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Factors that Impact on Safety Activities of Personnels in Oriental 

Medicine Hospital of University
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Purposes : The purpose of this study is to identify factors that have effects on safety activities of hospital personnels by 
investigating causality between patient safety culture, job stress, safety system and safety activities of faculty and staff member who 
are working for oriental medicine hospital of university.

Methodology : The subjects were 246 employees working in 4 oriental medicine hospitals of university in Daejeon and 
Chungcheongnam-do. The data were collected from January 16 to January 25, 2017 using a structured questionnaire. For data 
analysis, descriptive statistics, Pearson correlation coefficient, t-test, ANOVA and Duncan test with SPSS 22.0 were used.

Findings : The activity score for patient safety of faculty and staff member, who were experienced at job training program after 
joining a company and regular training course for qualification or license, was meaningfully higher  than that of group who had no job 
training experience.

The result indicated that the higher there is level of safety culture and safety system and the lower there is work stress, the more 
the activity has positive effect on patient safety.

The level score of awareness for safety culture of faculty and staff member in C hospital, which is facing  financial crisis in business 
circumstances recently, showed  average value of 3.29. It was significantly lower than that of the other three hospital. Also, The activity 
score for patient safety was markedly lower than that of the other three hospital. This result become interested in the process of linking 
non-financial performance and financial performance. 

The level score of safety activity in A hospital which obtained healthcare accreditation was remarkably higher than that of the other 
three hospital which didn't certify healthcare accreditation.

Pratical Implications : Subjects about Q.I or patient's experience management must be included in curriculum of Oriental medicine. It 
is necessary to get the effect of job training program for faculty and staff member through the process of preparation for obtaining 
healthcare accreditation.

When the hospital director is appointed, it must be considered that he/she has the ability to attach importance to analysis and 
management of the factors creating safety accident, and has business mindset for healthcare delivery of customer- centricity.

This research showed that financial performance of hospital, which of business environment is favorable; located in metropolitan 
city and having large scale of hospital and quality of residence rating but low-level of safety culture and safety activity, was lower than 
that of general hospital situated in small and medium-sized cities. More research needs to be done for answering this result.
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Ⅰ. 서     론
 

최근 연이어 발생한 300여명의 소중한 생명을 잃은 세

월호 침몰사고, 서울 지하철 추돌사고, 경기도 일산 고양

종합터미널 화재사고 등을 계기로 안전문제에 관한 사회

적 관심이 증대되었다. 의료분야에 있어서는 전 국민을 

두려움에 빠지게 한 메르스, 지카 바이러스 등과 같은 감

염문제를 비롯하여 21명의 환자가 사망한 전남 장성의 H 

요양병원 화재사고와 국립경찰병원 황산유출 사고 등이 

발생하면서 그 관심이 더욱 고조되었다.

이에 더하여 새로 제정된 환자안전법이 시행에 들어갔

고[1], 상급종합병원 및 500병상 이상 종합병원을 대상으

로 하는 환자경험 평가제도의 시행을 앞두고[2] 환자 및 

직원의 안전관리 문제는 병원경영의 새로운 성과 과제로 

등장하게 되었다.

병원이나 의료조직 내에서 발생되는 안전사고란 환자

에게 불필요한 위해를 끼쳤거나 끼칠 가능성이 있는 사건

이나 상황을 말하는데[3], 서비스 제공 절차가 복잡하고 

여러 직종의 담당자가 업무과정에 참여하는 의료 조직 내

에서 일어나는 안전사고는 의료서비스의 질을 저하시키는 

가장 중요한 요인으로 꼽을 수 있다[4]. 

과거에는 환자안전 사고의 주된 원인은 의료진의 의료

과오이기 때문에 의사의 진단과 처방, 처치에 최선을 다

하면 된다는 인식이 지배적이었으나, 폐결핵을 앓는 대학

병원 간호사에 의한 입원 중인 신생아 감염사례와 주사기 

재사용에 따른 C형 간염환자의 집단적 발생, 다른 환자가 

준 음식을 먹고 환자가 사망한 사건에 대해 간병인 교육 

부실을 이유로 병원에 배상 책임을 묻는 법원의 판결 등

의 사례를 통해 이제는 진료 과정뿐 아니라 의료조직의 

업무전반에 걸쳐 안전관리가 강화되어야 한다는 공감대가 

폭넓게 형성되고 있다. 

Kim et al.[5]에 따르면 환자안전 사고는 의료인 개인

보다는 조직 내 결함 때문에 발생하는 경우가 더 많으므

로 이를 해결하기 위해서 Feng et al.[6]은 환자안전 사

고에 대해 개방적인 논의가 이루어 질 수 있는 환자안전 

문화의 조성이 무엇보다도 중요한 환자안전관리 활동의 

첫 단계라고 주장하였다. 따라서 병원에 있어 환자안전관

리 활동은 병원에 내원한 환자의 진료 중 일어나거나 일

어날 수 있는 안전사고의 문제점을 발췌하여 관련된 업무

절차를 개선하고 사고방지를 위한 예방활동이 되어야[7] 

하므로 의사의 진료행위 뿐 아니라 직원, 시설 및 환자관

리 전반에 걸쳐 안전의식을 확산하고 업무과정에 적용되

는 관리 지침을 수립, 준수하는 구체적 활동으로 구현되

어야 한다.

지금까지 수행된 환자안전 활동에 관한 연구는 대부분 

양방병원에 근무하는 의사와 간호사 등을 대상으로 수행

되어 왔는데, Cho & Yang[8]은 의료기관의 환자안전문

화 인식과 환자안전관리 활동을 심도 있게 연구하기 위해

서는 대상 의료인의 범위와 관련요인을 확대할 필요가 있

으며, 최근 동향을 반영한 도구를 사용하는 것이 필요하

다고 주장한다.

따라서 한의사 개인이 가내수공업 생산 방식으로 서비

스를 제공하는 한의원에서 다수의 입원환자를 대상으로 

서비스를 제공하는 생산공정 방식으로 진화된 한방병원의 

서비스 질과 경영성과를 높이기 위해서는 한방병원 구성

원의 환자안전 활동에 영향을 미치는 요인을 연구하는 것

은 의미가 크다고 할 수 있다. 

본 연구를 통해 규명하고자 하는 구체적 목표는 다음과 

같다.

첫째, 연구대상자의 일반적 특성과 그에 따른 안전문화 

및 안전 활동 수준의 차이를 분석한다.

둘째, 안전문화, 직무스트레스, 안전시스템 및 안전 활

동의 상관관계를 규명한다.

셋째, 의료기관 인증 여부에 따른 단위 병원의 안전 활

동 차이를 분석한다.

넷째, 안전 활동에 영향을 미치는 하위 변수를 구체적

으로 파악한다.

Ⅱ. 이론적 배경

1.�환자안전 활동

 

안전 활동에 관한 사전적 의미는 불완전한 상태와 불안

정적인 행동으로부터 불시에 발생하는 사고를 예방하기 

위한 일련의 직·간접적 활동을 말하며, WHO[9]는 의료

를 제공하는 과정에서 일어날 수 있는 위험요인을 제거하

거나 위험에 노출되는 환경의 범위를 최소한으로 축소하

는 것이라 정의하였다. 

우리나라 의료기관 내에서 발생하는 사고 중 안전관리 
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소홀에 기인한 사고는 52.7%로 가장 큰 비중을 차지하는 

것으로 알려져 있다.[10] 따라서 의료사고를 포함한 각종 

오류의 발생을 예방하고 감소시키며, 재발을 방지하려는 

환자안전 관리활동의 목적을 달성하기 위한 전략은 병원

의 업무절차 개선, 정보시스템 구축, 지침이나 가이드라

인 개발 및 보급, 직원교육, 시설, 인력, 장비에 대한 적

절한 지원 등으로 구체화된다고 할 수 있다[11]. 

미국의 의료기관 신임합동위원회(JCAHO : Joint 

Commission on Accreditation of Health Organization)

는 환자안전 관리활동 목표로 환자확인의 정확성 향상, 

병원감염의 위험감소, 정확하고 안전한 투약, 낙상으로 

인한 환자의 손상위험 감소, 욕창 예방, 약물사용의 안전

성 향상, 진료과정에 환자와 가족의 능동적 참여 지원 등 

14개 항목을 제시하였다[12]. 또한 JCI(Joint Commission 

International)는 2003년부터 환자 안전과 양질의 진료

를 제공하기 위해 14개의 환자안전 목표와 6개 국제환자 

안전 목표를 제시하고 해마다 갱신하고 있다. 국제 환자

안전 목표는 정확한 환자확인, 의사소통의 효과적 개선, 

고위험 투약의 안전수준 개선, 의료관련 감염 위험의 감

소 및 낙상으로 인한 위험 등 때문에 나타나는 3W 

(wrong-site, wrong-patient, wrong-procedure)의 

배제 등을 포함하고 있다[13]. 이러한 기준들은 국내 의

료기관 평가에도 적용되고 있으며 2004년 도입된 의료기

관 평가제도와 2007년 2주기 평가를 거쳐 2010년 의료

기관 인증제로 전환되면서 환자안전과 의료의 질 향상에 

관한 관심이 증가하게 되었다.

환자안전 관리활동에 대한 선행연구를 보면 Davenport 

et al.[14]은 의사소통의 형태나 협조의 정도 등을 환자안

전 활동에 영향을 미치는 요인으로 꼽았고, Cho & 

Yang[8]은 직책을 비롯하여 의사소통의 절차, 전반적 환

자안전도 평가, 직속상관·관리자의 안전에 대한 인식 및 

사고에 대한 보고빈도를 영향요인으로 구별하였으며, 

Choi et al.[15]은 안전교육 횟수, 근무환경, 직속상관이

나 관리자에 의해 영향을 받는다고 주장하였다. 

이밖에 국내 학자들에 의해 수행된 환자안전 활동 요인

에 관한 연구는 대부분 환자안전문화에 관한 인식수준이 

높을수록 환자안전 활동도 활발하다는 결과를 중심으로 

직무만족도, 소진, 조직몰입 등의 영향력을 분석한 내용

이었으며 연구대상은 주로 종합병원과 대학병원, 지방의

료원 등의 기관이었고, 직종별로는 주로 간호사를 연구 

대상으로 하고 있다[16].

이처럼, 연구대상의 운영주체, 직종 또는 수술실이나 

인공신장실 등과 같은 특정 업무 및 전문 진료과목 등에 

따라 환자안전 활동에 미치는 영향요인은 다양하게 제시

되고 있다.

환자안전 관리활동에 영향을 미치는 요인을 연구하기 

위해 미국 AHRQ(The Agency for Healthcare Research 

and Quality)는 환자안전에 관한 병원의 조직과 문화에 

대한 의료인들의 인식을 조사하기 위해 Hospital Survey 

of Patient Safety Culture 69개 문항을 개발한데 이어 

미국전역의 21개 병원에 근무하는 1400명 이상의 병원종

사자들을 대상으로 파일럿 조사를 시행하여 낙상, 대상자

교육, 감염, 소방분야에 관한 44개 문항으로 재구성한 

Hospital Survey on Patient Safety Culture(AHRQ, 

2004)를 공개하였다[17].

국내연구도 대부분 이를 바탕으로 수행되고 있는데, 한

방병원에 있어 낙상, 대상자 교육 및 소방분야의 환자안

전 관리활동은 양방병원과 큰 차이가 없지만, 한방병원의 

진료방식은 양방병원에 비해 수술이나 마취, 특수검사 등

과 같은 침습행위가 적고, 뜸이나 침 치료 시 화상사고가 

발생할 가능성이 크기 때문에 감염방지 활동을 화상예방 

활동으로 대체하는 것이 바람직할 것으로 판단된다.

2.�환자안전 문화

Kizer[18]는 환자안전 문화란 환자안전을 극대화하기 위

한 가치, 공동의 믿음, 지속적 탐구를 바탕으로 한 개인 및 

조직의 행동이라 규정하였다. Meterko[19]는 환자안전 문

화를 조성하기 위해서는 원활한 의사소통, 효과적 공조와 

협조체제의 필요성을 주장하였고 Nieva & Sorra[20]는 의

료서비스 조직 내부의 위해사건을 감소시키기 위해서는 최

신 기술과 장비, 컴퓨터 및 소프트웨어 등 첨단 정보 시스

템의 구축보다는 환자안전을 강조하는 리더십, 조직 내 협

조체계, 의료과오에 대한 의사소통의 개방성 등을 골자로 

한 안전 문화가 기반이 되어야 한다고 주장한 바, 이를 종

합하면 안전 문화가 기반이 된 의료서비스가 제공될 때 환

자 안전은 보장될 수 있음을 알 수 있다[21]. 

Kim et al.[22]은 연구대상인 간호사의 환자안전 문화 

인식 수준은 중간 정도이고, 의료과오 보고 체계에 대한 

인식이 가장 낮은 요인이라 분석하였으며 Choi & 



병원경영학회지 제22권 제3호

64

Lee[23]는 병원 종사자의 환자안전 문화에 대한 인식을 

저하시키는 요인은 의료과오 보고에 따른 처벌과 과오로 

인한 부끄러움의 문화라고 지적하면서 문제 해결 중심의 

보고를 위한 시스템적 지원과 경영진의 리더십이 필수적

이라고 보고하였다.

3.�직무 스트레스

Cooper & Marshall[24]은 부정적 환경적 요인이나 

과도한 직무, 역할의 갈등이나 모호성 등과 같이 직무와 

관련된 사항 등을 직무스트레스라고 정의하였는데, 병원

조직은 의료인들이 다양한 직종의 종사자들과 상호작용하

며 환자들에게 전문적인 의료서비스를 제공하는 업무적 

특성 때문에 다른 조직보다 상대적으로 직무스트레스가 

높다고 알려져 있다[25]. Gedrgopouls & Tannenbaun 

[26]은 직무스트레스는 조직유효성에 유의한 영향을 미치

고, Kim[27]은 직무스트레스가 업무성과에 영향을 미친다

고 주장하였으며 Zhao Na.[28]는 스트레스에 노출되면 

개인의 신체적, 정신적 건강상태에 심각한 영향을 미칠 뿐

만 아니라 스트레스를 이기지 못하면 소진되거나 업무 및 

조직에 생산성 감소 등과 같은 부정적인 영향을 미치게 되

므로 이에 대한 적극적인 관리가 필요하다고 주장하였다.

따라서 조직의 업무와 관련된 모든 직무를 통해 조직구

성원이 구체적으로 성취하는 직무성과[29]의 중요성을 강

조하고 더 큰 직무성과를 요구하는 의료환경의 급격한 변

화와 경쟁의 가속화는 환자만족을 위한 보다 나은 의료서

비스를 요구하게 되어 의료인의 직무스트레스를 가중시킨

다는 Kim et al.[30]의 주장을 감안할 때, 안전문화가 강

조되는 근무환경으로의 변화는 병원 구성원의 직무 스트

레스에 영향을 줄 것으로 볼 수 있다. 

4.�안전관리 시스템

안전시스템(safety-system)이란 우연하고도 급작하게 

발생할 수 있는 사고를 통제하거나 사전에 방지하기 위해 

인위적으로 설치한 장치 또는 절차로, 안전시스템이 기반

이 된 원활한 의사소통 기능과 효과적인 협조체계가 가동

되면 구성원의 사기가 높아지고 직무만족도, 효율성 및 

안전성이 제고되어 궁극적으로 환자만족도가 향상되는 기

전을 지닌다[21]. 따라서 업무수행과 인적 자원 관리측면

에서 안전관리 시스템은 구성원의 특성을 이해하고 적절

한 배치를 통해 개인을 동기부여 할 수 있는 조직체계와 

업무분장을 구성요소로 한다[31]. 시설과 장비 측면에서

의 안전관리 시스템은 최초 부지선정이나 매입 또는 설계

를 시작할 때부터 특수목적을 가진 병원의 특성을 고려하

는 동시에 안전의식을 실천하는 것이 병원, 환자, 직장동

료, 가족 그리고 본인의 복리증진에 있어서 중요하다는 

것을 판단하는 가치적·정서적 요소가 바탕이 되어야 한

다[32]. 또한 안전관리 시스템은 평상시 안전교육이나 훈

련에 의해서 조성되는 후천적·습관적 과정에 의해 형성

되기 때문에 쉽게 이해되고 실천할 수 있도록 안전교육이 

시행되어야 한다[33].

Ⅲ. 연구방법 및 연구목표, 

1.�연구대상 및 자료수집 방법

 

본 연구를 시행하기 전에 D대학 부속 A병원의 의사와 

간호사 35명을 대상으로 안전시스템과 직무 스트레스를 

매개변수로 하는 연구모형에 따라 파이럿 테스트를 수행

한 바, 유의미한 결과를 얻었기에 IRB 승인을 받아 D대

학 산하 4개 부속병원 경영관리부장과 총무팀장에게 협조

를 구하고 2017년 1월 16일부터 2017년 1월 25일까지 

각 병원에 근무하고 있는 정규직 교직원 전원을 대상으로 

구조화된 설문지를 배포하고 자기평가 기입법(self- 

administration method)에 따라 응답하게 하였다.

설문지는 <표 1>에 제시된 정규직 교직원 전원에게 총 

280부를 배부, 274부가 회수되어 회수율은 98%였으며, 무

효응답에 해당되는 설문지 28부(누락 2부, 불성실 26부)를 

제외하고 총 246부를 최종분석에 이용하였다. 정규직 전원

을 설문 대상으로 한 이유는 일부 직종의 경우 병원별로 정

규직원이 1~2명인 경우도 있어 표본추출이 용이하지 않았

고, 비정규 교직원은 근무기간이 짧기 때문에 해당 병원의 

현실을 정확히 파악하지 못할 가능성이 클 뿐 아니라 응답내

용에 따라 자신에 대한 평가나 거취에 영향이 있을지 모른다

는 심적 부담이 작용할 우려가 있다고 판단하였기 때문이다. 

본 연구는 D대학교 생명윤리심의위원회(Institutional Review 

Board [IRB])의 승인(승인번호: 1040647 – 201606 – HR 

– 009 - 03)을 받아 진행하였다.
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<표 1> 연구대상 기관의 일반 현황(General characteristics of the institutions)

구분 병상 
정규직 

교직원 수
인증 
여부

2016 일평균 환자수 전년대비 
진료수익 증감율

수련등급 소재지
외래 입원

A 132 120 0 334 107 13.8% 전문수련 광역시

B 50 32 × 117 32 4.4% 일반수련 중ㆍ소 도시

C 70 54 × 160 33 -3.8% 전문수련 광역시

D 98 74 × 263 78 11.3% 전문수련 중ㆍ소 도시

<표 2> 변수 및 측정 항목(Variable and measurement items)

변수 및 측정 항목 출처

환자안전문화 

전반적인 인식(A) 4문항
조직학습(B) 3문항 

부서 직원의 팀워크(C) 4문항
의사소통 개방성(D) 3문항

직속상관(E)

AHRQ, 2004, Kim[17]
Lee [32]

직무스트레스

역할모호성(A) 7문항
역할 과부하(B) 6문항

책임 (C) 5문항
업무 지시 및 분위기(D) 4문항

Zhao Na.[28]

안전 시스템
경영(관리)자 정책추진 일관성(A) 2문항

부서 간 협조(B) 4문항
부서 간 환자이송 정보 교환(C) 3문항 

AHRQ, 2004, Kim[17]
Lee [32]

환자 안전 관리 활동

낙상(A) 4문항
대상자 교육(B) 4문항
감염 및 화상(C) 4문항

소방(D) 4문항

AHRQ, 2004, Kim[17]
Lee [32]

2.�자료분석

본 연구를 위해 수집된 자료는 spss 22.0을 이용하여 

대상자의 일반적 특성 및 연구 변수는 서술적 통계를 이

용하였고, 대상자의 일반적 특성에 따른 안전 문화의 인

식 수준과 안전 활동의 차이를 파악하기 위해 T-test와 

ANOVA 및 Duncan 사후검정을 통해 비교 분석하였다. 

연구도구의 신뢰도를 파악하기 위해 Cronbachʼs-α 계

수를 산출하였고 각 변수들의 관련성을 알아보기 위해 

Pearsonʼs Correlation Coefficient를 이용하였다.

3.�변수의 조작적 정의와 측정도구

이 연구를 위해 사용된 4가지 변수는 <표 2>의 내용과 

같이 선행 연구에서 사용한 측정항목을 사용하였는데, 환

자안전문화, 안전시스템 및 환자안전관리 활동 등의 변

수에 관한 설문은 Hospital Survey on Patient Safety 

Culture(AHRQ, 2004)를 Lee[32]가 수정 보완한 도

구를 본 연구에서 사용하였고 직무스트레스는 Zhao 

Na[28]의 연구도구를 사용하였다.

Lee [32]의 연구에서 환자 안전문화의 Cronbach-α 

계수는 0.703, 안전시스템이 0.731, 안전 활동은 0.965 

으로 신뢰성이 확보되었으며, 왜도의 절대값이 3.0보다 

큰 값이 없었고, 첨도의 절대값은 10보다 큰 값이 없는 

결과를 근거로 상하와 좌우대칭 분포를 이뤄 관련변인의 

정규성을 입증하였다. 

직무스트레스에 관한 역할모호성, 과업중요성, 역할과

부하, 역할갈등 등 총 4개 요인의 Cronbach's-α는 

0.720∼0.877로 신뢰성이 확보되었고, 요인 적재값이 

0.5이상의 변수만 선정하여 분석한 결과, 전체 분산의 
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65%이상 설명되어 타당성도 확인하였다[28].

각 변수의 항목은 ʻ전혀 그렇지 않다 1점ʼ에서 ʻ매우 그렇

다 5점ʼ까지 등간척도를 사용하여 점수가 높을수록 환자안전

에 관한 인식과 직무 스트레스 수준이 높고 안전 시스템의 

효과성은 크고 안전관리 활동이 활발하다는 것을 의미한다.

1) 환자안전문화 

환자안전문화는 전반적인 인식(A) 4문항, 조직학습(B) 3

문항, 부서 직원의 팀워크(C) 4문항, 의사소통 개방성(D) 3

문항, 직속상관(E) 4문항 등 총 18문항으로 구성하였다. 

본 연구에서 환자안전 문화의 Cronbachʼs-α는 

0.852이었다.

2) 직무 스트레스

선행 연구에서 하위요인으로 제시된 역할모호성(A) 7

문항, 역할 과부하(B) 6문항, 책임 (C) 5문항, 업무 지시 

및 분위기(D) 4문항 등 총 22개 문항으로 구성하였다.  

직무 스트레스의 Cronbachʼs-α값은 0.482로 낮았지

만 C(책임) 문항의 상관관계가 음수이고 이것을 제외하면 

직무스트레스의 Cronbachʼs-α값은 0.78로 높아지므로 

이를 제외하고 분석하였다. 

3) 안전 시스템

경영(관리)자 정책추진 일관성(A) 2문항, 부서 간 협조

(B) 4문항, 부서 간 환자이송 정보 교환(C) 3문항 등 9개 

문항으로 구성하였고 안전 시스템의 Cronbachʼs-α는 

0.807이었다.

4) 환자안전 관리 활동 

환자안전 관리활동은 낙상(A) 4문항, 대상자 교육(B)

에 관한 4문항, 감염 및 화상(C)에 관한 내용 4문항, 소방

(D) 4문항 등 총 16문항으로 구성하였다.

환자 안전 관리활동의 Cronbachʼs-α는 0.803이었

는데, D(소방) 문항의 상관관계가 0.5이하이고 이를 제

외하면 Cronbachʼs-α값이 0.042 증가하는 점을 고

려하여 본 연구에서 제외하기로 하였는데, 이는 병원 

간호사의 감염관리 활동은 활발하게 이루어지고 있는 

반면, 소방분야의 활동이 가장 미약하다는 Park[34]의 

연구결과처럼 병원 근무자는 의료서비스에는 관심이 

크지만 아직은 화재를 비롯한 관리 분야의 환자 안전 

문제에 까지 관심이 확장되지는 못한 결과 때문이라고 

판단된다. 

<표 3> 측정변수의 신뢰성 분석(Reliability analysis of variables)

구     분　
 삭제된 경우 
척도 평균

삭제된 경우 
척도분산

수정된 항목 -
전체 상관관계

삭제된 경우  
Cronbach α

Cronbach-α

안전
문화

A. 전반적 인식 14.4268 5.403 .690 .814

.852

B. 조직학습 14.2950 5.477 .696 .813

C. 부서 내 팀워크 14.1591 5.422 .666 .821

D. 의사소통 개방성 14.7437 5.361 .679 .818

E. 직속상관 14.0363 6.183 .595 .839

직무
스트레스

A. 역할 모호성 9.1388 1.943 .348 .352

.482
B. 역할 과부하 8.4838 1.336 .604 .021

C. 책임 7.6603 2.930 -.198 .780

D. 업무 지시 및 분위기 8.6868 1.529 .557 .119

안전
시스템

A. 경영(관리)자 정책추진 일관성 6.9459 1.715 .680 .713

.807B. 부서 간 협조 6.7640 1.969 .683 .710

C. 부서 간 환자정보 교환 6.9052 2.059 .610 .780

안전
활동

A. 낙상 11.6849 3.452 .625 .753

.803
B. 대상자 교육 11.6324 3.412 .711 .720

C. 감염, 화상 11.9685 3.058 .726 .700
D. 소방 12.0021 3.092 .484 .845
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<표 4> 일반적 특성에 따른 안전문화, 안전 활동 인식 수준
(Perception of safety culture and safety activity by General characteristics)  

(n=246)

특성 구분 n(%)
안전문화 안전활동

M(SD) t/F p Duncan M(SD) t/F p Duncan

병원

A 115(46.7) 3.61(.56)

6.902 .000***
a,c,d ˂ b, 

c  ˂ a,d

4.09(.59)

6.122 .001** c ˂ a,b,d
B 30(12.2) 3.91(.55) 4.00(.44)

C 38(15.4) 3.29(.51) 3.62(.57)

D 63(25.6) 3.52(.59) 4.03(.57)

성별
남 87(35.4) 3.56(.55)

-0.244 .808
3.78(.57)

-4.509 .000***
여 159(64.6) 3.58(.60) 4.10(.57)

연령

20~30 53(21.6) 3.40(.68)

3.154 .026* a ˂ c,d
3.85(.59)

2.344 .074 -
30~40 69(28.2) 3.52(.61) 4.07(.48)

40~50 99(40.4) 3.68(.52) 4.05(.66)

50세 이상 24(9.8) 3.70(.41) 3.83(.47)

교육
수준

고졸 27(11) 3.62(.60)

1.413 .240 -

4.21(.63)

2.09 .102 -
전문대졸 43(17.5) 3.54(.61) 3.87(.68)

대졸 99(40.2) 3.50(.59) 3.95(.59)

대학원이상 77(31.3) 3.68(.54) 4.03(.50)

결혼
상태

기혼 153(62.4) 3.67(.52)
3.226 .001**

4.04(.61)
1.4 .163

미혼 92(37.6) 3.42(.64) 3.93(.53)

직종 및 
직위

(a) 교수 24(9.8) 3.80(.52)

3.284 .001**
c,j ˂ a,b,d

e,i ˂ b

4.05(.41)

7.979 .000***

c,g,i ˂ d,e,f

h,j ˂ d,e

b ˂ d

(b) 임상강사 6(2.4) 4.06(.34) 4.01(.35)

(c) 수련의 48(19.5) 3.27(.60) 3.78(.50)

(d) 간호 팀ㆍ부장 7(2.8) 3.95(.21) 4.62(.49)

(e) 간호사 42(17.1) 3.57(.65) 4.40(.43)

(f) 간호조무사 31(12.6) 3.70(.56) 4.24(.55)

(g) 행정직 38(15.4) 3.66(.41) 3.64(.59)

(h) 의료기사 등 24(9.8) 3.60(.63) 3.82(.60)

(i) 기술&기능직 19(7.7) 3.50(.55) 3.72(.59)

(j) 기타 7(2.8) 3.31(.65) 3.95(.71)

근무
경력

5년 미만 78(31.7) 3.43(.62)

2.498 .06 -

3.87(.53)

1.842 .140 -
5년 ~ 10년 44(17.9) 3.60(.57) 4.08(.55)

10년 ~ 20년 54(22) 3.63(.63) 4.07(.54)

20년 이상 70(28.5) 3.68(.48) 4.01(.69)

정규
교육
경험

(a) 1과목 이상 82(34.2) 3.62(.54)

1.913 .128 -

4.09(.53)

3.678 .013* d ˂ a,b,c
(b) 1~2 장 21(8.8) 3.75(.53) 4.03(.55)

(c) 강의 중 언급 74(30.8) 3.59(.64) 4.04(.59)

(d) 없음 63(26.3) 3.44(.59) 3.78(.60)

직무
교육
경험

(a) 1~2 회 106(43.4) 3.61(.56)

2.047 .108 -

3.98(.60)

3.935 .009** d ˂ b, c
(b) 3~4 회 44(18) 3.67(.56) 4.14(.59)

(c) 5회 이상 28(11.5) 3.67(.65) 4.17(.53)

(d) 없음 66(27) 3.43(.60) 3.81(.54)

*p˂.05 **p˂.01 ***p .˂001
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Ⅳ. 연구결과
 

1.�연구대상자의 일반적 특성과 환자안전문화와

안전 활동의 차이

연구대상자의 일반적 특성과 일반적 특성에 따른 안전

문화와 안전 활동의 인식수준 차이를 분석한 결과는 <표 

4>와 같다.

1) 연구대상자의 일반적 특성 

한방병원 교직원은 여성이 159명으로 약 65%를 차지

하여 일반 병원의 인적구성비와 크게 다르지 않았고 연령

별로는 40대가 99명으로 가장 많았고, 30대, 20대 50대 

순이었고, 직종별로는 수련의가 48명으로 가장 많았고 간

호사, 행정직원, 간호조무사, 교수 및 의료기사 등이었다.

최종 교육기간이나 해당 직종의 면허 또는 자격증을 취

득하는 과정에서 환자안전에 관한 정규교육을 받은 경험은 

1과목 이상이 82명으로 가장 많았지만, 강의 중 언급하는 

정도의 교육경험자 74명(30.8%)에 1, 2장 정도의 부분적 

교육경험자 21명(8.8%) 및 전무한 경우도 63명이다.

아울러 한방병원에 입사한 뒤에 안전에 관한 직무교육 

경험도 1~2회가 106명으로 43.4%로 가장 많지만, 교육

경험이 전무한 경우도 66명으로 27%를 점유하고 있다.  

2) 일반적 특성에 따른 안전문화와 안전 활동의 차이 

T-test 및 ANOVA를 통해 응답자의 일반적 특성에 따른 

안전문화 인식과 안전활동의 차이를 분석한 결과 병원, 연

령, 직위 및 교육 경험에 따라 유의한 차이를 보이고 있다.

근무지에 따라 안전문화와 안전 활동 모두가 유의한 차

이를 보이고 있는데, Duncan 사후 검증결과  B 병원의 

안전문화 인식 수준은 평균 3.91로 A, C, D 병원보다 유

의하게 높았고, C 병원의 안전문화 인식 수준은 평균 

3.29로 나머지 3개의 병원보다 유의하게 낮았으며 안전 

활동에서도 3개의 병원보다 유의하게 낮았다.

응답자의 연령에 따라 안전문화 수준이 차이를 보였는

데, 20세 이상 30세 미만 교직원의 안전문화 점수가 40

세 이상 50세 미만 및 50대 이상보다 유의하게 낮았다. 

직종 및 직위에 따른 차이는 안전문화와 안전 활동에서 

모두 유의한 차이가 있는데 사후검증 결과 수련의와 기타 

직종의 안전문화 수준이 교수, 임상강사, 간호팀·부장보

다 유의하게 낮았고, 간호사와 기타 직종에 비해 임상강사

의 안전문화 수준이 유의한 수준에서 높았다. 간호팀(부)

장 집단의 안전 활동 평균 점수는 4.62로 임상강사보다 

유의하게 높았고, 간호팀(부)장, 간호사 및 간호조무사의 

안전 활동 수준이 수련의, 행정직, 기술·기능직보다 유의

하게 높았으며, 간호팀(부)장, 간호사는 의료기사 및 기타

직종 보다 높아 간호직종이 타 직종 보다 전반적으로 높은 

수준의 안전 활동을 수행하고 있는 것으로 판단된다. 

안전교육 경험에 따른 차이는 안전 활동에서 차이를 보

이는데, 정규교육 경험이 없는 집단보다 1과목이상, 1~2

장, ʻ강의 중 언급ʼ 집단의 안전 활동 점수가 유의하게 높

았고, 직무교육 경험이 없는 집단보다 3~4회, 5회 이상 

집단의 안전 활동 점수가 유의하게 높았다.

3.�안전문화,�직무스트레스,�안전시스템,�안전

활동의 상관관계

각 변수간의 상관관계를 분석한 결과는 <표 5>와 같다.

<표 5> 변수간 상관관계(Correlation  among safety culture, job stress, safety system, safety activity)

correlation 1 2 3 4

1. 안전문화 1 　 　 　

2. 직무스트레스 -.643*** 1 　 　

3. 안전시스템 .785*** -.701*** 1 　

4. 안전활동 .367*** -.306*** .318*** 1

Mean 3.576 2.548 3.433 3.991

SD 0.583 0.577 0.662 0.588

*** p˂.001
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<표 6> 의료기관 인증 여부에 따른 차이(Difference in obtaining healthcare accreditation)

variables
T-test

A 병원 B, C, D 병원 t p-value

안전문화 3.61(0.56) 3.54(0.6) -.927 .355

직무스트레스 2.57(0.54) 2.53(0.61) -.635 .526

안전시스템 3.47(0.61) 3.4(0.71) -.877 .381

안전활동 4.09(0.59) 3.9(0.57) -2.410 .017*

* p .˂05

<표 7> 안전 활동에 영향을 미치는 변수(Variables influencing safety activity)

Pearson 상관
안전 활동

안전 활동 합
A 낙상 B 대상자교육 C 감염, 화상

안전
문화

A 전반적 인식 .210** .222** .464** .315**

B 조직학습 .252** .314** .484** .390**

C 부서 직원의 팀워크 .187** .202** .286** .272**

D 의사소통 개방성 .103 .090 .281** .182**

E 직속상관 .243** .265** .327** .317**

직무
스트레스

A 역할 모호성 -.185** -.262** -.334** -.283**

B 역할 과부하 -.164* -.173** -.245** -.197**

D 업무지시 및 분위기 -.209** -.228** -.338** -.297**

안전
시스템

A 경영(관리)자  정책추진 일관성 .218** .221** .466** .326**

B 부서간 협조 .135* .173** .305** .224**

C 부서간 환자정보 교환 .164* .246** .328** .255**

　안전문화 합 .237** .272** .469** .367**

직무스트레스 합 -.223** -.262** -.359** -.306**

　안전시스템 합 .201** .249** .435** .318**

*p˂.05 **p˂.01 

안전문화와 직무스트레스 및 안전시스템 간의 ｜r｜값

이 0.6 이상으로 다소 높은 상관관계를 보이고, 특히 안

전문화와 안전시스템은 0.785로 높은 양의 상관관계를 

보이고 있다. 직무스트레스는 안전문화와 다소 높은 양의 

상관관계를 보였지만, 안전시스템과는 다소 낮은 음의 상

관관계를 보였다.

안전 활동과 각 변수의 ｜r｜값은 - 0.312∼0.376으

로 낮은 상관관계를 보이고 있다.

4.�의료기관 인증 여부에 따른 차이 분석

의료기관 인증 병원(A)과 나머지 병원의 안전문화, 직

무 스트레스, 안전시스템  및 안전 활동 등의 차이는 <표 

6>의 내용과 같다.

의료기관 인증여부에 따른 병원간의 각 변수에 대한 

T-test 결과, 인증을 필한 A병원의 안전 활동 수준이 인

증을 받지 못한 나머지 병원보다 유의한 수준에서 높았다. 

5.�안전 활동에 영향을 미치는 하위 변수

한방병원의 전반적인 안전 활동에 가장 큰 영향을 미치

는 하위변수는 <표 7>에서 보듯이 안전문화의 (B)조직학

습(r=0.39, p˂.01)이고, 안전시스템 중 (A)경영(관리)자 

정책추진 일관성(r=0.326, p˂.01)이 두 번째로 영향을 
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미치는 것으로 분석되었다.

감염, 화상에 관한 안전 활동과 가장 높은 상관관계를 

나타내는 하위 요인으로는 안전문화의 (B)조직학습

(r=0.484, p˂.01)이고, 안전문화 합(r=0.469, p˂.01)이 

그 다음으로 상관관계가 높았으며 상관계수 0.45 이상을 

보인 변수들은 모두 안전 활동의 (C)감염, 화상과 상관관

계를 보이고 있다. 또한 안전문화 중 (A)전반적 인식, (B)

조직학습과 안전시스템의 하위항목 중 (A)경영(관리)자 

정책추진 일관성과 안전문화의 합은 모두 안전 활동 간의 

상관계수 0.45(p˂.01)보다 높았다. 

Ⅴ. 고찰 및 결론
 

한방병원의 환자안전 활동에 영향을 미치는 요인에 관

한 연구결과에 기초하여 다음과 같은 해석과 추론이 가능

하다. 

첫째, 일반적 특성에 따른 안전문화 인식 수준의 차이

를 고려할 때, 한의사를 배출하는 한의학 교과과정과 한

방병원의 직무교육을 대폭 강화해야 할 필요성이 있는데 

이러한 결과는 안전 활동은 안전교육 횟수에 의해 영향을 

받는다는 Choi et al.[15]의 연구와 일치하는 결과이다.

대상 병원의 인적 구성 중 수련의 비중이 큰 것과 연령

별로는 30세 미만의 집단의 안전문화 수준이 40세 이상 

집단보다 유의하게 낮고, 직종별로는 수련의와 기타 직종

이 교수, 임상강사, 간호사보다 낮다는 연구 결과를 통해 

한방병원 교직원 중 환자안전 인식 수준을 시급하게 개선

해야 할 집단으로 수련의를 꼽을 수 있으므로 한의과 대

학 교과과정에 의료의 질이나 환자경험 등과 관련한 교육

을 실시해야 할 필요성이 제기된다. 

또한 직무교육 무경험자 보다 유경험자의 안전활동 점

수가 유의하게 높은 것이 직무교육을 강화해야 하는 이유

라 할 수 있는데, 직위에 따라 환자안전 문화와 환자안전

관리 활동 수준이 높아진다는 Cho & Yang[8]의 연구결

과도 이 필요성을 뒷받침하고 있다. 

이러한 문제는 수술이나 마취, 특수검사 등 침습행위나 

응급대처가 많은 양방 의료에 비해 한방 의료는 침, 뜸, 

부항 등이 중심이 되기 때문에 급박하거나 가시적인 변화

가 나타나지 않는 진료과정을 기반으로 하는 교육내용, 

업무 관행이나 문화를 개선하지 못한 현실이 배경이라 할 

수 있다.

둘째, 경영 여건과 환자안전 문화 및 안전 활동 수준이 

상반되는 B와 C 두 병원의 현황을 비교할 때, 환자안전이 

재무성과를 이끄는 선행요인이 될 수 있는가에 관한 관심

이 제기된다. 일반적으로 재무적 성과는 자본이나 시설 

및 인적자원 등 경영여건에 의해 직접적인 영향을 받는 

것으로 인식되고 있는데, 병원 소재지뿐 아니라 병상 및 

인적자원의 규모 등 경영여건은 C병원보다 열악하지만 

안전문화 수준이 높고 안전 활동이 활발한 B 병원이 안전

문화와 안전활동 수준이 현저히 낮은 C병원보다 괄목할

만한 재무적 성과를 보인 것은 병원의 환자안전과 재무성

과 간의 관련성을 의미하는 것으로 해석할 수 있기 때문

이다. 이와 관련한 선행연구는 비재무적 성과가 미래의 

재무적 성과와 유의한 관계가 있으며[35] 비재무적 성과

는 재무적 성과에 유의한 영향을 미친다[36]는 주장이 있

는 반면에, 감염관리와 고객만족도 및 지역사회에 대한 

PR 등과 같은 비재무적 요인과 의료수익의료이익률 간에 

유의한 관계를 규명하지 못했으므로 비재무적 성과가 재

무성과로 이어지는 과정을 분석하는 연구 틀이 필요하다

는 Lee[37]의 연구 결과 등도 있음을 감안할 때, 환자안

전을 중심으로 한 고객경험 관리가 재무성과에 영향을 미

치는 선행요인 중 하나가 될 수 있는지에 관한 추가적 연

구가 필요할 것으로 판단된다. 

셋째, 연구대상의 안전문화와 안전시스템, 직무스트레

스와 안전 활동은 높은 수준의 상관관계를 보여 한방병원 

교직원에게도 안전교육 강화, 효과적 업무수행과 원활한 

의사소통 기능의 확보, 안전사고에 관한 비난과 부끄럼 

문화 등에 따라 환자안전 활동이 영향을 받는다는 Cho & 

Yang[8]의 연구와 유사한 해석을 유추하게 한다. 

넷째, 의료기관 인증을 필한 A병원의 안전 활동 수준이 

인증을 받지 않은 나머지 병원보다 유의한 수준에서 높았

는데 인증제가 실제 병원 종사자들의 환자안전과 의료 질

을 향상에 기여한다는 Yeun[38]의 연구결과와도 일치한

다. 의료기관 인증 내용에 환자안전이 포함되므로 인증을 

준비하는 과정이 직무교육을 강화하는 기회로 활용될 수 

있다. 

다섯째, 감염, 화상을 포함하여 전반적인 안전 활동에 

가장 큰 영향을 미치는 하위변수는 안전문화의 조직학습

이고, 다음이 안전시스템 중 경영(관리)자의 정책추진 일

관성으로 분석된 결과는 Lee[32]가 주장한 전반적인 업
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무에 관한 안전 메뉴얼 작성과 그에 따른 안전교육 실시 

및 사고 예방을 위한 지속적, 포괄적, 활동적인 안전관리

가 선행되어야 환자안전 활동이 강화된다는 주장으로 이

해해야 할 필요가 있다. 

이 연구를 통해 분석된 내용을 바탕으로 대학 한방병원 

교직원의 환자안전 활동을 강화하기 위해서는 다음과 같

은 결론에 의한 변화와 노력이 필요하다고 할 것이다.

안전 활동에 가장 큰 영향을 미치는 하위 변수가 조직

학습이고, 환자안전 교육 미 이수 집단의 안전문화와 안

전 활동 수준이 낮으므로 한의과 대학 교육과정에 Q.I 또

는 환자경험에 관한 교육 내용이 추가로 포함되어야 할 

것이다.

아울러 직무교육 미 이수 집단의 안전문화 수준이 유의

하게 낮고, 의료기관 인증 병원의 안전 활동 수준이 미 인

증 병원보다 유의하게 높으므로 의료기관 미 인증 병원은 

조속한 시일 내에 보건복지부에 인증을 신청하고 준비하

는 과정을 통해 교직원의 직무교육 효과의 극대화를 꾀하

는 것이 바람직할 것으로 판단된다.

또한, 환자안전 활동에 가장 큰 영향을 미치는 요인이 

경영(관리)자의 정책추진 일관성이므로 환자안전을 필두

로 하는 고객중심의 의료서비스 제공을 중요시하는 경영

마인드를 지닌 원장을 임명하거나 전문경영인 체제의 도

입 등을 통하여 한방병원도 소비자 중심으로 변화된 의료

시장 상황을 선도하는 기전을 확보하는 차원의 획기적 변

화를 추구해 볼 필요가 있다.

마지막으로 환자안전이 재무적 성과를 제고하는 선행

요인으로 작용하는 가에 관한 추가적인 연구가 이뤄져야 

할 것이다.

이 연구가 지닌 한계점은 동일 대학에 속한 4개 병원의 

교직원을 대상으로 하였기 때문에 교육과정과 시스템이 

상이한 다른 대학 부속병원 교직원에게 일반화하기에 제

한적일 수 있으며, 양방병원에 비해 한방병원에 종사하는 

직종과 의료 서비스 제공 방식이 다양하지 못하기 때문에 

안전 활동에 영향을 미치는 요인을 여러 측면에서 규명하

지 못한 아쉬움이 있어 후속 연구를 통해 이를 보완할 필

요가 있다.
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