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서 론

1. 연구의 필요성

최근의 의료환경이 의료진의 편의를 위한 시스템에서 환자중심

으로 이동하면서 환자의 권리보장과 환자안전 문제의 중요성은 강

조되고 있다.1) 그러나 의료서비스의 전문화와 세분화에 따라 제공 

절차가 복잡해지고 원활하지 못한 의료인 간의 의사소통, 의료정보

의 과잉과 환자의 치료 결과에 대한 기대치 증가, 환자 중증도 및 취

약성 등은 환자의 안전 및 질적인 의료서비스에 대한 새로운 위협

이 되고 있다.2)

환자안전인식은 ‘의료서비스의 전달과정 중에 발생하는 환자의 

부상이나 사고로부터의 예방 인식’을 의미하며,3) 환자참여를 비롯

한 환자안전활동에 중요한 영향을 미친다. 최근 의료계는 환자안전

인식이 강조되면서 환자의 환자안전활동 참여와 역할이 중요해졌

다. 의료진을 중심으로 한 환자안전활동에서 환자가 직접 참여하는 

환자안전활동으로 변화하였고, 진료과정에서 환자의 적극적인 참

여가 강조되고 있다.4)

환자참여는 환자안전사건의 발생 예방과 사건이 환자에게 도달

하거나 해를 입히기 전에 오류를 차단하기 위한 활동에 환자를 참

여하도록 하는 것을 말한다.5,6) 즉, 환자가 안전한 의료서비스를 제

공받기 위해서는 적극적으로 진료 과정에 참여하여 정확한 진단 

수립, 적절한 치료방법 결정 및 실행, 안전한 진료 선택, 위해 사건 발

견 및 적절한 조치를 실행할 수 있도록 환자 스스로가 환자안전활

동에 참여해야 한다. 7) 

세계보건기구(World Health Organization, WHO)는 환자안전에

서 환자의 역할의 중요성을 인식하여, 환자안전활동에 환자참여를 

촉진하고 전세계적인 네트워크를 만들기 위하여 Patients for Patient 
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Safety (PFPS)를 조직하여, 환자참여 증진을 위한 다양한 지원을 하

고 있다.8,9) 미국 보건의료 연구 및 질관리기구(Agency for Healthcare 

Research and Quality, AHRQ)와 미국 국가 환자안전 재단(National 

Patient Safety Foundation, NPSF)도 환자 스스로 환자안전사건의 위

험으로부터 자신을 지키고 환자안전사건 발생을 감소시키기 위해 

필요한 지식과 태도를 습득하도록 돕는 프로그램을 개발하고 운

영하고 있으며, 환자참여가 환자안전을 개선시킨다고 강조하고 있

다. 10) 

국내의 경우 2010년 의료기관 인증평가의 도입과 평가 항목이 환

자안전 중심으로 강화되면서 환자안전인식에 관심을 갖기 시작하

였다. 2016년부터 환자안전법 시행에 따라 국가 차원에서 환자안전

사건의 예방 및 의료 질 향상을 위해 환자안전보고 학습시스템을 

운영하고 있으며 지속적인 홍보와 교육으로 의료진뿐만 아니라 환

자나 보호자도 직접 환자안전사건 내용을 직접 보고 할 수 있게 되

었다.7) 그리고 의료기관 차원에서는 환자안전활동 참여 계획을 수

립하고 체계적인 환자안전활동이 활발하게 이루어지고 있으며, 환

자안전에 대한 연구도8-10) 꾸준히 증가하고 있다. 

그러나 대부분의 환자안전과 관련된 연구가 의료제공자인 의사

와 간호사를 중심으로 진행되고 있으며,11,12) 의료서비스를 제공받

는 환자를 대상으로 수행된 연구는 미미하였다.7) 환자의 적극적인 

참여가 의료사고 예방에 효과적이라는 인식의 확산에도 불구하

고, 국내에서는 환자안전인식, 환자참여와 환자안전 간의 상관성에 

대해 연구된 바가 거의 없다. 환자안전을 위한 방법을 모색하고 환

자와 보호자들이 스스로를 보호하기 위한 행동을 얼마나 알고 실

천하고 있는지, 어느 정도 참여하고 있는지를 측정하는 것이 무엇

보다 선행되어야 할 과제이다. 특히 혈액종양내과 환자들은 장기간 

항암화학요법과 같은 고위험 약물치료와 방사선치료, 표적치료 등

을 포함하여 복잡한 병합치료를 받고,13) 합병증 관리나 치료 효과

를 평가하기 위해 다양한 정맥치료나 검사, 시술 등을 경험하게 된

다. 환자가 제공하는 증상 보고와 정보는 치료적 의사결정에 영향

을 미치며,14) 이러한 환자참여는 혈액종양 치료의 성과에 매우 중요

한 요인이 된다. 이에 혈액종양내과 환자들의 환자안전인식과 환자

참여를 확인하는 연구가 필요하며, 이는 환자안전인식과 환자참여 

증진을 위한 간호중재를 개발의 기초자료로 활용될 수 있을 것으

로 기대한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 일 상급종합병원 혈액종양내과 환자를 대상

으로 환자안전인식과 환자참여 정도를 확인하고자 함이며, 구체적

인 목적은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 환자안전인식과 환자참여 정도를 확인한다.

둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전인식과 환자참여 

정도에 따른 차이를 파악한다.

셋째, 환자안전인식과 환자참여와의 상관관계를 분석한다.

3. 용어 정의

1) 환자안전인식(patient safety perception)

의료서비스의 전달과정 중에 발생한 부상이나 사고 예방에 대

한 환자의 인식이며,3) 환자가 의료서비스를 제공받는 과정에서 안

전에 위협을 받지 않는다고 생각하는 수준을 의미한다. 이 연구에

서는 Kim, Lee 와 Shin15)이 개발한 환자안전인식 측정도구를 이용

하여 측정한 점수를 말하며, 점수가 높을수록 환자안전인식이 높

음을 의미한다. 

2) 환자참여(patient participation)

환자안전사건 예방활동에 있어 환자의 능동적인 역할을 강조하

고 환자가 참여하는 것을 말한다.5,6) 이 연구에서는 Lee의 연구16)를 

참고하여 연구자가 수정한 측정도구를 이용하여 측정한 점수를 

말하며, 점수가 높을수록 환자안전사건 예방활동에의 환자참여가 

높음을 의미한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 일 상급종합병원 혈액종양내과 환자 대상으로 환자

안전인식과 환자참여와의 관계를 파악하기 위한 서술적 조사연구

이다.

2. 연구대상

연구의 대상자는 서울시 소재 일 상급종합병원에 내원한 혈액종

양내과 외래 또는 입원 환자를 대상으로 하였다. 구체적인 선정기

준은 다음과 같다. 

1) 만 18세 이상의 성인 환자

2) 1회 이상 입원 경험이 있는 자

3) 이 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여하기로 자발적으로 동

의한 자

4) 의사소통이 가능하며 설문지의 내용을 이해하고 답할 수 있

는 자

표본의 크기는 측정도구의 신뢰도와 타당도의 안정성 있는 검정

을 위해 문항 수의 5~10배 필요하다는 문헌을 참조하였으며,17) 측정

도구 문항 수의 5배와 탈락률 10%를 고려하였을 때 189명이 산출되
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었다. 설문지 기록 미비 6부를 제외하고 최종적으로 분석에 포함된 

대상자 수는 183명이었다.

3. 연구도구 

1) 환자안전인식 측정도구

환자 보고의 병동안전평가도구(Patient Measure of Safety, PMOS)

를 참고한 문항15,18)를 국내 실정에 맞게 수정·보완한 도구를 저자

에게 허락을 받아 사용하였다. 도구는 총 24문항이며 3개의 하부 

영역으로 구성되어 있다. 하부 영역은 환자안전에 지대한 영향을 

미치는 의료진의 안전 활동에 관한 내용인 ‘안전보장활동 인식(10

문항)’, 정확한 진단 수립과 적절한 치료를 도모하고 환자안전사건

을 사전에 예방하기 위해 실천하는 행동에 관한 내용인 ‘환자안전

실천 인식(10문항)’, 안전한 환경을 구축하기 위한 시스템에 관한 내

용인‘의료시스템 신뢰 인식(4문항)’이다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않

다(1)’에서 ‘매우 그렇다(5)’까지의 5점 Likert 척도로 측정하며 점수

가 높을수록 환자안전인식이 높음을 의미한다. 이 도구 개발 당시 

Cronbach’s α는 .93이고 이 연구에서의 Cronbach’s α는 .96이었다. 

2) 환자참여 측정도구

Lee (2011)의16) 도구에 대한 사용을 저자에게 허락받은 후 연구자

가 의료기관을 이용한 환자의 상황에 맞게 수정하였다. 수정·보완

한 초안을 10년 이상 경력 간호사 9인과 간호학전공 교수 1인에게 

내용타당도를 검토받았으며, CVI 0.8 이상의 모든 항목을 포함하

였다. 본 도구는 총 13문항이며 4개의 하부 영역으로 구성되어 있

다. 하부 영역은 ‘일반상황의 행동적 참여(3문항)’, ‘감정적 참여(3문

항)’, ‘정보적 참여(4문항)’, 특수상황의 행동적 참여(3문항)’이다. 각 

문항은 ‘전혀 그렇지 않다(1)’에서 ‘매우 그렇다(5)’까지의 5점 Likert 

척도로 측정하며 점수가 높을수록 환자참여가 높음을 의미한다. 

이 도구 개발 당시 Cronbach’s α값은 제시되지 않았으며, 이 연구에

서 Cronbach’s α는 .95였다.

3) 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 성별, 연령, 종교, 교육 정도, 직업, 결혼 

상태, 입원 경험, 수술 및 시술 경험, 진료과, 진단명, 동반질환, 복용

중인 약의 유무, 환자참여교육의 경험을 포함하여 13개 문항으로 

구성하였다.

4. 자료수집 및 윤리적 고려

자료수집 전에 연구자 소속병원 임상연구심의위원회(Institu-

tional Review Board)의 승인(IRB No.2019-0444)을 받았으며, 간호부

의 협조를 구한 후 자료수집을 시작하였다. 자료수집기간은 2019년 

4월 11일부터 5월 7일이었으며, 설문지의 배포 및 회수는 연구자가 

직접 시행하였다. 연구대상자가 내원한 외래와 입원한 병동을 방문

하여 연구자가 직접 연구목적을 설명하고 연구에 참여하기로 자발

적으로 동의한 대상자에게 스스로 설문에 응하도록 하였다. 대상

자 중 국문 해독은 가능하지만 시력저하 등의 문제로 설문지를 읽

어 주기 원하는 경우 읽어주고 질문에 답할 수 있도록 도움을 주었

다. 설문에 소요된 시간은 약 10~20분 정도이다.

수집된 설문지의 연구대상자의 식별정보는 삭제한 후 임의의 연

구대상자 번호를 부여하여 관리하며, 추후 연구결과를 출판할 시

에도 개인식별정보는 활용하지 않을 예정이다. 또한, 연구 종료 후 3

년까지 보관을 할 예정이며, 보관기간이 종료된 후에는 종이문서는 

파쇄하고 전자문서는 영구적으로 삭제할 예정임을 설명하였다.

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS 24.0 for Windows 프로그램을 이용하여 분석

하였으며, 구체적인 방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성 및 환자안전인식과 환자참여는 빈도와 

백분율, 평균과 표준편차를 이용하여 분석하였다. 

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전인식과 환자참여의 차

이 정도는 t-test, ANOVA로 분석하였으며, 사후 검정은 Scheffé’s test

로 하였다. 

3) 환자안전인식과 환자참여의 관계는 Pearson’s correlation coeffi-

cients를 이용하여 분석하였다. 

연구결과 

1. 대상자의 일반적 특성 

연구대상자는 총 183명이며, 일반적 특성은 Table 1과 같다. 대상

자의 성별을 보면, 남자가 91명(49.7%)이었고 여자가 92명(50.3%)이었

다. 평균 연령은 54.3 ± 4.5세였고, 범위는 18~80세였다. 교육 정도는 

대학교 졸업 이상이 80명(43.7%)이었으며, 직업을 가지고 있는 경우

는 141명(77.0%)였다. 처음 입원한 경우가 46명(25.1%)였으며, 수술 및 

시술은 경험이 있는 경우가 154명(84.2%)였다. 진료과는 혈액내과

가 52명(28.4%), 종양내과가 131명(71.6%)였으며, 환자참여교육의 경

험이 있는 경우는 125명(68.3%)였다.

2. 대상자의 환자안전인식

대상자의 환자안전인식을 분석한 결과 총 환자안전인식의 평균 

점수는 4.23 ± 0.48점이었으며, 3개의 하부 영역별 평균 점수에서 환

자안전실천 인식 4.30 ± 0.50점, 안전보장활동 인식 4.20 ± 0.57점, 의

료시스템 신뢰 인식 4.17± 0.60점 순으로 나타났다(Table 2).



강세정 외·혈액종양내과 환자의 환자안전인식과 환자참여   227

www.kons.or.krhttps://doi.org/10.5388/aon.2019.19.4.224 www.kons.or.krhttps://doi.org/10.5388/aon.2019.19.4.224

3. 대상자의 환자참여

대상자의 환자참여를 분석한 결과 총 환자참여의 평균 점수는 4.30

± 0.53점이었으며, 4개의 하부 영역별 평균 점수에서 일반상황의 행동

적 참여 4.39 ± 0.58점, 감정적 참여 4.33 ± 0.60점, 특수상황의 행동적 참

여 4.27± 0.60점, 정보적 참여 4.22 ± 0.61점 순으로 나타났다(Table 3).

4. 대상자 특성에 따른 환자안전인식과 환자참여 

대상자의 환자안전인식과 환자참여를 대상자의 특성에 따라 분

석한 결과는 Table 4와 같다. 환자안전인식은 연령(F = 4.06, p = .008), 

교육 정도(t=2.02, p = .045). 직업 유무(t=2.18, p = .031), 결혼 상태(t= -

2.10, p = .037), 진료과(t =2.95, p = .004), 동반질환 유무(t = -2.01, 

p = .046), 환자참여 교육의 경험(t=2.59, p = .010)에 따라 유의한 차이

가 있었고, 환자안전인식에 대한 사후 검정을 확인한 결과, 연령은 

30대 이하가 60대 이상 보다 높았다. 환자참여는 교육 정도(t=2.88, 

p = .004), 직업 유무(t=2.86, p = .005)에 따라 유의한 차이가 있는 것

으로 나타났다. 

5. 환자안전인식과 환자참여의 관계 

환자안전인식과 환자참여간의 관계를 분석한 결과, 환자안전인

식과 환자참여는 통계적으로 유의한 양의 상관관계였다(r = .75, 

p < .001)(Table 5).

논 의  

본 연구는 혈액종양내과 환자를 대상으로 환자안전인식과 환자

참여와의 관계를 확인하여 환자안전인식 향상과 환자참여 강화를 

Table 1. General Characteristics of Participants	  (N = 183)

Variable Categories n (%) M ± SD

Gender F
M

92
91

(50.3)
(49.7)

Age (year) ≤39
40~49
50~59
≥60

32
35
41
75

(17.5)
(19.1)
(22.4)
(41.0)

54.3 ± 4.5
 (Range: 18~80)

Religion Yes
No

109
74

(59.6)
(40.4)

Education ≤High school
≥College

103
80

(56.3)
(43.7)

Employment status Yes
No 

141
42

(77.0)
(23.0)

Marital state Yes
No

149
34

(81.4)
(18.6)

Hospitalization experience First
Re-admission

46
137

(25.1)
(74.9)

Experience of surgical procedures Yes
No

154
29

(84.2)
(15.8)

Medical department Hematology
Oncology

52
131

(28.4)
(71.6)

Comorbidity Yes*
Secondary cancer
Hypertension
Diabetes mellitus
Liver disease
Respiratory disease
Gastrointestinal disease
Urinary disease
Cardiac disease
Cerebral vascular disease
Others

No

119
44
43
30
18
14
13
6
6
3
5

64

(65.0)
(24.3)
(23.8)
(16.6)
(9.9)
(7.7)
(7.2)
(3.3)
(2.8)
(1.7)
(2.8)

(35.0)

Medication Yes
No

101
82

(55.2)
(44.8)

Patient participant education Yes
No†

125
58

(68.3)
(31.7)

*Multiple responses; †Including unknown (23).
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Table 2. Patient Safety Perception	  (N = 183)

Variables

Strongly
agree/
agree

Neutral
Strongly 
disagree/

disagree M ± SD

n (%) n (%) n (%)
Activities to ensure safety

Medical staff work together to provide safe care
Medical staff try to take initiative to improve patient safety
Medical staff correctly share information with other staff about my treatment
Medical staff use the equipment skillfully
Medical staff is always checking for side effects of examination/operation/medi-

cation
Medical staff provide accurate information about my treatment
The equipment needed for my treatment always work properly
Medical staff often rounds the patient’s room at night
Medical staff consider patient safety issues that arise in the hospital important
Medical staff always ask for my consent before Treatment

162 (88.5)
155 (84.7)
141 (77.1)
155 (84.7)
157 (85.8)

149 (81.4)
160 (87.5)
142 (77.6)
163 (89.1)
163 (89.1)

20 (11.0)
24 (13.1)
39 (21.3)
27 (14.8)
25 (13.7)

30 (16.4)
22 (12.0)
36 (19.7)
18 (9.8)
15 (8.2)

1 (0.5)
4 (2.2)
3 (1.6)
1 (0.5)
1 (0.5)

4 (2.2)
1 (0.5)
5 (2.7)
2 (1.1)
5 (2.7)

4.20 ± 0.57
4.27 ± 0.67
4.16 ± 0.73
4.03 ± 0.74
4.22 ± 0.70
4.26 ± 0.71

4.13 ± 0.76
4.22 ± 0.67
4.08 ± 0.80
4.28 ± 0.68
4.30 ± 0.74

Patient safety practices
I am well aware of how to prevent falls
I know the purpose of various examinations, procedures, and operations I have 

received
I know the procedure of patient identification performed at the hospital
I know the precautions related to my treatment
I ask questions certainly about my treatment
I am well aware of the drugs that are administered to me
I inform my doctor or nurse when I have an abnormality in my body
I always follow patient safety rules 
I know I need to wash my hands to prevent infection 
I tell the medical staff my health information in detail

164 (89.6)
158 (86.3)

155 (84.7)
154 (84.1)
169 (92.4)
128 (70.0)
176 (96.2)
176 (96.2)
170 (92.9)
173 (94.5)

19 (10.4)
23 (12.6)

24 (13.1)
27 (14.8)
13 (7.1)
50 (27.3)
7 (3.8)
7 (3.8)

13 (7.1)
10 (5.5)

0 (0)
2 (1.1)

4 (2.2)
2 (1.1)
1 (0.5)
5 (2.7)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)

4.30 ± 0.50
4.31 ± 0.65
4.19 ± 0.69

4.17 ± 0.73
4.11 ± 0.68
4.43 ± 0.68
3.87 ± 0.77
4.48 ± 0.57
4.46 ± 0.57
4.49 ± 0.63
4.50 ± 0.60

Trust in the medical system
I trust the system of medical information security in the hospital
I think the medical equipment of the hospital is safe
I think the medical practice of the hospital is safe
I generally trust the medical staff

152 (83.1)
156 (85.2)
156 (85.2)
161 (87.9)

29 (15.8)
25 (13.7)
25 (13.7)
20 (11.0)

2 (1.1)
2 (1.1)
2 (1.1)
2 (1.1)

4.17 ± 0.60
4.10 ± 0.71
4.15 ± 0.69
4.15 ± 0.69
4.26 ± 0.69

Total 4.23 ± 0.48

Table 3. Patient Participation	  (N = 183)

Variables

Strongly
agree/
 agree

Neutral
Strongly 
disagree/
disagree M ± SD

n (%) n (%) n (%)
Behavioral participation : general situations

I have faithfully followed the demands and instructions of my doctor
I have done my job properly as a patient
I actively followed when medical staff asked for cooperation for medical treat-

ment

169 (92.4)
167 (91.3)
170 (92.9)

14 (7.6)
16 (8.7)
13 (7.1)

0 (0)
0 (0)
0 (0)

4.39 ± 0.58
4.40 ± 0.63
4.34 ± 0.63
4.44 ± 0.63

Behavioral participation : special situations
I have confirmed that the medical staff confirms the patient before medica-

tion or treatment
I confirmed that I was washing my hands before medication or treatment
I followed the rules to prevent falls during hospitalization

169 (92.4)

147 (80.3)
160 (87.5)

14 (7.6)

26 (14.2)
22 (12.0)

0 (0)

10 (5.5)
1 (0.5)

4.27 ± 0.60
4.44 ± 0.63

4.11 ± 0.85
4.27 ± 0.71

Emotional participation
I tried to have favorable feelings for the medical staff
I tried to empathize with the medical practice of the medical staff
I tried to have a good relationship with the medical staff

169 (92.4)
169 (92.4)
164 (89.7)

11 (6.0)
14 (7.6)
18 (9.8)

3 (1.6)
0 (0)
1 (0.5)

4.33 ± 0.60
4.35 ± 0.67
4.34 ± 0.62
4.30 ± 0.66

Informational participation
I actively provided the medical staff with the necessary information for the treat-

ment
I correctly communicated my opinion to the medical staff regarding the treat-

ment
I actively informed the medical staff what I wanted
I consulted the medical staff if I had any questions about the procedure

162 (88.5)

154 (84.2)

150 (82.0)
156 (85.2)

19 (10.4)

29 (15.8)

32 (17.5)
26 (14.3)

2 (1.1)

0 (0)

1 (0.5)
1 (0.5)

4.22 ± 0.61
4.33 ± 0.71

4.19 ± 0.69

4.14 ± 0.73
4.22 ± 0.70

Total 4.30 ± 0.53
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Table 4. Patient Safety Perception and Patient Participation according to General Characteristics	  (N = 183)

Variable Categories
Patient safety perception Patient participation

M ± SD t or F (p) M ± S D t or F (p)

Gender F
M

4.24 ± 0.49
4.23 ± 0.49

-0.16
(.873)

4.34 ± 0.54
4.26 ± 0.53

-1.07
(.286)

Age ≤39a

40~49b

50~59c

≥60d

4.37 ± 0.46
4.34 ± 0.43
4.30 ± 0.50
4.09 ± 0.48

4.06
(.008)
a＞d

4.37 ± 0.50
4.45 ± 0.47
4.38 ± 0.49
4.15 ± 0.57

3.38
(.020)
NS

Religion Yes
No

4.26 ± 0.47
4.20 ± 0.51

0.71
(.478)

4.33 ± 0.56
4.25 ± 0.49

1.07
(.285)

Education ≤High school
≥College

4.17 ± 0.53
4.31 ± 0.41

2.02
(.045)

4.20 ± 0.57
4.42 ± 0.45

2.88
(.004)

Employment status Yes
No

4.28 ± 0.48
4.09 ± 0.47

2.18
(.031)

4.36 ± 0.50
4.10 ± 0.60

2.86
(.005)

Marital state Yes
No

4.20 ± 0.49
4.39 ± 0.42

-2.10
(.037)

4.29 ± 0.54
4.35 ± 0.50

-0.67
(.503)

Hospitalization experience First
Re-admission

4.31 ± 0.49
4.21 ± 0.48

1.21
(.230)

4.42 ± 0.50
4.25 ± 0.54

1.89
(.061)

Experience of surgical procedures Yes
No

4.24 ± 0.49
4.22 ± 0.47

0.12
(.903)

4.32 ± 0.51
4.18 ± 0.63

1.33
(.187)

Medical department Hematology
Oncology

4.40 ± 0.41
4.17 ± 0.50

2.95
(.004)

4.40 ± 0.48
4.26 ± 0.55

1.64
(.103)

Comorbidity Yes
No

4.18 ± 0.49
4.32 ± 0.47

-2.01
(.046)

4.26 ± 0.55
4.37 ± 0.50

-1.27
(.207)

Medication Yes
No

4.20 ± 0.48
4.27 ± 0.50

-0.99
(.322)

4.27 ± 0.53
4.33 ± 0.53

-0.70
(.483)

Patient participant education Yes
No*

4.30 ± 0.45
4.10 ± 0.53

2.59
(.010)

4.34 ± 0.50
4.20 ± 0.59

1.65
(.101)

위한 교육 프로그램 개발의 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 

본 연구에서 환자안전인식은 대학교 졸업 이상에서 높았고, 60대 

이상보다 30대 이하에서 높은 것으로 나타났으며, 이는 Davis 등의 

연구19)와 유사한 결과였다. 젊은 연령에서 환자안전에 대한 적극적

인 정보를 구하고 환자참여에 관심이 높은 것임을 알 수 있다. 혈액

내과 환자가 종양내과 환자에 비해 환자안전인식이 높았다. 혈액내

과 환자의 경우 항암화학요법에 의한 골수기능 억제로 신체면역력

이 약해져 감염과 출혈로 인한 사망 위험이 높다. 따라서 감염과 출

혈 위험으로부터 자신을 보호하고 면역력을 향상시키기 위한 자가

관리는 감염과 출혈 예방이 중요하며, 이를 위해 다양한 활동을 진

행한다. 이 연구대상 의료기관의 혈액내과 병동은 환자안전 수칙, 

감염예방을 위해 입원 시 면역력 저하 환자들의 입원생활을 위한 

별도 제작한 안내문을 배부하고 손씻기, 마스크 착용, 면회제한 등

을 강조하고 있다. 

환자참여 교육을 받은 환자가 환자안전인식이 높았으며, 이는 일

반인 대상으로 시행한 환자안전교육이 환자안전 및 환자참여에 대

한 인식을 높였다는 연구20)와 유사한 결과이다. 향후 환자안전인식

을 전반적으로 증진시키고, 환자안전활동을 증진시키기 위한 체계

Table 5. Correlation between Patient Safety Perception and Patient Participation 	  (N = 183)

Variables

Activities to  
ensure safety

Patient’s  
safety practice

Trust of  
the medical system

Total patient  
safety perception

r (p) r (p) r (p) r (p)

Behavioral (general) .41 (＜.001) .67 (＜.001) .53 (＜.001) .63 (＜.001)

Behavioral (special) .59 (＜.001) .69 (＜.001) .52 (＜.001) .69 (＜.001)

Emotional .52 (＜.001) .66 (＜.001) .54 (＜.001) .65 (＜.001)

Informational .51 (＜.001) .71 (＜.001) .52 (＜.001) .66 (＜.001)

Total patient participation .59 (＜.001) .77 (＜.001) .59 (＜.001) .75 (＜.001)
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적인 교육 프로그램 개발이 요구된다. 본 연구에서 환자참여는 환

자안전인식과 마찬가지로 대학교 졸업 이상에서 높았다. 환자의 교

육 수준과 실제 환자참여에 관한 연구가 국내에 전무하므로 이와 

가장 유사한 건강증진행위에 대한 연구21)를 보면 교육 수준이 건강

증진행위에 유의한 영향을 주었으며, 학력이 높은 군이 낮은 군보

다 건강행위를 잘 수행하였다. 이에 교육 수준을 고려하여 환자참

여 강화를 위한 교육 프로그램을 개발하고 차별화된 교육 방법을 

통해 교육 수준이 낮은 대상자들에게 우선적으로 시도될 필요가 

있겠다. 

대상자의 직업은 환자참여에 차이를 가져왔으며, 이는 직업이 있

는 대상자에서 건강증진행위가 높았다는 연구22)와 유사한 결과였

다. 직업 유무에 따른 이러한 차이를 고려하여 건강 중재가 시행되

어야 하며 또한 환자참여를 격려하는 교육에도 대상자들의 보다 

다양한 특성들을 반영하여 할 것이다.

환자안전인식은 5점 만점에 평균 4.23점으로 같은 도구를 사용

한 선행연구의15) 3.90점에 비해 높은 결과였다. 최근 연구대상기관

이 3주기 인증평가를 마친 것과 환자안전 인식이 강조된 사회적 분

위기와 관련된 것으로 보이며,  환자가 환자안전을 실천할 수 있는 

환경을 조성하고 적극적인 참여를 이끌어내기 위한 연구대상기관

의 활동 성과일 것으로 사료된다. 병원에서 정책적으로 이루어지는 

활동에 대해 환자 스스로 긍정적으로 생각하고 참여해야 한다는 

환자안전실천 인식이 4.30점으로 가장 높은 점수를 보였다. 그 중

‘나는 나의 건강에 대한 정보를 의료진에게 충분하게 말해야 한다’

는 문항이 4.50점으로 가장 높았으며, 이는 Kim 등(2013) 연구와4) 유

사한 결과였다. 암성 통증 환자의 경우 통증 치료가 암치료를 방해

할 수 있다는 인식으로 자신의 상태를 의료인에게 감추거나 말하

지 않는 경향을 보고하였으며, 이를 체계적인 통증관리 교육으로 

개선한 사례를 제시하였다.23) 반면, 환자안전실천 인식이 가장 낮은 

문항은 ‘나는 나에게 투여되는 약물에 대해 잘 알고 있다’로 3.87점

이었다. 익숙하지 않은 약명과 다양하고 복합적인 약물 사용으로 

환자가 숙지하는데 한계가 있을 수 있다. 특히, 암 환자는 응급상황 

시 타병원 방문 가능성이 높아 자신의 약물에 대한 지식이 필요하

며 이와 관련된 부작용과 자가관리도 중요하다. 따라서 투여되는 

약물에 대한 이해도를 높이기 위한 다양한 중재방법을 강구할 필

요가 있다. 여러 의료기관에서 퇴원교육이나 전담약사의 복약지

도, 약물정보를 프린트물로 제공하는 방법을 활용하고 있다. 

안전보장활동 인식에서 가장 낮은 문항은 ‘의료진의 나의 치료에 

대하여 다른 의료진과 정보를 정확하게 공유한다’(4.03점)이었다. 

의료진에게 본인 정보를 제공해야 한다는 환자안전실천 인식이 높

게 나온 반면, 환자가 바라보는 의료진의 안전보장활동 인식은 낮

게 나타났다. 암 환자들은 진단부터 검사, 수술, 치료 일정을 결정하

는데 여러 진료과의 협진이 필요하며 많은 의료진들을 대면하게 된

다. 이 과정에서 매번 같은 내용을 반복하게 되는 불편함이 생길 수

도 있으며, 중요한 정보를 놓치는 문제가 발생할 수도 있으므로 정

확한 정보 공유가 중요하다. 이처럼 환자가 평가하는 병원의 환자

안전 정도는 병원으로 하여금 적극적으로 환자안전을 관리하도록 

하는데 기여하며, 특히 의료진이 병원 현장에서 환자안전의 문제점

을 찾는데 도움이 될 수 있다.18) 이에 환자안전인식을 높이기 앞서 

의료진간의 정확한 정보 공유를 위한 의료기관 및 의료진의 노력

이 필요함을 알 수 있다. 본 연구에서 환자안전인식 중 의료시스템 

신뢰 인식 점수가 가장 낮은 것도 이와 같은 맥락으로 볼 수 있다.

본 연구에서 환자참여는 5점 만점에 평균 4.30점으로 높았다. ‘의

료진이 진료를 위해 협조를 구했을 때 적극적으로 따랐다’(4.44점)

의 문항이 가장 높았다. 이는 입원기간 동안 99.9%의 환자가 적어도 

하나 이상의 환자안전활동에 참여했다는 선행연구24) 결과와 유사

하다. 치료 결정 과정에 적극적으로 귀하의 의견을 표현하고 참여

하는지 묻는 문항의 경우, ‘매우 그렇다’와 ‘그렇다’의 긍정적 답변자

가 6.1%였던 국내 연구와는25) 차이가 있다. 2010년 국내 의료기관 인

증평가 도입으로 환자안전에 대한 관심과 환자참여가 강조되기 시

작하였다. 연구대상 의료기관의 경우 환자참여 캠페인 팜플렛을 

제작하여 입원할 때 스피크업(SPEAK UP) 교육을 시행하고 있으며, 

정확한 환자확인에 참여하기, 낙상 예방에 참여하기, 안전한 투약

에 참여하기, 정확한 수술/시술 확인에 참여하기, 내 몸에 연결된 관 

관리에 참여하기, 안전한 치료를 위해 망설이지 않고 질문하기 등

의 내용이 포함되어 있다. 이러한 환자참여 캠페인 활동의 결과로 

대상자의 환자참여 점수가 높은 것으로 생각된다. 가장 낮은 환자

참여 문항은 ‘나는 의료진의 투약이나 치료 전에 손씻기를 하는지 

확인하였다’였고, 긍정적 답변자는 80.3%였다. 이는 의료진에게 손

씻기 여부를 질문하는 것에 대해 편안하게 참여할 수 있을 것 같다

고 응답한 경우가 46%였고, 실제로 손씻기 여부를 질문한 경우가 

5.0%로 낮게 나타난 국외 연구26)처럼 아직 환자가 직접 의료진에게 

손씻기를 요구하는 것이 의료진의 전문성을 의심하는 것으로 받

아들여지고, 라포 형성에 문제가 생길까 주저하는 것으로 생각된

다.27) 

환자가 평가한 환자안전인식과 환자참여에 대한 선행연구가 없

어 비교하는데 제한이 있었으나, 병원간호사와 수술실 간호사의 

환자안전문화에 대한 인식과 안전간호활동이 관련이 있는 것으로 

나타났다.28,29) 연구대상자가 자발적 참여자였기 때문에 환자참여

에 긍정적인 대상자들이 많이 포함되었을 가능성이 있고, 일부 진

료과를 대상으로 하였기에 연구결과를 일반화하는데 제한이 있

다. 향후 다양한 환자 집단에 대한 반복 연구와 환자참여를 향상시

키기 위한 중재 연구가 요구된다. 
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마지막으로 환자와 보호자의 의식 전환뿐만 아니라 환자참여 

활동에 대한 의료진의 의식 전환도 함께 요구되며, 환자들이 의료

진과의 충분한 대면을 통해 효과적인 의사소통을 할 수 있도록 의

료진, 환자, 의료기관 차원의 시스템의 개선 노력이 필요할 것으로 

보인다. 또한, 환자의 질환 특성 및 치료 과정에 따른 구체적인 행동 

지침이나 교육을 제공하여 환자 스스로 본인 상태를 정확히 인지

할 수 있도록 도움을 주고 환자안전에 직접 참여 할 수 있는 기회를 

만들어 줄 필요가 있다. 환자는 환자안전에 ‘완충제’역할을 할 수 있

지만 안전에 대한 책임은 의료진들이 가져야 하므로 환자안전을 위

해 환자와 의료진의 노력, 의료 환경의 개선, 환자참여에 대한 인식 

제고 등 다각적인 노력이 요구된다. 

결 론

본 연구는 일 상급종합병원 혈액종양내과 환자 183명을 대상으

로 환자안전인식과 환자참여 정도를 파악하기 위한 서술적 조사연

구이다. 대상자의 환자안전인식과 환자참여는 높은 수준이었으며, 

유의한 양의 상관관계를 보였다. 환자 자신의 건강에 대한 정보를 

의료진에게 충분히 말해야 한다는 인식은 가장 높았고, 자신에게 

투여되는 약물에 대한 환자안전인식은 낮았으며, 환자가 의료진에

게 원하는 것을 적극적으로 알리는 정보적 환자참여도 낮은 편이

었다. 이에 투여되는 약물을 포함하여 환자들의 지식과 태도를 개

선 시킬 수 있는 체계적이고 지속적인 교육을 함으로써 의료진에

게 충분한 정보제공을 할 수 있도록 인식을 높이고, 투여되는 약물

에 대한 이해도를 높이기 위한 다양한 중재방법을 강구해야 할 것

이다. 또한, 환자와 보호자의 역할이 중요함을 강조하고 환자를 수

동적으로 치료를 받기만 하는 존재가 아닌 그들의 신체, 증상 및 상

황에 대한 전문가이고 치료의 성공과 질 향상에 결정적인 영향을 

미치는 존재로 인식시키는 것이 필요하다. 

본 연구를 통해 환자안전인식과 환자참여 정도를 파악함으로써 

환자안전에 대한 인식을 향상시키고 환자참여를 높이기 위한 전략

을 수립하는데 기초자료로 활용될 수 있겠다. 향후 환자들의 환자

안전활동 참여를 확대하여 환자들의 만족도를 제고하고, 임상적 

치료 효과의 극대화를 통한 건강수준 향상과 의료 질 향상을 촉진

하는데 기초자료로 활용되기를 기대한다.

이 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 연구대상자 수를 증가시켜 다양한 환자 집단에 대한 반복 

연구가 필요하다.

둘째, 환자의 자가보고식을 보완하여 관찰조사를 이용한 환자참

여도를 확인하는 연구를 제언한다.

셋째, 환자안전인식과 환자참여 증진을 위한 체계적인 교육 프

로그램을 개발하여 적용효과를 확인하는 연구를 제언한다.
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