안전사고 보고 경험은 ‘예’ 104명(53.3%), 

‘환자에게 해가 있을 때 안전사고 보고 경험여부’는 ‘예’ 89명

(45.6%) ‘환자에게 해가 없을 때 안전사고보고 경험 여부’는 

예’ 97명(49.7%), ‘최근 5년 이내 직접 관련된 분쟁경험 여부’는 

‘예’ 44명(22.6%), ‘최근 5년 이내 간접 관련된 분쟁 경험 여부’

는 ‘예’ 55명(28.2%)이었다(Table 1).

2. 환자안전문화인식, 환자안전간호 지식, 수행

환자안전문화인식의 평균은 5점 만점에 3.44±0.39점이었

다. 환자안전문화인식의 하위항목들의 점수는 ‘의료과오보고 

정도에 대한 인식’은 4.04±0.68점으로 가장 높았으며, ‘직속상

관/관리자의안전의식’은 3.68±0.59점, ‘의료과오보고에 대한 

의사소통의 개방성과 절차’는 3.46±0.50점 순으로 높았다. 가

장 점수가 낮은 항목은 ‘환자의 전반적인 안전도’는 2.92±0.88

점이었다. 

환자안전간호지식은 4점 만점에 2.63±0.79점, 환자안전간

호수행은 5점 만점에 4.38±0.45점이었다. 환자안전간호수행 

하위항목들 중 ‘수혈’이 4.54±0.44점으로 가장 높았으며, ‘투

약’은 4.47±0.51점, 대상자식별 4.45±0.64점 순이었고 ‘소방’

이 3.64±1.33점으로 가장 낮았다(Table2).

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전문화인식, 

환자안전간호지식, 환자안전간호수행의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전문화인식의 차이는 

다음과 같다(Table 1).

환자안전문화인식은 연령은 ‘41세 이상’이 다른 연령대 보다 

높았다(F=6.65, p<.001). 결혼상태는 기혼이 높았다(t=-2.49, 

p=.014). 총 경력은 ‘10~15년 미만’이 ‘5년 미만’과 ‘5~10년 미

만’보다 높았으며, ‘15년 이상’이 ‘5~10년 미만’보다 높았다(F= 

6.02, p<.001). 낮번일 때 돌보는 환자 수는 ‘19명 이하’가 ‘40명 

이상’보다 높았다(F=3.46, p=.018). 근무형태는 ‘전일제’가 ‘2

교대’보다 높았다(F=5.80, p=.004). 안전관리 업무규정여부(t= 

8.20, p<.001). 안전사고에 대한 보상/처벌규정 여부(t=7.21, 

p<.001), 환자안전관리를 위한 공식기구 여부(t=6.31, p<.001), 

1년 동안 안전교육 횟수(F=6.33, p<.001), 안전사건보고 경험

(t=2.19, p=.029), 최근 5년 이내 직접 관련된 분쟁 경험 여부

(t=-2.32, p=.021)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전간호지식의 차이는 

연령에서 ‘41세 이상’이 ‘다른 연령대’보다 높았다(F=11.22, 

p<.001). 결혼상태(t=-4.29, p<.001), 총 경력(F=6.30, p<.001), 

현 부서 경력(F=3.64, p=.014), 간호사 수(F=5.27, p=.006), 낮

번 때 돌보는 환자 수(F=3.43, p=.018), 초 저녁번 때 돌보는 환

자 수(F=3.43, p=.018), 밤번때 돌보는 환자 수(F=3.35, p= 

.020), 근무형태(F=7.02, p=.001), 안전관리 업무 규정여부(t= 

11.72, p<.001), 안전사고에 대한 보상/처벌 규정여부(t=8.56, 

p<.001), 환자안전관리를 위한 공식기구 여부(t=5.91, p< 

.001), 1년 동안 안전교육 횟수(F=3.62, p=.029), 환자에게 해

가 없을 때 안전사고보고 경험 여부(t=-2.18, p=.031), 최근 5년 

이내 직접 관련된 분쟁 경험 여부(t=-4.74, p<.001), 최근 5년 

이내 간접 관련된 분쟁 경험 여부(t=-3.40, p=.001)로 통계적으

로 유의한 차이를 보였다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 안전간호수행의 차이를 보이

는 특성은 연령으로 ‘36~40세’와 ‘41세 이상’이 ‘25세 이하’와 

‘26~30세’ 보다 높았다(F=14.26, p<.001). 결혼상태(t=-3.70, 
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Table 1. Demographic Characteristics of Participants and the Differences of Perceived Patient Safety Culture, Safety Care 
Knowledge and Safety Care Activity (N=195)

Variables Categories n (%) or 
M±SD

Perceived patient safety 
culture

Patient safety care 
knowledge Patient safety care activity 

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)
Age (year) ≤25a

26~30b

31~35c

36~40d

≥41e

 22 (11.3)
 71 (36.4)
 31 (15.9)
 25 (12.8)
 46 (23.6)

 34.75±9.55

3.38±0.43
3.33±0.35
3.37±0.38
3.48±0.44
3.67±0.31

6.65
(＜.001)

e＞a, b, c

2.51±0.67
2.35±0.66
2.41±0.91
2.78±0.89
3.20±0.55

11.22
(＜.001)

e＞a, b, c

4.14±0.52
4.18±0.40
4.41±0.44
4.51±0.38
4.69±0.31

14.26
(＜.001)

d, e＞a, b

Education College
University
Master 

 93 (47.7)
 92 (47.2)
10 (5.1)

3.49±0.40
3.39±0.38
3.51±0.35

1.71
(.184)

2.64±0.76
2.59±0.82
3.02±0.72

1.37
(.258)

4.38±0.44
4.37±0.47
4.41±0.35

0.04
(.964)

Religion No
Yes

 99 (50.8)
 96 (49.2)

3.45±0.39
3.44±0.39

0.13
(.895)

2.70±0.68
2.57±0.89

1.15
(.252)

4.32±0.48
4.44±0.41

-1.86
(.065)

Marital status Single
Married

114 (58.5)
 81 (41.5.)

3.39±0.38
3.52±0.39

-2.49
(.014)

2.44±0.72
2.91±0.80

-4.29
(＜.001)

4.28±0.43
4.51±0.44

-3.70
(＜.001)

Position Staff nursea

Charge nurseb

Head nursec

149 (76.4)
19 (9.7)

 27 (13.8)

3.43±0.40
3.51±0.36
3.47±0.37

0.42
(.660)

2.59±0.73
2.53±1.03
2.96±0.86

2.84
(.061)

4.33±0.46
4.54±0.32
4.50±0.42

3.16
(.045)
b＞a

Total clinical career (year) ＜5a

5~10b

10~15c

＞15d

 61 (31.3)
 49 (25.1)
 32 (16.4)
 53 (27.2)
 9.95±7.72

3.35±0.38
3.33±0.36
3.58±0.37
3.57±0.38

6.02
(.001)

c＞a, b
d＞b

2.41±0.69
2.48±0.68
2.70±0.82
2.99±0.86

6.30
(＜.001)
d＞a, b

4.27±0.44
4.16±0.46
4.53±0.39
4.60±0.36

11.83
(＜.001)

c, d＞a, b

Career in present hospital
(year)

＜2a

2~5b

5~10c

＞10d

 77 (39.5)
 71 (36.4)
 28 (14.4)
19 (9.7)

 3.67±3.80

3.44±0.40
3.49±0.39
3.38±0.36
3.37±0.38

0.79
(.502)

2.74±0.70
2.72±0.79
2.44±0.80
2.17±0.94

3.64
(.014)

a, b＞d

4.36±0.50
4.42±0.41
4.28±0.46
4.41±0.30

0.74
(.592)

Number of nurse ≤9a

10~11b

≥12c

 63 (32.3)
 97 (49.7)
 35 (17.9)

3.40±0.42
3.47±0.37
3.44±0.37

0.73
(.482)

2.38±0.94
2.71±0.74
2.86±0.47

5.27
(.006)
c＞a

4.34±0.43
4.40±0.45
4.39±0.47

0.32
(.725)

Number of patients taking 
care of nursing Day shift 

≤19a

20~29b

30~39c

≥40d

 56 (28.7)
 55 (28.2)
 61 (31.3)
 23 (11.8)

3.54±0.36
3.49±0.41
3.36±0.41
3.32±0.26

3.46
(.018)
a＞d

2.90±0.52
2.75±0.93
2.37±0.82
2.40±0.63

5.81
(.001)

a＞c, d

4.47±0.41
4.44±0.48
4.30±0.43
4.18±0.46

3.23
(.023)
a＞d

Number of patients taking 
care of nursing evening shift 

≤19a

20~29b

30~39c

≥40d

 39 (20.0)
 56 (28.7)
 68 (34.9)
 32 (16.4)

3.51±0.35
3.47±0.41
3.39±0.40
3.44±0.35

0.94
(.423)

2.93±0.48
2.56±0.82
2.46±0.84
2.76±0.83

3.43
(.018)
a＞c

4.47±0.41
4.36±0.45
4.34±0.44
4.35±0.51

0.82
(.486)

Number of patients taking 
care of nursing night shift

≤19a

20~29b

30~39c

≥40d

 28 (14.4)
 63 (32.3)
 69 (35.4)
 35 (17.9)

3.55±0.38
3.45±0.40
3.39±0.40
3.46±0.36

1.14
(.334)

2.98±0.51
2.58±0.74
2.47±0.84
2.77±0.88

3.35
(.020)
a＞c

4.53±0.39
4.33±0.44
4.34±0.44
4.40±0.51

1.54
(.206)

Shift work Non shifta

Two shiftsb

Three shiftsc

 45 (23.1)
12 (6.2)

138 (70.8)

3.60±0.43
3.28±0.27
3.40±0.37

5.80
(.004)
a＞b

2.98±0.94
2.25±0.79
2.55±0.70

7.02
(.001)
a＞b

4.61±0.39
4.02±0.36
4.33±0.44

11.95
(＜.001)
a, c＞b

Safety management task 
regulation

Yes
No

144 (73.8)
 51 (26.2)

3.55±0.37
3.14±0.28

8.20
(＜.001)

2.95±0.56
1.74±0.65

11.72
(＜.001)

4.47±0.45
4.11±0.32

6.23
(＜.001)

Punishment for safety 
accidents

Yes
No

129 (66.2)
 66 (33.8)

3.57±0.37
3.19±0.30

7.21
(＜.001)

2.95±0.57
2.01±0.80

8.56
(＜.001)

4.50±0.44
4.13±0.36

5.81
(＜.001)

Perceived the presence for 
patient safety management 
commitee

Yes
No

 76 (39.0)
119 (61.0)

3.64±0.38
3.31±0.34

6.31
(＜.001)

3.02±0.67
2.39±0.77

5.91
(＜.001)

4.56±0.44
4.26±0.41

4.77
(＜.001)

Safety education experience
(during 1year)

Nonea

1b

≥2c

 37 (19.0)
 89 (45.6)
 69 (35.4)

3.29±0.36
3.42±0.38
3.56±0.39

6.33
(.002)
c＞a

2.41±0.59
2.58±0.79
2.82±0.85

3.62
(.029)
c＞a

4.06±0.45
4.40±0.38
4.50±0.46

13.41
(＜.001)
b, c＞a

Experience of reporting an 
incident

Yes
No

104 (53.3)
 91 (46.7)

3.50±0.38
3.38±0.39

2.19
(.029)

2.67±0.78
2.59±0.81

0.78
(.437)

4.43±0.40
4.32±0.49

1.68
(.095)

Experience of reporting 
harmful incident

Yes
No

 89 (45.6)
106 (54.4)

3.48±0.39
3.42±0.39

1.07
(.285)

2.58±0.87
2.68±0.71

-0.92
(.361)

4.41±0.43
4.35±0.47

1.00
(.317)

Experience of reporting 
harmless incident

Yes
No

97 (49.7)
98 (50.3)

3.44±0.38
3.44±0.40

-0.06
(.950)

2.51±0.78
2.75±0.78

-2.18
(.031)

4.35±0.42
4.40±0.48

-0.86
(.393)

Experience of direct dispute 
within the last 5 years

Yes
No

44 (22.6)
151 (77.4)

3.32±0.37
3.48±0.39

-2.32
(.021)

2.10±0.89
2.79±0.69

-4.74
(＜.001)

4.33±0.37
4.39±0.47

-0.89
(.377)

Experience of indirect dispute 
within the last 5 years

Yes
 No

 55 (28.2)
140 (74.8)

3.38±0.40
3.47±0.38

-1.44
(.150)

2.30±0.92
2.76±0.69

-3.40
(.001)

4.38±0.39
4.37±0.47

0.03
(.974)

a,b,c,d=Scheffé́ test.
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Table 2. Levels of Perceived Patient Safety Culture, Patient Safety Care Knowledge, and Patient Safety Care Activity (N=195)

Variables Categories Items Range Min Max M±SD

Perceived 
patient safety 
culture

Patient safety environment of work unit
Attitude to safety by supervisor/ managers
Open communication & feed back about reporting medical error 
Level of reporting medical error 
Overall evaluation of patient safety 
Patient safety hospital environment 
Sum

31
 5
13
 4
 1
12
66

1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5

2.81
1.40
1.62
2.00
2.00
1.83
2.39

4.29
5.00
4.85
5.00
5.00
4.83
4.51

3.44±0.33
3.68±0.59
3.46±0.50
4.04±0.68
2.92±0.88
3.13±0.55
3.44±0.39

Patient safety care knowledge 10 1~4 1.00 4.00 2.63±0.79

Patient safety 
care activity

Fall
Patient education 
Facilities
Firefighting facilities
Identification of patient
Communication 
Infection 
Medication 
Transfusion 
Sum

12
 5
 1
 4
 6
 4
 9
14
16
71

1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5

2.67
1.00
1.00
1.00
2.50
1.50
1.67
2.86
1.06
3.07

5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00

4.36±0.62
4.16±0.92
4.34±0.94
3.64±1.33
4.45±0.64
4.12±0.92
4.46±0.56
4.47±0.51
4.54±0.44
4.38±0.45

Min=Minimun; Max=Maximum.

p<.001), 직위(F=3.16, p=.045), 총 경력(F=11.83, p<.001), 

낮번 때 돌보는 환자 수(F=3.23, p=.023), 근무형태(F=11.95, 

p<.001), 안전관리 업무 규정여부(t=6.23, p<.001), 안전사고

에 대한 보상/처벌 규정여부(t=5.81, p<.001), 환자안전관리

를 위한 공식기구 여부(t=4.77, p<.001), 1년 동안 안전교육 횟

수(F=13.41, p<.001)에 따라 차이가 있었다(Table 1).

4. 환자안전문화인식, 환자안전간호지식, 환자안전간호

수행의 관계

환자안전간호 수행은 환자안전문화인식(r=.50, p<.001), 

환자안전간호지식(r=.48, p<.001)과 정적상관관계가 있었다.

5. 환자안전간호 수행에 영향을 미치는 요인

독립변수는 일반적 특성 중환자안전간호수행에 차이를 보

인 연령, 결혼상태, 직위, 총 임상경력, 낮번 때 돌보는 환자 수, 

근무형태, 병원의 안전관리에 대한 업무규정여부, 안전사고에 

대한 보상/처벌 규정여부, 환자 안전관리를 위한 공식적 기구 

여부, 안전교육 받은 횟수 10개와 상관분석결과 수행과 유의한 

상관이 있는 것으로 나타난 환자안전문화인식, 환자안전간호

지식 총 12개를 투입하였다.

분석 전 오차항들간 자기 상관이 있는지 Durbin-Watson 통

계량을 구한 결과 1.70로 자기상관은 없는 것으로 나타났다. 독

립변수들간 다중공선성이 있는지 알아본 결과 공차한계는 

.64~.99로 .10 이상의 값으로 나타났으며, VIF는 1.01~1.56로 

10 미만으로 나타나 다중공선성은 없었다.

환자안전간호수행에 영향을 미치는 변인은 환자안전문화

인식(β=.30, p<.001), 연령(β=.27, p<.001), 환자안전간호지

식(β=.21, p=.004)이었다. 즉, 환자안전문화인식 점수가 높을

수록, 연령이 높을수록, 환자안전간호지식점수가 높을수록 환

자안전간호수행점수가 높아진다고 할 수 있다. 환자안전문화

인식, 연령, 환자안전간호지식은 환자안전간호수행을 36.6%

를 설명하였다(Table 3).

논 의

본 연구에서는 100병상 이상 300병상 미만의 정형외과병원

의 병동간호사를 대상으로 환자안전문화인식, 환자안전간호

지식과 환자안전간호수행의 정도를 조사하였다. 연구결과 중

소병원 정형외과 간호사들의 환자안전문화인식은 5점 만점에 

3.44±0.39점으로, 보통 수준으로 인식하는 것으로 나타났다. 

중소병원 간호사를 대상으로 한 Lee와 Kim (2011)의 연구에

서는 3.32점, Lee (2014)의 연구에서는 3.37±0.31점으로 유사

한 결과를 보였으며, 300병상 이상의 종합병원 간호사를 대상

으로 한 Choi 등(2010)연구에서도 3.34점으로 본 연구와 비슷
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Table 3. Influencing Factors on Safety Care Activity in the Nurses (N=195)

Variables  B SE β  t p
 Collinearity

Tolerance  VIF*

Constants 2.42 0.24 - 10.25  .002 - -

Perceived patient safety culture 0.04 0.08 .30  4.40 ＜.001 0.70 1.44

Age 0.01 0.00 .27  4.37 ＜.001 0.83 1.21

Patient safety care knowledge 0.12 0.04 .21  2.93  .004 0.65 1.54

Durbin-Watson=1.701, F=38.30, p＜.001, R2=.376, Adj. R2=.366.

VIF=Variance inflation factor.

하게 “보통이다” 수준의 환자안전문화인식을 나타내었다. 즉, 

환자안전문화인식은 병원 규모별로는 인식 정도의 차이가 크

게 없는 것으로 보이며 중소병원이나 대형병원에서 안전에 대

한 관심이 높아지고 있고 의료기관 평가가 강화됨으로써 간호

사들의 환자 안전의식 수준은 수년전에 비하여 조금씩 높아지

고 있는 것으로 여겨진다. 그러나 재활전문병원 간호사들의 환

자안전문화인식에 대한 Kang과 Park (2016)연구에서는 환자

안전문화인식이 3.58±0.28점으로 본 연구 보다 다소 높게 나

타났다. 이는 재활병원 특성상 중증 장애 환자가 높은 비율을 

차지하고 있어서 재활전문병원 간호사들의 안전에 대한 인식

이 다소 높았을 것으로 여겨져서 병원규모 보다는 안전사고의 

위험인식이 환자안전문화인식을 높이는 것으로 생각된다. 

본 연구에서는 환자안전문화인식의 하부요인으로 ‘의료과

오 보고 정도에 대한 인식’ 가장 높았으며, 다음으로 ‘직속상관

/관리자의 안전의식’, ‘의료과오보고에 대한 의사소통의 개방

성과 절차’ 순으로 높았다. 가장 점수가 낮은 항목은 ‘전반적인 

환자의 안전도’이었다. 이는 중소병원 간호사를 대상으로 한 

Lee와 Kim (2011)의 연구와 같았고, Lee (2014)연구에서도 직

속상관/관리자의 안전의식, 의사소통의 개방성은 높게 나타

난 점은 유사하였다. 종합병원 간호사를 대상으로 한 Choi 등

(2010) 연구에서도 본 연구와 동일하게 의료과오 보고 정도에 

대한 인식이 가장 높았던 것으로 보아 환자안전문화인식에서

는 의료과오의 보고에 대한 인식을 가장 중요하게 여기고 있음

을 나타내었다. 그러나 본 연구에서는 근접오류가 발생하였을 

때 보고비율이 40% 정도였으나 Lee와 Kim (2011)연구에서는 

70%로 보고하여, 본 연구의 대상자들은 의료과오보고에 대한 

인식 수준은 높으나 병동 내에서 의료과오가 일어났을 때 문제

를 해결하려는 의사소통 수준은 낮은 것으로 나타나, 오류보고

체계의 문제점이 있는 것으로 보인다. 따라서 의료과오 보고에 

대한 의사소통의 개방성 수준을 올리기 위한 대책이나 지침이 

필요하겠다.

대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전문화인식의 차이를 

보이는 변수는 연령, 결혼상태, 총 경력, 낮번일 때 돌보는 환자 

수, 근무형태, 안전관리 업무 규정여부, 안전사고에 대한 보상/

처벌 규정여부, 환자안전관리를 위한 공식기구 여부, 1년 동안 

안전교육 횟수, 안전사건보고 경험, 최근 5년 이내 직접 관련된 

분쟁경험으로 나타났다. 대부분 선행연구에서도 환자안전문

화인식은 연령과 경력이 많아질수록 인식수준이 높아지는 점

은 본 연구와 유사하였다(Cha & Choi, 2015; Kang & Park, 

2016; Yoo & Kang, 2014). 또한 Olsson 등(2016)의 연구에서

는 환자중심간호와 근거중심 간호를 하는 간호사들의 환자문

화인식에 대한 연구에서 두 그룹 모두가 간호사의 지위가 높을

수록 환자안전문화인식이 높다는 결과도 본 연구의 결과인 연

령과 경력이 많아질수록 인식수준이 높아진다는 점과 유사하

였다. 즉 임상에서의 연령과 경력이 많을수록 풍부한 임상경험

과 간호하면서의 심리적 안정과 책임감 때문에 안전문화인식

이 높아졌을 것으로 생각된다. 본 연구에서 환자안전문화인식

이 간호사 1인 담당 환자 수, 환자안전관리 업무 규정 여부에 따

라 차이가 있는 점은 Lee와 Kim (2011)의 연구와 같았으며, 직

위, 근무경력, 환자안전 교육 횟수에서 차이를 보인 점은 Choi 

등（2010)의 연구에서와 유사하였다. 이는 중소 정형외과병원 

간호사들의 환자안전문화인식의 수준을 높이고, 실제적으로 

환자안전을 높이기 위해서는 환자간호를 안전하게 수행할 수 

있는 적정인원의 간호사를 배치하고, 공식적인 환자 안전관리 

업무 규정을 마련하고, 안전교육 횟수를 증가시키는 등의 적극

적인 환자안전문화정착을 위한 노력이 필요할 것으로 보인다. 

본 연구에서 환자안전간호지식은 4점 만점에 2.63±0.79점

으로 2점 ‘잘 모른다’에서 3점 ‘어느 정도 알고 있다’ 의 중간수

준으로 100점 만점으로 환산하였을 때 63.25점으로 환산될 수 

있다. 본 연구의 결과는 중소병원 간호사를 대상으로 한 Yang 

(2015)의 연구에서 71점 보다 낮은 수준으로, 중소정형외과 병

동 간호사들에게 안전간호지식을 갖출 수 있도록 하는 교육 프
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로그램이 제공되어야 하겠다. 특히 지식이 낮게 나타난 문항은 

‘오류 및 원인분석에 사용되는 방법, 절차(근본원인 분석 등)’에 

대한 지식이 2.53±0.95점, ‘환자안전문화를 조성하기 위한 조건

(리더십)’에 대한 지식이 2.57±0.90점 ‘환자안전문화를 조성하

기 위해 요구되는 조건(팀워크, 문화)’에 대한 지식이 2.58±0.92

점으로 낮아서 환자안전사고에 대한 원인을 분석하고, 환자안

전문화조성을 위한 조건을 마련하는데 필요한 팀워크나 리더십 

등에 대한 지식을 제공해야할 필요가 있다. 반면에 가장 높은 점

수를 차지한 부분은 ‘오류, 근접오류’로 2.69±1.92점으로 다른 

문항에 비해 비교적 높은 수준을 보여 오류나 근접오류가 무엇

인가에 대해서는 ‘약간은 알고 있는 수준’이라고 하겠으나 ‘잘 

알고 있다’의 수준은 아니므로 오류나 근접오류가 무엇인가에 

대한 지식을 제공하여 오류와 근접오류가 무엇인가를 잘 알고 

오류를 줄일 수 있는 간호수행이 이루어지도록 하기위한 교육 

프로그램 개발이 필요할 것으로 보인다. 일반적 특성에 따른 

환자안전간호지식의 차이를 보이는 변수는 연령, 결혼상태, 총 

경력, 현 부서 경력, 간호사수, 낮번 때 돌보는 환자 수, 초 저녁

번 때 돌보는 환자 수, 밤번 때 돌보는 환자 수, 근무형태, 안전

관리 업무 규정여부, 안전사고에 대한 보상/처벌 규정여부, 환

자안전관리를 위한 공식기구 여부, 1년 동안 안전교육 횟수, 환

자에게 해가 없을 때 안전사고보고 경험 여부, 최근 5년 이내 직

접 관련된 분쟁 경험 여부, ‘최근 5년 이내 간접 관련된 분쟁 경

험 여부’이었다. 이들 변수들은 환자안전문화인식에서도 차이

를 보인 것들로 환자안전문화인식과 환자안전간호지식은 연

령과 경력이 많을수록, 돌보는 환자의 수가 적고, 안전관리 업

무규정이나 안전사고에 대한 보상/처벌규정이 있고, 안전관

리를 위한 공식기구가 있고, 안전관리교육이 있을 때 환자안전

관리 문화인식과 안전간호지식이 더 높다는 점을 나타내었다. 

또한 Yang (2015)연구에서도 환자안전간호지식은 연령, 총 경

력, 근무형태, 안전관리 업무 규정, 안전관리를 위한 공식기구, 

안전교육 횟수에서 차이가 있다는 점도 본 연구의 결과와 유

사하였다. 환자안전간호지식을 증진하기 위해서는 안전교육

과 함께 안전관리 규정과 안전관리를 위한 공식기구를 마련

하는 등의 안전관리문화 조성도 함께 이루어져야 할 것으로 

생각한다. 

대상자들의 환자안전간호수행정도는 5점 만점에 평균 4.38 

±0.45점으로 높은 수준이었다. 선행연구중 중소병원 간호사

를 대상으로 한 Lee (2014)의 환자안전간호수행정도는 평균 

4.38점으로 본 연구와 유사한 결과를 보였다. 대학병원 간호사

를 대상으로 Park (2008)의 간호수행정도는 4.40점으로 본 연

구와 유사한 결과를 보였다. 즉, 병원규모별 환자안전간호수행 

정도에서는 크게 차이가 없는 것으로 보이며, 중소병원에서도 

환자안전간호수행정도가 높아지고 있다는 것을 짐작할 수 있

다. 그러나 본 연구와 규모면에서 비슷한 중소병원 간호사를 

대상으로 한 Kim과 Lee (2013)의 연구에서의 3.94점, 재활전

문 병원 간호사를 대상으로 한 Kang과 Park (2016) 연구의 

4.18점보다 본 연구의 환자안전간호수행정도는 약간 높은 수

준으로 나타나 지속적으로 환자안전간호수행 수준과 영향요

인에 대한 반복연구가 필요하겠다. 환자안전간호수행의 하위

항목에서 수혈이 가장 높았으며, 다음으로 투약, 대상자식별 

순으로 높았고, 소방이 가장 낮았다. 선행연구 Lee (2014)연구

에서는 본 연구와 같이 수혈이 가장 높았으며, 낙상, 감염, 대상

자식별로 나타났으며 가장 낮은 항목이 소방이었다. 재활전문 

병원 간호사를 대상으로 한 Kang과 Park (2016) 연구에서는 

하위항목은 대상자교육정도, 식별정도, 감염, 낙상 순이었으

며, 소방안전 부분이 가장 낮게 나타나 부분적으로 유사하였

다. 중소 정형외과병원 간호사들은 주로 수술 환자를 간호하고 

있어서 투약, 대상자 식별에서 안전간호수행이 잘되는 것으로 

보인다. 그러나 선행연구에서와 같이 본 연구에서도 가장 낮은 

하위항목인 소방안전부분은 병원 환경안전 부분에서 중요하

기 때문에 간호사들에게도 소방안전 부분의 수행 수준을 높일 

수 있는 훈련 및 교육이 필요할 것으로 생각된다. 

일반적 특성에 따른 환자안전간호수행은 연령, 결혼상태, 

직위, 총 경력, 낮번 때 돌보는 환자 수, 근무형태, 안전관리 업

무 규정여부, 안전사고에 대한 보상/처벌 규정여부, 환자안전

관리를 위한 공식기구 여부, 1년 동안 안전교육 횟수에 차이가 

있었다. 이는 환자안전문화인식, 환자안전간호지식에서 차이

를 보인 일반적 특성들과 유사하여 환자안전문화인식, 환자안

전간호지식, 환자안전간호수행은 연령과 경력이 높아짐에 따

라, 환자를 돌보는 간호사의 수가 적절할 때 그리고 환자안전관

리 규정과 환자안전관리 교육이 실시되었을 때 환자안전문화

인식, 환자안전간호지식, 환자안전간호수행이 더 높다는 것을 

알 수 있었다. 또 환자안전간호수행에 차이를 보이는 일반적 특

성들은 여러 선행연구에서와 유사하였다(Choi, Lee, & Lee, 

2010; Kang & Park, 2016; Lee, 2014; Lee & Kim, 2011). 즉 41

세 이상의 간호사들이 병동 및 병원에서 예방차원의 안전간호 

업무를 더 많이 담당하고 있으며 숙련도가 높은 수행을 많이 하

고 있어 환자안전간호수행 정도가 높았다. 병동에서 일반간호

사들 보다 전반적으로 안전간호수행의 책임감 정도가 높은 수

간호사들이 안전간호수행의 경험이 높고 책임감이 높아서 안

전간호수행 수준이 높았다. 그러나 Olsson 등(2016)의 연구에

서는 환자안전간호수행은 간호사의 학력에 따른 차이가 있다
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고 하였으나 본 연구에서는 학력에 따른 차이를 보이지 않았다. 

그 이유는 한국의 간호교육은 3년과 4년이 대학교육에서 전공 

관련 이수학점이 큰 차이가 없어 학력보다는 경력에 의한 차이

를 보이는 것으로 여겨진다. 따라서 환자안전간호수행을 높이

기 위해서는 병원내의 환자안전간호수행을 증진시키기 위한 

환자안전간호 관련 교육과 환자안전관리를 위한 공식적인 기

구를 마련하고 안전교육을 실시하는 것이 안전간호수행을 증

진시키는데 필요할 것이라고 생각된다. 특히 근골격계 환자를 

간호하는 간호사의 안전간호수행 정도를 높일 수 있는 차별화

된 교육 프로그램을 개발하고 효과를 검증하는 연구가 필요할 

것으로 보인다.

본 연구에는 환자안전간호수행은 환자안전문화인식과 정

적상관관계로 환자안전문화인식 수준이 높을수록 수행이 증

가하였다. 대부분 선행연구에서도 환자문화인식과 수행에는 

정적상관관계를 나타내어 본 연구결과를 지지하였다(Cho & 

Yang, 2012; Choi, Lee, & Lee, 2010; Kang & Park, 2016; Lee, 

2014; Lee & Kim, 2011; Yoo & Kang, 2014). 환자안전간호수

행은 환자안전간호지식과 정적상관관계로 환자안전간호지식 

수준이 높을수록 수행수준도 높았다. Yang (2015) 연구에서도 

본 연구와 유사한 결과를 보여 환자안전간호수행은 환자안전

간호지식과 관련이 있다고 하겠다. 또한 환자안전간호지식은 

환자안전문화인식과 정적상관관계로 환자안전문화인식 수준

이 높을수록 지식수준이 높았다. 환자안전문화인식과 지식을 

비교한 선행연구가 없어서 환자안전문화인식과 지식의 관계

를 직접 비교할 수는 없지만, 환자안전간호지식에 차이를 보이

는 일반적 특성들과 환자안전문화인식에 차이를 보이는 일반

적 특성들이 거의 일치하고 있어 환자안전간호지식은 환자안

전문화인식이 높을수록 증가할 것으로 여겨진다. 

본 연구에서 안전간호수행의 영향을 미치는 요인은 환자

안전문화인식, 연령, 환자안전간호지식이었으며 그 설명력은 

36.6%였다. Kang과 Park (2015)의 연구에서는 환자안전간호

수행은 병원/병동 근무환경, 안전교육, 사고보고의 빈도, 병원 

환경, 결혼상태에 의해 23.1%로 설명되었으며, Lee (2014)의 

연구에서는 총 임상경력, 안전관리위원회, 환자안전에 대한 인

식에 의해 21.9% 설명되어, 본 연구에서의 안전문화인식, 안전

간호지식, 그리고 연령에 의한 설명력이 보다 높게 나타났다. 

본 연구에서 환자안전간호수행에 가장 영향력이 큰 요인으로 

환자안전문화인식은 선행연구(Kang & Park, 2015; Lee, 2014)

의 결과와 유사하였다. 또한 선행연구에서는 안전간호수행에 

영향을 미치는 요인으로 총 임상경력이었는데(Kim & Lee, 

2013; Lee, 2014; Lee & Kim, 2011), 이는 본 연구에서의 영향

요인인 연령과 상관관계가 있으므로 연령이 높은 간호사들의 

높은 임상 경력이 영향을 미친다고 하겠다. 비교할 선행연구는 

없지만 본 연구에서는 환자안전간호지식 또한 환자안전간호

수행에 영향을 미치는 요인으로 나타나 환자안전간호수행을 

증진시키기 위하여 환자안전간호지식의 제공이 중요하다는 

것을 나타내었다. 

본 연구에서 환자 안전문화인식은 안전간호수행에 영향을 

미치는 중요한 변수이므로 환자안전문화인식수준을 높이기 

위하여 병원 환경의 개선, 의사소통의 개방적인 시스템 등을 마

련하고, 환자안전간호지식을 증진시킬 수 있는 안전간호 교육

이 맞춤형이고 체계적으로 제공되어 환자안전간호수행을 증

진시켜야 할 것으로 여겨진다. 

또한 환자안전간호수행에 영향을 미칠 수 있는 변수들에 대

한 탐색을 위한 반복연구와 환자안전간호수행에 관련있는 요

소를 찾기 위한 심층면담연구도 수행되어야 할 것이며, 환자안

전관리 문화조성과 환자안전간호교육을 실시하여 안전간호

수행에 미치는 효과를 파악하는 추후연구도 이루어져야 할 것

이다. 

결 론

본 연구는 중소 정형외과병원의 근골격계 환자를 간호하는 

간호사의 환자안전문화인식, 환자안전간호지식과 환자안전

간호수행에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 조사

연구이다. 

결론적으로 안전간호수행의 영향요인으로는 환자안전문

화, 연령, 환자안전간호지식이었으며, 안전간호수행의 설명력

은 36.6%였다. 따라서 환자안전간호수행을 증진시키기 위하

여 환자안전문화인식 수준을 높이고, 환자안전지식을 증가시

켜야 하겠다. 이를 위하여 병원 환경의 개선, 의사소통의 개방

적인 시스템, 환자 안전 교육 프로그램 개발이 필요하겠다. 

본 연구를 기반으로 다음과 같이 제언을 한다.

첫째, 환자안전간호수행을 높일 수 있는 차별화된 교육 프로

그램을 개발하고, 효과를 검증하는 연구가 필요하다.

둘째, 환자안전간호수행에 영향을 미치는 영향요인을 규명

하고 설명력을 높이기 위해 모형구축 연구가 필요 하다.

셋째, 중소 정형외과병원 간호사들의 환자안전간호수행을 

이해하기위한 심층면담을 사용한 질적 연구가 필요하다. 

넷째, 중소 정형외과병원 병동 간호사들의 환자안전문화 조

성을 위한 팀워크 리더십을 증진시킬 수 있는 프로그램 개발이 

필요하다.
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