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Abstract

Purpose: The purpose of this study was to investigate the patient safety culture in 
Korean nursing homes using the Nursing Home Survey Patient Safety Culture (NHS-PC), 
a valid tool, provided by the Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) and to 
compare the results with AHRQ data. Methods: Administrators and staff (N=151) of six 
nursing homes in Seoul, Busan, Kyeonggi Province and Gyeongsangnam Province 
completed the survey in July, 2010. The data were analyzed using descriptive statistics, 
positive response rate, t-test, ANOVA, DUNCAN, Cronbach's α. Results: The total mean 
(SD) positive response rate for patient safety culture was not significantly different from 
the AHRQ data. For composite levels, the results of ‘handoffs’ were significantly higher, 
and the results of ‘feedback and communication about incidents’ and ‘nonpunitive 
responses to mistakes’ were significantly lower than the AHRQ data. Conclusion: More 
effective strategies related to nonpunitive responses to mistakes and management 
activities for patient safety are needed to improve patient safety culture in nursing 
homes. 

서    론

1. 연구의 필요성

과학 및 의료기술의 발달로 평균수명이 연장됨에 따라 전 세

계적으로 노인인구수가 해마다 빠른 속도로 증가하고 있다. 우

리나라의 노인인구비율은 2000년 7.2%에서 2007년 9.9%로

(Korea National Statistical Office, 2011) 급속하게 초고령 사회

를 향하여 진전되고 있다. 2010년 65세 이상 노인인구수는 약 

554만 명이고 전체 인구의 11.3%에 해당된다(Korea National 

Statistical Office, 2011). 

노인들은 나이가 들어감에 따라 각종 감각, 지각, 인지 기능의 

변화로 기능장애를 겪게 될 뿐만 아니라 고혈압, 당뇨병, 심장

병, 뇌졸중, 암, 관절염 등의 각종 만성질환으로 고통을 받고 있
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다. 우리나라의 경우, 2011년도 노인실태조사에 따르면 전체노인 

중 88.5%가 만성질환이 있는 것으로 조사되었다(Jeong et al., 

2012). 만성질환자들은 단기간의 집중치료로 완치되는 질병들과

는 달리 장기간의 관리, 대증요법, 비약물 치료 및 간호를 요하

게 되므로, 가족을 비롯하여 지역사회의 사회적, 경제적, 심리적 

부담을 야기 시키게 된다. 2001년도 우리나라 장기요양보호대상

에 대한 수요조사에서 장기요양보호대상 노인의 50.9%는 가족수

발을 받고 있으며, 23.1%는 가족이 아닌 사람으로부터 수발을 

받고 있어 전체적인 수발율은 74.0%이다(Jeong, Cho, Oh, & 

Sunwoo, 2001). 결과적으로 노인들의 높은 만성질환 유병율은 

국민의료비 상승의 원인이 된다. 

2007년도 GDP대비 국민의료비 지출은 전년도 대비 0.4%p (5

조 5천억원) 증가하였다(Ministry of Health and Welfare, 2009a). 

국민의료비에서 65세이상 노인 의료비는 계속 증가세에 있으며, 

건강보험의 65세이상 노인의료비(10조5천억원)는 전체 의료비(35

조원)의 30%를 차지하고 있다(Ministry of Health and Welfare, 

2009b). 따라서 정부에서는 2008년 7월 노인장기요양보험제도를 

도입하여 요양시설 인프라 확충을 적극 추진하였고, 그 결과 노

인주거·의료복지시설은 최근 4년간(’04~’07) 연평균 64%의 증가

율을 보이고 있다. 특히 2010년부터는 노인장기요양보험 3등급 

대상자도 시설급여가 가능하도록 대상 범위를 확대하여 2012년 

10월 기준으로 전국에서 4,319개의 노인요양시설이 운영되고 있

다(National Health Insurance Corporation, 2012). 

노인요양시설에서 안전하고 질 높은 의료 및 간호 서비스를 

제공하는 것은 의료인의 기본적인 책임과 의무이며(Ahn, 2006), 

노인환자가 요양시설에서 만족스러운 의료서비스를 제공받고 삶

의 질을 높이고 싶어 하는 것은 당연한 환자의 권리이다. 특히 

노인들의 대부분은 생리적인 예비능력이 저하되어 한 가지 이상

의 기능장애 혹은 동반된 질환을 가지고 있어 안전사고에 몹시 

취약하며 사고 후 합병증으로 인해 사망에 까지 이르는 예가 적

지 않은 것으로 알려져 있다. 더욱이 노인요양시설의 간호는 노

쇠한 노인들을 대상으로 환자간호에 대한 단기간호계획과 장기

간호계획을 모두 세워야 하므로 환자안전 문제가 더욱 중요하다

(Castle & Sonon, 2006). 

미국의학원(Institute of Medicine [IOM], 2000)에서는 ‘To err 

is human’이란 보고서를 통하여 해마다 의료사고의 결과로 

44,000～98,000명의 미국인이 사망하고 있고, 이는 미국 사망원

인의 8번째라고 하였고, 입원환자의 16.6%가 사고경험이 있으며 

이중 50%는 예방 가능하였고, 이중 5%는 사망에 이르렀다고 충

격적인 보고를 하였다(IOM, 2000). 이 보고서는 미국에서 대중

적인 관심을 증대시켰고(Feng, Bobay, & Weiss, 2008). 이후 환

자안전을 의료의 질 개선에 중요한 필수개념으로 인식하고 기관 

차원에서 적극적인 전략으로 대처하도록 하고 있다. 미국 의료

연구품질관리부(Agency for Healthcare Research and Quality 

[AHRQ], 2004)에서는 건강관리체계 내의 환자안전문화와 의료의 

질 향상을 목적으로 2004년 병원용 도구(Hospital Survey on 

Patient Safety Culture [HSOPS])에 이어 최근 노인요양시설용 도

구(Nursing Home Survey on Patient Safety Culture [NHS-PS])

를 개발, 보급하고 홈페이지를 통해서 미국 전역의 측정 결과와 

비교할 수 있도록 하고 있다. Handler 등(2006)은 노인요양시설

의 환자안전문화를 조사한 걸과, 5개의 환자안전문화 차원(실수

에 대한 비처벌적 대응, 팀워크, 의사소통의 개방성, 사고에 대

한 피드백과 의사소통, 조직학습)에서 병원보다 점수가 낮았다고 

보고하였다. AHRQ의 HSOPS 도구와 NHS-PS 도구는 세계 각국

에서 각 나라의 언어로 번역하여 공통적으로 사용하고 있는 도

구로, 측정 결과를 AHRQ의 데이터베이스와 비교함으로써 각 나

라의 독특한 환자안전문화의 현상을 설명하는 목적으로 사용되

기도 한다(Chen & Li, 2010).

우리나라에서도 최근 의료의 질을 향상시키기 위한 주요 과제

로 환자안전을 보장하는 것이 시급하다는 인식아래 병원을 중심

으로 환자안전문화 연구에 관심을 기울이고 있다(Kang, Kim, 

An, Kim, & Kim, 2005; Kim, Kang, & Kim, 2007; Jeong, Seo, 

& Nam, 2006; Park, Kang, & Lee, 2012). 그러나 노인요양시설

에서의 환자안전문화에 관한 체계적인 조사 및 연구는 거의 이

뤄지지 않고 있는 실정이다. 

이에 본 연구에서는 NHS-PS 도구를 이용하여 우리나라 노인

요양시설에 종사하는 운영자, 관리자, 실무자들을 대상으로 환자

안전문화에 대한 인식을 조사하고, 그 결과를 AHRQ의 결과와 

비교․분석하여 한국 노인요양시설의 현상을 설명함으로써 거주 

노인환자들에게 양질의 의료서비스를 제공하기 위한 정책 마련

에 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구 목적 

우리나라 노인요양시설의 환자안전문화를 측정하기 위하여 노

인요양시설에 근무하는 관리자와 실무자를 대상으로 환자안전문

화에 대한 인식을 조사하기 위함으로, 구체적인 목적은 다음과 

같다. 

1) 대상자의 일반적 특성과 사고 경험, 환자안전문화에 대한 인

식을 확인한다.

2) 우리나라와 미국 AHRQ의 노인요양시설 환자안전문화의 차

이를 분석한다.

3) 우리나라 노인요양시설 종사자의 일반적 특성에 따른 환자안

전문화의 차이를 파악한다. 
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3. 용의 정의 

1) 환자안전문화

보건의료조직의 가치관과 신념과 관련된 조직문화의 하위 개

념으로서 환자안전에 대한 조직의 사명, 업무방식과 능숙함을 

결정하는 개인과 집단의 가치, 태도, 역량, 행동패턴의 산물이다

(AHRQ, 2004). 본 연구에서는 미국 AHRQ에서 개발한 노인요

양시설용 환자안전문화 측정도구인 NHS-PS로 측정한 점수를 말

하며 점수가 높을수록 환자안전문화가 긍정적임을 의미한다. 

2) 노인요양시설

노인복지법 제34조 제1항 제1호에 의거하여 치매 ․ 중풍 등 노

인성질환 등으로 심신에 상당한 장애가 발생하여 도움을 필요로 

하는 노인을 입소시켜 급식・요양과 그 밖의 일상생활에 필요한 

편의를 제공함을 목적으로 하는 시설을 말한다. 

연구 방법

1. 연구 설계  

본 연구는 노인요양시설에 거주하는 노인환자들에게 양질의 

서비스를 제공하기 위하여 운영자, 관리자, 실무자들을 대상으로 

환자안전문화에 대한 인식을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

서울과 경기도, 부산과 경상남도 일대에 위치하는 노인요양시

설 6곳을 편의표출 하여, 해당 시설에 종사하는 관리자와 실무

자 전수를 대상으로 하였다. 165부를 배부하여 157부를 회수(회

수율 95.2%) 하였으며, 그 중 응답이 불충분한 6부를 제외하고 

151부를 자료분석 하였다. AHRQ의 NHS-PS 도구는 12개의 차

원으로 구성되어 있어, 대상자 수는 변수 수의 10배정도가 적합

하다(Nunnally, 1978)는 문헌에 따라 120부를 넘기 때문에 결과 

해석에 문제가 없다 하겠다. 또한 본 연구 결과와 AHRQ의 결

과를 비교하기 위해 G*Power 3.1.2에서 중간정도의 효과크기 

d=.5, 유의수준 α=.05, 검정력 power (1-β)=.95인 양측검정의 

t-test에 필요한 표본 수가 105부로 산출되어 역시 결과 해석에 

문제가 없을 것으로 생각된다.

3. 연구 도구 

미국 AHRQ에서 개발된 NHS-PS 측정도구를 연구자가 번역, 

역번역한 후에 1인의 노인간호학 교수와 1인의 노인요양시설 운

영자에게 내용 검토를 받고 사용하였다. NHS-PS는 노인요양시

설의 환자안전문화에 대하여 12개 차원(dimension)의 총42개 문

항으로 구성되어 있다. 12개 차원은 전반적인 거주자 안전에 관

한 지각(3문항), 사고에 대한 피드백과 의사소통(4문항), 거주자

들의 안전을 향상시키려는 감독자의 기대와 행동(3문항), 학습조

직(4문항), 훈련과 기술(3문항), 거주자 안전을 위한 관리적 지원

(3문항), 팀워크(4문항), 절차에 대한 순응도(3문항), 업무에 대

한 사전정보(4문항), 의사소통 개방성(3문항), 인력관리(4문항), 

실수에 대한 비처벌적인 반응(4문항)이다. 그 밖에 전반적인 평

가 2문항, 배경환경 7문항, 그리고 시설의 환자간호와 안전에 관

한 의견이나 제안을 자유롭게 기술하는 개방형 질문 1문항으로 

구성되어 있다. 

본 도구에서는 환자안전문화 42개 문항에, 우리나라 실정을 

감안하여 사고경험과 환자안전에 대한 전반적 지각 3문항, 응답

자의 일반적 특성 6문항 및 배경환경 6문항, 그리고 개방형 문

항 1문항으로 구성하였다. 문항의 응답 결과는 ‘매우찬성, 찬성, 

찬성도 반대도 아닌, 반대, 매우반대’ 혹은 ‘항상, 대부분, 가끔, 

드물게, 결코’ 의 5개 응답범주로 구성되어 있다. 연구도구의 신

뢰도는 Cronbach's α=.931이였으며, 설문지 항목의 하부영역별

로는 노인요양시설 근무환경 .803, 의사소통 .905, 귀하의 직장

상사 .855, 귀하의 노인요양시설 .882로 나타났다. 

4. 자료 수집 방법

자료수집은 2010년 7월 1일부터 31일까지 한 달 동안 이루어

졌다. 서울과 경기도, 부산과 경상남도 일대에 위치한 노인요양

시설 6곳을 편의표출 하여, 전화로 시설장에게 연구 목적과 방

법을 설명한 후 자료수집에 대한 허락을 얻었다. 해당시설을 직

접 방문하여 관리자와 환자를 직접 케어하는 실무자 전원을 대

상으로 연구의 취지와 목적을 설명하고 설문조사 하였다. 윤리

적 고려와 설문내용이 환자안전이라는 민감한 사안임을 감안하

여 대상자에게 참여를 거절할 수 있고, 익명성과 비밀이 보장됨

을 거듭 설명하였고, 참여에 동의한 사람에게 연구참여동의서를 

작성하도록 한 후에 설문지를 배부하였다.

5. 자료 분석 방법

1) 대상자의 일반적 특성, 사고경험과 환자안전에 대한 전반적 

평가는 빈도, 백분율, 평균, 표준편차를 이용하였다. 

2) 환자안전문화에 대한 응답 결과는 AHRQ 홈페이지에 제시되

어 있는 방법대로 차원수준과 문항수준별로 평균 긍정반응비
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Table 1. General Characteristics and Background Information of Participants                                          (N=151)

Variable Classification n (%)

Age (yr)

(M±SD=39.6±11.1)

22-29 41 (27.2)

30-39 25 (16.6)

40-49 47 (31.1)

50-59 38 (25.2)

Gender
M 9 ( 6.0)

F 142 (94.0)

Marital status

Single 51 (34.0)

Married 93 (62.0)

Others 6 ( 4.0)

Religion
Yes 107 (70.9)

None 44 (29.1)

Education level

Middle School 8 ( 5.3)

High School 53 (35.1)

College 87 (57.6)

≥Graduate School 3 ( 2.0)

Economic condition

Good 18 (11.9)

Average 110 (72.8)

Poor 23 (15.2)

Staff position

Administrator 20 (13.7)

Nurse 22 (15.1)

Caregiver 88 (60.3)

Therapist 12 ( 8.2)

Administrative staff 4 ( 2.7)

Work period in this nursing home

less than 2 months 11 ( 7.3)

2 to 11 months 57 (30.7)

1 to 2 years 60 (40.0)

3 to 5 years 27 (18.0)

6 years or more 6 ( 4.0)

Work hours per week 
(hrs)

< 15 4 ( 2.7)

16-24 1 ( 0.7)

25-40 54 (36.7)

> 40 88 (59.9)

Shift pattern

Day 98 (65.3)

Evening 15 (10.0)

Night 4 ( 2.7)

3 shifts 33 (22.0)

Direct nursing care activity
Yes 109 (73.6)

No 39 (26.4)

Work unit

Many different areas or units/No specific areas or units 38 (26.8)

Alzheimer's/Dementia unit 57 (40.1)

Rehabilitation unit 17 (12.0)

Skilled nursing unit 2 ( 1.4)

Others 28 (19.7)

율을 산출하였다. 긍정반응비율은 환자안전문화에 대한 긍정

적인 반응을 의미하는 것으로, 모든 범주의 응답자 중 상위 

2개 범주(매우찬성/항상, 찬성/대부분) 응답자의 비율로 계산

하였다. 이때 역문항은 상위범주와 하위범주를 역코딩 하였다.

3) 환자안전문화 점수는 6개 노인요양시설별로 구분하여 문항

(item)수준과 차원(composite)수준별로 긍정반응비율에 대한 

평균과 표준편차를 계산하였다.

4) 본 연구 결과와 AHRQ 자료를 비교하기 위하여 일표본 t-검

정을 실시하였다. 

5) 환자안전문화 평균평점을 5점 만점으로 계산한 후, 일반적 

특성에 따른 환자안전문화 평균평점의 차이는 t-test, ANOVA

를, 사후검정은 DUNCAN을 이용하였다. 
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Table 2. Incident Experience and Overall Perception of 

Resident Safety                         (N=151)

Variable Classification n (%)

Incident experiences during 
past 3 months

None 89 (59.3)

1 35 (23.4)

2 17 (11.3)

3 8 ( 5.3)

>4 1 ( 0.7)

Willingness to recommend 
nursing home

Yes 113 (75.8)

Maybe 35 (23.5)

No 1 ( 0.7)

Overall rating on resident 
safety of this institution

Poor 2 ( 1.3)

Fair 50 (33.6)

Good 50 (33.6)

Very good 30 (20.1)

Excellent 17 (11.4)

Table 3. Comparison of Average Positive Response Rate for Patient Safety Culture Composite-Level of Korea and AHRQ Data

Patient safety culture composites

Average % positive
t 

(p)This study AHRQ-2011

Min Max Mean SD Mean SD

 1. Overall perceptions of resident safety 44.9 93.0 73.4 16.17 86 10.68 -1.91
(.115)

 2. Feedback and communication about incidents 56.4 75.2 70.1 7.09 84 9.40 -4.80
(.005)

 3. Supervisor expectations and actions promoting 
resident safety 67.9 100.0 83.7 11.57 79 10.46 1.00

(.363)

 4. Organizational learning 40.6 87.5 70.7 17.03 72 13.09 -0.19
(.860)

 5. Training and skills 28.9 75.0 56.4 16.84 71 12.59 -2.13
(.087)

 6. Management support for resident safety 40.3 93.3 72.7 19.54 69 13.53 0.47
(.660)

 7. Teamwork 45.2 100.0 74.7 19.64 64 14.90 1.33
(.242)

 8. Compliance with procedure 50.7 76.7 61.8 10.71 64 12.37 -0.51
(.632)

 9. Handoffs 66.2 74.7 70.6 3.33 61 14.37 7.07
(.001)

10. Communication openness 33.1 58.9 49.7 10.48 56 14.89 -1.48
(.199)

11. Staffing 39.2 68.8 51.4 10.57 52 13.87 -0.14
(.893)

12. Nonpunitive response to mistakes 26.2 52.5 39.9 10.50 51 12.68 -2.58
(.049)

Patient safety culture (total) 45.3 76.3 64.6 11.59 67 11.65 -0.59
(.579)

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성에서 연령은 40대가 31.1%, 20대가 

27.2%, 50대 25.2%, 30대가 16.6% 순이었다. 여성이 94%였고, 

62%가 기혼자로 배우자가 있었다. 70.9%가 종교가 있다고 응답

하였고, 학력은 전문대와 대학교 졸업이 57.6%, 고등학교 졸업

이 35.1% 순으로 많았다. 경제상태는 72.8%가 보통이었다. 근무

직위는 요양보호사가 60.3%로 가장 많았고, 간호사 15.1%, 관리

자 13.7% 순이었다. 현재의 노인요양시설 근무기간은 1-2년이 

40.0%, 2-11개월이 30.7% 순이었고, 주당 근무시간은 40시간이

상이 59.9%, 25-40시간이 36.7% 순이었다. 근무형태는 낮번 고

정근무자가 65.3%, 교대근무자가 22% 순이었다. 73.6%가 직접 

환자에게 케어를 제공한다고 응답하였고, 40.1%가 치매병동, 

26.8%가 다양한 환자들이 있는 곳에서 근무를 하고 있었다

(Table 1).

2. 사고경험과 환자안전에 대한 전반적 지각

대상자의 지난 3개월간 사고경험은 없음이 59.3%, 1회가 

23.3%, 2회가 11.3% 순이었다. 이 노인요양시설을 가족이나 다

른 친지에게 추천할 의사가 있는 지를 묻는 질문에는 75.8%가 

그렇다고 응답하였고, 이 시설의 환자안전에 대한 전반적인 지

각은 33.6%가 적당하다. 33.6%가 좋다, 20.1%가 아주 좋다고 

응답하였다(Table 2).
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3. 환자안전문화 차원수준별 평균긍정응답비율과 AHRQ 

자료와의 비교

노인요양시설 환자안전문화의 차원수준별 평균긍정응답비율과 

AHRQ 자료와의 비교 분석 결과는 Table 3과 같다. 

12개의 차원 중에서 AHRQ보다 유의하게 높은 차원은 차원9 

‘업무에 대한 사전정보’(t=7.07, p=.001)이었고, 차원2 ‘사고에 대

한 피드백과 의사소통’(t=-4.80, p=.005)과 차원12 ‘실수에 대한 

비처벌적인 반응’(t=-2.58, p=.049)은 AHRQ보다 유의하게 낮았

다. 환자안전문화의 전체 평균긍정응답비율은 유의한 차이가 없

었다. 

4. 환자안전문화 문항수준별 평균긍정응답비율과 AHRQ 

자료와의 비교

환자안전문화 문항수준별 평균긍정응답비율과 AHRQ 자료와

의 비교 분석 결과는 Table 4와 같다. 

42개의 문항 중에서 AHRQ보다 유의하게 높은 문항은 5개 문

항으로, A9번 ‘이 기관의 직원 중 누군가가 많이 바쁘면 다른 

직원들이 도와준다’(t=4.72, p=.005), B1번 ‘처음에 직원들은 환

자를 돌봄에 있어서 알아야 할 주의사항에 대해 사전지시를 받

는다’(t=3.38, p=.020), B2번 ‘환자간호 계획이 바뀌는 즉시 직원

들은 통보를 받는다’(t=14.36, p<.001), B3번 ‘환자가 병원으로부

터 전과 되어올 때 우리는 필요한 모든 정보를 제공받는다’ 

(t=3.89, p=.012), A3번 ‘우리 직원들의 숫자는 업무량을 감당함

에 있어서 충분하다’(t=2.63, p=.047) 이었다. AHRQ 문항보다 

유의하게 점수가 낮은 문항은 6개 문항으로, B4번 ‘직원이 환자

에게 예상되는 위험을 보고하면 누군가가 그것을 맡아서 처리한

다’(t=-4.18, p=.009), B5번 ‘이 기관에서 우리는 환자 상해사고

가 다시는 일어나지 않도록 하는 방법들에 대해 의논한

다’(t=-4.24, p=.008), A13번 ‘직원들은 이 기관에서 받는 훈련을 

이해한다’(t=-2.93, p=.033), B11번 ‘이 기관에서 직원들이 문제

점을 지적하는데 목소리를 내는 것은 쉽다’(t=-5.04, p=.004), 

A8R번 ‘직원들은 과중한 업무로 항상 바쁘게 일한다’(t=-4.17, 

p=.009), A18번 ‘직원들은 자신의 과실을 보고하는데 있어서 안

전하다고 느낀다’(t=-3.60, p=.015) 이었다. 평균점수가 AHRQ 

문항보다 낮은 문항 중에서 통계적 유의하지는 않았으나 의미 

있게 낮은 문항은, D1번 ‘이 기관에서 환자들은 양질의 간호를 

제공 받는다’(t=-2.55, p=.052)와 A7번 ‘직원들은 이 기관에서 필

요한 업무 훈련을 받는다’(t=-2.47, p=.057) 이었다.

5. 대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전문화 차이

환자안전문화 점수를 5점 만점으로 환산한 후, 대상자의 일반

적 특성에 따라 어떤 차이가 있는지 살펴본 결과, 유의한 차이

를 보인 것은 Table 5와 같다. 

전체 환자안전문화 점수는 결혼상태(F=4.12, p=.018), 주당 근

무시간(F=2.90, p=.037), 근무형태(F=11.91, p<.001)에 따라 유

의한 차이가 있었고, 사후검정 결과 결혼상태는 별거나 이혼한 

사람이, 근무형태는 낮번과 밤번을 고정으로 하는 집단에서 높

게 나타났다. 차원수준별로 살펴보면, 차원1 ‘전반적인 거주자 

안전에 관한 지각’은 주당 근무시간(F=3.27, p=.023), 근무형태

(F=7.91, p<.001)에 따라 유의한 차이가 있었고, 사후검정 결과 

낮번과 밤번을 고정으로 하는 집단에서 높게 나타났다. 차원2 

‘사고에 대한 피드백과 의사소통’은 근무형태(F=3.54, p=.016)에 

따라 유의한 차이가 있었다. 차원3 ‘거주자들의 안전을 향상시키

려는 감독자의 기대와 행동’은 근무형태(F=3.89, p=.010)에 따라 

유의한 차이가 있었다. 차원4 ‘학습조직’은 근무형태(F=10.13, 

p<.001)에 따라 유의한 차이가 있었고, 사후검정 결과 낮번과 

밤번을 고정으로 하는 집단에서 높게 나타났다. 차원5 ‘훈련과 

기술’은 결혼상태(F=5.67, p=.004), 직위(F=2.87, p=.026), 근무

부서(F=2.66, p=.036)에 따라 유의한 차이가 있었고, 사후검정 

결과 결혼상태는 별거나 이혼한 사람이, 직위는 치료사보다, 행

정가, 간호사, 요양보호사 집단이 높게 나타났고, 이들보다 행정

직원 집단에서 높게 나타났다. 차원6 ‘거주자 안전을 위한 관리

적 지원’은 주당 근무시간(F=3.32, p=.022), 근무형태(F=9.13, 

p<.001)에 따라 유의한 차이가 있었고, 사후검정 결과 낮번과 

밤번을 고정으로 하는 집단에서 높게 나타났다. 차원7 ‘팀워크’

는 결혼상태(F=4.17, p=.017), 주당 근무시간(F=4.64, p=.004), 

근무형태(F=6.68, p<.001)에 따라 유의한 차이가 있었다. 차원8 

‘절차에 대한 순응도’는 근무형태(F=5.73, p=.001)에 따라 유의한 

차이가 있었고, 사후검정 결과 낮번, 초번, 밤번을 고정으로 하

는 집단이 3교대근무 집단보다 높게 나타났다. 차원9 ‘업무에 대

한 사전정보’는 근무형태(F=3.74, p=.013)에 따라 유의한 차이가 

있었고, 사후검정 결과 초번 집단보다 낮번, 밤번, 3교대근무 집

단에서 높게 나타났다. 차원10 ‘의사소통 개방성’은 근무형태

(F=7.37, p<.001)에 따라 유의한 차이가 있었고, 사후검정 결과 

낮번과 밤번  집단에서 높게 나타났다. 차원11 ‘인력관리’는 근

무형태(F=4.57, p=.004), 근무부서(F=2.75, p=.031)에 따라 유의

한 차이가 있었다. 차원12 ‘실수에 대한 비처벌적인 반응’은 결

혼상태(F=4.22, p=.016), 근무형태(F=3.84, p=.011)에 따라 유의

한 차이가 있었고, 사후검정 결과 결혼상태에서 미혼이나 기혼 

집단보다 별거나 이혼한 사람 집단에서 높게 나타났다. 환자안
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Table 4. Comparison of Average Positive Response Rate for Patient Safety Culture Item-Level of Korea and AHRQ Data

Survey items by composite
This study AHRQ-2011 t

(p)Min Max Mean SD Mean SD

1. Overall perceptions of resident safety

1) Residents are well cared for in this nursing home. (D1) 39.6 90.0 68.8 16.52 86 11.22 -2.55
(.052)

2) This nursing home does a good job keeping residents safe. 
(D6) 54.2 100.0 79.5 15.23 84 11.46 -0.72

(.503)

3) This nursing home is a safe place for residents. (D8) 40.8 100.0 71.9 19.06 86 10.62 -1.81
(.130)

2. Feedback and communication about incidents

1) When staff report something that could harm a resident, 
someone takes care of it. (B4) 50.0 75.0 62.8 10.11 80 11.97 -4.18

(.009)

2) In this nursing home, we talk about ways to keep incidents 
from happening again. (B5) 58.7 78.4 71.3 6.77 83 11.14 -4.24

(.008)

3) Staff tell someone if they see something that might harm a 
resident. (B6) 66.7 94.4 77.6 10.39 87 8.15 -2.22

(.077)

4) In this nursing home, we discuss ways to keep residents 
safe from harm. (B8) 59.2 88.9 76.3 10.67 84 10.21 -1.76

(.139)

3. Supervisor expectations and actions promoting resident safety

1) My supervisor listens to staff ideas and suggestions about 
resident safety. (C1) 67.3 100.0 81.8 10.88 79 11.25 0.64

(.552)

2) My supervisor says a good word to  staff who follow the 
right procedures. (C2) 59.2 100.0 79.8 17.46 73 12.52 0.95

(.387)

3) My supervisor pays attention to safety problems in this 
nursing home. (C3) 76.7 100.0 89.6 10.65 85 10.38 1.06

(.339)

4. Organizational learning

1) This nursing home lets the same mistakes happen again 
and again. (D3R*) 50.0 78.9 68.4 10.47 67 16.68 0.32

(.762)

2) It is easy to make changes to improve resident safety in 
this nursing home. (D4) 21.7 90.0 61.5 25.10 66 13.22 -0.44

(.676)

3) This nursing home is always doing things to improve 
resident safety. (D5) 35.4 100.0 76.9 22.36 78 13.69 -0.13

(.905)

4) When this nursing home makes changes to improve resident 
safety, it checks to see if the changes worked. (D10) 42.2 100.0 76.2 18.74 75 14.08 0.16

(.883)

5. Training & skills

1) Staff get the training they need in this nursing home. (A7) 25.5 75.0 56.5 18.41 75 13.90 -2.47
(.057)

2) Staff have enough training on how  to handle difficult 
residents. (A11) 37.8 100.0 60.6 20.86 59 15.10 0.19

(.857)

3) Staff understand the training they get in this nursing home. 
(A13) 23.4 90.0 52.1 21.72 78 12.10 -2.93

(.033)

6. Management support for resident safety

1) Management asks staff how the nursing home can improve 
resident safety. (D2) 32.6 80.0 61.2 17.49 68 14.12 -0.95

(.386)

2) Management listens to staff ideas and suggestions to 
improve resident safety. (D7) 40.4 100.0 75.1 22.54 67 15.21 0.88

(.418)

3) Management often walks around the nursing home to check 
on resident care. (D9) 47.9 100.0 81.8 19.49 72 15.64 1.24

(.271)

7. Teamwork　

1) Staff in this nursing home treat each other with respect. 
(A1) 30.6 100.0 66.5 26.48 65 16.57 0.14

(.895)

2) Staff support one another in this nursing home. (A2) 38.8 100.0 69.8 22.41 65 15.99 0.53
(.622)

3) Staff feel like they are part of a team. (A5) 44.7 100.0 76.1 21.18 62 16.39 1.63
(.164)

4) When someone gets really busy in this nursing home, other 
staff help out. (A9) 66.7 100.0 86.2 11.53 64 14.70 4.72

(.005)

* R donates items that are reversed.
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Table 4. Comparison of Average Positive Response Rate for Patient Safety Culture Item-Level of Korea and AHRQ Data

                                                                                                        (Continued)

Survey items by composite
This study AHRQ-2011 t

(p)Min Max Mean SD Mean SD

8. Compliance with procedures　

1) Staff follow standard procedures to care for residents. (A4) 60.9 90.0 78.7 10.02 82 11.01
-0.81
(.456)

2) Staff use shortcuts to get their work done faster.  (A6R*) 31.3 60.0 45.1 9.82 44 14.87
0.27

(.798)

3) To make work easier, staff often ignore procedures.  
(A14R*)

41.2 89.2 61.5 18.79 65 14.55
-0.45
(.670)

9. Handoffs　

1) Staff are told what they need to know before taking care of 
a resident for the first time. (B1)

63.6 80.0 74.1 5.89 66 16.02
3.38

(.020)

2) Staff are told right away when there is a change in a 
resident's care plan. (B2)

73.9 83.8 78.6 4.02 55 16.69
14.36

(<.001)

3) We have all the information we need when residents are 
transferred from the hospital. (B3)

50.0 78.3 70.3 10.27 54 15.56
3.89

(.012)

4) Staff are given all the information they need to care for 
residents. (B10)

49.0 77.8 59.5 11.76 71 14.01
-2.41
(.061)

10. Communication openness　

1) Staff ideas and suggestions are valued in this nursing home. 
(B7)

39.6 75.0 57.3 13.01 59 15.40
-0.33
(.757)

2) Staff opinions are ignored in this nursing home. (B9R*) 37.5 100.0 67.4 24.31 51 16.11
1.66

(.159)

3) It is easy for staff to speak up about problems in this 
nursing home. (B11)

0.0 41.2 24.3 15.88 57 15.51
-5.04
(.004)

11. Staffing　

1) We have enough staff to handle the workload. (A3) 31.6 86.7 62.6 20.09 41 18.33
2.63

(.047)

2) Staff have to hurry because they have too much work to 
do. (A8R*)

0.0 26.3 15.9 11.23 35 15.63
-4.17
(.009)

3) Residents' needs are met during shift changes. (A16) 51.0 100.0 71.1 18.08 64 15.09
0.96

(.382)

4) It is hard to keep residents safe here because so many staff 
quit their jobs. (A17)

22.2 80.0 56.1 21.52 67 16.35
-1.25
(.268)

12. Nonpunitive response to mistakes

1) Staff are blamed when a resident is harmed. (A10R*) 22.2 70.0 37.3 19.07 42 13.78
-0.61
(.571)

2) Staff are afraid to report their mistakes. (A12R*) 11.1 75.0 39.4 23.97 51 15.08
-1.19
(.288)

3) Staff are treated fairly when they make mistakes.  (A15) 30.0 61.1 48.7 11.15 56 9.16
-1.61
(.169)

4) Staff feel safe reporting their mistakes. (A18) 15.2 50.0 34.4 13.98 55 14.82
-3.60
(.015)

* R donates items that are reversed.

전문화는 주당 근무시간에 따라서 집단 간 유의한 차이가 있

었으나, 사후검정 결과는 유의하게 나타나지 않았다. 

논    의

본 연구는 최근 양적으로 급속도로 증가하고 있는 우리나라 

노인요양시설의 환자안전문화를 세계적으로 사용하고 있는 

AHRQ 도구를 이용하여 확인하고자 함이며, 본 연구와 유사한 

선행연구를 거의 찾을 수 없어 비교·분석이 어려워 본 연구의 

결과를 바탕으로 다음과 같이 고찰해 보고자 한다. 

지난 3개월간 사고경험이 있다는 응답자는 40.7%로 나타나 

노인요양시설의 사고예방에 대한 대책마련이 요구된다. 이는 노
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Table 5. Patient Safety Culture Composite Scores according to General Characteristics                                 (N=151)

Composite General characteristics Mean±SD F p

Patient safety culture 
(total)

Marital status

Singlea
3.78±0.43

4.12
.018
a,b<c

Marriedb
3.61±0.44

Othersc
4.01±0.60

Work hours per 
week (hrs)

< 15 4.15±0.50

2.90 .037
16-24 4.56±0.00

25-40 3.65±0.39

> 40 3.68±0.46

Shift pattern

Daya
3.83±0.41

11.91
<.001

b,d<a,c

Eveningb
3.44±0.39

Nightc 3.77±0.34

3 shiftsd
3.38±0.40

Composite 1 
(Overall perceptions of resident 
safety)

Work hours per 
week (hrs)

< 15 4.58±0.63

3.27 .023
16-24 5.00±0.00

25-40 3.74±0.62

> 40 3.87±0.67

Shift pattern

Daya
4.01±0.63

7.91
<.001

b,d<a,c

Eveningb
3.60±0.59

Nightc 3.83±0.69

3 shiftsd
3.41±0.68

Composite 2
(Feedback and communication 
about incident)

Shift pattern

Day 4.09±0.80

3.54 .016
Evening 3.57±0.96

Night 4.08±0.57

3 shifts 3.68±0.68

Composite 3
(Supervisor expectations and actions 
promoting resident safety)

Shift pattern

Day 4.24±0.60

3.89 .010
Evening 3.89±0.66

Night 4.33±0.61

3 shifts 3.84±0.74

Composite 4
(Organizational learning)

Shift pattern

Daya
3.91±0.55

10.13
<.001

b,d<a,c

Eveningb
3.43±0.47

Nightc 3.63±0.60

3 shiftsd
3.36±0.54

Composite 5
(Training and skills)

Marital status

Singlea
3.57±0.77

5.67
.004
a,b<c

Marriedb
3.42±0.58

Othersc
4.33±0.84

Staff position

Administratora
3.62±0.60

2.87
.026

d<a,b,c<e

Nurseb
3.67±0.82

Caregiverc
3.58±0.64

Therapistsd
3.50±0.80

Administrative staffe 3.75±0.50

Work unit

Many different areas or 
units/No specific areas or 
units

3.37±0.50

2.66 .036Alzheimer's/Dementia unit 3.64±0.68

Rehabilitation unit 3.11±0.88

Skilled nursing unit 3.67±0.00

Others 3.60±0.66
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Table 5. Patient Safety Culture Composite Scores according to General Characteristics (Continued)                      (N=151)

Composite General characteristics Mean±SD F p

Composite 6
(Management support for resident 
safety)

Work hours per 
week (hrs)

< 15 4.67±0.47

3.32 .022
16-24 5.00±0.00

25-40 3.70±0.68

> 40 3.81±0.73

Shift pattern

Daya
4.00±0.64

9.13
<.001

b,d<a,c

Eveningb
3.44±0.73

Nightc 3.75±0.57

3 shiftsd
3.35±0.72

Composite 7
(Teamwork)

Marital status

Single 3.95±0.56

4.17 .017Married 3.67±0.58

Others 4.00±0.72

Work hours per 
week (hrs)

< 15 4.63±0.25

4.64 .004
16-24 5.00±0.00

25-40 3.76±0.53

> 40 3.77±0.58

Shift pattern

Day 3.93±0.55

6.68 <.001
Evening 3.55±0.39

Night 3.69±0.63

3 shifts 3.80±0.72

Composite 8
(Compliance with procedure)

Shift pattern

Daya
3.73±0.55

5.73
.001

d<a,b,c

Eveningb
3.69±0.63

Nightc 4.08±0.69

3 shiftsd
3.30±0.63

Composite 9
(Handoffs)

Shift pattern

Daya
4.05±0.72

3.74
.013

b<a,c,d

Eveningb
3.51±0.82

Nightc 4.19±0.75

3 shiftsd
3.70±0.70

Composite 10
(Communication openness)

Shift pattern

Daya
3.60±0.67

7.37
<.001

b,c<a,c

Eveningb
3.00±0.72

Nightc 3.58±0.69

3 shiftsd
3.10±0.44

Composite 11
(Staffing)

Shift pattern

Day 3.39±0.53

4.57 .004
Evening 3.28±0.63

Night 3.25±0.35

3 shifts 2.99±0.47

Work unit

Many different areas or 
units/No specific areas or 
units

3.17±0.46

2.75 .031Alzheimer's/Dementia unit 3.36±0.57

Rehabilitation unit 3.03±0.57

Skilled nursing unit 2.88±0.18

Others 3.45±0.47

Composite 12
(Nonpunitive response to mistakes)

Marital status

Singlea
3.36±0.45

4.22
.016
a,b<c

Marriedb
3.18±0.44

Othersc
3.58±0.61

Shift pattern

Day 3.34±0.47

3.84 .011
Evening 3.04±0.34

Night 3.38±0.32

3 shifts 3.09±0.41
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인요양시설에서 직접 환자를 돌보는 실무종사자들의 84.2%가 사

고 경험이 있다는 선행연구(Yoon & Wu, 2013) 보다는 낮았으

나, 이는 본 연구에서 지난 3개월 간의 사고경험을 물었고, 실무

종사자 뿐만 아니라, 의료기사 및 행정직도 포함되었기 때문으

로 생각된다. 또한 병원간호사들을 대상으로 조사한 선행연구에

서 안전사건 보고경험이 55.6% (Park, Kang, & Lee, 2012)라는 

보고와 유사하지만, 사고경험이 26.4% (Lee, 2012)라는 보고와는 

뚜렷한 차이가 있다. 이는 노인요양시설의 노쇠한 노인들은 인

지기능과 감각기능에 손상이 있어 안전에 대해 취약하고, 대부

분 간호보조인력에 의해 직접간호가 제공되므로 환자안전문화를 

측정하는 것이 더욱 중요하다(Bonner, Castle, Perera, & Handler, 

2008)는 것을 뒷받침해주고 있다. HSOPSC 도구를 사용하여 너

싱홈과 병원의 환자안전문화를 비교한 Handler 등(2006)의 연구

에서도 너싱홈의 지난 12개월 동안의 위해사건 보고 횟수가 병

원보다 높았고 전반적인 환자안전 등급이 병원보다 낮았다고 보

고한 바 있다. 

노인요양시설 환자안전문화의 평균긍정응답비율과 AHRQ 자

료와의 비교 분석 결과, 환자안전문화의 전체 평균긍정응답비율

은 유의한 차이가 없었다. 노인요양시설에 대한 역사가 짧은 우

리나라가 오랜 역사를 가지고 있으면서, 환자안전문화에 대해 

국가에서 정책적으로 관심을 기울이고 있는 미국과 별 차이가 

없다는 결과는 상당히 고무적인 현상으로 생각된다. 차원수준별

로 구체적으로 살펴보면, 12개의 차원 중에서 AHRQ보다 유의

하게 높은 차원은 차원9 ‘업무에 대한 사전정보’로 나타났다. 이

는 환자를 돌보는데 알아야 할 주의사항과  병원으로부터 전과

되어 올 때 필요한 모든 정보를 제공받는가에 관한 내용으로, 

노인요양시설의 요양보호사를 지도·감독하고 있는 간호사들의 

교육에 대한 열의가 높기 때문이라고 생각된다. 그러나 차원2 

‘사고에 대한 피드백과 의사소통’과 차원12 ‘실수에 대한 비처벌

적인 반응’은 AHRQ보다 유의하게 낮았다. 이는 역사적으로 

AHRQ에서 환자안전문화를 향상시키려는 정책을 마련하게 된 

계기가 IOM (2000)의 ‘To err is human’ 보고서에서 인간은 누

구나 실수를 하게 마련이므로, 실수한 개인에게 초점을 맞추기 

보다는 체계 개선에 초점을 맞추어야 하고, 이를 위해서는 비처

벌적이고 개방적인 의사소통으로 실수에 대해 자연스럽게 보고

하는 분위기를 만들어야한다고 강조하여 왔기 때문으로 생각된

다. 노인요양시설 실무종사자들을 대상으로 환자안전문화 인식

에 대한 심층면담을 한 선행연구(Yoon & Wu, 2013)에서도 사

건사고 보고 및 사고로 인한 처벌 등의 조직체계에 대한 응답비

율이 3위를 차지하였다. 따라서 우리나라에서도 이러한 사고 보

고체계 및 의사소통에서 개방적이고 긍정적인 분위기 마련을 위

한 정책 개발이 필요하다. Bonner 등(2008)도 보다 안전한 건강

관리체계로 가는 가장 큰 도전은 실수한 개인에게 실수에 대해 

비난하는 것에서부터 실수한 것을 체계를 향상시키고 위해를 예

방하는 기회로 취급하는 쪽으로 환자안전문화를 변화하는 것이

라고 하였다.

문항수준별 평균긍정응답비율과 AHRQ 자료와의 비교 분석 

결과, 42개의 문항 중에서 AHRQ보다 유의하게 높은 문항은 5

개 문항으로, 이중에서 ‘이 기관의 직원 중 누군가가 많이 바쁘

면 다른 직원들이 도와준다’는 문항이 높게 나타난 것은 직원들

이 서로 역할의 경계 없이 서로 협조적인 우리 문화를 잘 나타

내고 있다고 생각된다. 노인요양시설 실무종사자들을 대상으로 

환자안전문화 인식에 대한 심층면담을 한 선행연구(Yoon & 

Wu, 2013)에서도 직원간 지원이라는 응답이 나타났다. Handler 

등(2006)은 미국에서 병원보다 노인요양시설의 환자안전문화가 

5개 차원에서 낮게 나타났다고 보고하였는데, 이 중 팀워크가 

포함되어 있었다. 한편 본 연구에서 AHRQ 보다 높게 나타난 

‘우리 직원들의 숫자는 업무량을 감당함에 있어서 충분하다’는 

문항은, 다른 문항인 ‘직원들은 과중한 업무로 항상 바쁘게 일한

다’는 문항에서 AHRQ 문항보다 유의하게 낮게 나타난 결과와 

상반되고, 선행연구(Yoon & Wu, 2013)에서 인력보충의 필요성

과 업무량 과중에 대해 응답한 것과는 차이가 있어 이에 대한 

구체적인 반복연구가 필요하다. 

본 연구에서 AHRQ 문항보다 유의하게 점수가 낮은 6개 문항 

중에서 ‘직원이 환자에게 예상되는 위험을 보고하면 누군가가 그

것을 맡아서 처리한다’, ‘이 기관에서 우리는 환자 상해사고가 

다시는 일어나지 않도록 하는 방법들에 대해 의논한다’, ‘이 기

관에서 직원들이 문제점을 지적하는데 목소리를 내는 것은 쉽다’

와 ‘직원들은 자신의 과실을 보고하는데 있어서 안전하다고 느낀

다’ 는 문항들은 관리자의 사고예방을 위한 관리 원칙과 활동을 

의미하는 것으로, 이에 대한 관리자의 의식변화와 적극적인 대

책마련이 시급하다. 또한 본 연구에서 유의하게 낮은 ‘직원들은 

이 기관에서 받는 훈련을 이해한다’는 문항과 통계적 유의하지는 

않았으나 의미있게 낮은 ‘직원들은 이 기관에서 필요한 업무 훈

련을 받는다’는 응답은, 선행연구에서 노인요양시설 실무종사자

들이 형식적인 교육과 무의미한 교육이므로 교육이 필요없다고 

응답한 결과(Yoon & Wu, 2013)를 감안할 때, 현재 우리 노인

요양시설에서 시행되고 있는 교육 및 훈련에 대한 검토가 필요

하다 하겠다. 역시 평균점수가 AHRQ 문항보다 통계적 유의하

지는 않았으나 의미있게 낮은 ‘이 기관에서 환자들은 양질의 간

호를 제공 받는다’는 문항에 대한 고려도 신중하게 살펴보아야 

할 응답이라고 생각한다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전문화의 차이를 살펴보

면, 전체 환자안전문화 점수에서나 12개 차원에서 가장 유의한 
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차이를 보이는 변수가 근무형태였다. 대부분 낮번과 밤번을 고

정으로 하는 집단에서 초번과 3 교대근무 집단보다 환자안전문

화 점수가 높게 나타났다. 이는 환자안전문화 점수가 가장 높은 

행정직원 집단과 비교적 높은 간호사, 행정가 집단이 주로 낮에 

근무하고, 노인요양시설에서 요양보호사 인력배치 시, 밤 동안 

적은 인력으로도 환자를 독자적으로 돌볼 수 있도록 주로 경력

이 많고, 우수한 직원을 밤번으로 배정하기 때문으로 생각된다. 

다음으로 환자안전문화에 유의한 차이를 보이는 일반적 특성은 

결혼상태였다. 대부분 결혼상태는 별거나 이혼한 사람의 집단이 

미혼이나 배우자가 있는 기혼자 집단보다 환자안전문화가 유의

하게 높았는데, 이는 이들 집단이 주로 노인요양시설에서 거주

하면서 주로 밤에 환자들을 돌보기 때문인 것으로 생각된다.

결    론 

본 연구 결과는 6개 요양시설을 편의표출하였다는 제한점이 

있으나, 본 연구를 토대로 우리나라 노인요양시설의 환자안전문

화에 대한 인식을 확인하고, 그 결과를 AHRQ의 자료와 비교하

고 분석함으로써 우리나라 노인요양시설의 환자안전문화 현상을 

설명하고 개선점을 고찰해 보고자 하는데 의의가 있다. 결론적

으로 사건사고에 대한 수월한 보고체계, 개방적 의사소통, 실수

에 대한 비처벌적인 반응을 위한 행정체계 구축과, 관리자의 사

고예방을 위한 관리활동, 실무종사자에 대한 효과적인 교육 및 

훈련에 대한 보다 전략적인 방안 모색이 필요하다. 추후연구로 

우리나라의 병원 환자안전문화 정도와 노인요양시설 환자안전문

화 정도를 비교함으로써 각 의료환경의 환자안전문화 현상을 보

다 구체적으로 파악할 것을 제언한다.
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