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서    론

연구의 필요성

의료기관을 방문하는 환자와 가족들은 환자가 입원해 있는 

동안 안전한 환경에서 최선의 치료를 받기를 기대하며, 의료

기관은 환자에게 안전하고 질 높은 의료서비스를 제공해야 

할 책임과 의무가 있다(Kim, Kang, Ahn, & Sung, 2007). 하

지만 의료서비스 처리 과정의 변화와 복잡성의 증가, 의료정

보의 과잉, 완벽한 치료결과에 대한 환자의 기대치 증가, 의

료기관을 찾는 환자의 의료 중증도 및 취약성 증가 등으로 

인하여 의료서비스가 제공되는 과정에서 환자안전이 지켜지기 

어려운 환경에 처해 있다(Kim, 2009). 병원 안전사고는 환자

에게 끼친 피해의 유무와 관계없이 병원 내에서 일어나는 모

든 종류의 오류(error), 실수(mistake), 사고(accident)를 포함하

며, 결과적으로 의료의 질 저하 및 재정적인 손실 등 적지 않

은 비용을 발생시킨다(Jeong, Seo, & Nam, 2006). 우리나라의 

경우 의료오류에 대해 정확한 보고를 회피하는 문화로 인해 

정확하게 조사된 통계자료는 부족하지만 국내에서 연간 환자

안전사고는 최소 1만 1000여명, 최대 9만 4000여명으로 추계

되어 보고된 바 있다(Lee, 2010). 또한 국제 의료기관 평가기

관인 국제의료기관평가위원회(Joint Commission International, 

2007)에서 요구하고 있는 6개의 환자안전 목표 중 하나인 병

원감염과 낙상의 경우를 살펴보면, 낙상은 전체 안전사고 중 

가장 발생빈도가 높고, 병원 감염의 경우 900병상 이상 대형

병원의 경우 2008년도 7.67%, 2009년도 7.66%에서 2010년도 

8.40%으로 감염률이 크게 높아졌다. 특히 위독한 환자가 많은 

중환자실의 병원감염률은 2008년도 7.18%, 2009년도 7.56%, 

2010년도 7.65%로 해마다 증가하고 있다(Center for Disease 

Control, 2011). 

환자와 관련된 안전사고는 환자의 생명과 직결되는 문제이

므로 의료 서비스의 질을 결정하는 데 있어 가장 중요한 요

소가 되며, 병원의 모든 구성원들이 의료서비스를 제공함에 

있어 공통적으로 관심을 가져야 한다(Kim, 2011). 안전한 의

료서비스를 제공하기 위해서는 의료오류가 발생하지 않도록 

예방하는 것이 최우선이며 발생한 의료오류에 대해서는 원인

과 결과를 파악하여 같은 종류의 의료오류가 반복되지 않도

록 대안을 마련하는 것이 중요하다(Wears et al., 2000). 이러

한 배경에서 환자안전은 질적인 환자간호의 기본적이고 필수

불가결한 중요한 요소로서 국제보건기구는 의료 질 개선을 

위해 환자안전을 우선적 목표로 채택하고 다양한 수단을 위

해 이를 보장하기 위해 노력하고 있다(Institute of Medicine, 

2011). 

간호사는 환자안전과 관련된 문제점을 민감하게 인식하고 

관리할 수 있는 집단으로서 간호사의 관심과 인식이 환자안

전을 증진시키는 데 있어 중요한 역할을 한다(Abbott, Fuji, 

Galt, & Paschal, 2012; Milligan & Dennis, 2004; Nicklin & 

McVeety, 2002). 따라서 환자안전을 향상시키기 위해 간호사

가 이에 대한 지식과 태도, 수행능력을 갖추는 것은 의료오류

를 줄이고 환자간호의 질을 향상시키는 데 필수적이다. 특히 
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간호대학생은 졸업 후 간호사로서 의료현장에서 실무를 담당

하게 되고 환자안전에 직접적인 영향을 미칠 수 있는 집단으

로 학부 교육시스템에서부터 체계적인 교육을 받아 환자안전

에 대한 올바른 지식과 태도를 지님으로써 의료현장의 환자

안전 극대화에 기여할 수 있는 역량을 키워야 하는 주요 대

상이다(Vaismoradi, Salsali, & Marck, 2011). 

하지만 국내에서의 환자안전에 대한 선행연구를 살펴보면 

간호사(Kang, Kim, An, Kim, & Kim, 2005; Kim 등, 2007); 

Choi, Lee, & Lee, 2010), 의사(Kang et al., 2005), 간호직외 

약무직, 보건직, 기능직(Kim et al., 2008)등 실무 의료진을 대

상으로 주로 시행되었다. 이와 같이 실무현장의 의료인을 대

상으로 한 연구를 통해 환자안전에 대한 인식과 태도 조사 

및 환자안전 개선을 위한 노력이 이루어지고 있으나, 아직 간

호대학생을 대상으로 한 연구는 부족한 실정이다. 국외의 경

우 의과대학생과 간호대학생을 대상으로 환자안전에 대한 지

식, 태도, 수행에 대한 기초조사와 더불어 관련 교육과정 적

용 연구(Chenot & Daniel, 2010; Flin, Patey, Jackson, Mearns, 

& Dissanayaka, 2009; Madigosky, Headrick, Nelson, Cox, & 

Anderson, 2006; Patey et al., 2007; Schnall et al., 2008)등이 

활발히 이루어지고 있다. 

이에 본 연구는 일 지역 간호대학생을 대상으로 환자안전

에 대한 지식과 태도 및 수행자신감에 대해 조사하여 환자안

전 인식에 대한 간호대학생의 기초자료를 제시하고자 시도되

었다.

연구 목적

본 연구의 목적은 간호대학생의 환자안전에 대한 지식과 

태도 및 수행자신감의 정도를 파악함으로써 환자안전에 대한 

체계적인 교육에 기여할 수 있는 기초자료를 제공하고자 함

이며, 이를 위한 구체적 목적은 다음과 같다.

첫째, 간호대학생의 환자안전에 대한 지식, 태도, 수행자신감

을 파악한다.

둘째, 간호대학생의 일반적 특성에 따른 환자안전에 대한 지

식, 태도 및 수행자신감의 차이를 확인한다.

셋째, 간호대학생의 환자안전에 대한 지식, 태도 및 수행자신

감의 상관관계를 확인한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 간호대학생의 환자안전에 대한 지식과 태도 및 

수행자신감을 파악하기 위한 서술적 조사 연구이다.

연구 대상

본 연구는 연구에 참여하기를 동의한 D시에 소재하고 있는 

4년제 간호대학 4개교, 3년제 간호대학 5개교의 3, 4학년 학

생을 대상으로 전수조사를 실시하였다. 연구 대상자는 임상실

습을 경험한 졸업반 학생으로 4년제 간호대학의 4학년 학생 

298명, 3년제 간호대학의 3학년 학생 747명으로 총 1,045명에

게 설문지를 배부하였다. 설문지 회수율은 91.29%로 이 중 불

완전하게 응답한 22부를 제외한 총 932명을 대상으로 하였다.

연구 도구

연구 도구로는 Madigosky 등(2006)이 보건의료계열 학생들

의 환자안전에 대한 지식, 태도, 수행능력을 확인하기 위해 

개발한 환자안전 및 의료오류 평가도구(Patient Safety & 

Meidical Fallibility Assessment)를 수정 ․ 보완하여 사용한 

Chenot과 Daniel (2007)의 보건의료인력 환자안전 사정 교과

과정 조사도구(Healthcare Professionals Patient Safety Assessment 

Curriculum Survey [HPPSACS])와 국제 환자안전 목표(Joint 

Commission International, 2007), Flin 등(2009)과 Patey 등

(2007)을 참고하여 최종 설문지를 완성하였다. 도구의 사용을 

위하여 원저자의 동의를 구한 후 번역과 역번역 검증 과정을 

거쳤으며, 도구의 내용타당도 검증을 위하여 간호학 교수 3

명, 의학 교수 2명, 간호사 3명으로 구성된 전문가의 의견을 

반영하여 문장 표현 및 설명, 답가지의 구성 등을 수정 및 보

완하였다. 

설문지는 총 55문항으로 일반적 특성과 환자 안전 관련 경

험 13문항, 환자안전에 대한 지식 16문항, 태도 16문항, 수행

자신감 10문항으로 구성하였다. 

● 환자안전에 대한 지식

환자안전에 대한 지식 측정도구는 총 16문항으로 1개의 답

을 고르는 선다형 문항과 다중응답 문항으로 구성되어 있다. 

구성 내용으로는 국제 환자안전 목표 6가지인 정확한 환자 

확인, 효과적인 의사소통, 고위험약물의 안전성 향상, 정확한 

부위 ․ 정확한 시술 ․ 정확한 환자의 수술 보장, 보건의료관련 

감염 감소, 낙상 위험 감소에 대해 국내 의료기관 인증 조사

기준(Korea Institute for Healthcare Accreditation, 2011)에 근거

하여 개발한 11개 문항과 의료오류의 분류, 개념, 보고에 대

한 내용으로 구성된 5개 문항이 포함된다. 각 문항별로 정답

은 1점, 오답과 잘 모르겠다는 0점으로 처리하여 16문항에 대

한 점수를 합산하였다. 따라서 지식 총점은 최고 16점에서 최

저 0점으로 점수가 높을수록 환자안전에 대한 지식이 높음을 

의미한다. KR-20 통계법(Streiner & Norman, 2005)으로 구한 
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도구의 내적 일관도가 0.720으로 나왔다.

● 환자안전에 대한 태도

환자안전에 대한 태도는 총 16문항으로 전반적인 환자 안

전에 대한 인식 및 태도와 안전문제 발생 시 대처 방안에 대

한 내용으로 각 문항에 대해 동의하는 정도를 응답하게 하였

으며, ‘매우 그렇다’ 5점, ‘그렇다’ 4점, ‘보통이다’ 3점, ‘아니

다’ 2점, ‘전혀 아니다’ 1점의 5점 척도로 구성되어 있다. 점

수가 높을수록 환자안전에 대해 바람직한 태도를 지니고 있

음을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 Chenot과 Daniel (2006)의 

연구에서는 Cronbach's α= .660이었으며, 본 연구에서는 

Cronbach's α= .684이었다.

● 환자안전에 대한 수행자신감

환자안전에 대한 수행자신감은 총 10문항으로 환자안전 문

제 발생 시 대처하는 방법과 6가지 국제 환자안전 목표 중 

학생들이 경험할 수 있는 항목을 중심으로 정확한 환자 확인, 

보건의료관련 감염 감소, 낙상 위험 감소를 위한 간호 수행에 

대한 내용으로 구성되었다. 각 문항에 대해 수행할 자신이 있

는 정도를 응답하게 하였으며, ‘매우 자신있다’ 5점, ‘자신있

다’ 4점, ‘보통이다’ 3점, ‘자신없다’ 2점, ‘매우 자신없다’ 1점

의 5점 척도로 구성하였다. 점수가 높을수록 환자안전에 대한 

수행자신감이 높음을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 Chenot과 

Daniel (2006)의 연구에서는 Cronbach's α= .820이었으며, 본 

연구에서는 Cronbach's α= .853이었다.

자료 수집 방법 

최종 구성된 설문지를 이용하여 4년제 간호대학을 갓 졸업

한 15명을 대상으로 예비조사를 실시하여 대상자의 설문지 

내용의 이해 정도를 파악하고 문항을 검토하였다.

본 연구를 시행하기에 앞서 병원 의료연구윤리심의회의 승

인을 받고 자료를 수집하였다(IRB No. 11-16 01.31). 자료수

집기간은 2011년 3월 4일부터 2011년 3월 28일까지 진행하였

으며, 자료 수집은 각 대학에 직접 방문하여 학장 또는 학과

장의 승인을 받은 후 시행되었다. 대상자에게 본 연구의 목적 

및 취지를 설명하고 연구에 참여하겠다는 서면 동의서를 받

은 후 설문지를 배부하였고, 대상자가 직접 기입하게 한 후 

회수하였다. 설문조사 시간은 15∼20분이 소요되었다.

자료 분석 방법

본 연구의 수집된 자료는 SPSS 18.0 통계 프로그램을 이용

하여 분석하였다.

• 대상자의 일반적인 특성은 실수와 백분율로 산출하였다.

• 대상자의 환자안전에 대한 지식, 태도 및 수행자신감은 평

균과 표준편차로 산출하였다.

• 대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전에 대한 지식, 수행

자신감 및 태도는 t-test 또는 One-Way ANOVA로 분석하였

고, 차이가 있는 집단의 사후검정은 등분산의 가정여부에 

따라 Scheffe 또는 Dunnett’s T3 검정을 실시하였다.

• 환자안전에 대한 지식과 태도 및 수행자신감의 상관관계는 

Pearson correlation coefficient로 분석하였다.

연구 결과

대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 총 932명으로, 성별은 여자가 839명

(90.0%), 남자가 93명(10.0%)이었다. 학제는 3년제가 669명

(71.8%), 4년제가 263명(28.2%)이었다. 성적은 평점 4.0이상인 

학생이 200명(22.1%), 3.5이상 4.0미만이 491명(54.2%), 3.0이

상 3.5미만이 184명(20.3%), 3.0미만이 31명(3.4%)이었다. 대상

자의 전공에 대한 만족도는 ‘만족한다’가 586명(62.9%), ‘불만

족한다’가 45명(4.8%)이었고, 실습에 대한 만족도는 ‘만족한

다’가 342명(36.7%), ‘불만족한다’가 154명(16.6%)이었다. 또한 

환자안전에 대한 교육을 받은 경험은 있는 경우가 525명

(56.3%), 없는 경우가 407명(43.7%)이었다. 또한 병원이나 학

교외부에서 포스터 전시, 환자안전 행사, 동영상 등의 환자안

전 캠페인을 경험한 적이 있는 경우는 400명(42.9%), 없는 경

우는 532명(57.1%)이었다. 

대상자들의 임상실습 기간 동안 의료오류를 발견한 경험을 

살펴보면, 의료오류를 발견한 경험이 있는 대상자는 353명

(37.9%)이었다. 이에 대해 ‘교수에게 알린 경우’는 65명

(18.4%), ‘의료진에게 알린 경우’는 133명(37.7%), ‘동료에게 

알린 경우’는 293명(83.0%), ‘보고서를 작성한 경우’는 10명

(2.8%)으로 나타났다(Table 1).

대상자의 환자안전에 대한 지식

대상자의 환자안전에 대한 지식 점수는 최저 1점에서 최고 

13점이었으며, 총 16점 만점에 평균은 7.68점으로 정답률은 

48.0%이었다. 전체 대상자에서 정답률이 80% 이상으로 높았

던 문항은 ‘올바른 손위생 방법’에 대한 내용이 92.6%, ‘투약 

시 지켜야 할 5가지 원칙’에 대한 내용이 92.3%, ‘잠재적 요

인의 정의’가 91.6%, ‘낙상 예방법’에 대한 내용이 90.0%, ‘의

료폐기물 분리수거’에 대한 내용이 86.4%로 나타났다.

반면, 정답률이 50% 이하로 낮았던 문항들을 살펴보면, ‘성
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<Table 2> Percentage of Correct Answers about Patient 

Safety                               (N=932)

Item n %

Hand hygiene technique 863 92.6
Five rights of medication administration 860 92.3
Definition of latent factor 854 91.6
Prevention of fall 839 90.0
Separate collection of medical waste 805 86.4
High alert medications management 591 63.4
Risk factor of fall 518 55.6
  Age 867 93.0
  Previous fall 863 92.6
  Cognitive status 850 91.2
  Medication 722 77.5
  Environment 652 70.0
Definition of near miss 342 36.7
Who can report to the risk management 
department 

248 26.6

  Nurse 890 95.5
  Doctor 879 94.3
  Patient 513 55.0
  Family 510 54.7
  Nursing student 444 47.6
  Medical student 434 46.6
  Other staff 431 46.2
  Visitor 273 29.3
Procedure of verbal or telephone orders 237 25.4
Information for patient identification 235 25.2
  Patient name 919 98.6
  Patient identification no  604 64.8
  Resident registration no 449 48.2
  Birth date 411 44.1
  Age 395 42.4
  Bed no 339 36.4
Number of information for patient 
identification

225 24.1

Procedure for correct-site, correct-procedure, 
and correct-surgery  

168 18.0

Time to prescribe regular order after verbal 
or telephone order 

154 16.5

Definition of sentinel event 134 14.4
Procedure for error reporting   84  9.0
Total (Mean±SD)   7.68±1.80
Percentage of Correct Answers (%) 48.0

공적인 사건보고체계의 특성’이 9.0%, ‘적신호사건의 정의’가 

14.4%, ‘구두/전화 처방 후 정식처방을 시행해야하는 기한’ 

16.5%, ‘정확한 수술/시술을 위한 절차’ 18.0%, ‘환자 확인 시 

사용되는 환자 정보 가지수’ 24.1%, ‘환자 확인 시 사용되는 

정보’ 25.2%, ‘구두/전화 처방 절차’ 25.4%, ‘의료오류 발견 

시 환자안전관리부서에 보고 가능한 자’ 26.6%, ‘근접오류의 

정의’ 36.7%로 나타났다(Table 2). 이들 문항 중 다중응답문항

에서 환자확인에 사용되는 정보 중 ‘등록번호’(64.8%), ‘생년

월일’(44.1%), ‘주민등록번호’(48.2%)에 대해서는 정답률이 낮

았다. 또한 불확실한 정보인 ‘나이’와 ‘침상번호’를 선택한 학

생 또한 각각 42.4%와 36.4%로 환자 확인 시 ‘나이’ 혹은 

‘침상번호’를 통해 확인한다고 알고 있는 학생이 약 60%였다. 

의료오류 발견 시 환자안전관리부서에 보고할 수 있는 사람

에 대한 항목별 정답률은 의사가 94.3%, 간호사가 95.5%, 환

자가 55.0%, 보호자가 54.7%, 간호대학생이 47.6%, 의과대학

생이 46.6%, 다른 직종 직원이 46.2%, 병원방문자가 29.3%로 

나타났다(Table 2).

대상자의 환자안전에 대한 태도

대상자의 환자안전에 대한 태도 점수는 5점 척도를 사용하

여 전체 문항평균 3.77점으로 나타났다. 측정한 점수에서 문

항평균이 4점 이상으로 나타난 문항은 5개로 나타났다. ‘의료

인은 환자를 관리하는 과정에 있어서 불확실성이 있을 수 있

음을 인지해야 한다’가 4.33점, ‘오직 의사만이 의료오류의 원

인을 규명할 수 있다’에 대해 그렇지 않다고 응답한 비율이 

4.33점으로 높게 나타났다. ‘간호 교육과정에 환자안전을 향상

시킬 수 있는 방법이 포함되어야 한다’가 4.21점, ‘의료인은 

의료오류가 발생했을 때 오류와 요인에 대한 정보를 정기적

으로 공유해야 한다’가 4.14점, ‘의료인은 의료오류에 대한 내

용에 대해 정기적으로 보고해야 한다’가 4.01점으로 높은 점

수를 나타냈다. ‘보건의료현장에서 의료오류가 발생하는 것은 

불가피하다’가 3.00점으로 가장 낮은 점수로 나타났다(Table 

3).

대상자의 환자안전에 대한 수행자신감

대상자의 환자안전에 대한 수행자신감은 전체 문항평균 

3.85점으로 나타났다. 5점 척도를 사용하여 측정한 점수에서 

평균평점 4점 이상으로 나타난 문항을 살펴보면, ‘이동침대 

또는 휠체어로 환자를 이동할 때 바퀴를 항상 고정시킨다’가 

4.43점, ‘환자가 있는 침상 난간을 잘 활용하고 난간과 관련된 

안전에 대해 설명한다’가 4.36점, ‘올바른 손위생 방법에 대해 

정확히 알고 수행한다’가 4.32점, ‘감염예방을 위하여 오염쓰

레기를 일반 오염물과 적출물로 분리 및 배출한다’가 4.26점

으로 높게 나타났다. 가장 자신감이 낮게 나타난 부분은 ‘의

료오류 발생 시 사건 보고서(경위서)를 정확하게 작성한다’가 

3.22점으로 나타났다(Table 4).

일반적 특성에 따른 지식, 태도 및 수행자신감의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전에 대한 지식 정도
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<Table 3> Attitude toward Patient Safety                                                                        (N=932)

Question Mean±SD

Healthcare professionals should not tolerate uncertainty in patient care. 4.33±0.70
Only physicians can determine the causes of a medical error.† 4.33±0.69
Learning how to improve patient safety is an appropriate use of time in health programs in school. 4.21±0.66
Healthcare professionals routinely share information about medical errors and what caused them. 4.14±0.67
Healthcare professionals routinely report medical errors. 4.01±0.65
The culture of healthcare makes it easy for healthcare professionals to deal constructively with errors. 3.95±0.72
Healthcare professionals should routinely spend part of their professional time working to improve patient care. 3.89±0.73
There is a gap between what we know as 'best care' and what we provide on a day to day basis. 3.84±0.71
If there is no harm to a patient, there is no need to address an error.† 3.79±0.90
In my clinical experiences so far, faculty and staff communicate to me that patient safety is a high priority. 3.75±0.90
If I saw a medical error, I would keep it to myself.† 3.64±0.85
Reporting systems do little to reduce future errors.† 3.47±1.02
Physicians should be the healthcare professionals that report errors to an affected patient and their family. 3.47±0.92
Competent healthcare professionals do not make medical errors that lead to patient harm.† 3.40±1.00
Effective responses to errors focus primarily on the healthcare professional involved.† 3.13±0.89
Making errors in healthcare is inevitable. 3.00±0.92

†Reverse coded

<Table 4> Confidence on Patient Safety                                                                         (N=932)

Question Mean±SD

Be sure to lock beds and wheelchairs when transferring a client from a bed to a wheelchair or back to bed. 4.43±0.71
Use side rails appropriately and explain the importance of appropriate use of side rail 4.36±0.66
Perform hand hygiene properly. 4.32±0.68
Dispose of all contaminated waste and medical waste separately. 4.26±0.68
Identify patients correctly. 3.89±0.72
Supporting and advising a peer who must decide how to respond to an error. 3.60±0.74
Disclosing an error to a faculty member. 3.55±0.76
Disclosing an error to a healthcare professional. 3.50±0.81
Analyzing a case to find the causes of an error. 3.45±0.71
Accurately completing an incident report. 3.22±0.78

는 학제, 성적, 전공만족도에 따라 유의한 차이를 나타냈다. 

간호대학의 학제에 따른 비교를 할 때 4년제가 3년제보다 환

자안전에 대한 지식이 높게 나왔으며(t=-2.08, p=.038), 성적에 

따른 차이는 평균평점 4.0 이상인 학생이 3.0 이상 3.5미만인 

학생들에 비해 높게 나타났다(F=2.99, p=.030). 또한 전공에 

대해 만족하는 군과 보통인 군이 불만족하는 군에 비해 지식

이 높게 나타났다(F=5.76, p=.003). 

대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전에 대한 태도는 성

적, 전공만족도, 환자안전교육 경험 여부에 따라 유의한 차이

를 나타냈다. 성적은 평균평점 4.0 이상인 학생이 4.0미만인 

학생들에 비해 환자안전에 대한 태도 점수가 높게 나타났다

(F=9.05, p<.001). 전공만족도에 대해서는 만족하는 군이 보통

인 군에 비해 태도 점수가 높았다(F=7.54, p<.001). 또한 환자

안전교육을 받은 경험이 있는 군이 없는 군에 비해 태도 점

수가 높게 나타났다(t=2.60, p=.009).

대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전에 대한 수행자신감

의 차이는 안전교육 횟수를 제외한 모든 특성에서 통계적으

로 유의한 차이를 보였다. 남자가 여자보다 수행자신감이 높

게 나타났으며(t=3.09, p=.002), 3년제가 4년제보다 높았다

(t=3.04, p=.002). 성적에 따른 차이를 보면 평균평점 4.0이상

의 군이 3.0이상 3.5미만인 군보다 수행자신감이 높았다

(F=5.40, p<.001). 전공만족도에 따른 차이는 만족하는 군이 

보통인 군과 불만족하는 군보다 높게 나타났으며, 보통인 군

은 불만족하는 군보다 높았다(F=11.69, p<.001). 실습만족도에 

따른 차이는 만족하는 군이 보통인 군과 불만족하는 군에 비

해 수행자신감이 높게 나타났다(F=6.24, p=.002). 또한 환자안

전교육을 받은 경험이 있는 군이 없는 군에 비해 수행자신감

이 높았고(t=3.26, p<.001), 환자안전 캠페인 경험이 있는 군이 

없는 군에 비해 높은 점수를 나타냈다(t=2.05, p=.041)(Table 1).

환자안전에 대한 지식, 태도 및 수행자신감 간의 

상관관계

대상자의 환자안전에 대한 지식, 태도 및 수행자신감 간의 
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<Table 5> Correlation between Knowledge, Attitude and  

 Confidence on Patient Safety

Knowledge

r (p)

Attitude

r (p)

Attitude .277 (<.001) -
Confidence .162 (<.001) .425 (<.001)

상관관계를 살펴보면 환자안전에 대한 지식과 태도(r=.277, 

p<.001), 지식과 수행자신감(r=.162, p<.001), 태도와 수행자신

감(r=.425, p<.001) 모두에서 유의한 양의 상관관계가 있는 것

으로 나타났다(Table 5).

논    의

본 연구는 임상실습을 경험한 간호대학생의 환자안전에 대

한 지식, 태도 및 수행자신감을 파악하기 위해 시도되었으며, 

간호대학생의 환자안전에 대한 지식은 정답률 48.0%로 낮게 

나타났으며, 태도는 5점 척도에서 평균평점 3.77점, 수행자신

감은 3.85점으로 중정도로 나타났다.

본 연구에서 나타난 간호대학생의 환자안전에 대한 지식을 

살펴보면, 16점 만점에 7.68점, 정답률 48%로 환자안전에 대

한 지식이 높지 않음을 나타내어 이들의 지식수준을 높이기 

위한 적절한 교육이 필요함을 알 수 있었다. 각 연구에서 사

용한 도구의 차이로 인해 점수를 직접적으로 비교하기에 다

소 제한점이 있으나 Madigosky 등(2006)의 연구에서 환자안전

에 대한 의과대학 2학년 학생들의 지식은 교육 전 5점 만점

에 3.29점으로 정답률은 65.8%이며, 간호대학 1학년 학생들을 

대상으로 한 Schnall 등(2008)의 연구에서는 교육 전 환자안전

에 대한 지식이 5점 만점에 1.68점으로 정답률 33.6%로 낮게 

보고되었다. 또한 Flin 등(2009)의 연구에서 의료오류에 대한 

의과대학 1학년 학생들의 지식은 5점 만점에 3.01점으로 정답

률 60.2%로 나타나, 전반적으로 체계적인 환자 안전 교육을 

받기 전 학생들의 지식이 높지 않음을 알 수 있다. 주목할 점

은 국외 선행연구에서 대상자는 1, 2학년의 저학년을 대상으

로 한 연구였으며 교육 후 이들의 지식 점수가 향상되었음을 

보고하고 있어, 본 연구에서의 실습을 경험한 졸업학년의 학

생들의 지식수준이상대적으로 낮으며 학부 교육과정동안 이들

의 지식수준의 향상이 필요함을 시사하고 있다.

지식 문항을 세부적으로 살펴보면 ‘올바른 손위생 방법’, 

‘투약 시 지켜야 할 5가지 원칙’, ‘잠재적 요인의 정의’, ‘낙상 

예방법’, ‘의료폐기물 분리수거’에 대한 내용은 정답률이 

80.0% 이상으로 높았다. 이는 학생들이 임상실습에 나가기 전 

학교에서 기본간호학 및 간호관리학 수업 등을 통해 자주 노

출되는 교육내용이므로 이에 대한 지식이 높은 것으로 여겨

진다. 반면, 정답률이 낮은 문항은 ‘고위험약물관리’, ‘낙상 위

험요인’, ‘근접오류의 정의’, ‘의료오류  발견 시 환자안전관리

부서에 보고 가능한 자’, ‘구두/전화 처방 절차’, ‘환자 확인에 

사용되는 정보’, ‘정확한 수술/시술을 위한 절차’, ‘적신호사건

의 정의’, ‘성공적인 사건보고체계의 특성’에 관한 내용이었

다. 이들 문항은 최근 환자안전과 관련된 병원 평가 지침에서 

구체적으로 명시되어 있고 실무현장에서 중요시하는 내용임에 

불구하고 학생들에게 인지도가 낮은 것으로 비추어 볼 때, 학

교에서의 이론교육과 임상실습을 통해 연계성 있는 교육이 

이루어져야 함을 시사하고 있다. 또한 환자확인에 사용되는 

정보 중 ‘등록번호’, ‘생년월일’, ‘주민등록번호’에 대해서는 

정답률이 낮았다. 불확실한 정보인 ‘나이’와 ‘침상번호’를 통

해 환자를 확인한다고 알고 있는 학생의 비율이 높아 이에 

대한 교육이 필요함을 나타냈다. 의료오류 발견 시 보고 가능

한 자에 대해서는 의료인만 가능하며 그 외 사람에 대해서는 

아니라고 알고 있는 학생이 많아 임상 실습 중 목격하게 되

는 의료오류에 대해 학생 자신들이 환자안전관리 부서에 보

고를 할 수 있다는 사실을 인지하지 못하고 있어 이에 대한 

교육이 임상실습을 나가기 전에 이루어져야 할 것이다. 본 연

구의 결과는 향후 간호대학생에게 환자안전에 대한 교육을 

개발할 때 비중과 시간, 내용을 임상에서 요구하는 수준에 부

합될 수 있도록 계획할 필요가 있음을 제시하고 있다. 

본 연구에서 지식은 학제, 성적, 전공만족도에 따라 차이를 

보였는데, 4년제 학생이 3년제 학생보다 높았으며, 성적이 4.0 

이상, 전공만족도가 높은 학생들이 다른 학생들에 비해 지식 

점수가 높게 나타났다. 이는 성적이나 전공만족도가 높을수록 

학업과 실습에 좀 더 적극적인 자세로 임하게 되어 환자안전

과 관련하여 보다 많은 지식을 가지게 됨을 보여 주고 있는 

것으로 사료된다.

본 연구에서 대상자의 환자안전에 대한 태도는 5점 만점에 

평균평점 3.77점으로 본 연구에 사용된 도구와 동일한 도구로 

측정된 Madigosky 등(2006)의 연구에서 나타난 의과대학 2학

년 학생들의 태도 평균 3.09점보다 높았으며, 본 연구에서 사

용된 도구의 태도를 측정하는 16문항 중 9문항을 사용하여 

측정한 Schnall 등(2008)의 연구에서는 평균 3.92점으로 나타

났다. 또한 Madigosky 등(2006)의 연구에서는 환자안전을 교

과과정에 포함하여 교육을 한 후 학생들의 태도를 측정했을 

때 전반적으로 학생들의 태도점수가 향상되는 것을 볼 수 있

었다. 이러한 연구결과는 본 연구에서 성적과 전공만족도가 

높을수록 환자안전에 대한 태도점수가 높았으며, 환자안전교

육을 받은 경험이 있는 학생이 그렇지 않은 학생보다 점수가 

높게 나타난 결과와도 연결지어 생각해 볼 수 있는 결과이다. 

이는 전공에 대한 축적된 지식과 환자안전 관련 지식이 환자

안전에 대한 태도에 영향을 미칠 수 있음을 보여주는 결과로 
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교육을 통한 환자안전 인식의 강화가 이루어져야 함을 시사

하고 있다. 개인의 환자안전에 대한 바람직한 태도는 환자안

전을 위한 행위로 연결될 수 있으므로 적절한 교육을 통해 

환자안전에 대한 태도를 향상시켜야 할 필요가 있음을 보여

주고 있다.

다음으로 본 연구에서 대상자의 환자안전에 대한 수행자신

감을 살펴보면, 5점 만점에 평균평점 3.85점으로 학생들의 지

식과 태도 점수보다 높게 나타났다. 학생들이 실제 임상실습 

중 경험 가능한 환자확인, 감염관리, 낙상예방에 관한 항목을 

중심으로 구성한 문항에 대해서는 평균평점 4.25점으로 높은 

점수를 나타낸 반면, 의료오류 발생 시 대처 방법에 관한 문

항에 대해서는 평균평점 3.45점으로 상대적으로 낮게 나타나 

의료 오류 발생 사후대처 등 실제 실습을 통해서 경험하거나 

학습하기 어려운 항목에 대해 수행능력을 향상시킬 수 있는 

교육방법에 대한 고려가 필요할 것이다. 

본 연구에서 일반적 특성에 따른 수행자신감의 차이를 보

면 성적과 전공 및 실습만족도가 높을수록, 환자안전 캠페인

을 경험한 학생들이 수행에 있어 높은 자신감을 나타냈다. 이

는 학생들의 전공과 실습 만족도를 높여주는 방안이 마련되

어져야 하고, 환자안전에 대한 교육이 학교와 실무환경이 함

께 연계되어 이루어져야 하며, 환자안전 캠페인에 간호대학생

도 참여할 수 있는 방안을 모색해 보아야 함을 나타낸다

(Sullivan, 2010). 또한 학생들이 임상실습을 하는 동안 의료오

류를 목격했는지의 여부에 대해 조사한 결과에 따르면 37.9%

가 목격한 것으로 보고하였다. 이 때 동료에게 알린 학생들은 

83.0%로 높은 비율을 차지하나 의료인과 교수에게 알린 비율

은 매우 낮았다. 학생들이 임상실습 중 의료오류를 목격할 가

능성이 있음을 인지하고 그 상황을 어떻게 파악하고 대처해

야 하는지에 대해 임상실습에 임하기 전 정확한 지침을 바탕

으로 한 교육이 필요할 것으로 사료된다(Gregory, Guse, Dick, 

& Russell, 2007).

간호대학생의 환자안전에 대한 지식, 태도 및 수행자신감 

간의 상관관계를 살펴보면, 태도와 수행자신감 간에는 유의한 

양의 상관관계가 있는 것으로 나타났으나, 지식과 태도, 지식

과 수행자신감 간에는 상관관계가 상대적으로 낮게 나타났다. 

Park (2007)의 병원감염관리에 대한 간호학생의 지식, 태도, 

자신감에 대한 연구 결과에서도 태도와 자신감의 상관관계의 

정도는 .50으로 나타났으나 지식과 자신감은 이에 비해 낮은 

.18로 나타났다(Kim, 2009; Yang, 2008). 지식의 증가가 반드

시 행동의 변화로 연결되는 것은 아니나 행동의 동기화를 이

루는데 지식의 증가가 영향을 미치고 지식이 수행으로 연결

되기 위해서는 태도나 신념 이외에 외부 환경적 요인이 작용

한다(Askarian, Memish, & Khan, 2007). 행동수행에 대한 신

념의 정도는 상황에 대처하는 능력과 행위의 시작과 지속에 

영향을 줄 수 있음으로 환자안전에 대한 지식과 태도, 수행자

신감에 영향을 미치는 요인에 대해서는 추후 연구가 필요하

다. 또한 지식과 태도 및 수행능력을 모두 향상시킬 수 있는 

교육내용과 방법에 대한 연구가 이루어져야 할 것이다. 

본 연구결과에서 시사하는 바와 같이 국외의 여러 선행연

구에서도 환자안전 교육을 교과과정 전반에 걸쳐 시행하여 

지속적으로 환자안전 개념을 강화시킴을 제시하고 있음을 고

려할 때(Abbott et al., 2012) 국내의 간호대학 교과과정에서도 

환자안전에 대한 적절한 교육 시기와 방법을 연구할 필요가 

있다. 본 연구는 일 지역의 임상실습을 경험한 학생을 대상으

로 연구를 수행한 제한점이 있으므로, 추후 다양한 지역과 학

년을 대상으로 연구를 확대하여 비교분석할 필요가 있다.

결론 및 제언

본 연구는 간호대학생의 환자안전에 대한 지식과 태도 및 

수행자신감을 파악하기 위한 서술적 조사 연구이며, 환자안전

에 대한 체계적인 교육에 기여할 수 있는 기초자료를 제공하

고자 시도되었다. 연구 결과 간호대학생의 환자안전에 대한 

지식은 낮은 편이며, 태도와 수행자신감은 중정도로 나타났다. 

환자안전에 대한 올바른 지식과 태도는 환자안전을 위한 간

호수행으로 이어질 수 있으므로 현행 교과과정에서 환자안전 

교육시기, 교육내용, 교육방법에 대한 검토와 더불어 임상실

습을 나가기 전 간호대학생들에게 환자안전에 대한 기본적인 

역량이 갖추어 질 수 있도록 준비되어야 할 것이다. 또한 임

상실습 과정 중이나 후에도 지속적으로 환자안전에 대한 교

육이 이루어져야 하며 환자안전과 관련된 국제적 간호표준과 

지침에 대해 최신의 지식과 기술을 갖출 수 있도록 상황에 

적합한 구체적 지식과 기술을 연계하여 교육하는 것이 필요

할 것이다.

본 연구는 환자안전에 대한 지식, 태도 및 수행자신감을 파

악하는 데 그쳤으나 실제적으로 간호대학생의 환자안전 수행

도를 직접 측정하여 이에 영향을 미치는 요인을 분석하는 연

구가 필요할 것으로 판단된다. 또한 간호대학생의 환자안전 

교육에 대한 요구도 분석 및 요구도에 부합하는 교육프로그

램 개발을 위한 연구가 이루어져야 할 것이다. 
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Purpose: The purpose of this study was to determine undergraduate students' level of knowledge, attitude, and 
confidence toward patient safety. Methods: A descriptive survey design was used. The subjects consisted of 932 
senior nursing students who have had clinical practice in nursing schools in a metropolitan city in Korea. The data 
were collected from March 4th to 28th in 2011. Knowledge, attitude, and confidence on patient safety were 
measured using self administered questionnaires. Data were analyzed with SPSS 18.0 using descriptive statistics, 
t-test, One-Way ANOVA, and Pearson correlation coefficient. Results: Knowledge of patient safety was relatively 
low and attitude and confidence were at moderate level. There were statistically significant differences in 
knowledge, attitude, and confidence toward patient safety according to gender, educational system, grades, 
satisfaction with nursing major or clinical practice, and experience of patient safety education or patient safety 
campaign. There was a significant positive correlation among knowledge, attitude and confidence on patient safety. 
Conclusion: The study findings suggests that concept and skills on patient safety need to be educated 
systematically during undergraduate curriculum linked with clinical practicum.
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