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Abstract

Purpose : This study aimed to improve patient safety and nursing quality by comparing nurse's perceptions of 
patient safety culture and patient participation culture in comprehensive service and general ward. Methods : The 
research included 171 nurses from four general hospitals, with 87 working in comprehensive service wards and 
84 in general wards. Data was collected through self-reporting questionnaires between September 21 and October 
6, 2020. The collected data was then analyzed using SPSS/WIN 25.0 for descriptive analysis, t-test, ANOVA, 
Scheffé test, and Cronbach's alpha. Results : There was no significant difference in nurse's perceptions of patient 
safety culture between comprehensive service and general wards. However there was a statistically significant 
difference in their perceptions of patient participation culture. Conclusion : This findings show nurses in compre-
hensive service ward have more cooperative relationships with patients indicating that their attitude toward pa-
tient participation is more positive.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

의료기술 발달과 의료지식의 증가로 안전한 의료환

경과 의료서비스에 대한 소비자의 요구가 증가하고 

있다. 그러나 의료서비스 전문화와 대형화로 인해 의

사소통 복잡성과 책임, 안전의식 감소로 환자안전사

고가 증가하였다. 이를 해결하기 위해 오류 가능성이 

있는 진료 과정 사전 발견, 오류보고 및 학습체계를 

구축하기 위해 조직 내 환자안전문화 인식 강화가 중

요하게 되었다[1,2]. 

환자안전문화란 의료기관이 안전한 환경과 관리체

계를 구축하고 유지하기 위해 가지고 있는 가치, 태

도, 신념, 패턴을 말한다[3]. 긍정적인 환자안전문화에 

대한 조직의 인식은 환자안전 활동을 촉진하고 부정

적인 안전결과를 감소시키는 경향을 보이기 때문에, 

환자 안전문제를 개선하기 위해서는 환자안전관리 규

정이나 지침, 구조적 시스템 개선과 더불어 조직 구성

원들의 근본적인 인식을 변화 및 강화시켜야 한다

[1,4,5].

병원 환경에서 환자 10명 중 1명은 부작용을 경험

하고 있어, 병원에서 발생하는 부작용을 줄이기 위한 

접근방식으로 국제적으로 환자 중심의 진료를 강조하

고 있다[6]. 환자참여는 환자 중심 진료의 핵심 개념으

로, 환자의 건강정보 문해력 향상, 치료순응도 증가, 

위해사건 감소, 투약오류 감소, 환자와 의료진 관계에 

긍정적인 영향을 미쳐 환자안전을 향상시킨다[7,8]. 

환자참여란 환자가 자신의 치료 또는 건강관리를 

위하여 치료계획 및 과정에 직접 참여하며 의료진과 

서로 정보를 교환하는 것을 말하며[9], 환자참여문화

는 의료의 질 향상을 위해 환자와 효과적인 의사소통

을 하는 조직의 신념, 가치 관념 및 학습된 문화를 말

한다[10]. 그러나 임상 현장에서는 여전히 환자참여가 

제한되어 있고, 이는 환자참여의 필요성과 중요성에 

대한 인식은 향상되고 있으나 실제 임상 환경은 환자

를 치료과정에 참여시킬 준비가 안 되어 있음을 의미

한다[11].

환자참여가 효과적으로 이루어지기 위해선 병원 내 

환자의 주변 환경인 의료시스템, 환자 상태, 병원의 

자원, 의료진의 태도, 환자 주변의 지원이 뒷받침되어

야 하며, 특히 간호사는 환자에게 가장 가까이에서 돌

봄 제공, 환자안전 및 관련 문제를 민감하게 인식, 관

리하며 24시간 연속 간호를 제공하기 때문에 병동에

서의 환자참여를 개선하기 위해서 간호사의 환자참여

문화 인식은 매우 중요하다[11-13].

환자안전문화가 갖춰져 있을 때, 환자는 안전한 환

경에서 치료를 받을 수 있다. 또한, 환자참여문화가 

존재할 경우 환자는 자신의 의료 결정에 참여하고, 치

료과정을 이해하며, 필요한 정보를 얻을 수 있다[6]. 

환자안전문화와 환자참여문화는 상호 보완적이기 때

문에, 환자가 안전하고 효과적인 치료를 받기 위해서

는 병원 관리자와 간호사는 환자참여문화와 환자안전

문화를 구축하기 위해 노력해야 한다[7,14].

간호·간병통합서비스의 도입은 환자안전과 간호서

비스 질을 향상시킴으로써 환자 측면에서 긍정적인 

결과를 가져왔다. 하지만 기존에 가족이나 간병인이 

했던 역할들이 간호사의 직접간호 영역으로 들어오게 

됨에 따라 간호사 1인당 담당 환자 수, 간호보조 인력

의 비율이 달라졌고, 팀 체제의 포괄 간호서비스를 제

공하는 간호·간병통합서비스병동 간호사와 일반병동

에서 근무하는 간호사들 간의 간호업무 수행에는 차

이가 생기게 되어, 서로 다른 업무관계를 경험하게 되

었다[15]. 

또한, 간호·간병통합서비스병동에서의 간호보조 인

력 등에 의한 간호행위와 관련된 관리의 어려움이 발

생하였고, 이로 인한 환자안전사고 위험에 대한 문제

가 제기되고 있다[16]. 특히 대형병원보다 진료환경이 

열악한 중소병원의 경우 환자안전 관리의 중요성에 

대한 인식과 교육이 충분하지 않아 환자안전 간호 활

동이 적절하게 이루어지지 못하고 있는 상황이기 때

문에[17], 의료인 개인 및 조직과 시스템 차원에서의 

접근이 필요하다.

간호사를 대상으로 한 환자안전문화 인식에 관한 

선행연구는 대학병원과 중소병원 간호사의 환자안전

문화에 대한 인식을 비교한 연구[1] 등 간호사들을 대
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상으로 비교적 많이 연구 되어져 있다. 반면, 간호사

의 환자참여문화 인식에 관한 선행연구를 살펴보면 

간호사들의 환자참여 필요성 인식에 관한 연구[18] 정

도로 간호사를 대상으로 한 연구는 부족한 실정이다.

환자안전문화 및 환자참여문화의 중요성이 갈수록 

강조되는 추세이나 병동 특성별 간호사의 환자안전문

화와 환자참여문화 인식을 동시에 고려한 연구는 아

직 미흡한 상태이다. 간호·간병통합서비스병동과 일

반병동은 서로 다른 환경과 서비스 모델을 갖추고 있

어[15], 환자안전 및 참여의 중요성에 대한 간호사들

의 인식이 다를 수 있을 것으로 예상되나 어느 정도로 

다른지는 정확하게 확인된 바가 없다. 특히 환자참여

문화가 환자안전과 의료 실수 예방에 직접적인 영향

을 미치기 때문에[6], 두 병동 간의 차이를 확인하여 

개선점을 찾아 병동 특성에 맞는 환자안전문화, 환자

참여문화에 대한 체계화된 업무지침 마련과 적절한 

교육자료를 개발하는 데 도움이 될 수 있을 것이다. 

특히 우리나라에서 중소 종합병원이 차지하는 비중이 

높은 만큼 중소 종합병원의 환자안전 향상을 위해 추

후 활발한 연구가 필요하기에, 본 연구는 중소 종합병

원의 간호·간병통합서비스병동과 일반병동 간호사를 

대상으로 환자안전문화 인식, 환자참여문화 인식에 

대한 차이를 확인하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 간호·간병통합서비스병동과 일반

병동 간호사의 환자안전문화, 환자참여문화 인식의 

차이를 파악하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 

같다.

∙ 간호·간병통합서비스병동과 일반병동 간호사의 

일반적 특성을 확인한다.

∙ 간호·간병통합서비스병동과 일반병동 간호사간 

환자안전문화 인식과 환자참여문화 인식의 차이

를 파악한다.

∙ 간호·간병통합서비스병동과 일반병동 간호사별 

일반적 특성에 따른 환자안전문화, 환자참여문화

인식의 차이를 파악한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 간호·간병통합서비스병동과 일반병동에

서 근무하는 종합병원 간호사를 대상으로 두 집단 간 

환자안전문화, 환자참여문화 인식을 비교하고 차이를 

설명한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 D시 소재 200병상 이상 500병

상 이하의 중소 종합병원 4곳에 근무하는 간호사로 

본 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 자발적으로 

동의한 자를 대상으로 하였다. 대상자의 표본 수는 

G-power 3.1.9 프로그램을 이용하여 계산하였다. 

So[19]의 연구를 토대로 두 집단의 평균 비교를 위한 

t-test를 적용, 유의수준 .05, 효과크기 .50, 검정력 .80 

집단별 64명이 산출되었으며, 응답률과 결측치를 고

려하여 병동별 간호사 90명씩을 대상으로 자료를 수

집하였고, 최종적으로 간호·간병통합서비스병동 간호

사 87명, 일반병동 간호사 84명으로 총 171명의 설문

지를 자료 분석에 사용하였다. 

3. 연구도구

1) 일반적 특성

간호사의 일반적 특성으로 연령, 결혼 유무, 최종학

력, 총 근무경력, 직위, 환자참여문화를 들어본 경험, 

환자참여문화 필요 인식 점수(‘전혀 필요하지 않다’ 0

점에서 ‘매우 필요하다’ 10점 척도), 환자참여를 위해 

필요한 사항 등을 포함하였다. 

2) 환자안전문화 인식

환자안전문화 인식은 Lee[3]가 개발한 한국형 환자
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안전문화 측정 도구를 사용하였다. 이 도구는 조직 차

원, 부서 차원, 개인 차원의 세 차원으로 구분되어 있

으며, 총 35문항으로 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1

점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 Likert 5점 척도이며, 점

수가 높을수록 환자안전문화 인식이 높은 것을 의미

한다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α＝.93 

이였으며, 본 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α＝.88 이

었다.

3) 환자참여문화 인식

환자참여문화 인식은 Malfait 등[10]이 환자참여에 

대한 의료진 관련 요인을 측정하기 위하여 개발된 

PaCT-HCW(Patient Participation Culture Tool for health-

care workers)도구를 개발자에게 승인받은 후 영어로 

된 설문도구를 본 연구자와 간호학과 교수 1인이 번

역하였으며, 번역의 검증을 위하여 한글로 번역된 도

구를 영어와 한국어에 능통한 간호학전공 이중 언어

자를 통해 역 번역하였다. 이후 내용 타당도를 높이기 

위해 한국어와 영어에 능통한 간호학 교수 1인, 임상

경력 20년 이상의 환자안전전담부서 팀장과 20년 이

상의 간호 관리자, 간호학 박사 학위소지자 1인에게 

내용 타당도를 검증받았으며, I-CVI는 .80으로 나타났

다. 도구는 총 52문항으로 역량, 지원, 지각된 시간 부

족, 정보공유와 대화, 사실적 질문, 도전적 질문, 보고

적 질문, 새로운 역할의 수용의 8가지 하부영역으로 

구성되어 있으며, 각 문항은 4점 Likert 척도로 ‘전혀 

그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 4점으로, 점수가 

높을수록 환자참여문화 인식이 높은 것을 의미한다. 

개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α＝.92였으며, 

본 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α＝.95였다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집은 2020년 9월 21일부터 2020년 

10월 6일까지 이루어졌다. D시 소재의 200병상 이상 

500병상 이하의 중소 종합병원 4곳의 간호부에 연구

자가 직접 방문하여 본 연구의 목적과 내용 등을 설명

하고 승인을 얻은 후 진행하였다. 설문지는 밀봉할 수 

있는 개별 봉투에 넣어 배부되었으며, 연구 대상자에

게 연구의 목적과 방법, 연구 참여 도중 중도탈락, 부

작용 또는 위험 요소, 개인정보와 비밀보장 등에 대한 

설명은 연구 설명문 및 동의서에 명시하였다. 연구 설

명문 및 동의서를 읽고 연구에 자발적으로 동의한 자

에 의해 작성된 설문지는 개별 봉투에 밀봉하여 설문

지수거함에 보관한 후 연구자가 직접 수거일에 맞춰 

일괄 수거하였다. 

5. 윤리적 고려

본 연구는 연구의 윤리적 측면을 고려하여 각각의 

연구 도구는 개발자 승인을 받아 사용하였으며, 연구

자 소속기관의 연구윤리위원회의 승인을 받아 진행하

였다(IRB No: 202008-SB-107-01). 연구 대상자에게는 

연구의 목적과 비밀보장, 연구 참여 철회 가능성에 대

해 알린 후 연구에 자발적으로 참여하고자 동의한 대

상자에 한해서만 서면 동의서 작성 후 설문에 참여하

도록 하였다. 연구참여자에게는 소정의 보상을 지급

하였으며, 작성된 설문지는 개별 봉투에 밀봉하여 연

구자가 직접 방문하여 수거하였으며, 수집된 자료는 

해당 연구자만 열람할 수 있고 사용된 자료는 개인정

보 보호법에 따라 관리됨을 설명하였다.

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0을 이용하여 통계 처

리하였으며, 분석 방법은 다음과 같다.

∙ 간호·간병통합서비스병동과 일반병동 간호사의 

일반적 특성은 기술적 통계분석을 실시하여 빈도, 

백분율을 이용하였고, 두 집단의 일반적 특성에 

따른 동질성 검정을 위해 Chi-Squared test를사용

하였다.

∙ 간호·간병통합서비스병동과 일반병동 간호사의 

환자안전문화, 환자참여문화 인식 점수의 정규성 

검증을 위해 Kolmogorov-Smirnov test를 실시하여 

정규성이 확보되었다. 

∙ 간호·간병통합서비스병동과 일반병동 간호사의 
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Characteristics Categories
CNCW(n＝87) GW(n＝84)  χ2(p)

(n, %) (n, %)

Age (yr) ≤30 52(59.8) 56(66.7) 0.87(.350)

＞30 35(40.2) 28(33.3)

Marital status Unmarried 61(70.1) 60(71.4) 0.03(.850)

Married 26(29.9) 24(28.6)

Education level College 27(31.0) 29(34.5) 0.23(.627)

≥Bachelor 60(69.0) 55(65.5)

Total clinical experience (yr) ≤3 42(48.3) 31(36.9) 2.26(.323)

3-6 18(20.7) 21(25.0)

≥7 27(31.0) 32(38.1)

Job position Charge nurse 22(25.3) 16(19.0) 2.90(.234)

Staff nurse 65(74.7) 66(78.6)

Have you ever heard of patient 

participation

Yes 48(55.2) 41(48.8) 0.69(.405)

No 39(44.8) 43(51.2)

Patient participation culture necessity 

score
0-5 14(16.1) 15(17.9) 0.09(.758)

6-10 73(83.9) 69(82.1)

Elements necessary for patient 

participation culture

Systematized task

preparing guidelines
41(47.1) 39(46.4) 1.03(.792)

Administrative support of the 

agency
19(21.8) 15(17.9)

Changes in medical staff attitudes 13(14.9) 17(20.2)

Promotion and Education 14(16.1) 13(15.5)

CNCW＝Comprehensive nursing care service ward; GW＝General ward

Table 1. General Characteristics according to Ward Type (N＝171)

환자안전문화, 환자참여문화 인식 정도는 평균과 

표준편차를 구하고, 차이는 independent t-test로 확

인하였다.

∙ 간호·간병통합서비스병동과 일반병동 간호사의 

일반적 특성에 따른 환자안전문화, 환자참여문화 

인식 차이는 independent t-test, One-way ANOVA

로 분석하였고, 사후 검정은 Scheffé 분석을 이용

하였다.

∙ 도구의 신뢰도는 Cronbach's alpha 값을 이용하여 

분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 간호 ․ 간병통합서비스병동과 일반병동 간호사의 

일반적 특성 및 동질성 검정

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 연구대상

자의 일반적 특성에 대한 동질성 검증을 실시한 결과, 

간호 ․ 간병통합서비스 병동 간호사와 일반병동 간호

사간에 모두 유의한 차이 없이 동질 한 것으로 나타났

다. 간호 ․ 간병통합서비스 병동 간호사와 일반병동 간

호사 모두 30세 이하가 과반수 이상을 차지하고 있으

며, 기혼보다 미혼이 70% 이상으로 많았다. 총 임상경

력에서는 간호 ․ 간병통합서비스 병동 간호사 48.3%와 

일반병동 간호사 36.9%로 3년 이하 집단이 두 병동 모

두 제일 많았다. 직위는 책임간호사보다 일반 간호사

가 두 병동 간호사 모두 간호 ․ 간병통합서비스 병동 

간호사 74.7%와 일반병동 간호사 78.6%로 많았다. 환

자참여에 대해 알고 있다고 대답한 간호사가 간호 ․ 간
병통합서비스 병동 간호사가 55.2%로 일반병동 간호

사 48.8%보다 약간 더 높았다. 환자참여문화가 필요

한가에 대한 질문에는 6∼10점이라고 응답한 간호사
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Variable
CNCW(n＝87) GW(n＝84)

t(p)
M±SD M±SD

Leadership 3.60±0.31 3.57±0.29 0.70(.485)

Teamwork 4.14±0.48 4.00±0.50 1.89(.060)

Patient safety knowledge and attitude 3.91±0.37 3.77±0.45 2.19(.030)

Patient safety policy and procedure 3.50±0.29 3.46±0.27 1.09(.277)

Non-punitive environment 3.27±0.73 3.35±0.59 -0.79(.429)

Patient safety improvement system 3.58±0.48 3.45±0.43 1.81(.071)

Patient safety priority 3.11±0.43 3.01±0.32 1.81(.071)

Total 3.59±0.26 3.51±0.27 1.79(.074)

CNCW＝Comprehensive nursing care service ward; GW＝General ward

Table 2. Awareness of Patient Safety Culture according to Ward Type (N＝171)

Variable
CNCW(n＝87) GW(n＝84)

t(p)
M±SD M±SD

Competence 3.26±0.46 3.17±0.41 1.32(.185)

Support 3.37±0.52 3.11±0.41 3.63(＜.001)

Perceived lack of time 3.06±0.60 2.97±0.57 0.99(.323)

Information sharing and dialogue 3.26±0.48 3.07±0.34 2.99(.003)

Factual Questions 3.41±0.52 3.30±0.48 1.34(.179)

Challenging questions 3.45±0.94 3.29±0.50 1.39(.164)

Notifying questions 3.29±0.58 3.25±0.49 0.41(.679)

Acceptance of a new role 3.27±0.51 3.10±0.33 2.54(.012)

Total 3.30±0.42 3.15±0.30 2.58(.001)

CNCW＝Comprehensive nursing care service ward; GW＝General ward

Table 3. Awareness of Patient Participation Culture according to Ward Type (N＝171)

가 간호 ․ 간병통합서비스병동 간호사 83.9%, 일반병

동 간호사 82.1%이었다. 환자참여문화 구축을 위해서

는 두 병동 간호사 모두 체계화된 업무지침마련이 가

장 필요하다고 대답하였다.

2. 두 병동 간호사의 환자안전문화와 환자참여문화 

인식 정도에 대한 차이

1) 환자안전문화 인식에 대한 차이

두 병동 간호사의 환자안전문화 인식에 대한 차이

는 Table 2와 같다. 환자안전문화 인식에 대한 총 평균

점수는 5점 만점에 간호 ․ 간병통합서비스 병동 간호

사는 3.59±0.26점으로 일반병동 간호사의 3.51±0.27점 

보다 약간 높았으나, 통계적으로 유의한 차이는 없었

다(t＝1.79, p＝.074). 하위영역에서는 환자안전 지식 

및 태도 요인에서 간호 ․ 간병통합서비스 병동 간호사

가 3.91±0.37점으로 일반병동 간호사 3.77±0.45점보다 

높았으며, 두 병동 간호사간에 유의한 차이가 있었다

(t＝2.19, p＝.030). 

2) 환자참여문화 인식에 대한 차이

두 병동 간호사의 환자참여문화 인식에 대한 차이

는 Table 3과 같다. 환자안전문화 인식에 대한 총 평균

점수는 4점 만점에 간호 ․ 간병통합서비스 병동 간호

사가 3.30±0.42점으로 일반병동 간호사의 3.15±0.30점

보다 높게 측정되었고, 통계적으로 유의하였다(t＝

2.58, p＝.001). 하위영역별로 살펴보면 그중에서도 지
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Variable Categories

CNCW(n＝87) GW(n＝84)

M±SD
t or F (p)

Scheffé M±SD
t or F (p)

Scheffé
Age (yr)

≤30 3.54±0.22 -2.19(.032) 3.49±0.24 -1.15(.254)

＞30 3.67±0.30 3.56±0.31

Marital status
Unmarried 3.52±0.22

-3.83

(＜.001)
3.52±0.23 -0.16(.868)

Married 3.75±0.27 3.50±0.36

Education level
College 3.62±0.30 0.15(.476) 3.58±0.27 1.60(.112)

≥Bachelor 3.57±0.24 3.48±0.27

Total clinical career(yr)

≤3 3.56±0.23 0.68(.505) 3.45±0.25 1.16(.317)

3-6 3.65±0.23 3.55±0.30

≥7 3.59±0.31 3.55±0.26

Job position
Charge nurse 3.68±0.30 1.63(.113) 3.66±0.35 1.80(.087)

Staff nurse 3.56±0.24 3.49±0.24

Have you ever heard of patient 

participation

Yes 3.63±0.26 1.85(.067) 3.54±0.29 0.97(.332)

No 3.53±0.25 3.49±0.25

Patient participation culture 

necessity score

0-5 3.34±0.16
-4.23

(＜.001)
3.40±0.22 -1.78(.077)

6-10 3.64±0.25 3.54±0.27

CNCW＝Comprehensive nursing care service ward; GW＝General ward

Table 4. Awareness of Patient Safety Culture According to Word Type and General Characteristics (N＝171)

원(t＝3.63, p＜.001), 정보공유와 대화(t＝2.99, p

＝.003), 새로운 역할의 수용(t＝2.54, p＝.012)요인에

서 통계적으로 유의한 차이가 있었고, 역량, 지각된 

시간 부족, 사실적 질문, 도전적 질문, 보고적 질문은 

집단 간 차이가 없었다. 

3. 두 병동 간호사의 일반적 특성에 따른 환자안전

문화, 환자참여문화 인식의 차이

1) 두 병동 간호사의 일반적 특성에 따른 환자안전문

화 인식의 차이 

두 병동 간호사의 일반적 특성에 따른 환자안전문화 

인식의 차이는 Table 4와 같다. 간호 ․ 간병통합서비스

병동 간호사의 경우 연령(t＝-2.19 p＝.032), 결혼상태

(t＝-3.83 p＜.001), 환자참여문화 필요성 인식(t＝-4.23, 

p＜.001)에서 유의한 차이가 있었고, 일반병동 간호사

의 경우 일반적 특성에 따른 유의한 차이는 없었다.

2) 두 병동 간호사의 일반적 특성에 따른 환자참여문화 

인식의 차이 

두 병동 간호사의 일반적 특성에 따른 환자참여문

화 인식의 차이는 Table 5와 같다. 간호 ․ 간병통합서비

스병동 간호사의 경우 연령(t＝-4.29 p＜.001), 결혼상

태(t＝-6.58 p＜.001), 직위(t＝3.03, p＝.003), 환자참여

문화 필요성 인식(t＝-4.86, p＜.001)에서 통계적으로 

유의한 차이가 있었다.

일반병동 간호사의 경우 총 근무 경력(t＝5.72, p

＝.005), 환자참여문화 필요성 인식(t＝-2.09, p＝.039)

에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 
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Variable Categories

CNCW(n＝87) GW(n＝84)

M±SD
t or F (p)

Scheffé M±SD
t or F (p)

Scheffé
Age (yr)

≤30 3.15±0.35 -4.29(＜.001) 3.12±0.28 -1.35(.180)

＞30 3.51±0.44 3.21±0.33

Marital status
Unmarried 3.13±0.34 -6.58(＜.001) 3.13±0.27 -1.02(.310)

Married 3.67±0.36 3.20±0.36

Education level
College 3.30±0.37 0.09(.921) 3.17±0.36 0.44(.655)

≥Bachelor 3.29±0.44 3.14±0.26

Total clinical career(yr)

≤3 3.32±0.47 0.34(.707) 3.03±0.31 5.72(.005)

3-6 3.22±0.38 3.30±0.28 a＜b

≥7 3.31±0.38 3.17±0.26

Job position
Charge nurse 3.52±0.47 3.03(.003) 3.30±0.39 1.68(.110)

Staff nurse 3.22±0.38 3.12±0.26

Have you ever heard of patient 

participation

Yes 3.30±0.37 0.05(.955) 3.19±0.33 1.08(.282)

No 3.29±0.49 3.11±0.27

Patient participation culture 

necessity score

0-5 2.98±0.21 -4.86(＜.001) 3.00±0.33 -2.09(.039)

6-10 3.36±0.43 3.18±0.28

CNCW＝Comprehensive nursing care service ward; GW＝General ward 

Table 5. Awareness of Patient Participation Culture according to Ward Type and General Characteristics (N＝171)

Ⅳ. 논 의

본 연구는 간호 ․ 간병통합서비스 병동과 일반병동 

간호사의 환자안전문화, 환자참여문화 인식 차이를 

분석하기 위해 시행되었다. 

연구결과 간호 ․ 간병통합서비스 병동과 일반병동 

간호사의 환자안전문화 인식은 5점 만점 중 각각 평

균 3.59점, 3.51점으로 두 집단 간에 통계적으로 유의

한 차이는 없었다. 이러한 결과는 의료기관평가 강화

와 환자안전법 시행 등으로 인해 환자안전의 중요성

이 강조됨에 따라, 의료기관 차원에서의 환자안전관

리를 위한 환자안전교육 시행, 물리적 환경 조성 등으

로 인하여 두 병동간에 환자안전문화에 대한 공통된 

인식이 형성되고 있음을 알 수 있다[3,20].

본 연구에서의 환자안전문화 인식은 상급종합병원

의 의료종사자들을 대상으로 연구한 Lee[3]의 연구결

과 3.82점 보다는 평균이 낮게 나타났다. 이는 중소종

합병원에서는 상급종합병원과 비교하여 간호업무 부

담이 무거우며 인력 부족 등의 업무 환경 문제가 발생

할 수 있으며, 이로 인해 충분한 의사소통이 이루어지

지 못해 환자안전을 위한 간호 활동에도 영향을 미치

고 있음을 알 수 있다[2]. 이러한 결과는 환자안전문화

를 위한 체계적 지원과 인력확보 등의 시스템 차원의 

노력이 병원의 규모나 등급에 따라 차이가 있을 수 있

음을 의미하며, 중소종합병원의 경우 해당 환경에 적

합한 환자안전문화 강화를 위한 노력이 필요함을 보

여준다. 

가장 점수가 낮은 요인은 두 병동 간호사 모두 환자

안전 우선순위에 대한 인식으로 확인되었다. 기존 간

호업무 활동으로 인하여 환자안전과 관련 업무를 우

선순위로 생각하지 못하나, 환자안전을 위한 업무는 

추가적 업무가 아닌 기본 간호임을 인식해야 한다. 환

자안전을 우선순위에 두는 것은 구성원들이 환자안전

에 대한 책임을 다하는 조직문화 형성에 영향을 미치

기 때문에 이러한 인식의 변화가 요구된다[3]. 

간호 ․ 간병통합서비스 병동과 일반병동 간호사의 
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환자참여문화 인식은 4점 만점 중 각각 평균 3.30점, 

3.15점으로 간호 ․ 간병통합서비스 병동 간호사의 인식

이 높았으며, 두 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 

있었다. 간호 ․ 간병통합서비스 병동의 간호사의 경우 

24시간 내내 환자를 돌봄으로써 환자와 지속적인 상

호작용을 가지고, 환자와 지속적 접촉을 통해 치료계

획 및 간호서비스에 환자참여를 촉진하는 환자 중심

의 간호를 지향하고 있음을 확인할 수 있었다[21]. 반

면, 상대적으로 많은 환자를 돌봐야 하는 일반병동 간

호사의 경우 환자 참여가 업무 부담으로 이어질 수 있

다. 환자참여를 권장하기 위해서는 간호사가 자신의 

업무에 방해되지 않는다고 인식해야 환자들의 요구에 

신속하게 대응하고 참여를 촉진 시킨다는 연구결과

[22]로도 알 수 있듯이, 일반병동 간호사들의 환자참

여를 촉진하기 위한 간호근무환경을 제공할 수 있는 

노력이 필요할 것으로 보인다.

본 연구결과에서 환자참여문화가 정착되기 위해서

는 두 병동 간호사 모두 체계화된 업무지침 마련이 가

장 필요하다고 하였다. 이는 간호사의 환자참여 간호

서비스 수행 정도와 필요성 인식에 대한 Lee 등[18]의 

연구결과에서 환자와 가족이 병원의 정책 및 치료 결

정에 제시하는 의견이 38.5%만이 반영되고 있다고 응

답하고 반영하기 위한 체계적인 방법이 없다는 선행 

연구결과와 비슷한 의미로 해석될 수 있을 것이다. 근

무환경에서의 충분한 인력과 자원의 적정성이 확보되

어야만 환자에게 양질의 서비스를 제공하게 되고, 환

자참여문화 인식 수준이 높아질 수 있기 때문에 의료

기관은 인적 및 물적 자원을 효과적으로 지원하고 환

자들의 의견을 적극적 수렴하는 정책적인 개선 노력

이 필요하다[23].

간호 ․ 간병통합서비스 병동과 일반병동 간호사의 

환자참여문화 인식의 하위영역 중에서도 ‘지원’, ‘정

보공유와 대화’, ‘새로운 역할 수용’ 영역에서 두 그룹 

간 유의한 차이가 있었다. 간호 ․ 간병통합서비스 병동

의 경우 전인적 간호 제공 및 환자들의 안전관리를 위

한 시설이나 의료장비 구비 등의 규정으로 인해 일반

병동과 비교하여 환자참여를 높이는 간호를 제공하기

에 더 적합한 환경임을 알 수 있다[23].

일반병동 간호사들의 경우 직접간호보다 환자 간호 

관리 등 간접간호를 더 많이 수행한다고 하였다

[15,23]. 2차 종합병원의 경우 간호 ․ 간병통합서비스 

병동은 간호사 1인당 7∼12명의 배치기준에 적용된

다. 이에 비해 일반병동 간호사의 경우 1인당 최소 10

∼30명의 환자를 보기 때문에[24,25], 간호사 1인당 환

자에게 제공되는 직접간호 시간이 적을 수밖에 없다. 

간호인력 등급이 높을 경우 안전사고 발생률이 적고, 

환자안전에 대한 인식이 더 높다는 Alanazi 등[26]의 

연구결과에서도 알 수 있듯이 업무에 있어서 전문적 

지식과 기술 부족으로 인한 갈등보다 시설 및 행정 지

원을 제대로 받지 못하는 환경은 역할갈등이 발생하

게 된다. 일반병동 간호사들은 간호 ․ 간병통합서비스

병동 간호사들보다 이러한 환경적 문제로 역할갈등을 

더 많이 경험하고 있다는 연구결과[27]도 이를 뒷받침

해 주는 결과이다. 이러한 결과는 환자참여문화가 자

리 잡기 위해서는 일반병동의 인력지원 및 조직적 차

원에서의 효율적인 행정 지원이 필요함을 알 수 있다. 

의료진을 신뢰할 수 있는 전문적이고 협력적인 의

사소통은 환자의 자발적인 자기 정보공개에도 유의미

한 영향을 준다. 이는 환자 상태 및 요구 파악에 도움

을 주며, 간호사의 긍정적이고 이해와 공감이 포함된 

의사소통은 환자참여를 촉진 시킨다[28]. 환자가 원하

는 다양한 정보공유를 위해서는 환자와 정보를 교환

할 수 있는 신뢰할 수 있는 공유 환경이 선행되는 것

이 중요하다고 볼 수 있다.

간호 ․ 간병통합서비스병동 간호사가 일반병동 간호

사에 비해 ‘새로운 역할 수용’ 인식이 높게 측정되었

다. 의료진들이 환자참여를 격려하고, 환자 중심의 협

력적 역할을 수용하여 권한과 책임을 환자와 공유하

려는 인식이 간호 ․ 간병통합서비스병동 환경에서 더 

높아질 수 있음을[29] 의미한다. 이는 일반병동에서도 

환자참여를 격려하는 문화가 자리 잡을 수 있는 인식

의 변화가 필요함을 보여준다. 의료진은 환자참여를 

독려하고 기존의 권위적 태도에서 벗어나 환자와 권

한과 책임을 공유할 준비가 되어야 한다[14]. 선행연

구에서도 간호사들의 환자참여 간호서비스의 필요성

에 대한 인식이 높은 경우 환자와 가족을 조언자로 인
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정, 같이 방향을 결정하는 파트너로서 의사소통 절차 

준수 및 교육과 관리가 잘 이루어진다는 결과[18]를 

보고하고 있다. 이에 의료진은 환자안전에 대한 환자

의 참여를 촉진하고 환자가 의료진에게 사건이나 오

류를 알리는 것을 교육 및 관리를 통해 이해시켜야 할 

것이다.

일반적 특성에 따른 환자안전문화에서는 일반병동 

간호사의 경우 일반적 특성에 따른 환자안전문화 인

식에 유의한 차이는 없었다. 간호 ․ 간병통합서비스병

동 간호사의 경우 근무병원의 환자참여문화 필요성 

인식에서 유의한 차이가 있었다. 본 연구에서 간호사

들이 느끼는 병원의 환자참여문화에 대한 필요성을 

느낄수록 환자안전문화 인식 점수가 높은 결과를 보

았을 때, 병원의 안전수준을 높이는 조직문화가 형성

되고, 환자안전을 우선시하는 병원 경영진의 지원, 그

리고 부서 간 협동 및 의사소통 활성화를 통해 환자안

전문화 인식이 높아질 것이다. 

일반적 특성에 따른 환자참여문화 인식에서는 간호 ․
간병통합서비스병동 간호사, 일반병동 간호사 모두 

근무병원의 환자 참여문화 필요성 인식에서 통계적으

로 유의한 차이가 있었다. 환자의 참여가 의료진의 권

위와 능력에 대한 도전이 아니라는 것을 받아들이는 

태도가 중요하다. 즉. 간호사의 긍정적 태도, 격려, 지

원 및 교육이 환자의 안전 실천에 대한 참여에서 중심

적인 역할을 하고 있음을 알 수 있었다[28]. 그러므로 

환자와 정보를 공유하려는 의료진의 적극적 태도가 

환자참여를 촉진하는 중요한 요소가 됨을 보여주는 

결과로, 환자참여를 호의적으로 보는 조직 문화가 자

리 잡아야 할 것이다. 

이에 본 연구는 중소 종합병원의 간호 ․ 간병통합서

비스병동, 일반병동 간호사를 대상으로 환자안전문화, 

환자참여문화 인식을 파악하는 비교 연구를 수행하여 

병동특성별 환자안전문화, 환자참여문화 정착을 위한 

기초자료를 제공하였다는 점에 의의가 있다. 연구의 

결과를 바탕으로 환자안전문화, 환자참여문화를 통해 

간호 ․ 간병통합서비스병동과 일반병동 간호사의 간호

의 질 향상에 기여할 수 있는 방안에 관한 연구가 지

속적으로 이루어져야 할 것이다. 

본 연구의 자료수집은 2020년에 이루어졌다. 그러

나 국내 연구에서 중소종합병원 간호사를 대상으로 

환자참여문화, 환자안전문화 인식을 확인한 연구가 

아직 부족하며 본 연구의 결과가 중소 종합병원의 환

자안전 향상을 위한 근거자료로 사용할 수 있는 의의

를 가지고 있다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 간호 ․ 간병통합서비스병동 간호사와 일

반병동 간호사 간의 환자안전문화와 환자참여문화 인

식 차이를 확인하기 위한 조사연구로서, 병동특성별 

간호사들의 환자안전문화, 환자참여문화를 확인하여 

간호의 질을 향상에 기여하고자 시행되었다.

간호 ․ 간병통합서비스병동 간호사가 일반병동 간호

사들의 환자안전문화 인식에서는 유의한 차이가 없었

으나 환자참여문화 인식에서는 간호 ․ 간병통합서비스

병동 간호사들에게서 인식이 더 높게 나타났다. 이는 

간호 ․ 간병통합서비스병동 간호사들이 환자와의 협력

적 관계가 더 높아 환자참여에 대한 태도가 더 긍정적

임을 보여준다.

본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언한다.

첫째, 본 연구는 일개 지역의 4개 의료기관 간호 ․
간병통합서비스병동 간호사와 일반병동 간호사들을 

대상으로 비교 연구하였다. 따라서 환자안전문화와 

환자참여문화 인식은 간호 ․ 간병통합서비스병동의 병

상과 인력에 따른 차이가 발생할 수 있기에 추후 연구

에서는 여러 대상 지역과 다양한 규모의 병원을 대상

으로 반복연구를 시도할 것을 제언한다.

둘째, 본 연구의 간호 ․ 간병통합서비스병동과 일반

병동의 환자안전문화와 환자참여문화의 인식을 비교

한 연구를 바탕으로 실질적으로 병동별 환자안전사건 

발생 건수와 인식을 비교하는 연구를 통해 인식이 환

자안전 측정지표와 환자참여 행동으로 이어지는지에 

관한 확인적 연구를 시도할 것을 제언한다.
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