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Purpose: This study was conducted to test a structural model for patient safety culture of clinical nurses focusing 
on organizational policy and interpersonal factors. Methods: A descriptive structural equation model design was 
used. Participates in this study were 385 clinical nurses. The variables of safety management system, authentic 
leadership, team effectiveness, and patient safety culture were measured to test the hypothetical model. SPSS 25.0 
and AMOS 21.0 were used to analyze descriptive statistics and path analysis. Results: The final model fit satisfied 
goodness-of-fit and all path were significant. Authentic leadership (β=.54, p=<.001) was reported as the most 
influencing factor, followed by team effectiveness (β=.24, p<.001) and safety management system (β=.21, p<.001). 
Safety management system (β=.38, p=.002) and authentic leadership (β=.12, p=.002) had indirect effects on patient 
safety culture as well. Conclusion: The findings of this study show the importance of authentic leadership, team 
effectiveness, and safety management system to develop patient safety culture. The health care organization should 
develop the programs to increase these influencing factors. 
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서 론

1. 연구의 필요성

전 세계적으로 환자안전 사고는 매년 1억 건이 넘게 발생하

며 이로 인한 사망자는 연간 260만명이고, 경제협력개발기구

(Organization for Economic Cooperation and Development, 

OECD) 국가의 총 병원 지출 및 활동의 15%가 환자안전 사고

로 인한 지출이다[1]. 국내의 경우도 환자안전 자율보고에 따

르면, 매월 약 1,000건의 환자안전 사고가 보고되어, 2019년 기
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Figure 1. Conceptual framework of this study.

준 연간 약 12,000건의 환자안전 사고가 보고되었는데[2], 환자

안전 보고가 자율에 맡긴 보고임을 감안하면 보고되지 않은 더 

많은 환자안전 사고가 발생함을 추정할 수 있다. 환전안전 사고

는 의료환경의 복잡성 증가, 다양한 보건의료 직종의 개입, 장

시간 업무의 정확성과 신속성 요구 등으로 인해 지속적으로 증

가하고 있으며[3,4], 이러한 환전안전 문제는 의료의 질과 연결

되어 보건의료비용의 상승을 야기시킨다. 이와 같이 의료과오

를 막고 환자의 안전을 확보하기 위해서는 환자안전문화가 중

요하다. 

환자안전문화란 조직구성원들이 안전이 가장 중요하다는 

것을 공유하여 인식하는 것으로[5], 환자안전문화가 구축되면 

의료과오가 감소하고, 안전행위는 강화하는 결과를 가져온다

[6,7]. 환자안전 문화는 리더십, 팀워크, 의사소통, 개인이 아닌 

시스템의 오류로 인식하는 정당함 등으로 설명할 수 있다[8]. 

이러한 환자안전문화는 조직구성원의 환자안전 인식, 태도, 권

력구조, 지지에 영향을 받으며[6,7], 병원조직이 추구하는 가치

와 활동에 중점을 맞추므로[9], 조직 차원의 영향요인을 확인

하여 환자안전 사고를 막고 나아가 환자의 안녕을 도모하는 것

이 필요하다. 

환자안전문화는 환자안전 정책적 요인, 대인적 요인, 개인

적 요인으로 나눌 수 있는데[10], 정책적 요인은 조직이 가지고 

있는 환자안전 관리체계, 평가툴 등으로 설명되며, 대인적 요

인은 팀워크[10]나 리더십[11]이며, 개인적 요인은 의사소통 

스타일, 태도, 기술[10]로 설명할 수 있다. 환자안전 관리체계

는 위험요인을 예방할 수 있는 조직적 차원의 노력으로, 환자

안전을 위한 정책, 표준화된 지침, 규제, 보고체계, 관리지지 체

계 등의 구조적 시스템을 포함한다[12]. 환자안전 관리체계는 

환자안전을 보장하기 위한 최소한의 장치이며, 환자안전을 위

해 조직이 절차를 개선하고, 조직원에게 환자안전 교육을 실시

하는 활동을 통해 조직구성원들이 환자안전문화를 구축할 수 

있도록 돕는 체계적 과정이다[13]. 환자안전 관리체계는 리더

십[14]과 팀 효과성[15], 환자안전문화[14]에 영향을 주는 것으

로 나타났다. 관리자의 리더십은 조직성과에 긍정적 효과를 가

져 오는데, 특히 진정성 리더십은 전체 리더십을 아우르는 긍정

적 형태의 리더십으로, 관리자의 진실성을 포함한다[16]. 진정

성 리더십은 조직구성원에게 영향을 미쳐 이를 통해 조직성과

에 긍정적인 영향을 주며[17], 팀 효과성[18]과 환자안전문화

[9]에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 팀 효과성은 질적 ․ 양적 

팀의 성과, 구성원의 만족도, 진정성 등을 포함한 구성원의 태

도와 이직, 결근, 안전을 포함한 행위를 뜻하며[19], 환자안전

에 영향을 미치는 것으로 나타났다[20]. 그러나 지금까지 환자

안전문화와 각 요인의 개별적 연관성을 연구한 선행연구는 몇 

편 있었으나, 환자안전 관리체계가 리더십과 팀 효과성을 매개

로 어떻게 환자안전문화에 영향을 주는지에 대한 연구는 미흡

한 실정으로, 조직차원의 어떠한 요인이 환자안전문화에 기여

하고 궁극적으로 환자안전 사고를 감소시킬 수 있는지에 대한 

연구가 필요하다. 

지금까지 살펴본 바와 같이, 환자안전문화는 환자안전 관리

체계로 설명되는 정책적 요인, 관리자의 리더십과 팀 효과성으

로 설명되는 대인적 요인에 영향을 받는다. 이에 본 연구에서

는 환자안전 문화의 주요 요인 중 안전 관리체계, 진정성 리더

십, 팀 효과성을 중심으로 하여, 환자안전 문화에 영향을 미치

는 요인을 정책적 요인과 대인적 요인으로 나누어 설명하고

(Figure 1), 이를 통해 간호사가 인식한 환자안전문화 형성을 

위한 중재나 프로그램을 개발하는데 기초자료로 사용하여 궁

극적으로 환자안전 사고를 막아 환자안전에 기여하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 간호사가 인식하는 환자안전문화에 영향

을 미치는 주요 요인들 간의 관계를 확인하기 위한 구조모형을 

구축하고 검정하기 위함이며, 구체적 목표는 다음과 같다.
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 간호사의 일반적 특성, 간호사가 인식하는 환자안전 관리

체계, 진정성 리더십, 팀 효과성, 환자안전문화 간의 관계

를 확인하고 가설적 구조모형을 구축한다.

 간호사가 인식하는 환자안전문화의 적합도를 확인하고 

환자안전문화를 설명하는 최종 구조모형을 제시한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 간호사가 인식하는 환자안전문화와 관련요인의 

관계를 확인하기 위해 모형을 구축하고 적합도와 가설을 검증

하는 구조방정식의 경로분석 연구이다.

2. 연구대상

본 연구대상자의 모집단은 국내 병원에 재직하는 간호사이

며, 근접 모집단은 서울 및 경기도 소재 500병상 이상의 6개 병

원에 재직 중인 간호사이다. 구조방정식 모형의 표본 크기는 

200~400개[21]로, 표본 크기가 클수록 더 안정적으로 예측이 

가능하므로 표본 수 350개를 목표로 탈락율 20%를 고려하여 

총 420명을 대상으로 하였으나, 수거된 설문지 중 응답이 불충

분한 35명을 제외하고 최종적으로 385명을 대상으로 분석하

였다. 

3. 연구도구

1) 환자안전문화

환자안전문화는 Pronovost 등[22]이 개발한 도구를 Chung 

[14]이 한국어로 번역한 도구를 사용하였다. 본 도구는 10문항

으로 구성되어 있으며, 각 문항은 5점 Likert 척도(1=동의하지 

않는다, 2=약간 동의하지 않는다, 3=보통이다, 4=약간 동의한

다, 5=동의한다)로 점수가 높을수록 환자안전문화가 높음을 

의미한다. Chung [14]의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 

.84였고, 본 연구에서는 .88이었다. 

2) 환자안전 관리체계 

환자안전 관리체계는 Vredenburgh [23]가 개발한 도구를 

Chung [14]이 한국어로 번역하고 수정한 도구를 사용하였다. 

본 도구는 총 15문항이며, 각 문항은 5점 Likert 척도(1=전혀 그

렇지 않다, 5=매우 그렇다)로 점수가 높을수록 조직구성원이 

자각하는 조직의 안전관리체계의 적절성이 높음을 의미한다. 

도구 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .86이었고, Chung 

[14]의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .68이었다. 본 연구에

서 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .69였다. 

3) 진정성 리더십

진정성 리더십은 Walumbwa 등[24]이 개발한 Authentic 

Leadership Questionnaire (ALQ)의 한국어 판 사용 승인을 

받은 후 사용하였다. ALQ는 자아인식, 내재화된 도덕적 관점, 

균형 잡힌 정보처리, 관계적 투명성의 4가지 영역으로 구성되

어 있으며 각 영역 당 4문항, 총 16문항이며, 각 문항은 5점 

Likert 척도(0=전혀 그렇지 않다, 4=매우 그렇다)로 측정한다. 

점수가 높을수록 리더의 진정성 정도가 높은 것을 의미한다. 

Choi와 Ahn [17]의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .92였

고, 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .95였다. 

4) 팀 효과성

팀 효과성은 Hogel과 Gemuenden [25]이 개발한 도구를 

연구자가 수정 ․ 보완하여 사용하였다. 본 도구는 총 16개 문항

이며, 개인적 성장(6문항), 업무효과성(4문항), 업무효율성(6

문항)의 3개 영역으로 구성되어 있다. 각 문항은 5점 Likert 척

도(0=매우 그렇지 않다, 4=매우 그렇다)로 점수가 높을수록 팀 

효과성이 높음을 의미한다. 도구 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s 

⍺는 0.72~0.97이었고, 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 

.92였다. 

4. 자료수집

자료수집은 구조화된 자가보고 설문지를 이용하여 2017년 

6월부터 7월까지 수집하였다. 대상자의 연구참여를 위해 6개 

대상 병원 간호부서에 동의를 구한 후 협조 공문을 보내 자발적

으로 연구참여에 동의한 대상자에게 설문지를 배부하고 동의

를 받은 후 실시하였다. 설문지 작성 시간은 약 10~15분이었다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 프로그램과 AMOS 21.0 프로

그램을 통해 분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 기술통계로 분

석하였다. 가설적 모형의 적합도 검증은 절대적합지수로 x2값, 기

초적합지수인 적합도지수(Goodness of Fit Index, GFI), 근사치 

오차평균 제곱근(Root Mean Square Error of Approximation, 
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Table 1. General Characteristics and Safety related Charac-
teristics (N=385)

Variables Categories
n (%) or 
M±SD

Gender Female
Male

380
5

(98.7)
(1.3)

Age (yr)   38.9±8.5
≤29 
30~39
40~49
≥50

65
133
150
37

(16.9)
(34.5)
(39.0)
(9.6)

Marital status Single
Marriage

149
236

(38.7)
(61.3)

Education Diploma
Bachelor
Graduate school

15
184
186

(3.9)
(47.8)
(48.3)

Position Staff nurse 
Manager 

200
185

(51.9)
(48.1)

Experience (yr)  16.1±8.7
＜3
3~＜5
5~＜10
10~＜15
≥15

21
23
56
75

210

(5.5)
(6.0)
(14.5)
(19.5)
(54.5)

Work type Shift
Only day duty

184
201

(47.8)
(52.2)

Work place* General ward: Internal 
medicine
General ward: Surgery
General ward: Pediatric
ICU : Internal Medicine
ICU : Surgery
ICU : Pediatric
ER
OR
Others 

126
121
25
25
25
19
14
24
11

(32.7)
(31.4)
(6.5)
(6.5)
(6.5)
(4.9)
(3.6)
(6.2)
(2.9)

Hospital safety 
policy

Yes
Do not know

379
6

(98.4)
(1.6)

Safety 
education for 
new nurse

Yes
No
Do not know

349
6

30

(90.6)
(1.6)
(7.8)

Annual safety 
education 

Yes
No
Do not know

349
9

27

(90.7)
(2.3)
(7.0)

Department or 
committee for 
safety 

Yes
No
Do not know

341
15
29

(88.6)
(3.9)
(7.5)

*Multiple responses.

RMSEA), 상대적합지수로 표준적합지수(Normed Fit Index, 

NFI), 비교적합지수(Comparative Fit Index, CFI), 비표준적

합지수(Turker-Lewis Index, TLI)을 이용하였다. 가설적 모형 

검증을 위해 공변량 구조분석을 실시하였고, 가설적 모형의 직

접효과, 간접효과 및 총효과는 bootstrapping을 이용하여 유의

성을 검정하였다. 

6. 윤리적 고려 

연구 시작 전 연구자가 속한 기관연구 윤리심의 위원회(Ins-

titutional Review Board, IRB)의 승인을 득하였다(IRB 4- 

2017-0352). 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 근무지의 환자안전 관련 

특성

대상자의 성별은 대부분이 여성(98.7%)이었고, 연령 평균

은 38.9±8.5세로 40대(39.0%)가 가장 많았고 그다음이 30대

(34.5%)였다. 약 60%의 대상자가 기혼이었으며, 대상자의 

48.3% 석사 학위자이고 47.8%가 학사 학위자였다. 절반이 넘

는 대상자가 일반간호사였고(51.9%), 간호관리자는 48.1%였

으며, 근무경력 평균은 16.1±8.7년으로 과반이 넘는 대상자

(54.5%)가 15년 이상 근무하였다. 교대근무자는 47.8%인데 반

해 비교대근무자(주간근무자)는 52.2%였고, 대상자의 약 2/3

가 내과병동과 외과병동에 근무하였다. 대상자의 근무지의 환

자안전 관련 특성을 살펴보면, 98.4%의 대상자가 본인이 속한 

병원이 환자 및 직원안전 정책이 있다고 응답하였으며, 신규간

호사 대상 환자 및 직원안전 교육도 90.6%가 있다고 답했다. 매

년 환자 및 직원안전 교육이 있다고 응답한 대상자도 90.6%였

고, 대부분(88.6%)이 근무지에 환자 및 직원안전 전담부서나 

위원회가 있었다(Table 1). 

2. 가설모형 검정

1) 측정변수 타당성 검정

확인적 요인분석을 실시하여 가설모형의 집중타당도를 확

인한 결과, 요인적재량이 충족기준인 0.5을 모두 넘고 요인적

재량에 대한 유의수준 p값도 모두 .05 이하로 나타났다. 잠재요

인간 상관계수도 0.7 이하로 나타나 판별타당도가 확인되었다. 
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Table 2. Model Fit of Modified Model

Type x2 (p) x2/df RMSEA SRMR GFI NFI CFI TLI IFI

Modified model 45.83 (＜.001) 2.18 .06 .02 .98 .98 .99 .98 .99

Criteria - ＜3 ≤.08 ≤.05 ≥.90 ≥.90 ≥.90 ≥.90 ≥.90

Note: x2＝Chi-square; x2/df＝Chi-square degree of freedom; RMSEA＝Root mean squared error of approximation; RMR＝Standardised root 
mean square residual; GFI＝Goodness of fit index; NFI＝Normed fit index; CFI＝Comparative fit index; TLI＝Tucker-Lewis index; 
IFI＝Incremenal fit index.

Table 3. Standardized Estimates Effect of the Final Model (N=385)

Dependent 
variable

Independent 
variable

Coefficient β CR    p
Direct effect Indirect effect Total effect

SMCβ p β p β p

Patient safety 
culture

Safety management 
system

.36 .21 5.28 ＜.001 .21 .002 .38 .002 .59 .003 .657

Authentic leadership .54 .50 9.09 ＜.001 .50 .003 .12 .002 .62 .002  

Team effectiveness .24 .22 3.76 ＜.001 .22 .002 .22 .002  

Team 
effectiveness

Safety management 
system

.43 .28 5.26 ＜.001 .28 .003 .28 .001 .56 .003 .531

Authentic leadership .54 .55 8.76 ＜.001 .55 .002 .55 .002  

Authentic 
leadership

Safety management 
system

.81 .51 10.32 ＜.001 .51 .002 .51 .002 .261

각 변수의 왜도의 절댓값은 3 미만을 충족하여 0.19~0.57으로 

나타났고, 첨도의 절댓값은 10 미만을 충족하여 0.17~1.40으

로 나타나 정규성을 가정함을 확인하였다. 종속변수인 환자안

전문화 변수의 더빈 왓슨 지수는 1.92로 2에 가깝게 나타나 독

립성을 확인하였으며, 변수들의 분산팽창 인자 값은 10 이하인 

1.45~1.71로 나타나 다중공선성이 없는 것을 확인하였다. 

2) 가설 모형 검정

본 연구의 가설모형을 수집된 자료를 토대로 적합도를 검정

한 결과, x2=73.97 (<.001), x2/df=3.22으로 적합도가 양호한 

기준을 충족하지 못하였다. 그 외에 적합도 지수인 GFI=.96, 

NFI=.97, CFI=.98, TLI=.97, RMSEA=.08은 권장수준에 적합

한 것으로 나타났다. 적합도를 향상시키기 위해 수정지수

(modification index)가 10 이상인 변수의 공분산을 같은 잠재

변수 안에서 단계적으로 연결하여 모형을 수정하였다. 

3) 수정 모형 검정

수정 모형의 적합도를 검정한 결과, 절대적합도지수는 x2= 

45.83 (<.001), x2/df=2.18, RMSEA=.06로 나타났고, 상대적

합도지수는 GFI=.98, NFI=.98, CFI=.99, TLI=.98로 권장수

준 이상으로 나타나 최종 모형으로 결정하였다(Table 2). 최종 

모형의 유효성을 검증하기 위해 표준화회귀계수, Critical Ratio 

(CR), 직접효과, 간접효과와 총효과를 분석하였다.

총 6개의 경로 모두가 유의하게 나타났는데, 환자안전 관리

체계 정도가 높을수록(β=.21, p<.001), 관리자의 진정성 리더

십이 높을수록(β=.50, p<.001), 그리고 팀 효과성이 높을수록

(β=.22. p<.001) 환자안전문화가 높은 것으로 나타났다. 또한 

환자안전 관리체계 정도가 높을수록(β=.28, p<.001), 관리자

의 진정성 리더십이 높을수록(β=.55, p<.001) 팀 효과성이 높

았으며, 환자안전 관리체계 정도가 높을수록(β=.51, p<.001) 

관리자의 진정성 리더십이 높은 것으로 나타났다. 환자안전 

관리체계(β=.38, p=.002)와 관리자의 진정성 리더십(β=.12, 

p=.002)은 환자안전문화에 간접효과도 나타냈으며, 환자안전 

관리체계(β=.28, p=.001)는 팀 효과성에 간접효과가 있는 것으

로 나타났다(Table 3, Figure 2). 

논 의

본 연구는 간호사가 인식하는 환자안전문화에 정책적 요인

인 환자안전 관리체계와 대인적 요인인 관리자의 진정성 리더

십, 팀 효과성이 영향을 미치는지 확인하기 위해 가설적 구조모

형을 구축하고, 모형의 적합성을 검증하였다. 
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Figure 2. Path diagram of the final model.

본 연구에서 환자안전문화에 가장 크게 영향을 미치는 요인

은 관리자의 진정성 리더십으로 확인되었는데, 이는 관리자의 

진정성 리더십이 높을수록 조직의 환자안전문화가 높다는 선

행연구[9]와 진정성 리더십이 환자 수술 시간 및 수술시 과오와 

상관있다는 연구결과[26]와 일치하였다. 환자안전문화의 구

축을 위해서는 모든 조직구성원들의 의견을 수용하고 정보제

공 및 피드백을 주는 관리자의 능력과 함께 조직의 안전문화에 

우선순위를 두는 리더십이 강조되어야 한다. 특히 진정성 리더

십의 하위요인인 균형 잡힌 정보처리 능력은 관리자가 편향되

지 않고 객관적인 정보를 처리하는 것[16]으로 관리자가 환자

안전문화에 가치를 둘 때 조직이 환자 안전에 대한 정보의 중요

성을 인식할 수 있게 하며, 관계의 투명성은 관계의 개방성과 

진실성에 가치를 두는 것으로[16] 환자안전문제를 대할 때 조

직 구성원이 안전이 가장 중요하다는 공동의 인식을 가질 수 있

게 돕는다[9]. 간호조직 측면에서 진정성 리더십에 대한 연구

는 편수가 많지 않고, 이마저도 대부분 관리자의 진정성 리더

십과 조직몰입 또는 직무만족과의 관계를 확인하는데 중점을 

두고 있다[17]. 이런 측면에서 관리자의 진정성 리더십과 환자

안전문화의 직접적인 영향을 확인하기는 어렵지만, 간호사의 

직무만족과 조직몰입이 환자안전관리 활동에 영향을 미친다

는 선행연구결과[27]는 조직몰입 및 직무만족과 정적상관이 

있는 진정성 리더십과 환자안전문화의 관련성을 시사하는 것

으로 보인다. 또한 본 연구에서 관리자의 진정성 리더십은 팀 

효과성을 매개로 환자안전문화에 간접효과가 있는 것으로 나

타났는데, 이는 진정성 리더십이 팀 효과성에 영향을 미친다고 

한 선행연구[18]의 결과와 유사하다. 진정성 리더십은 조직측

면에서 공동의 목표를 달성하고자 구성원들이 가지고 있는 능

력을 최대한 발휘하도록 하며, 조직의 문화를 긍정적으로 형성

하는데 도움을 주므로[16], 간호조직에서 환자안전문화가 구

축되는데 긍정적인 영향을 주는 것으로 생각된다. 그러나 간호

조직 측면에서 진정성 리더십에 대한 연구가 국내에 도입된지

는 몇 년이 채 되지 않았기에 더 많은 후속연구를 통해 진정성 

리더십과 환자안전문화의 관련성을 확인해야 하며, 본 연구의 

결과에 따라 간호 관리자의 리더십 유형 중에서 특히 긍정적 리

더십의 근본이 되는 진정성 리더십을 향상시키기 위한 노력이 

필요하다.

본 연구에서 팀 효과성은 환자안전문화에 두 번째로 영향을 

미치는 요인으로 확인되어 팀워크가 환자안전에 긍정적인 상

관관계가 있는 것으로 나타난 선행연구[20,28] 결과와 일치하

였다. 간호사의 업무는 팀 간호사와의 인수인계를 통해 교대로 
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수행되므로 환자에게 안전하고 질 높은 간호를 수행하기 위해

서는 팀이 가지고 있는 업무의 효과성이 중요하다. 효과적인 팀

워크는 의사소통을 효과적으로 하도록 돕고, 환자에게 긍정적

인 결과를 가져오며, 환자안전문화를 구축하는데 영향을 준다

[29]. 특히 팀 효과성은 간호사를 포함한 의료인의 소진, 직무

만족, 스트레스 등과 상관이 있는데[29], 이러한 요인은 조직이 

가지고 있는 환자안전문화에 간접적으로 영향을 줄 수 있다. 즉 

팀 효과성의 하위요인으로 개인적 성장은 직무만족을 가져올 

수 있게 도울 수 있으며, 업무효과성과 업무효율성을 통해 간호

사의 소진, 스트레스를 감소시켜 결과적으로 팀 효과성이 환자

안전문화에 영향을 줄 수 있을 것이다. 그러나 수술실에서 환자

안전결과를 연구한 선행연구에서는 팀 효과성은 수술의 기술적 

과오나 절차적 과오, 그리고 수술시간 등 환자안전에 유의한 영

향은 없다고 하였으므로[26], 팀 효과성이 환자안전문화의 영향

요인으로 의의가 있는지는 더 많은 후속 연구가 필요할 것이다. 

본 연구에서 환자안전 관리체계는 환자안전문화에 영향을 

주는 것으로 나타났는데, 이는 환자안전 프로그램을 적용 후 간

호사들이 인식하는 환자안전문화가 상승한 연구결과[13]와 일

치하였다. 조직이 가지고 있는 환자안전 관리체계는 정책, 지

침, 프로그램 등을 포함하는데[12], 이러한 환자안전 관리체계

에 노출 될수록 환자안전에 대한 중요성을 간호조직이 인식하

고 환자안전문화를 공동의 목표로 세울 가능성이 높아진다. 또

한 선행연구에서 환자안전 관리체계는 리더십과 팀의 의사소

통에 영향을 주었는데[14], 본 연구에서도 환자안전 관리체계

는 진정성 리더십과 팀 효과성을 매개로 환자안전문화에 간접 

영향을 미치는 것으로 확인되어 환자안전문화 개발을 위해 환

자안전 관리체계를 구축하는 것은 중요하다. 본 연구에서 대부

분의 조직이 환자안전과 관련한 정책 또는 지침을 가지고 있었

지만, 대부분의 의료기관에서 환자안전 정책이나 지침 외에 조

직에서 환자안전문화를 실제로 형성하기 위한 프로그램의 개

발이나 적용은 부족한 실정이다[30]. 최근 환자안전이 보건의

료계에서 중요한 이슈로 떠오르면서 조직차원에서 갖추어야

할 지침을 마련한 것은 긍정적인 신호이지만, 기본적인 정책과 

지침만 가지고는 환자안전문화가 강화되는 데는 한계가 있다. 

간호부서는 그들이 속한 조직에 따라 각기 특이한 속성과 조직

문화를 다양하게 가지고 있으므로, 환자안전문화의 수준을 높

이기 위해서는 모든 부서에 적용될 수 있는 통합적인 환자안전

관리 프로그램 개발과 더불어 각 부서의 특성에 맞는 프로그램 

개발도 필요하다. 또한 환자안전문화의 중요성을 재확인하기 

위해서는 환자안전문화가 간호성과에 미치는 영향에 대한 연

구도 필요하다. 그러나 현재 환자안전문화가 간호성과에 어떻

게 영향을 미치는 지에 대한 연구는 부족하므로[13], 환자안전

문화가 환자 치료결과를 포함한 간호성과에 어떠한 영향을 미

치는 지, 환자안전문화가 간호조직에 왜 필요한지 타당성을 확

인 할 수 있는 후속연구도 활발히 진행되어야겠다. 

종합적으로 본 연구결과, 환자안전 관리체계를 견고히 하

고, 관리자의 진정성 리더십을 높이며, 팀 효과성을 강화시킬 

때 환자안전문화가 높아지는 것을 확인할 수 있었다. 또한 환자

안전 관리체계는 진정성 리더십과 팀 효과성을 향상시키며, 진

정성 리더십 역시 팀 효과성을 증가시키는 것으로 나타났다. 

본 연구는 개인적 차원에서 많이 확인했던 환자안전문화를 정

책적 차원과 대인적 차원 요소로 확인하였고, 그동안 간호조직

에서 많이 연구되지 않았던 진정성 리더십, 팀 효과성을 환자안

전문화와 연관 지어 연구한데 의의가 있다. 그러나 본 연구에서

는 개인적 측면의 요인이 고려되지 않아 개인이 가지고 있는 특

성을 포함하여 개인과 정책 및 대인 차원에서 환자안전문화를 

강화할 수 있도록 추가적인 연구를 실시하는 것이 필요하다. 

결 론

본 연구는 간호사가 인식하는 환자안전문화에 영향을 주는 

요인을 정책적 요인과 대인적 요인으로 살펴보고, 변수 간 경

로를 확인하여 환자안전문화를 증진시키기 위한 중재개발에 

기여하고자 시도되었다. 본 연구는 정책적 요인인 환자안전 관

리체계와 대인적 요인인 진정성 리더십, 팀 효과성을 포함하여 

모형을 구축하였고, 연구결과 구조모형은 간호사가 인식하는 

환자안전문에 영향요인들을 규명하는데 적합하였다. 

진정성 리더십은 환자안전문화에 직접 효과가 있었으며, 팀 

효과성을 매개로 간접 효과도 있는 것으로 확인되었다. 따라서 

관리자에게 조직에 긍정적 정서를 야기하는 진정성 리더십을 

함양하기 위한 교육이 개발되어야 하겠다. 팀 효과성은 환자안

전문화에 직접 효과가 있는 것으로 나타났는데, 팀 간의 효과적

인 의사소통과 업무 효과를 향상시키는 것은 의료과오를 줄이

고 환자안전문화에 영향을 미치므로 팀 효과성을 높일 필요가 

있다. 마지막으로 환자안전 관리체계는 환자안전문화에 영향

을 미쳤으며, 진정성 리더십과 팀 효과성에도 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 따라서 환자안전 관리체계를 견고히 하고 부

서에 맞는 환자안전 관리 프로그램을 개발하고 적용하는 것이 

필요하다. 

본 연구는 환자안전문화에 영향을 주는 요인을 정책적 요인

과 대인적 요인으로 살펴보았으나, 개인적 요인이 미치는 영향

을 반영하지 못한 제한점이 있다. 이에 후속연구에서는 개인적 



 Vol. 27 No. 1, 2021 41

간호사가 인식하는 환자안전문화의 영향요인: 진정성 리더십과 팀효과성을 중심으로 

요인을 포함하여 환자안전문화를 견고히 할 수 있는 요인을 규

명하는 것이 필요하다. 나아가 관련 요인들을 증진시키는 체계

적이고 조직적인 교육 및 프로그램 개발이 요구된다. 
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