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간호사가 인식하는 환자안전문화와

팀워크에 따른 간호사의 안전통제감
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Nurses' Safety Control according to Patient Safety Culture
and Perceived Teamwork

Kim, Kyoung Ja

Department of Nursing, Hannam University

Purpose: The purpose of this study was to investigate the influence of patient safety culture and perceived teamwork 
on the safety control of nurses. Methods: This study was conducted as a descriptive cross-sectional survey with 141 
nurses who worked in a tertiary hospital with over 1,000 beds in S city, Gyeonggi province. Data were collected using 
structured questionnaires from July 20, to July, 31, 2015. Results: The average work period for nurses participating 
in the research was 8.84 years. The perceived teamwork and patient safety culture were positively correlated with 
safety control. The regression model with patient safety culture, perceived teamwork and clinical career against safe-
ty control was statistically significant (F=10.16, p<.001). This model also explained 37.1% of safety control (Adj. 
R2=.37). Especially, communication (β=.27, p=.023) of patient safety culture, clinical career (β=.26, p<.001), mutual 
support (β=.24, p=.042), and team leadership (β=.24, p=.018) in perceived teamwork were identified as factors influ-
encing safety control. Conclusion: The findings of this study imply that a broad approach including teamwork and 
patient safety culture should be considered to improve the safety control for nurses.
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서 론

1. 연구의 필요성

병원에서의 환자안전은 매우 중요한 문제이다. 2000년 미국

의학원은 환자안전에 관한 보고서에서 매년 98,000명의 환자

가 예방가능한 의료과오로 사망한다고 보고하였다[1]. 이후 20

여 년 동안 환자의 안전을 증진하기 위한 많은 연구와 투자들이 

지속되었다. 그에 따라 병원의 인력을 보강하고, 업무환경을 

개선하고, 의료기관의 안전성을 구조적으로 평가하는 등, 사회

적, 구조적인 개선이 이루어져 왔다[2]. 그럼에도 불구하고 병

원 내에서 크고 작은 위해사고가 지속되어, 2013년 Levinson

은 입원 환자 7명 중의 1명은 위해사고를 경험하고 있으며, 이

에 드는 비용이 3억 달러가 넘고 있다고 보고했다[3]. 이와 같이 

병원에서의 안전의 개선이 어려운 점에 대하여 Kohn등은 환

자의 안전은 의료기관의 구조적 개선과 함께 구성원의 안전에 

대한 공유된 인식을 개선하고, 업무과정에서 안전을 최우선으

로 고려하여, 적극적으로 환자치료에 관련된 업무 체계를 개선
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하고자 하는 등의 구성원의 심리사회적, 인지적 변화가 동반되

어야 한다고 주장하였다[1]. 

이러한 가운데, 환자안전에 대한 구성원의 심리사회적, 인

지적 변수를 다루어 온 선행연구들은 간호사들의 안전통제감

이 안전행위 이행의 선행요인이라고 지적하여 왔다[4,5]. 안전

통제감은 직무에 대한 개인의 인지된 통제감을 환자안전에 적

용한 것으로서[6], 간호업무를 수행할 때 안전한 결과를 도출

해 내는 것과 관련되어 업무전반에 영향을 미치는 개인의 지각

된 능력을 뜻한다[4]. 안전통제감은 간호업무와 같이 과업완수

에 대한 요구가 크고 업무에 대한 책임이 큰 직종에서 안전행위 

이행에 큰 영향을 주며[7], 안전 업무수행과의 관련성이 매우 

높다[4,5]. 안전통제감이 높을수록 부정적인 안전결과 지표가 

줄어들고[8], 보다 적극적으로 안전행위를 수행한다[7]. 안전

을 증진하는 것은 조직 구성원의 역량 뿐 아니라, 환경적인 변

화가 동반되어야 하는 다각적인 요구가 필요하다. 특히, 환경

적인 제약이 근무지에 내제되어 있거나, 업무의 본질과 관련되

어 실질적으로 위험요인을 줄이기 어려운 경우, 구성원의 안전

통제감을 높이는 것은 안전을 보장하기 위한 효과적인 접근으

로 제안되어 왔다[9]. 

환자안전문화는 환자안전이라는 성과를 달성하기 위한 조

직문화의 특화된 형태로서[1,10], 조직구성원들 사이에 안전

을 최우선으로 하는 공유된 인식을 의미한다[2]. 환자안전문화

에 대한 인식이 긍정적인 조직의 경우, 긍정적인 안전행위가 

강화되고, 부정적인 안전결과가 감소되는 경향을 보인다

[11,12]. Feng 등은 환자안전문화는 조직 구성원의 역동적인 

상호 관계 내에서 형성되고, 발현되며, 환자안전에 대한 구성

원의 인식, 태도, 권력구조 내의 매일의 업무, 동료 및 팀원의 태

도와 행동의 지지에 따라 달라진다고 주장하였다[12]. 특히 간

호사는 환자를 중심으로 한 다학제적 치료팀의 일원으로서 독

자업무 뿐 아니라 타 직종과 치료목표를 공유하고, 협조적인 업

무를 수행하여야 한다는 점에서 동료 및 다학제 팀과의 협응이 

중요하다. 따라서 잘 구조화된 팀워크는 간호업무에 있어서 필

수적이다[13].

팀워크는 단순히 함께 일하는 것으로 생성되는 것이 아니며

[14], 팀으로서 기능하기 위하여 가지고 있어야 하는 연관된 지

식, 기술, 태도의 세트로서 정의된다[15]. 또한, 팀워크는 팀 리

더십, 상황관찰, 지원행위, 의사소통과 같은 핵심 요소 등으로 

구성된다[16]. 팀워크는 그 자체로 환자안전에 영향을 주는 중

요한 요인으로서[13], 팀워크의 장애는 외과적 수술팀의 시술

오류나 지연과 같은 부적절한 의료결과를 초래하고[17], 투약

오류나 환자교육의 누락, 불완전한 간호중재의 제공과 같은 간

호업무의 오류를 11% 설명할 수 있는 요인으로 제시되었다

[18]. 국내에서도, 간호사들의 팀워크는 주요 안전행위 중의 하

나인 사고보고에 연관된 변수로 지목되었고, 간호사의 팀워크 

인식이 긍정적일수록 사고보고행위에 적극적이라는 결과가 

보고되었다[16]. 그러나 의료기관의 팀워크에 대한 연구들은 

의료기관 내의 팀워크가 원활하지 않으며[17], 팀 내 의사소통

의 형식과 내용이 제한적이어[13], 환자안전의 저해요소가 됨

을 밝히고 있다. 한편, 팀워크는 팀 구성원이 가진 개인적 역량

의 합산이 아니며, 구성원 간의 상호신뢰, 팀 내의 의사소통 등 

다양한 영향요인의 결과로 나타난다[15]. 팀워크는 수술실이

나 응급실과 같이, 의료환경 자체의 특성에도 영향을 받으며

[13,19], 임상경력과 같은 팀 구성원의 개인적 특성[16], 부서내

의 의사소통 양식과 부서의 안전문화에 영향을 받는다[19]. 특

히, 간호사는 24시간동안 환자와의 접점에 있으면서 환자의 치

료를 목적으로 구성된 다학제적 팀 내에서 중요한 역할을 하므

로, 다양한 학문적, 전문적 배경의 직종과 효율적인 팀워크를 

형성해야 하는 책임을 가지고 있다[18]. 그럼에도 불구하고, 간

호사의 팀워크에 대한 연구는 아직까지 많이 축적되어 있지 않

아[16,18], 간호사의 팀워크에 대한 인식과 환자안전과 관련된 

변수들 사이의 관련성에 대한 연구가 필요하다. 

이에 본 연구에서는 간호사가 인식하는 환자안전문화와 팀

워크가 안전통제감에 미치는 영향을 알아봄으로서, 간호사의 

안전통제감에 대한 이해를 높이고, 이를 통해 환자안전의 증진

을 위한 기초적인 자료를 제공하고자 시도하였다. 

2. 연구목적 

본 연구는 간호사가 인식하는 환자안전문화와 팀워크가 안

전통제감에 미치는 영향을 파악하고자 시행되는 연구로서, 구

체적인 목표는 다음과 같다. 

 간호사의 환자안전문화와 팀워크를 파악한다. 

 간호사의 안전통제감을 파악한다. 

 간호사의 안전통제감의 관련요인을 파악한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 간호사가 인식하는 환자안전문화와 팀워크에 따

른 간호사의 안전통제감을 알아보기 위한 서술적 횡단적 조사

연구이다. 
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2. 연구대상

본 연구의 대상자는 경기 지역에 위치한 A 대학 부속병원에 

근무하는 간호사이다. 연구의 대상 병원은 약 1,100 병상을 보

유한 3차 진료기관이다. 본 연구의 필요 연구대상자 수는 G* 

Power 3 프로그램을 이용하였으며, 유의수준 .05, 효과크기 

.15, 검정력 .90, 예측인자 9개의 조건에서 산출된 141명에 탈

락율 5%를 고려한 149명이다. 안전통제감 및 환자안전문화, 

팀워크 인식에 대한 직위와 근무경력의 영향을 최소화하기 위

하여[4,16], 수간호사와 근무시작 3개월 미만의 간호사를 제외

한, 근무시작 3개월 이상의 일반간호사와 주임간호사만을 본 

연구의 대상으로 선정하였다.

3. 연구도구

1) 환자안전문화 

환자안전문화는 조직의 안전한 관리를 위한 구성원의 헌

신과 개인 또는 조직의 능력을 결정짓는 가치, 태도, 지각, 

능력, 그리고 행동양식의 산물을 의미한다[10]. 본 연구에서

는 Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)

에서 개발하여 공개한 Hospital survey on patient safety 

culture 설문지를 이용하여 측정하였으며[10], 2004년 Kim 

등이 국문으로 번안한 것을 사용하였다[21]. 부서 내 환자 안

전문화에 대한 인식 18문항, 직속상사/관리자의 환자안전

에 대한 인식 4문항, 환자안전에 대한 의사소통과 절차에 관

한 인식 6문항의 총 28문항을 이용하여 측정하였다. 점수가 

높을수록 환자안전에 대한 태도가 긍정적임을 의미한다. 본 

연구에서의 도구의 내적일관성 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .87

이었다.

2) 팀워크 

팀워크에 대한 인식은 미국의 AHRQ와 Department of 

Defense에서 건강관리요원의 팀훈련을 목적으로 국가 표준으

로 개발한 TeamSTEPPS 프로그램에 포함된 건강 관련종사자

의 팀워크 인식 도구인 Teamwork Perception questionnaire 

(TPQ)[20]를 사용하여 측정하였다. 본 연구에서는 TPQ를 번

역, 역번역 및 예비조사를 통하여 한국어로 번안한 후 요인분

석을 통해 국내환경 적용의 타당도를 검증한 도구를 이용하여 

측정하였다[16]. 원 도구인 TPQ는 공공에 공개된 도구이며, 국

내 번안 도구는 저자의 동의하에 사용하였다. 본 도구는 팀 구

조(team structure), 팀 리더십(team leadership), 상황모니터

링(situation monitoring), 상호지지(mutual support), 의사소

통(communication)의 5가지 하부 영역, 총 35문항으로 구성

되어 있으며, 각 문항은 ‘매우 그렇지 않다’(1점)에서 ‘매우 그

렇다’(5점)의 Likert척도로 측정되었다. 점수가 높을수록 팀워

크에 대한 인식이 긍정적임을 의미한다. 본 연구에서의 도구의 

내적일관성 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .95였다.

3) 안전통제감 

본 연구에서의 안전통제감은 조직 내의 안전행위의 개발, 안

전행위에의 참여, 현재 업무에서 발생가능한 상해에 대하여 자

신이 미칠 수 있는 영향력에 대한 개인적인 인식[9]을 말한다. 

본 연구에서의 안전통제감은 Anderson 등이 개발한 도구를 

이용하였으며[6], 저자의 사용허가를 받은 후 사용하였다. 본 

도구는 Jung[4]이 국내현실에 맞게 번안한 것으로 사용하며, 

총 7문항으로 구성되어 있고, 각 문항은 ‘매우 그렇지 않다’(1

점)에서 ‘매우 그렇다’(5점)의 Likert척도로 측정되었다. 본 도

구를 이용한 측정 점수가 높을수록 안전통제감이 높음을 의미

한다. 본 연구에서의 도구의 내적일관성 신뢰도 Cronbach's 

⍺는 .90이었다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집을 위해 경기도 소재의 A 대학교 병원에 근

무하는 간호사를 임의표출하였다. 본 연구의 자료수집은 일대학 

기관연구윤리심의위원회의 심의를 거친 후(15-01-01-0430) 시작

되었다. 연구의 대상 병원 간호부에 연구의 목적과 의의를 설명

하고 자료수집에 동의를 얻은 후 2015년 7월 20일부터 2015년 7

월 31일까지 자료를 수집하였다. 일반병동 및 집중치료실, 수술

실과 마취회복실, 응급실과 외래에 근무하는 간호사를 대상으

로 자료를 수집하였다. 자료수집은 자가보고형의 설문지를 이

용하였으며, 연구에 참여한 간호사들은 연구의 목적과 의의를 

이해하고, 이에 동의한 후, 설문에 응답하였다. 연구참여자의 익

명성과 비 유지를 위하여 각 설문지는 봉투에 봉하여 연구자가 

직접 회수용 박스를 이용하여 회수하였으며, 배부된 149부 중 

143부의 설문지가 회수되었다. 

수집된 설문지는 응답이 미흡한 자료 2건을 제외하고 141건

을 최종 분석에 이용하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 20.0 프로그램을 이용하여 
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다음과 같이 분석하였다. 대상자의 일반적 특성, 환자안전문화 

인식, 팀워크 인식, 안전통제감은 빈도와 백분율, 평균, 표준편

차를 이용하여 분석하였다. 일반적 특성에 따른 안전통제감의 

차이는 t test와 oneway ANOVA를 이용하였으며, 군 간 차이

가 있는 경우 Scheffé test를 이용하여 사후 분석을 시행하였다. 

주요 연구변수들 사이의 상관성은 Pearson's correlation coef-

ficients를 이용하여 분석하였다. 간호사의 안전통제감에 영향

을 주는 관련 요인은 입력방식의 multiple regression을 이용

하여 분석하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성 및 일반적 특성에 따른 

안전통제감

연구대상자의 연령은 평균 31.5±6.70세였으며, 성별은 여

성이 대부분이었다(135명, 95.7%). 결혼상태는 기혼이 74명

(52.5%)으로 많았고, 학력은 107명(75.9%)이 4년제 학사 이

상의 학력을 보였다. 임상경력은 평균 8.84년±6.70년이었으

며, 3년 이하의 경력자가 37명(26.2%), 13년 이상의 경력자가 

41명(29.1%)이었다. 근무지는 병동이 45명(32.1%)로 가장 많

았고, 집중치료실 29명(20.7%), 수술실과 마취회복실이 29명

(20.7%), 외래가 20명(14.3%), 응급실이 17명(12.1%),이었다. 

직위는 일반간호사가 77명으로 전체의 54.6%였고, 책임간호

사는 64명(45.4%)이었다(Table 1).

일반적 특성에 따른 안전통제감의 차이를 보면, 성별과 종

교에 따른 안전통제감의 차이는 통계적으로 유의하지 않았

으나, 나이, 결혼상태, 학력, 경력, 직위, 부서에 따라 안전통

제감의 차이를 보였다. 나이는 41세 이상의 군이 25세 이하와 

26세~30세의 두 군과 비교할 때 더 높은 안전통제감을 보였

으며(F=4.81, p=.001), 기혼자가 미혼자보다 안전통제감이 

높았다(t=2.14, p=.033). 또한 학력에서는 석사 이상이 3년제 

학사 학위자와 비교할 때 통계적으로 높은 수준의 안전통제

감을 보였으며(F=5.25, p=.006), 임상경력이 13년 이상인 군

이 4~6년의 임상경력집단보다 통계적으로 높은 수준의 안전

통제감을 보였다(F=4.17, p=.003). 또한 직위에서도 주임간

호사가 일반간호사보다 높은 수준의 안전통제감을 보였다

(t=-2.94, p=.004). 부서에 따라서도 차이를 보였는데, 외래

에 근무하는 집단이 일반병동과 수술실/마취회복실에 비하

여 높은 수준의 안전통제감을 보였다(F=4.88, p=.001).

2. 주요 연구변수의 기술통계 및 변수간의 상관성 

본 연구의 주요 연구변수의 기술통계 결과는 Table 2와 같다. 

연구대상자들의 환자안전문화에 대한 인식은 전체 평균이 

3.17±0.36점이었고, 이중 직속상사/관리자의 환자안전에 대

한 인식이 평균 3.43±0.55점으로 가장 높은 점수를 보였고, 부

서 내 환자안전문화에 대한 인식 영역이 평균 3.07±0.35점으

로 가장 낮은 점수를 보였다. 

팀워크에 대한 인식은 전체 평균이 3.37±0.45점이었다. 하

부영역에서 팀 구조에 대한 인식이 평균 3.45±0.51점으로 가

장 긍정적이었으며, 팀 리더십 대한 인식은 평균 3.17±0.66점

으로 가장 낮았다. 

안전 통제감은 전체 평균이 3.22±0.64점이었으며, “나는 규

정에 따라 안전한 지침을 따르도록 나 스스로를 통제할 수 있

다”라는 항목 3.58±0.70점으로 가장 높았고, “나는 안전한 간

호수행을 위해 부서의 근무환경을 바꿀 능력이 있다” 항목이 

평균 2.80±0.78점으로 가장 낮았다. 

연구 변수들 사이의 상관관계는 Table 3에 제시된 바와 같다.

안전통제감은 임상경력(r=.31, p<.001), 환자안전문화(r= 

.46, p<.001), 팀워크에 대한 인식(r=.46, p<.001)과 모두 통계

적으로 유의한 상관관계를 보였다. 

3. 안전통제감에 영향을 미치는 요인 

연구대상자의 안전통제감에 영향을 미치는 요인을 파악하

기 위하여, 간호사의 환자안전문화 및 팀워크에 대한 인식의 각 

하부영역과 일반적 특성의 임상경력을 투입하여 입력방식의 

회귀분석을 시행하였다. 일반적 특성 중에서 종속변수인 안전

통제감의 차이를 보인 변수들은 연령, 결혼상태, 학력, 임상경

력, 직위, 부서였다. 회귀방정식에 투입하고자 하는 변수를 선

정함에 있어서, 연령, 결혼상태, 학력, 임상경력, 직위에 통계적

으로 유의한 수준에서 공통으로 연관된 변수는 임상경력이었

으며, 또한 본 연구에서 안전통제감이 다른 부서에 비하여 유의

하게 높았던 외래부서의 경우에도, 외래부서의 임상경력이 다

른 네 부서와 모두 통계적으로 유의한 수준에서 높은 특징을 가

지고 있었다. 이상에서, 안전통제감에 영향을 준 일반적 특성

들이 공통적으로 임상경력에 관련되어 있으므로, 본 모형에서

는 일반적 특성 중에서 임상경력만을 모형에 투입하였다. 그 결

과는 다음 Table 4와 같다.

회귀분석의 기본 가정을 검토하기 위하여 잔차의 자기상관

(Durbin-Watson의 통계량=1.64), 잔차의 정규성과 선형성(잔
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Table 1. General Characteristics of Subjects and Safety Control according to General Characteristics (N=141)

Characteristics Categories n (%) or M±SD
Safety control

M±SD
t or F (p)
Scheffe ́́

Age (year)
≤25a

26~30b

31~35c

36~40d

≥41e

 31.5±6.70
 29 (20.6)
 48 (34.0)
 25 (17.7)
 22 (15.6)
 17 (12.1)

3.00±0.63
3.11±0.61
3.23±0.60
3.32±0.61
3.77±0.58

4.87
(＜.001)
a, b＜e

Gender Female
Male

135 (95.7)
 6 (4.3)

3.22±0.63
3.30±1.01

-0.20
(.843)

Marital status Unmarried
Married

 67 (47.5)
 74 (52.5)

3.11±0.64
3.34±0.63

2.14
(.033)

Religion Protest
Catholic
Buddhism 
None
Etc.

 37 (26.6)
12 (8.6)
12 (8.6)

 73 (52.5)
 7 (3.7)

3.35±0.62
3.41±0.53
2.91±0.72
3.15±0.64
3.60±0.77

2.98
(.100)

Educational background 3-year diplomaa

Open university/RN-BSN/Bachelorb

≥Master's degreec

 34 (24.1)
 71 (50.4)
 36 (25.5)

3.05±0.64
3.16±0.65
3.50±0.56

5.25
(.006)
a＜c

Clinical career (year)
≤3a

4~6b

7~9c

10~12d

≥13e

 8.84±6.70
 37 (26.2)
 25 (17.7)
 27 (19.1)
11 (7.8)

 41 (29.1)

3.16±0.69
2.95±0.59
3.16±0.56
3.03±0.53
3.53±0.61

4.17
(.003)
b＜e

Working department General warda

ICUb

OR/RRc

ERd

OPDe

 45 (32.1)
 29 (20.7)
 29 (20.7)
 17 (12.1)
 20 (14.3)

3.07±0.55
3.15±0.66
3.07±0.67
3.44±0.56
3.71±0.61

4.88
(＜.001)
a, c＜e

Position Staff nurse
Charge nurse

 77 (54.6)
 64 (45.4)

3.08±0.62
3.39±0.63

-2.94
(.004)

ICU=Intensive care unit; OR=Operation room; RR=Recovery room; ER=Emergency room; OPD=Out Patient department.

차의 정규 P-P 도표와 히스토그램), 잔차의 등분산성(산점도)

을 확인하였다. 또한 본 모형의 오차의 다중공선성의 문제를 

확인하기 위한 공차한계가 .31~.47로 1.0 이하였으며, Varian-

ce Inflation Factor (VIF)는 1.13~3.19로 나타나 회귀분석의 

기본가정이 모두 충족되었음을 확인하였다. 

회귀분석 결과, 안전통제감에 대한 간호사의 환자안전문화

와 팀워크의 각 하부영역, 임상경력을 투입한 모형의 설명력은 

약 37.1%로 나타났다(F=10.16, p<.001).

안전통제감에 상대적으로 큰 영향력을 가진 것은 환자안전

문화 영역의 의사소통(β=.27, p=.023), 일반적 특성인 임상경력

(β=.26, p<.001), 팀워크 인식 영역의 상호지지(β=.24 p=.042)

와 팀 리더십(β=.24, p=.018)이었다. 

논 의

본 연구는 간호사가 인식하는 환자안전문화와 팀워크에 따

른 간호사의 안전통제감을 알아보기 위하여 시도된 서술적 조

사연구로서, 간호사의 환자안전문화와 팀워크 인식, 임상경력

을 투입한 회귀모형은 간호사의 안전통제감에 대하여 약 37%

의 설명력을 보였다. 

직무통제란 근무환경과 업무활동, 업무활동에 따른 성과에 

대하여 개인이 인지하고 있는 능력을 말한다[9]. 본 연구에서 
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Table 2. Descriptive Data of Teamwork Perception, Patient Safety Culture, and Safety Control (N=141)

Variables Items M±SD

Patient safety
culture

Perception of patient safety culture within unit
Supervisor/Manager
Communication 
Overall 

3.07±0.35
3.43±0.55
3.31±0.54
3.17±0.36

Teamwork
perception

Team structure
Team leadership
Situation monitoring
Mutual support
Communication
Overall 

3.45±0.51
3.17±0.66
3.37±0.53
3.44±0.50
3.43±0.52
3.37±0.45

Safety control I am able to change unsafe nursing practice in clinical area 
I am able to modify work conditions in or to make them safer
I am able to perform the necessary activity to prevent an accident nursing intervention.
When I discover the unsafe behavior of colleagues, I am able to point out and change them 
I am able to perform nursing practice with keeping safe for patient and myself 
I well tend to wear protective equipments in concordance with regulation nursing practice
I am able to control myself to comply with a safety guideline in concordance with regulation
Overall

2.87±0.83
2.80±0.78
3.18±0.88
3.09±0.95
3.51±0.74
3.52±0.73
3.58±0.70
3.22±0.64

Table 3. Correlation between Study Variables (N=141)

Variables Categories
Safety control

r   p

General characteristics Clinical career .31 ＜.001

Patient safety culture Perception of patient safety culture within unit
Supervisor/manager
Communication 
Overall

.39

.31

.48

.46

＜.001
＜.001
＜.001
＜.001

Teamwork perception Team structure
Team leadership
Situation monitoring
Mutual support
Communication
Overall

.40

.26

.42

.47

.38

.46

＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001

Table 4. Regression Analysis for Variables Influencing Safety Control (Enter Method) (N=141)

Variables Categories B β t p

(Constant) .04  - 0.90 .929

Patient safety 
culture

Perception of patient safety culture within unit
Supervisor/manager
Communication 

.07

.09

.32

.04

.08

.27

0.41
0.83
2.30 

.676

.406

.023
R2=.41, Adj. R2=.37, F=10.16, p＜.001

Teamwork 
perception

Team structure
Team leadership
Situation monitoring
Mutual support
Communication

.10

.23

.21

.30

.02

.08

.24

.17

.24

.02

0.83
2.40
1.72
2.05
0.18

.406

.018

.087

.042

.842

Clinical career .02  .26 3.65 ＜.001
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간호사의 안전통제감은 나이와 임상경력이 높은 집단에서, 기

혼집단에서, 석사 이상의 학력 집단에서, 외래부서에서 높게 

나타났으며, 임상경력과 양의 상관관계를 보였다. 이러한 일반

적 특성들은 모두 임상경력과 연관된 변수들로서, 특히, 본 연

구의 경우 외래부서의 연구대상자들이 통계적으로 유의한 수

준으로 타 부서에 비하여 임상경력이 높은 특성을 보였다. 안전

통제감에 대한 회귀모형에서도 임상경력은 간호사의 안전통

제감에 두 번째로 큰 영향을 미친 변수로 나타났다. 이는 안전

통제감이 간호수행 시 환자의 안전을 보장할 수 있는 간호업무

를 수행하는 것에 대한 자신감과 안전에 대한 개인적 통제감[5]

이라는 정의적 측면과 관련이 있다. 또한 안전통제감은 과업완

수에 대한 부담과 같은 업무자체의 특징[7]에도 영향을 받으

며, 자신의 업무에 대한 경험과 업무에 대한 자신감에 영향을 

받는다[6]. 따라서 업무에 대한 자신감과 숙련도가 높은 경력

자일수록 자신의 업무에 대한 통제감이 높았다고 판단된다. 또

한, 환자안전은 개개인의 업무책임일 뿐 아니라 함께 일하는 

동료와의 협동, 다학제간의 협조가 동반되어야 하므로, 이와 

같은 복합적이고 복잡한 업무과정과 절차에 대한 경험과 이해

가 필요하다. 특히, 간호업무는 다학제적 전문가들과 협조해야 

하며, 여러 부서에 연관되어 있어, 이러한 간호업무의 복합적

인 특성에 대한 전반적인 이해가 저경력자보다 고경력자에게

서 유리하다[16]. 따라서, 간호사의 안전통제감을 긍정적으로 

강화하기 위해서는 간호사의 경력별로 차별화된 접근이 필요

하다고 판단할 수 있다. 일반적으로 신입간호사와 같은 저 경

력자는 자신의 업무에 대한 효능감이 낮고, 직면한 간호업무의 

특성과 관련 부서 및 다학제 전문가들에 대한 경험이 부족하다. 

따라서 이러한 저경력자들을 대상으로 이들의 안전통제감을 

높일 수 있는 중재가 우선 개발되어야 할 것이다. 

본 연구결과 안전통제감에 가장 큰 영향을 미친 요인은 환자

안전문화의 하부영역인 의사소통이었다. 이는 조직의 환자안

전문화가 안전통제감에 영향을 미친다고 제시한 선행연구

[5,8], 안전에 대한 의사소통이 간호사의 안전통제감에 영향을 

미친다는 선행연구[4]와 유사한 결과이다. 안전에 대한 의사소

통이란, 조직의 각 계층 모두가 조직의 안전에 대하여 공유된 

정보를 갖고, 서로 정보를 교환하는 과정을 의미하는 것으로

[10], 안전 관련 의사소통은 구성원의 안전행위에 직접적인 영

향을 준다[13]. 특히, 안전에 대한 의사소통은 다양한 직종과 

부서로 구분되어 있는 의료기관에서 안전에 대한 인식을 공유

하고, 상호 교환된 정보를 안전을 개선하는데 활용한다는 점에

서 매우 중요하다[1]. 특히, 구체적으로 안전을 증진하기 위한 

여러 중재를 제안하는 연구들도, 모든 구성원을 대상으로 하여 

안전에 대한 개방적인 의사소통을 핵심으로 하는 프로그램을 

제안하고 있으며[11,22]. 이러한 의사소통 개선이 안전사고의 

보고와 같은 긍정적인 안전행위를 강화한다는 결과를 보고하

였다[22]. 안전에 대한 의사소통은 환자의 안전에 관하여 무엇

인가 옳지 않거나 위험한 업무가 발행할 경우 이에 대하여 동료

나 상사에게 자유롭게 질문하거나 의견을 제시하는 것을 말한

다. 또한, 근접오류나 위해사건과 같은 사고가 발생하였을 때, 

이를 적절히 보고하며, 사고에 대하여 구성원들이 함께 공유하

며 사고의 재발을 막기 위한 논의에 적극적으로 참여하는 것을 

말한다[10]. 특히, 사고에 대하여 개방적으로 소통하며, 이에 

대한 대안을 함께 논의하는 것은 조직 내 학습을 도모함으로서, 

환자안전문화를 강화한다[1,2,11,22]. 그러나 Kim과 Bates 등

은 국내 100병상 이상의 99개 병원을 대상으로 한 연구에서, 발

생한 사고에 대한 조직 내 공유 시스템을 갖춘 곳은 3%에 그치

며, 국내의 보고시스템은 일선 구성원이 상부 혹은 기관장에게 

보고하는 일방향의 구조인 곳이 많아, 이에 대한 구성원간의 적

극적인 논의가 어렵다고 지적한 바 있다[23]. 따라서 간호사들

의 안전통제감을 고취하고, 안전이행을 강화하기 위해서는 보

다 적극적으로 안전에 대한 의사소통이 이루어질 수 있는 시스

템을 구축하는 것이 중요하다고 할 수 있다. 

또한, 간호사의 팀워크 인식의 하부 영역인 상호지지와 팀 

리더십도 안전통제감에 영향을 주는 요인으로 나타났다. 안전

통제감은 함께 근무하는 동료 및 조직으로부터의 지지에 영향

을 받는다[9]. 본 연구에서의 상호지지는 팀원 간의 업무수행

에 있어서 서로 협조하면서 필요시 서로의 역할을 지원하는 동

시에, 환자의 안전이나 주요 이슈에 대한 의견을 나누고 갈등

을 해결하는 것을 의미한다[20]. 팀원 사이의 협동과 협조는 팀

워크의 핵심요건으로서, Marks 등은 팀원사이의 지원활동을 

더 좋은 성과를 내기 위하여 서로를 코칭하고 피드백하는 행위, 

팀 구성원이 각자의 직무를 완료할 수 있도록 서로 돕는 행위, 

팀 구성원에게 과도한 업무가 발행하였을 때 이를 함께 도와 완

수하는 행위로 구분하였다[24]. 의료현장과 같이 급변하는 특

성을 가지고 있으면서, 동시에 인적요인에 의해 성과와 과오가 

크게 좌우되는 환경에서는 안전을 보장하기 위한 구성원간의 

지지와 지원이 매우 중요하다[13]. 이와 같은 상호지지는 직무

와 책임에 대한 이해, 구성원 간의 상호신뢰가 선행되어야 가능

하다[15]. 의료기관의 다학제적 특징에 기인하여, 팀 내의 수평

적인 상호지지에 대한 연구는 서로 다른 직종사이의 상호지지

에 관한 연구가 대다수이며, 팀 내 상호지지로서 간호사 간의 상

호지지에 대한 연구는 간호사들의 임상경력이나 직급의 위계적

인 구조에서 수직적인 상호지지로서 다루어지는 연구가 많다. 
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특히 병원 내 간호사간 부적절한 의사소통, 직종 내 억압, 부족한 

협동자세와 갈등해결의 어려움 등은 간호사의 임파워먼트를 제

한하고, 업무환경 개선을 저해함으로서, 환자안전은 물론 간호

사의 장기재직에 악영향을 준다[25]. Latham, Hogan, Ringl 

[25]은 이러한 문제에 대하여, 멘토-멘티의 파트너쉽 프로그램

이 팀워크를 증진하고, 각 부서내의 상호지지를 증진하고, 근

무환경을 변화시켜 간호사와 환자의 만족도에 영향을 준다고 

보고하였다. 또한 멘토-멘티 파트너쉽 프로그램은 낙상과 욕창

예방에 관련된 환자안전 결과를 개선하였으며, 간호사의 재직

의도에 긍정적인 영향을 주었다고 보고함으로서, 본 프로그램

이 간호사간의 상호존중과 지지를 강화할 수 있는 좋은 제도적 

방안이라고 제안하고 있다[25]. 한편 직종 간의 상호지지에 대

하여, McComb 등은 내과병동을 대상으로 환자안전을 위한 

팀워크와 협동에 있어서 의사와 간호사 사이의 상호신뢰에 대

한 인식이 다르며, 이는 안전을 저해하는 요소가 된다고 지적

하였다[26]. 특히 간호사 집단은 의사 집단에 비해 의사-간호사 

간의 협동과 지지에 대하여 부정적인 인식을 보이며[26,27], 이

와 같은 차이는 구성원간의 존중과 신뢰의 차이, 불균형한 권

력, 전문적 영역의 차이에 대한 이해부족, 업무 우선순위에 따

른 차이 등에 기인한다[27]. 따라서 이러한 직종 간 이해의 차이

를 줄이고, 의료환경과 학제간의 차이에도 환자안전이라는 공

동의 목표를 잘 인식하며, 직종간의 존중과 신뢰의 분위기를 

정착할 수 있는 중재가 제공되어야 할 것이다. 

팀워크 인식 중에서 상호지지와 함께 간호사의 안전통제감

에 영향을 준 요인은 팀 리더십이었다. 이는 그룹 수준의 팀 리

더십이 안전기준의 이행, 안전활동에의 참여와 같은 개인수준

의 안전행위에 직접적인 영향을 미친다는 선행연구결과와 유

사한 것이다[29]. 팀 리더십은 부서나 조직의 안전문화를 매개

로 하거나[28], 직접적인 영향력을 발휘함으로서[30] 개인의 

안전행위에 영향을 미친다. 팀 리더십은 문제해결을 촉진하고, 

기대되는 성과와 수용가능한 상호작용을 규정함으로서 팀원

들이 팀의 성과에 기여할 수 있도록 조정하며, 중요한 정보를 

수집하고 평가하는 역할을 한다. 또한 팀원 간의 역할을 명확하

게 하고, 회의를 소집하여 필요한 피드백을 제공함으로서, 팀

의 구성원들이 올바른 역할을 수행하도록 한다[15]. 그러나 팀 

리더십은 지시적인 일방향의 것이 아니며, 또한 리더 개인의 

역량에만 기인하는 것도 아니다[15]. 의료현장은 시간이 촉박

하고 팀원간 논의의 기회가 제한적인 상황이 많으며, 다양한 

직종과 학제적 배경을 가진 전문가들로 구성되므로, 팀원들 간

의 인지적인 차이가 존재하기 때문이다. 이와 같은 팀 내의 학

문적, 전문적 차이를 개선하고 팀원사이의 공유된 인식을 강화

하는 것은 팀 리더십의 중요한 요건이다[13,19,26]. 이와 같은 

공유된 인식의 강화로서, 팀 리더십에서 중요한 것이 팀에 적

합한 공유정신모형(shared mental model)을 창조하고 유지

하는 것이다[15,19]. 공유정신모형이란, 팀 구성원이 공유하는 

인지체계를 말하는 것으로서, 이를 통하여, 팀원들은 업무 중 

직면한 상황에 대하여 팀의 목표와 직무의 특성에 따라 유사하

게 상황을 분석하고 이해하여, 자신이나 팀원의 행위를 예상할 

수 있게 된다[19]. 이러한 팀 내 공유정신모형의 개선은 체계적

인 교육을 통해 팀 내의 직종간의 인식의 차이를 줄이고, 협업

에 필요한 직종 간의 이해를 강화함으로서 이루어질 수 있으며, 

다학제 팀 구성원 사이에서도 명확하게 활용될 수 있는 구조적

인 의사소통 프로토콜을 적용하는 등의 중재 통하여 실무에 적

용될 수 있다[19]. 특히, 구조화된 의사소통 방법[30]은 각 전문

직종 사이에 환자의 상태와 위험요인, 중요한 고려요소에 대한 

표준화된 사고틀을 제공함으로서, 직종과 학제사이의 차이를 

넘어서는데 효과적인 중재로 활용될 수 있다고 제안되었다. 

 이상의 연구결과, 간호사의 안전통제감을 강화할 수 있는 

중재를 개발할 경우, 임상경력에 따른 차별화된 전략이 필요하

며, 환자안전에 대한 개방적인 의사소통을 활발히 하는 중재가 

필요하다. 또한, 팀워크의 측면에서, 각기 다른 직종과 학제를 

배경으로 한 의료팀의 공유정신모델을 강화할 수 있는 팀 리더

십을 개발하고, 상호신뢰와 지지를 강화하는 교육과 체계적인 

의사소통 도구의 활용이 될 수 있다는 제언을 도출 할 수 있다. 

이상에서 본 연구는 임상현장에서의 안전통제감을 강화하는 

중재개발의 기초자료를 제공하였다는 의의가 있다. 그러나 다

음과 같은 제한점도 가진다. 

첫째, 본 연구는 일개 대학병원만을 대상으로 하였으므로 연

구의 외적타당도가 낮다는 단점을 가지고 있다. 따라서 후속연

구는 이러한 외적 타당도를 개선할 수 있도록 다양한 임상현장

에서 근무하는 간호사를 대상으로 시행되어야 할 것이다. 

둘째, 본 연구는 연구설계상 횡단적 조사연구로 시행되었으

므로, 변수들 사이의 인관관계를 제시할 수 없으며, 변수사이

의 관련성도 반대일 수 있다는 제한을 갖는다. 따라서 추후에

는 종단적 연구설계를 통해, 변수간의 인과관계 및 관련성을 

명확히 하는 연구가 후속되어야 한다. 

셋째, 연구는 간호사의 안전통제감에 있어서 팀워크의 중요

성을 제시한 반면, 임상현장에서의 다양한 학제와 직종을 대상

으로 하지 못하고, 단일 간호사 직종을 대상으로 하였으므로, 

추후에는 직종 사이의 팀워크의 인식의 차이를 확인하고, 이러

한 차이가 안전통제감에 미치는 영향을 규명할 수 있도록 설계

되어야 할 것이다. 
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간호사가 인식하는 환자안전문화와 팀워크에 따른 간호사의 안전통제감

마지막으로, 본 연구의 결과, 간호사의 임상경력이 간호사

의 안전통제감에 영향을 주는 요인으로 확인되었으나, 임상경

력은 대표적인 일반적 특성으로서 안전통제감은 물론 의사소

통, 팀워크 역량과 같은 주요 변수의 조절변수로 작용할 수 있

는 가능성을 가진다. 또한, 앞서 논의한 공유정신모형이나 상

호지지와 같은 변수에도 성숙의 요건으로 작용할 수 있다. 이에 

대하여, 임상경력과 상관성이 있는 다른 일반적 특성을 배재하

고 임상경력만을 회귀모형에 투입하고, 회귀모형의 기본가정

을 확인 한 후 통계적인 결과를 제시하였지만, 이것만으로는 임

상경력이 안전통제감에 직접적인 영향을 준 변수라고 추론하

기 어렵다. 따라서 추후연구에서는 간호사의 안전통제감에 영

향을 줄 수 있는 매개변수나 조절변수에 대한 체계적인 고찰과 

탐색을 바탕으로 좀 더 민감한 연구변수들이 고려되어야 할 것

이며, 이로서 안전통제감에 대한 설명력을 더욱 증진할 수 있는 

모형이 제시되어야 할 것이다. 

결 론

본 연구는 간호사가 인식하는 환자안전문화와 팀워크에 따

른 간호사의 안전통제감을 알아보기 위하여 시도된 연구로서, 

간호사의 환자안전문화와 팀워크 인식, 임상경력을 투입한 회

귀모형은 간호사의 안전통제감에 대하여 약 37%의 설명력을 

보였다. 따라서 간호사의 안전통제감을 증진하기 위해서는 환

자안전문화는 물론 팀워크를 개선할 수 있는 중재가 필요하며, 

임상경력을 고려한 차별화된 전략이 설계되어야 한다. 
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