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Purpose: This study was done to assess nursing students’ practice of patient safety management (PSM), identify 
factors affecting PSM and provide basic data to develop education programs to strengthen students’ competencies 
for patient safety. Methods: In this descriptive research the practice of PSM by nursing students was examined and 
predictive factors were identified. Participants were junior and senior nursing students from 7 universities in 7 cities. 
Self-report questionnaires were used for data collection. Results: Significant positive correlations were found be-
tween knowledge of PSM, perception of the importance of PSM and practice of PSM. In multivariate analysis, women 
students, participation in patient safety education in school, knowledge of PSM, and practice of PSM predicted high 
perception of the importance of PSM. In multivariate analysis, senior year and participation in patient safety education 
in school predicted higher knowledge of PSM. In multivariate analysis, perception of the importance of PSM predicted 
high practice of PSM. Conclusion: In this study, knowledge was not found to directly affect PSM practice, but was 
found to affect the perception of the importance of PSM, a significant predictive variable. Thus, the importance of 
PSM should be strongly emphasized during education. 
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서 론

1. 연구의 필요성

의료기술이 발전하고 첨단화되면서 환자안전에 대한 사회

적 관심은 더욱 증가하였고, 의료의 질 관리 측면에서 환자안

전은 보건의료 분야의 중요한 이슈가 되었다. 그러나 의료기

술의 눈부신 발전 이면에는 사람들이 일반적으로 예측하는 것

보다 훨씬 더 많은 위험들이 내포되어 있다는 증거가 도처에

서 발견되어 경각심을 주고 있다. 미국의학원(Institute of 

Medicine, IOM)은 ‘인간은 실수하기 마련이다: 더 안전한 의

료시스템 구축을 위하여(To Err Is Human: Building a Safer 

Health System)’라는 보고서를 통해[1] 의료과실 문제의 심각

성을 대두시켰고, 의료의 질 개선을 위해 환자안전을 강조하
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였다. 미국의 사례를 시작으로 호주, 영국, 캐나다 등 세계 여

러 나라에서 환자안전에 대한 연구가 활발히 이루어졌고, 환

자안전은 의료계 전체가 주목하고 준수해야 할 최소한의 원칙

으로 급부상하게 되었다[2]. 

실제로 The Joint Commission (TJC)에서는 국가적, 국제

적 차원의 환자안전 목표를 제시하여 의료기관이 이를 잘 준

수하는지 심사하고 있으며, 환자확인, 낙상예방 등 환자안전 

관련 항목들을 강조하여 이를 국제의료기관평가에 적용하고 

있다[3]. 환자안전과 의료의 질 관리에 대한 관심은 국내에서

도 급부상하여 2004년부터 시행된 의료기관평가 항목에 환자

안전 관련 항목이 포함되면서 관심이 모아졌다. 이후 환자안

전 관련 평가기준은 더욱 강화되어 2007년 2주기 의료기관평

가에서는 진료과정 중 오류를 범하기 쉬운 부분에서의 안전관

리와 환자확인이 중요한 항목으로 포함되었고, 2010년부터는 

환자의 안전과 의료서비스의 질 향상을 기본가치로 제시하고 

환자안전 영역의 항목을 더욱 추가한 것은 물론, 최근 환자안

전을 위한 의료기관인증 판정 기준 또한 상향 조정함으로써 

환자안전의 중요성을 강조하고 있다[4].

병원에서의 환자안전관리 문화 정착을 위해서는 환자안전

관리에 관한 규제나 지침 또는 구조적 시스템과 같은 기술적 

측면뿐 만 아니라 의료인들의 근본적인 인식 변화를 꾀하고 

이를 강화시킬 필요가 있다. 간호사는 병원 내 의료인력 중 가

장 많은 비율을 차지하고 환자를 가장 가까이에서 접하기 때

문에 환자안전 문제를 가장 민감하게 인식할 수 있으며 환자

의 안전을 지키는 최 일선에 위치한다[3]. 따라서 환자안전을 

향상시키기 위해 간호사의 지식과 태도, 수행능력을 향상시키

는 것은 환자를 안전하게 간호하고 의료오류로 인한 위험을 

줄이는데 필수적이다. 간호대학생은 졸업 후 간호사로서 환자

를 가장 가까이에서 돌보게 될 뿐만 아니라 학생시절 실습과

정을 통해 의료현장에서 환자들을 접하게 되므로 환자의 안전

에 직접적인 영향을 미칠 수 있다. 따라서 학생시절부터 체계

적인 교육을 받아 환자안전에 대한 중요성을 인식하고, 올바

른 지식과 태도를 지님으로써 의료현장에서 위협받고 있는 환

자안전을 강화할 수 있는 역할을 수행해야 한다. 또한 선행연

구에 따르면 신규간호사는 환자안전과 관련된 간호의 질이 우

수하다고 인식할수록 자신에 대해 긍정적으로 생각하고 자신

감을 갖고 간호업무를 수행한다고 하였기 때문에[5], 환자안

전 간호역량을 갖춘 졸업생을배출하는 것이 향후 간호전문직

으로서의 자아개념을 형성하는데 도움이 될 것으로 생각된다. 

미국에서는 환자안전을 위한 간호계 노력으로 일환으로

QSEN (Quality and Safety Education for Nurses)와 같이 

환자안전에 대한 지식, 기술, 태도를 갖춘 간호인력을 양성하

는 프로젝트를 진행하였다[6]. 국내의 경우, 최근 의료기관인

증평가와 함께 환자안전에 대한 교육이 강화되고 관심도 높아

졌지만 여전히 접근방법에 대한 합의가 부족하고, 환자안전 

연구에서도 의료오류 보고와 환자안전문화에 대한 인식, 특정 

실무 중심의 간호활동에 초점을 맞추어 접근하는 경우가 많아

[7] 환자안전역량을 기반으로 한 교육에 대한 이해가 부족한 

실정이다. 또한 국내에서는 의료인을 대상으로 한 연구를 통

해 교육과정이 개발되고 각 의료기관에서 환자안전개선을 위

한 노력이 이루어지고 있으나[7, 8], 아직 학생을 대상으로 한 

선행연구가 거의 없다. 반면 미국과 영국 등 국외에서는 의과

대학생과 간호대학생을 대상으로 환자안전에 대한 지식, 태

도, 수행에 대해 교육과정을 적용한 후 효과를 평가한 연구

[9-12]가 다양하다. 따라서 우리나라 간호대학생의 환자안전

에 대한 인식을 높여줄 수 있는 체계적인 교육과정을 마련하

기 위해서 우선 간호대학생의 환자안전 관련 기초자료를 구축

해야 할 필요가 있다. 

이에 본 연구에서는 미래의 간호사로서 환자안전을 직접 책

임지는 역할을 하게 될 간호대학생의 환자안전관리 실천 정도

를 파악하고, 환자안전관리 실천에 영향을 미치는 요인을 규

명하여 간호대학생의 환자안전역량을 강화할 수 있는 교육과

정 개발을 위한 기초자료를 제시하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 임상실습을 경험하는 간호대학생들의 환

자안전관리 실천 정도를 파악하고 간호대학생들의 환자안전

관리 실천에 영향을 미치는 요인을 분석하여 간호대학생의 환

자안전관리 실천을 향상시키기 위한 방안 마련의 기초자료를 

제공하는 것이다. 구체적인 목적은 다음과 같다. 

 대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전관리 인식, 지식, 

실천 정도의 차이를 분석한다. 

 간호대학생의 환자안전관리 인식, 지식, 실천 정도간의 

상관관계를 분석한다.

 간호대학생의 환자안전관리 실천에 영향을 주는 요인을 

분석한다. 

3. 용어정의

1) 환자안전관리(Patient Safety Management)

환자안전은 의료제공 과정에서 발생할 수 있는 오류의 예방 
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및 오류로 인하여 환자에게 발생하는 손상의 제거 또는 완화를 

의미하며[13], 세계보건기구(World Health Organization, 

WHO)에 의하면, 의료와 관련된 불필요한 위해의 위험을 최소

한으로 낮추는 것으로 정의할 수 있다[14]. 환자안전관리란 이

러한 환자안전을 유지하기 위한 병원의 모든 노력을 의미하며, 

본 연구에서는 의료기관인증평가 조사기준[4]의 환자안전 영역

에 포함되는 항목들(환자확인, 정확한 의사소통, 정확한 술기, 

손위생, 낙상예방)과 직원안전 및 화재안전, 환자의 정보 보호

에 대한 기준을 준수하기 위한 활동들을 의미한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 임상실습을 경험하는 간호학과 3, 4학년 학생들

의 환자안전관리 실천 정도를 파악하고 간호대학생들의 환자

안전관리 실천에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위해 시행한 

서술적 조사연구이다. 

2. 연구도구

본 연구에서는 자료수집을 위해 구조화된 설문지를 이용하

였다. 설문에 포함되는 내용은 대상자의 성별, 학년, 전공만족

도, 임상실습 만족도, 강의와 실습에서의 환자안전 교육 경험 

유무 등의 정보와 환자안전관리 중요성 인식, 환자안전관리 

지식, 그리고 환자안전관리활동 수행 정도이다. 본 연구에서 

사용한 측정도구는 다음과 같다. 

1) 환자안전관리 중요성 인식 

환자안전관리 중요성 인식 측정도구는 Park, Kim, Ham 

[15]이 병원 의료종사자를 대상으로 개발한 도구를 바탕으로 

간호대학생에 맞게 수정 ․ 보완하여 사용하였다. 원 도구는 4

개 영역, 21개 문항으로 구성되어 있었으나 병원 의료종사자

를 대상으로 한 도구이기 때문에 우선 영역에 상관없이 그 중 

학생에게 적용할 수 있는 문항을 선택하였다. 선택된 문항은 

총 11문항이었으나 간호학 교수 2인, 병원의 QA 팀 관리자 1

인, 교육 전담 간호사 1인, 측정도구 개발 경험이 있는 간호학 

교수 1인으로 구성된 전문가들의 내용타당도 검증을 통해 최

종 10문항을 선택하였다. 한 영역에서 한 개의 문항만 선택된 

경우도 있어서 원 도구와 같은 영역 구분은 적용하지 않았다. 

최종 수정된 도구의 내용타당도는 CVI=0.89였다. 각 문항에 

대한 응답은 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’, ‘그렇지 않다(2점)’, ‘보

통이다(3점)’, ‘그렇다(4점)’, ‘매우 그렇다(5점)’ 의 5점 Likert

식 척도로 평균점수가 높을수록 환자안전관리 중요성 인식이 

높음을 의미한다. 도구개발 당시 신뢰도는 Cronbach's ⍺
=.86이었고, 본 연구에서는 Cronbach's ⍺=.67이었다.

2) 환자안전관리 지식 

환자안전관리 지식 측정도구는 박정혜[16]의 측정도구를 

바탕으로 하고, 의료기관평가인증원에서 개발한 안전평가 항

목 중 간호활동과 관련된 영역을 바탕으로 간호학생에게 적합

한 문항으로 연구자가 재구성하였다. 도구는 총 10문항으로 구

성되었으며 각 문항에 대해 ‘그렇다’, ‘아니다’, ‘모르겠다’로 

응답하도록 하였다. 정답은 1점, 오답과 ‘모르겠다’는 0점으로 

처리하여 10문항에 대한 점수를 합산하였다. 지식점수의 범위

는 최저 0점~최고 10점으로 점수가 높을수록 지식이 높음을 

의미한다. 본 연구에서는 Cronbach's ⍺=.65였다.

3) 환자안전관리 실천

환자안전관리 실천 측정도구는 Yoo와 Lee[17]가 간호대학

생의 환자안전관리활동 정도를 측정하기 위해 문항을 구성하

고 타당도와 신뢰도를 검증한 ‘환자안전관리활동 측정도구

(PSM-A)’를 이용하였다. 도구는 총 15문항으로 구성되었고 

각 문항에 대한 응답은 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’, ‘그렇지 않다

(2점)’, ‘보통이다(3점)’, ‘그렇다(4점)’, ‘매우 그렇다(5점)’의 

5점 Likert식 척도로 평가하였으며, 평균점수가 높을수록 환

자안전관리 실천 정도가 높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 

신뢰도는 Cronbach's ⍺=.89였으며, 본 연구에서 신뢰도 계

수는 Cronbach’s ⍺=.91이었다. 

본 연구를 위해 개발된 도구는 간호학과 교수 1인, 임상전

문가 2인, 간호학과 박사과정생 2인의 검증을 받고, 간호대학

생 4명을 대상으로 한 예비조사를 거쳐 이해가 안 되거나 명확

하지 않은 문항들을 수정한 후 최종적으로 완성하였다. 

3. 연구대상 및 자료수집

본 연구는 2014년 9월 20일부터 10월 14일까지 약 한 달 동

안 진행되었다. 본 연구의 대상자는 전국 7개 도시, 7개 종합

사립대학의 간호학과 3, 4학년 학생이며, 연구의 목적과 취지

를 이해하고 연구에 자발적으로 동의한 학생들을 대상으로 자

기기입식 설문조사를 시행하였다. 

자료수집시기는 1학기 종강 후로 3학년은 1개 학기 실습을, 
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4학년은 3개 학기 실습을 마무리한 상태에서 조사하였다. 자

료수집을 위해 연구팀이 사전에 해당 학과의 학과장과 학년 

대표에게 동의를 구했으며, 학과에서 허락한 시간에 해당 장

소를 방문하여 대상 학생들에게 직접 연구의 목적과 취지, 자

료의 비밀 보장과 익명성, 연구참여에 대한 보상 등을 설명하

였다. 연구에 대해 충분히 설명한 후 서면으로 동의한 학생들

만을 대상으로 설문을 실시하였으며, 설문을 작성하는 도중에

도 학생이 원하면 언제든지 연구참여를 중단할 수 있도록 하

였다. 설문을 작성한 학생에게는 소정의 답례품을 제공하였

다. 본 연구에 필요한 대상자 수는 G*Power 3.1.9 프로그램

을 이용하여 구하였다. Effect size 0.2, significant level 0.05, 

power 0.85로 선정하였을 때, 적절한 대상자 수는 회귀분석

일 경우 58명, 5 그룹 분산분석일 경우 366명이다. 탈락률을 

고려하여 각 기관에 총 480부의 설문을 배포하여 431부의 설

문을 회수하였고(회수율 89.8%) 이 중 불완전하게 응답한 5

부를 제외한 426부만을 최종 분석에 사용하였다

4. 자료분석

수집된 자료는 연구목적에 따라 SPSS/WIN 18.0 프로그램

을 이용하여 유의수준 .05 수준에서 분석하였다. 대상자의 일

반적 특성, 임상실습 만족도, 전공 만족도, 환자안전 관리 교육, 

손씻기 수행여부, 환자 확인 여부, 환자안전관리 중요성 인식, 

지식, 실천 정도는 실수와 백분율, 평균과 표준편차로 분석하

였다. 대상자의 일반적 특성과 임상실습, 전공 만족도, 환자안

전 관리 교육 여부에 따른 간호대학생의 환자안전관리 중요성 

인식, 지식, 실천 정도의 차이는 평균과 표준편차, indepen-

dent t-test 및 one-way ANOVA test로 분석하였다. ANOVA 

test 후 유의한 차이가 있는 변수는 Scheffé test로 사후 검증 

하였다. 간호대학생의 환자안전관리 중요성 인식, 지식, 실천 

정도의 상관관계는 Pearson correlation coefficient를 이용

하였다. 환자안전관리 중요성 인식, 지식, 실천 정도에 영향을 

주는 요인은 각각 단계적 회귀분석을 이용하여 분석하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 환자안전관리에 대한 인식, 지식, 

실천 정도

대상자의 89.4%는 여학생이었고, 78.2%는 3학년, 21.1%

는 4학년이었다. 임상 실습 만족도는 매우 불만족, 불만족, 평

균, 만족, 매우 만족이 각각 7명(1.7%), 43명(10.2%), 185명

(43.7%), 161명(38.1%), 27명(6.4%)이었다. 전공 만족도는 

매우 불만족, 불만족, 평균, 만족, 매우 만족이 각각 8명(1.9 

%), 12명(2.8%), 121명(28.4%), 219명(51.4%), 61명(14.3%)

이었다. 환자 안전관리에 대한 교육경험은 학교에서 받은 경

우가 60.8%, 임상 실습에서 받은 경우는 60.1%였다. 환자 안

전관리에 대한 중요성 인식은 평균 3.59점이었고, 환자안전관

리 지식은 평균 5.77점, 환자안전관리 실천은 평균 3.97점이

었다. 환자안전관리 지식의 정답률은 낙상 예방에 관한 항목

이 가장 높았고(90.1%), 위해사건 정의에 대한 항목이 가장 

낮았다(5.9%)(Table 1).

2. 대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전관리 인식, 지식, 

실천의 차이

환자안전관리 중요성 인식은 여자가 남자보다(p=.028), 4

학년이 3학년 보다(p<.001) 높았다. 또한 임상 실습에 만족

한 경우가 불만족하거나 평균 정도로 만족한 경우보다, 매우 

만족한 경우가 불만족하거나 평균 정도로 만족한 경우에 비해 

환자안전관리에 대한 중요성 인식 정도가 유의하게 높았다. 

전공에 매우 만족한 경우가 불만족하거나 평균 정도로 만족한 

경우보다 환자안전관리 중요성 인식 정도가 유의하게 높았다. 

그리고 환자안전에 대해 학교에서 교육을 받은 경우가 교육받

지 않은 경우보다(p<.001), 임상실습에서 교육을 받은 경우

가 교육받지 않은 경우보다(p<.001) 환자안전관리 중요성 

인식 정도가 유의하게 높았다(Table 2). 

환자안전관리 지식은 4학년이 3학년보다 높았다(p<.001). 

그리고 임상실습에 만족한 경우가 평균 정도 만족한 경우보다 

유의하게 높았고, 전공에 만족하거나 매우 만족한 경우가 평

균 정도 만족한 경우보다 유의하게 높았다. 학교에서 환자안

전관리 교육을 받은 경우가 그렇지 않은 경우보다 환자안전관

리 지식이 유의하게 높았고(p<.001), 임상 실습에서 교육을 

받은 경우가 그렇지 않은 경우보다 환자안전관리 지식이 유의

하게 높았다(p=.012)(Table 2).

환자안전관리 실천은 임상실습에 매우 만족한 경우가 불만

족하거나 평균 정도로 만족한 경우 보다 유의하게 높았다(p< 

.001). 또한 전공에 매우 만족한 경우가 평균 정도 만족한 경

우보다 유의하게 높았다(p<.001). 또한 환자안전관리 교육

을 학교에서 받은 경우가 그렇지 않은 경우보다(p<.001), 임

상실습에서 교육을 받은 경우가 그렇지 않은 경우보다(p= 

.001) 유의하게 높았다(Table 2). 
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Table 1. Characteristics of Participants (N=426)

Characteristics Variables Categories n (%) or M±SD Range

Demographic Gender Male
Female

 45 (10.6)
381 (89.4)

Year 3
4

333 (78.2)
 90 (21.1)

Education-related Practice satisfaction Very dissatisfied
Dissatisfied
Moderate
Satisfied
Very satisfied

 7 (1.7)
 43 (10.2)
185 (43.7)
161 (38.1)
27 (6.4)

Major satisfaction Very dissatisfied
Dissatisfied
Moderate
Satisfied
Very satisfied

 8 (1.9)
12 (2.8)

121 (28.4)
219 (51.4)
 61 (14.3)

PSM-related Education on PSM 
at school

Yes
No

259 (60.8)
163 (38.3)

Education on PSM 
at clinic

Yes
No

256 (60.1)
148 (34.7)

Perception of importance of PSM (score) 3.59±0.43 2.40~5.00

Knowledge of PSM (score) 5.77±1.47 0~9

Knowledge of PSM 
(correct answer rate)

Information for patient identification
Hand hygiene technique
Procedure of verbal or telephone orders
Time to prescribe regular order after 
verbal or telephone order

Definition of adverse event
Definition of near miss
Separate collection of medical waste
Prevention of fall
Procedure for error reporting
Protection of medical information 

33 (7.7)
377 (88.5)
379 (89.0)
382 (89.7)

25 (5.9)
172 (40.4)
197 (46.4)
384 (90.1)
365 (85.7)
142 (33.4)

Practice of PSM (score) 3.97±0.60 1.07~5.00

PSM=Patient safety management.

3. 환자안전관리 인식, 지식, 실천의 관계

환자안전관리 실천은 환자안전관리 중요성 인식과 유의한 

양의 관계가 있었고(p<.001), 환자안전관리 지식과도 유의

한 양의 관계가 있었다(p<.001)(Table 3). 

4. 환자안전관리 실천에 영향을 주는 요인

환자안전관리 중요성 인식에 영향을 주는 요인을 규명하기 

위해 학생 성별, 학년, 임상실습 만족 정도, 전공 만족 정도, 학

교에서 환자안전관리 교육 이수 여부, 임상실습에서 환자안전

관리 교육 이수 여부, 환자안전관리 지식, 환자안전관리 실천

을 변수로 포함하여 단계적 회귀분석 한 결과는 다음과 같았

다. 여학생이 남학생보다, 환자안전 교육을 학교에서 받았을 

때, 그리고 환자안전관리 지식과 실천도가 높을수록 환자안전

관리 중요성에 대한 인식 정도가 높았다(p<.001)(Table 4). 

환자안전관리 지식에 영향을 주는 요인을 규명하기 위해 학

년, 임상실습 만족도, 전공 만족도, 학교에서 환자안전 관리 

교육 이수 여부, 임상실습에서 환자안전관리 교육 이수 여부, 

환자안전관리 중요성 인식, 환자안전관리 실천을 변수로 포함
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Table 2. Differences between Perception, Knowledge, and Practice of PSM according to Characteristics (N=426)

Variables Categories

Perception of importance 
of PSM

Knowledge 
of PSM

Practice 
of PSM

 M±SD
t or F (p)
Scheffé́

 M±SD
t or F (p)
Scheffé́

 M±SD
t or F (p)
Scheffé́

Gender Male
Female

3.45±0.39
3.60±0.43

-2.27
(.028)

5.41±1.80
5.81±1.43

-1.44
(.156)

3.90±0.74
3.98±0.58

-0.90
(.372)

Year 3
4

3.54±0.42
3.76±0.43

-4.33
(＜.001)

5.61±1.50
6.36±1.20

-4.95
(＜.001)

3.95±0.61
4.06±0.53

-1.48
(.141)

Practice 
satisfaction

Very dissatisfieda

Dissatisfiedb

Averagec

Satisfiedd

Very satisfiede

3.26±0.77
3.38±0.44
3.50±0.37
3.71±0.41
3.83±0.47

11.14
(＜.001)
b＜d, e*
c＜d, e*

5.71±1.50
5.65±1.23
5.49±1.56
6.09±1.38
6.19±1.14

4.37
(.002)
c＜d*

3.63±0.94
3.83±0.60
3.89±0.61
4.06±0.52
4.36±0.55

6.04
(＜.001)
b, c＜e*

Satisfaction 
with major

Very dissatisfieda

Dissatisfiedb

Averagec

Satisfiedd

Very satisfiede

3.56±0.54
3.42±0.51
3.46±0.37
3.60±0.42
3.84±0.42

8.67
(＜.001)
b, c＜e*

6.00±1.07
6.00±1.35
5.23±1.53
5.88±1.42
6.43±1.20

8.18
(＜.001)
c＜d, e*

4.25±0.86
4.33±0.62
3.80±0.60
3.98±0.58
4.20±0.46

6.20
(＜.001)

c＜e*

Education on 
PSM at school

Yes
No

3.65±0.44
3.48±0.39

4.04
(＜.001)

6.07±1.30
5.32±1.60

5.20
(＜.001)

4.06±0.61
3.85±0.55

3.52
(＜.001)

Education on 
PSM at clinic

Yes
No

3.66±0.44
3.50±0.40

3.62
(＜.001)

5.95±1.46
5.57±1.44

2.52
(.012)

4.05±0.58
3.84±0.58

3.32
(.001)

PSM=Patient safety management; Post-hoc comparison=Scheffé́; *p＜.05.

Table 3. Correlation between PSM Variables (N=426)

Variable
Perception of importance of PSM Knowledge of PSM

r (p) r (p)

Practice of PSM .28 (＜.001) .17 (＜.001)

PSM=Patient safety management.

하여 단계적 회귀분석 한 결과는 다음과 같았다. 4학년일수록, 

환자안전관리 교육을 학교에서 이수한 경우일수록, 환자안전

관리 중요성 인식이 높을수록 환자안전관리 지식이 높았다

(p<.001)(Table 4).

환자안전관리 실천에 영향을 주는 요인을 규명하기 위해 임

상실습 만족도, 전공 만족도, 학교에서 환자안전관리 교육 이

수여부, 임상실습에서 환자안전관리 교육 이수여부, 환자안전

관리 중요성 인식, 환자안전관리 지식을 변수로 포함하여 단

계적 회귀분석한 결과는 다음과 같았다. 환자안전관리 중요성

에 대한 인식이 높을수록 환자안전관리 실천 정도가 높았다

(p<.001)(Table 4).

논 의

본 연구는 임상실습에 참여하는 간호대학생들의 환자안전

관리 실천 정도를 평가하고, 환자안전관리 실천에 영향을 미치

는 요인을 분석하여 미래의 간호사로 환자안전을 책임질 간호

대학생들의 환자안전관리에 대한 중요성 인식 및 실천을 향상

시키기 위한 방안마련의 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 

본 연구결과 환자안전관리 중요성 인식 평균 점수는 3.59

점이었고, 환자안전관리실천평균점수는 3.97점이었다. 이는 

의료인들을 대상으로 한 선행연구결과보다 높은 수준이었다

[8]. 본 연구대상자는 간호대학생이었고, 선행연구[8] 대상자

는 간호사, 의사, 간호조무사, 의료기사 등 다양한 병원 종사

자들로 구성되었기 때문에 이는 다소 의외의 결과였다. 선행

연구[8]에서 다양한 병원 종사자들의 환자안전관리 중요성 인

식과 환자안전관리 실천 점수를 비교했을 때, 다양한 직종 중

에서 간호사의 점수가 가장 높게 나타났다. 이는 환자안전과 

질은 최종학력, 부서, 근로계약 형태에 따라 통계적으로 유의

한 차이가 있었던 선행연구결과와 유사하다[18]. 즉, 선행연구
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Table 4. Predictors of Perception of Importance of PSM, Knowledge of PSM, and Practice of PSM by Stepwise Multiple Regression 
(N=426)

Dependent variables Independent variables* B SE β t (p) Adjusted R2 F (p)

Perception of 
importance of PSM

Gender (F)
Education on PSM at school (Yes)
Knowledge of PSM
Practice of PSM

.15

.10

.04

.14

.07

.05

.02

.04

.10

.12

.12

.18

2.12 (.035)
1.98 (.048)
2.35 (.019)
3.49 (.001)

.20 7.37 (＜.001)

Knowledge of PSM Year (4)
Education on PSM at school (Yes)
Perception of importance of PSM

.52

.59

.49

.18

.18

.19

.15

.20

.14

2.87 (.004)
3.25 (.001)
2.60 (.010)

.14 5.45 (＜.001)

Practice of PSM Perception of importance of PSM .25 .07 .19 3.47 (.001) .12 5.21 (＜.001)

PSM=Patient safety management; *Dummy variables: gender (M=0), year (3=0), education on PSM at school (no=0).

결과에 따르면 병원 종사자들 간 부서에 따른 차이가 있었는

데, 간호부인 경우에 환자안전 점수가 가장 높은 것으로 나타

났다[18]. 특히 의료기관평가인증을 거치면서 직원들에 대한 

교육이 강화되고, 이를 실무에 적용함으로써 전반적으로 질적 

향상이 일어나는 것으로 알려져 있는데, 이러한 변화를 현장

에서 가장 직접적으로 경험하는 부서가 환자접점 부서인 간

호부인 것으로 알려져 있다[18]. 본 연구에서 간호학생의 환

자안전관리 중요성과 실천 점수가 선행연구[8]의 간호사 점수

(3.41, 3.79)보다 높은 것은 간호대학에서 환자안전에 대한 관

심과 교육이 강화된 긍정적인 결과로 생각되나, 환자안전관리 

지식 점수는 9점 만점에 5.7점으로 나타나 계속적인 교육이 

필요한 것으로 생각된다. 간호사를 대상으로 한 또 다른 선행

연구에서[19] 간호사의 환자안전관리 활동은 안전간호관리교

육을 받은 횟수가 많을수록 증가되는 것으로 나타난 것도 이

러한 주장을 뒷받침한다.

본 연구결과 여학생이 남학생 보다 환자안전관리 중요성 인

식이 높은 것으로 나타났다. 이는 여성 간호사 혹은 의사가 남

성 간호사 혹은 의사 보다 환자안전관리 점수가 높은 것으로 

나타나, 여성은 남성에 비해 사회적으로 용인되는 행동을 하

고자 하는 경향이 높기 때문에 행동을 조절하거나 규칙에 맞

는 행동을 하고자 한다는 주장을 뒷받침한다[20]. 따라서 환자

안전관리 교육 시 성별과 같은 개인적 특성을 고려한 개별화

된 교육이 필요할 것으로 생각된다. 한편 간호대 3, 4학년의 

환자안전에 대한 지식 정도를 조사한 또 다른 선행연구[21]에

서 정답률이 48%로 나타난 것에 비해, 본 연구에서는 57.7%

로 더 높게 나타났다. 본 연구에서 정답률이 높았던 항목은 ‘낙

상예방법’, ‘올바른 손위생 방법’, ‘구두 혹은 전화 처방절차’, 

‘오류보고절차’ 등이었다. 이중 ‘낙상예방법’과 ‘올바른 손위

생 방법’은 선행연구[21]에서 역시 정답률이 가장 높았다. 이

는 3학년 실습 나가기 전 기본 간호학 등 교과과정에서 강조하

여 교육하는 항목이기 때문일 수 있다. 그러나 환자안전 지식

에 대한 항목 중 환자를 확인하기 위해 정보를 확인하는 문항

과, 위해사건(adverse event)에 대한 항목의 정답률은 각각 

7.7%, 5.9%로 매우 낮게 나타났다. 이들 문항은 임상에서 중

요하게 여겨지는 부분이므로, 간호 교육자는 간호대학생들에

게 잠재적인 오류에 대해 인식할 수 있도록 지식, 태도, 기술을 

교육할 필요가 있다[22]. 따라서 학생 교육 시 이러한 주제에 

대해 보다 강조할 필요가 있는 것으로 생각된다. 특히 실제 의

료과오를 경험하지 못한 학생들의 경우 동기부여가 어려울 수 

있고[23], 환자 안전 실천을 위해서는 의사소통, 팀워크와 리

더십 등 포괄적인 지식이 필요하기 때문에 임상실습 시 통합

적인 교육이 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구결과 환자안전관리 지식이 직접적으로 실천에 영향

을 주는 것은 아니었고, 환자안전관리 중요성 인식에 영향을 

주는 요인이었다. 이는 지식의 증가가 행동의 변화로 직결되

는 것은 아니지만, 지식이 수행으로 연결되기 위해서는 외부 

환경적 요인이 작용한다고 한 선행연구결과와 같은 맥락인 것

으로 생각된다[24]. 반면, 환자안전관리 중요성 인식은 환자안

전관리 지식과, 실천에 영향을 주는 예측요인이었다. 실제로 

안전지각은 안전문화풍토의 가장 큰 예측요인이라고 보고된

바 있다[25]. 선행연구에 의하면 학부 과정 초기에 환자안전에 

대한 개념에 노출시키고, 학년이 올라갈수록 그 개념에 대해 

확장해 나가는 것이 효과적인 것으로 보고되었다[26]. 본 연구

결과에서도 환자안전관리 중요성 인식 정도는 환자안전관리

에 대해 학교에서 교육을 받은 경우에 더 높은 것으로 나타났

고, 실제 환자안전관리 실천에서 가장 높은 점수를 받은 항목

이 투약 시 환자확인, 낙상 예방에 관한 것으로 실제 임상실습 

중 경험 가능한 항목들이었다. 반면 가장 낮은 점수를 받은 항

목이 화재 관리, 의료기기 사용에 관한 것으로 학교에서 미리 

교육하기 어려운 항목이었다. 선행연구에 따르면 근무 시작 1
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간호대학생의 임상실습 시 환자안전관리 실천에 미치는 영향요인

년 이내인 신규간호사가 가장 활발하게 수행하는 환자안전 행

위가 감염관리와 낙상예방인 것으로 나타났고, 가장 낮게 인

식한 항목은 낙후된 장비, 의료기구 및 재료 부족 등과 같은 환

자안전을 위한 환경으로 간호학생들과 유사한 결과를 보였다

[5]. 따라서 환자안전에 관한 내용을 전체 교육과정에 반영하

여 임상실습 전에 이전 교육과정에서 다루지 않았던 항목에 

대해 보다 중점적으로 교육할 필요가 있을 것으로 생각된다.

선행연구에 따르면 수술실 간호사가 경험한 안전사고로 낙

상, 전기 소작기에 의한 화상, 장치압박에 의한 손상 등 의료기

기 관련 사고가 많이 보고되었으나, 연구대상자들 중 50.3%

가 수술 환자 안전교육을 받은 경험이 없다고 보고된 바 있다

[27]. 실제 임상간호사에게 표준지침 수행율을 향상시키기 위

해서는 구성원 지침에 대한 지식과 인식을 우선 증진시키고, 

실천 가능한 환경 조성 및 개선이 이루어져야 한다. 그러나 선

행연구대상자 중 68.1%가 현 근무병원에 안전관리에 대한 정

기 교육제도가 없다고 보고하였다[27]. 환자안전관리는 간호

사 개인의 책임인 동시에 조직의 환자안전관리 체계와도 밀접

하게 관련되어있다[28]. 성공적인 환자안전관리를 위해서 임

상에서 간호사를 교육하는 것 못지 않게, 학부과정에서 임상

과 일관성 있는 교육을 시키는 것이 중요하다[29]. 따라서 학

부 과정에서부터 환자안전관리의 중요성에 대한 인식을 갖춘 

졸업생을 배출하는 것이 중요할 것으로 생각된다. 

결 론

본 연구는 간호대학생의 환자안전관리에 대한 중요성 인

식, 지식, 실천 정도를 파악하고, 환자안전관리 실천에 영향을 

주는 요인을 분석하여 간호대학생들의 환자안전관리 역량을 

강화하기 위한 교육과정 개발의 기초자료를 제공하기 위해 수

행되었다. 연구결과를 토대로 환자안전관리에 대한 인식, 지

식, 실천에 대한 내용을 학부 교과과정과 임상실습에서 체계

적으로 연결시키는 것이 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구는 자가평가방식이지만 간호대학생들의 환자안전

관리 실천 정도를 직접 평가하고, 환자안전관리 실천 정도에 

영향을 주는 요인을 분석한 것에 의의가 있다. 여러 대학 학생

의 자료를 분석하여 특정 학교 특성에 의한 편중은 배제할 수 

있었으나, 각 학교의 교과과정이나 실습일정, 실습병원의 수

준 등 학생들의 환자안전관리 실천에 영향을 줄 수 있는 변수

들의 차이를 반영하지 못한 제한점이 있으므로 추후 이 점을 

보완한 연구가 필요하다. 또한 학부과정에서 환자안전관리에 

대해 제대로 교육받은 졸업생들이 임상 현장에서 실제로 환자

안전관리 실천율이 높은지를 규명하는 전향적인 연구를 제언

하는 바이다.
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