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Purpose: This study was designed to evaluate a patient safety application in the prevention of adverse event among 
surgical patients. Seventy three surgical patients with thirty six of them using the patient safety application and the 
rest (N=37) were provided educational booklet. Further, the instrument would measure patients' right to know, 
knowledge about patient safety, and attitude toward patient safety. Methods: The patient safety application was 
developed by the ADDIE along with input from experts, patients and an extensive literature review. Data were col-
lected from 7 September through 20 October 2015. Results: The experimental group had significantly higher scores 
in patients' right to know (t=2.01, p=.024), knowledge on patient safety (t=3.80, p<.001) and attitude toward patient 
safety (t=2.74, p=.004) than those of the control group. Conclusion: The patient safety application developed using 
Smartphone could be an effective tool enhancing patient involvement in preventing adverse events that may occur 
to patients. Further studies are recommended with diverse subjects with varying medical conditions.
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서 론

1. 연구의 필요성

미국의 Institute of Medicine에서 발간된 보고서 “To Err 

Is Human”은 의료기관에서 발생하는 의료사고의 심각성을 

알리는 계기가 되었다[1]. 의료사고 중 수술 관련 의료사고는 

가장 많은 부분을 차지하고 있다[2,3]. 특히 우리나라의 경우 

연간 수술 건수는 인구 10만 명당 약 3,300건을 넘고 있어 세계

에서 가장 많은 수술이 이루어지는 나라 중 하나이며[3], 2012
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년에서 2014년까지 보고된 전체 의료분쟁 조정신청 건수 중 수

술과 관련된 분쟁건수가 44.6%로 가장 많았다[4]. 미국의 경우

도 1995년에서 2008년까지 보고된 전체 의료사고 중에서 수술

과 관련된 의료사고가 30.7%로 나타로 가장 많은 부분을 차지

하였다[2]. 이러한 결과를 볼 때, 수술 부위 오류 및 감염 등 수

술 관련 위해사건 및 의료사고를 예방하기 위해 간호사 및 의료

인의 특별한 노력이 요구된다[5].

그러나 지금까지 환자안전을 향상시키기 위해 다양한 노력

들이 지난 10여 년간 시도되었고, 미국에서만 수백억 달러의 

비용이 소비되었지만, 여전히 많은 환자가 예방 가능한 의료사

고로 인해 사망하고 있다[6,7]. 따라서 환자안전을 향상시키기 

위한 지금까지의 접근 방식인 의료인 중심의 교육과 훈련만으

로는 위해사건 및 의료사고를 예방하는데 한계가 있음을 확인

하였다[7,8]. 이에 따라 위해사건 예방을 위해 의료인 중심의 

교육을 강화할 뿐만 아니라, 환자교육을 통해 치료 및 진료과정

에 환자참여를 적극적으로 강화함으로써 환자안전을 향상시

키고자 하는 노력이 미국 등 의료 선진국을 중심으로 다양하게 

시도되고 있다[7-9].

선행연구들은 환자를 진료 과정에 참여시키고 자신에게 수행

되는 다양한 치료나 처치에 대한 결정권을 갖도록 하는 것은 환

자의 안전을 지키는데 도움이 된다[7-10]고 보고하였다. 그리고 

환자의 안전에 대한 지식과 태도는 환자안전 관련 활동으로 이

행되도록 하며, 환자안전 사고를 줄이는데 중요한 역할을 하는 

것으로 나타났다[10]. 즉 환자가 경험하게 될 치료나 처지 과정

에서 환자가 직접 참여하도록 함으로서 환자의 알 권리에 대한 

인식을 높이는 것은 환자안전을 향상시키는 데 긍정적인 효과를 

기대할 수 있다[11]. 그러므로 환자의 알 권리에 대한 인식과 환

자안전에 대한 지식을 향상시키고, 환자가 자신의 안전을 지키

기 위한 적극적인 태도를 형성하도록 하기 위해서는 이에 대한 

환자교육이 선행되어야 한다[7,11]. 즉 환자안전에 대한 교육을 

통해 환자는 자신에게 발생할 수 있는 다양한 위해사건으로부터 

자신을 방어할 수 있도록 하는 역량을 가질 수 있게 될 것이다.

우리나라의 경우 2015년 스마트폰 이용률은 80%에 육박하

고 있다[12]. 스마트폰은 시간과 장소에 구애받지 않고, 다양한 

종류의 콘텐츠를 다운로드하고 공유함으로써 언제, 어디서든

지 학습이 가능하고, 반복학습을 가능하게 하여 학습효과를 높

이는 것으로 나타났다[13]. Miller 등[14]의 연구에서도 스마트

폰 애플리케이션은 환자들에게 질병관리 능력을 향상시켰다

고 하였다. 

그러나 지금까지 간호학 분야에서 수행된 스마트폰을 활용

한 연구들은 약물용량계산 학습, 전문심폐소생술 시뮬레이션 

학습, 체중감량 프로그램[13,15], 당뇨 환자를 대상으로 족부병

변 예방 및 자기 관리[16]와 만성 B형 간염 환자의 자가 간호 수

행 프로그램[17] 등으로 환자나 간호사의 질병 관련 지식향상

에 관련된 것이 대부분이었다. 그러나 환자안전을 향상시키는 

것이 의료기관 및 의료인들이 노력해야 할 가장 중요한 문제로 

여기지는 현 시점에서도[1,5-7], 수술 환자에게 발생 가능한 다

양한 위해사건을 예방하기 위해 교육을 통해 환자가 자신의 안

전을 스스로 보호하고 방어할 수 있도록 환자의 역량을 증진시

키는 애플리케이션의 개발은 국내에서 아직 보고되지 않았다. 

이에 본 연구에서는 수술 환자의 위해사건을 예방하기 위한 

방안으로 환자의 지식과 태도를 향상시키기 위한 환자안전 스

마트폰 애플리케이션(이하 환자안전 애플리케이션)을 개발하

고, 이를 환자에게 적용하는 것이 환자의 알 권리에 대한 인식

과 환자안전에 대한 지식 및 환자안전에 대한 태도에 어떠한 영

향을 미치는지를 확인하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 의료기관에서 발생하는 위해사건 및 의료

사고를 예방하기 위한 환자용 환자안전 애플리케이션을 개발

하고, 이를 수술 환자에게 적용해 봄으로써, 환자안전 애플리

케이션이 환자의 알 권리에 대한 인식과 환자안전에 대한 지식 

및 태도에 어떠한 영향을 미치는지를 파악하고자 한다.

3. 연구가설

 가설 1: 환자안전 애플리케이션을 사용한 실험군은 대조

군보다 환자의 알 권리에 대한 인식이 높을 것이다.

 가설 2: 환자안전 애플리케이션을 사용한 실험군은 대조

군보다 환자안전에 대한 지식이 높을 것이다.

 가설 3: 환자안전 애플리케이션을 사용한 실험군은 대조

군보다 환자안전에 대한 태도가 높을 것이다.

연 구 방 법

1. 환자안전 애플리케이션의 개발

본 연구의 환자안전 애플리케이션은 분석(Analysis), 설계

(Design), 개발(Development), 실행(Implementation), 그리

고 평가(Evaluation)의 총 다섯 단계 ADDIE 모형[18]을 기초

로 하여 개발되었다(Figure 1).
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Figure 1. Development process of the Smartphone application.

1) 분석(Analysis)

(1) 문헌고찰

환자안전에 대한 관련문헌을 검색한 결과 전 세계적으로 환

자들은 수술 관련 환자안전에 대한 선행지식이 매우 부족함을 

확인할 수 있었다[7-9,19-22]. 그리고 환자들의 지식부족으로 

인한 기여요인이 수술 관련 위해사건으로 연결된다는 보고가 

많았다[19-22]. 또한 수술 관련 위해사건에 대해 구체적인 정보

를 통합적으로 제공하는 기관이나 교재가 부재하였으므로 이

에 대한 정보가 제공되어져야 할 필요성이 제기되었다. 

(2) 요구조사 

환자들의 수술 관련 환자안전에 대한 요구를 확인하기 위해 

최근 6개월 이내에 수술 경험이 있는 환자 5명을 대상으로 면담

을 실시하였다. 먼저 이들에게 환자안전에 대한 연구의 목적을 

설명하고 자신이 경험했던 입원, 수술 준비 과정, 수술 후 관리 

등에 대해서 환자 스스로가 반드시 알고 있어야 하는 내용과 의

료진에게 질문했던 내용 및 궁금했으나 질문하지 못했던 내용

을 등에 대해 조사하였다. 그 결과 환자들의 수술과 관련된 지

식수준이 매우 낮아서 의료진에 대한 무조건적인 의존을 할 수 

밖에 없으므로 자신들이 더 많은 정보를 알고 있다면 더 적극적

으로 치료과정에 참여할 수 있다고 보고하였다. 그리고 자신의 

안전을 지키기 위해서는 환자안전에 대한 정보제공이 반드시 

필요하다고 모두 응답하였다. 그리고 자신들이 궁금했던 정보

를 필요한 순간 바로 바로 확인할 수 있는 것이 간호사실에 가

서 질문을 하는 것보다 더 필요하다고 응답하였다. 또한 수술과 

관련되어 궁금한 사항들이 체계적으로 정리되어 있다면 좋겠

다고 하였다. 

그리고 환자들이 자주 질문하는 내용이 무엇인지, 그리고 자

주 발생하는 위해사건의 종류, 발생 원인이 무엇인지를 확인하

기 위해 7년 이상 수술실 혹은 외과계 병동 근무 경력 간호사에

게 수술 전 준비 사항에서부터 수술 후 관리와 관련된 정보들에 

대해 환자들의 교육요구도가 있는지, 환자들의 지식수준은 어

느 정도인지를 조사하였다. 그 결과 환자들의 지식수준이 전반

적으로 매우 낮고 특히 낙상이나 욕창 등의 문제는 환자들이 위

험성에 대해 대부분 모르고 있어 위해사건의 발생률이 높다고 

하였다. 

2) 설계(Design)

(1) 학습목표 설정

선행 분석단계에 따라 학습목표는 “수술 환자들이 자신들

에게 발생할 수 있는 위해사건 예방에 적극적으로 참여할 수 있

도록 하기 위해 ① 환자안전에 있어 알 권리에 대한 인식이 높

아진다. ② 환자안전에 대한 지식이 향상된다. ③ 환자안전에 

대한 태도가 긍정적으로 형성된다.”로 설정되었다. 

(2) 평가도구의 설계

본 연구를 통해 설정된 학습목표가 성취되었는지를 확인하

기 위해 환자의 알 권리에 대한 인식, 환자안전에 대한 지식, 환



Vol. 29 No. 2, 2017 157

위해사건 예방을 위한 수술 환자 교육용 스마트폰 애플리케이션의 효과

Figure 2. Contents of Smartphone application for surgical patients.

자안전에 대한 태도를 측정하는 도구를 선정하거나 개발하고, 

이를 전문가 그룹을 이용하여 내용타당도를 검증받은 후 확정

하였다.

(3) 교수전략 및 매체선정 

환자들이 자신들이 궁금했던 내용이나 반드시 알고 있어야 

할 내용들을 즉시 찾아볼 수 있고, 반복적으로 학습할 수 있으

며, 시간적 흐름에 따라 환자들이 알고 있어야 할 내용들을 체

계적으로 학습할 수 있도록 하기 위해 스마트폰 애플리케이션

으로 개발하는 것을 선택하였다. 그리고 환자들이 수술이나 마

취로 인해 침상에 누워있는 시간이 많다는 것에 착안하여 누워

있는 상태에서도 학습내용에 대해 용이하게 접근할 수 있도록 

음성지원 기능을 추가하고, 사용되는 용어도 어려운 의학용어

보다는 친근한 구어체를 사용하여 환자들이 쉽게 내용을 이해

할 수 있도록 설계하였다. 

또한 수술 환자의 학습동기를 유발하기 위해 간호사의 친근

한 이미지를 적용하는 것이 필요하다고 판단되어 대한간호협

회가 개발한 “간호박사 캐릭터”를 각 화면에 사용하기로 하였

다. 또한 입원 환자가 애플리케이션을 검색하는 동안 화면에서 

편안함을 느낄 수 있도록 시각디자인 전문가에게 의뢰하여 화

면의 전체적인 디자인과 구성, 배치 등을 작성하고 캐릭터 사

용허가를 받는 데 약 2개월이 소요되었다. 

그리고 수술진행과정에 따라 내용구성을 하는 것이 환자의 

이해도를 증가시킬 수 있다는 결정에 따라 애플리케이션의 내

용구성을 ‘수술 전, 수술실 도착, 수술 후’ 로 구분하였다. 또한 

페이지 아래 부분에 “나의 안전은 내가 지킨다.”는 슬로건을 

배치하여 반복적으로 노출시킴으로써 환자들이 수술 관련 위

해사건에 대한 예방의 중요성을 인식하도록 하였다. 애플리케

이션의 내용은 총 15 페이지이며(Figure 2), 애플리케이션에 

포함되어야 할 내용을 확정하기 위해 환자안전에 대한 전문적

인 지식을 가진 간호대학 교수 1인과 간호학 박사과정 수료생 2

인, 본 연구를 수행할 병원의 석사학위 이상, 경력 15년 이상의 

간호사 3인으로부터 애플리케이션의 내용에 대한 의견을 수렴

하여 수정 ․ 보완하였다. 

3) 개발(Development)

대부분의 환자들이 안드로이드용 운영체제를 가진 스마트

폰을 소유하고 있어서 안드로이드 응용 프로그램 패키지

(Android Application Package, APK)를 이용하여 구현하였

다. 구체적인 내용을 살펴보면, 각 페이지는 질문만을 배치한 

후 흰색 화살표를 클릭하면 답을 보여주는 방식으로 구성하였

고, 내용 중 환자가 특별히 지켜야 하거나 주의해야 할 사항들

은 붉은 글씨로 강조하였다. ‘Home 모양 표시’ 버튼을 이용하

면 목록 페이지로 돌아갈 수 있도록 하였다. 그리고 ‘스피커 모

양’ 버튼을 추가하여 음성기능을 지원하였다(Figure 3). 

개발된 애플리케이션의 내용타당도 검증을 위해 전문가 그
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Figure 3. General overview of patient safety application for surgical patients.

룹과 환자들을 대상으로 조사하였다. 전문가는 7년 이상 근무

경력이 있는 정형외과와 마취과 의사 4명, 간호사 6명 등 총 10

명이었다. 내용타당도를 검증하기 위해 Kim [23]의 스마트폰 

앱 전문가용 평가 도구를 연구자의 허락을 받은 후 본 연구에 

맞게 수정 ․ 보완한 도구를 이용하였다. 원 도구는 콘텐츠, 커뮤

니티, 인터페이스, 기술의 4개 하위영역을 측정하는 도구이다. 

그러나 본 연구에서는 본 연구와 직접적인 연관성이 없다고 판

단된 커뮤니티의 반응성, 참여성 부분과 기술의 보안, 시스템 

안전성에 관련된 문항을 삭제하여 총 17문항으로, 각 문항은 

‘관련 없음’ 0점에서 ‘매우 관련이 있고 간결함’ 3점의 4점 척도

로 측정하였다. 점수는 최저 0점에서 최고 51점으로 0~17점은 

‘불량’으로, 18~34점은 ‘보통’으로, 35~51점은 ‘양호’로 구분

되며, 본 연구에서 전문가 평가점수는 45~50점으로 ‘양호’ 한 

것으로 나타났다. 

환자들은 “내용이 너무 많고, 글자크기가 작아 읽기 불편한 

경우가 있다.”, “환자 스스로 신경쓰고 점검해야 하는 내용이 

많다.”, “내용이 어렵다.” 등의 의견을 제시하였다. 이러한 평

가결과를 바탕으로 내용의 일부를 삭제하거나 기술된 용어들

을 더 일상적인 용어로 수정하고, 글자크기를 확대할 수 있도

록 하였으며, 한 화면 당 글자 수를 제한하였다. 본 애플리케이

션의 목차와 세부 내용은 Figure 2에 제시되어 있다. 

최종적으로 전문가에 의해 제작된 4개의 시안 중에서 간호

대학 교수 1인, 간호학 박사 2인, 경력 10년 이상의 간호사 2인, 

입원과 수술 경험이 있는 퇴원 환자 2인 등의 의견을 바탕으로 

하여 글자 크기 및 배치, 안정된 구동 등에 대한 검증단계를 거

쳐 최종 시안을 선택하였다. 개발에 소요된 기간은 약 3개월이

었다. 

4) 실행(Implementation)

연구참여에 동의한 수술 환자들을 대상으로 동의서를 받은 

후 사전 조사를 수행하였다. 실험군에 속한 환자들에게는 연구

보조원이 환자들의 스마트폰에 애플리케이션을 설치한 후 애

플리케이션의 사용방법 및 내용에 대해 10분 정도 설명하고, 

환자들의 질문 사항에 대해 응답해 주었다. 그리고 실험군에 속

한 환자들에게는 입원기간동안 가능한 자주 애플리케이션의 

내용을 검토하도록 요청하였다. 

5) 평가(Evaluation)

환자들의 수술 관련 위해사건을 예방할 수 있는 역량을 평가

하기 위하여 설계과정에서 개발한 환자의 알 권리에 대한 인식, 

환자안전에 대한 지식, 환자안전에 대한 태도를 수술 후 3일째 

조사하였다. 
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2. 환자안전 애플리케이션의 효과검증

1) 연구설계

본 연구는 환자안전 애플리케이션이 환자의 알 권리에 대한 인

식, 환자안전에 대한 지식, 환자안전 태도에 미치는 효과를 검증하

기 위해 비동등성 대조군 사전 ․ 사후 시차 설계(nonequivalent 

control group non-synchronized design)를 이용한 유사 실험

연구이다.

2) 연구대상

본 연구의 대상자는 경상북도 P시에 소재한 일개 병원에 수

술을 위해 입원한 환자로 선정기준은 (1) 본 연구목적을 이해하

고 연구참여에 동의한 자, (2) 20세 이상 60세 미만의 성인 환자

로 설문지 내용을 이해하고 스스로 응답이 가능한 자, (3) 안드

로이드 운영 체제의 스마트폰을 소지하고 스스로 사용이 가능

한 자, (4) 골절, 피부이식, 관절경 수술이 예정된 자이며, (5)응

급 수술이 아닌 환자이다. 골절, 피부이식, 관절경 수술로 선정

기준을 제한한 이유는 이들 수술의 재원기간 변이가 비교적 작

고, 수술 환자의 이질성이 크지 않으며, 수술 부위 오류 등 위해

사건의 발생이 비교적 많기 때문이다. 

표본 수는 성인 1형 당뇨 환자를 대상으로 스마트폰 애플리

케이션을 이용한 Kirwan 등[16]의 연구와 간호학생을 대상으

로 약물계산 훈련용 스마트폰 애플리케이션을 이용한 Kim 등

[15]의 연구를 참고로 하여 효과크기를 계산하였다. 본 연구에 

필요한 대상자 수를 Faul 등[24]이 제안한 방법에 근거하여 효

과크기 .60, 유의수준 .05, 검정력 .80일 때 독립 t-test에 필요한 

최소 표본 수를 계산한 결과 36명으로 나타났다. 이에 본 연구

에서는 탈락률 10~15%를 고려하여 실험군 40명, 대조군 40명

으로 총 80명의 수술 환자를 연구대상으로 하였다. 그러나 사

후 설문조사에서 응답을 거부한 환자가 실험군에서 2명, 대조

군에서 1명이 있었으며, 회수된 설문지 중 응답누락이 있는 환

자가 실험군에서 2명, 대조군에서 2명이 있었다. 따라서 최종 

연구에 참여한 대상자는 실험군 36명, 대조군 37명이었다.

3) 연구도구

(1) 환자의 알 권리에 대한 인식

환자의 알 권리에 대한 인식은 Ahn 등[11]이 개발한 도구를 

본 연구목적에 맞게 수정하여 사용하였다. Ahn 등[11]이 개발

한 도구는 5개 하위영역의 총 27문항이나, 본 연구에서는 5개 

영역에서 각 1문항을 제거하여 총 22문항이다. 문항이 제거된 

이유는 “나는 나의 병명을 병원에서 듣고 알고 있다.”, “나의 

진료기록은 다른 병원에서 요구할 때만 요청하는 것이다.” 등 

환자의 응답을 확정적으로 예측할 수 있는 경우거나, 애플리케

이션의 적용 전 ․ 후 환자의 응답에서 차이가 발생하지 않는 문

항, 그리고 본 연구목적과 상관이 없는 문항들이다. 5개 하위 영

역은 알 권리 관련 법적 ․ 제도적 장치의 존재 여부, 규제효과와 

부여된 권리에 대한 내용, 의사의 설명의무에 대한 내용 및 구

속력, 알 권리 관련 의식화 정도, 그리고 병원에서의 알 권리 실

현도이다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘확실히 그렇

다’ 5점의 5점 척도로 점수가 높을수록 환자의 알 권리에 대한 

인식이 높은 것을 의미한다. Ahn 등[11]의 연구에서 신뢰도 

Cronbach’s ⍺는 .78이었고 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s 

⍺는.90이었다.

(2) 환자안전에 대한 지식

환자안전에 대한 지식측정도구는 본 연구에서 개발된 애플

리케이션의 내용들을 환자들이 얼마나 잘 알고 있는지를 확인

하기 위해 Flin 등[25]과 Patey 등[26]의 연구에서 사용된 의료

사고에 대한 지식수준을 측정하는 도구를 참고하여 본 연구팀

에서 개발하였다. 연구팀은 환자안전에 대한 지식을 측정하기 

위해 총 35개의 문항을 1차로 개발하였고, 이를 다시 간호학 교

수 1인에게 자문한 결과 42개의 문항으로 증가되었다. 총 42개 

문항을 다시 간호대학 교수 1인과 정형외과와 수술실 경력이 

10년 이상 된 간호사 4인에게 의뢰하여 내용타당도를 조사하

였다. 내용타당도 검증에서 내용타당도 지수가 .80을 초과하지 

않는 2문항이 제거되어 총 40문항으로 확정되었다. 

이를 다시 수술 경험이 있는 환자 5인에게 안면타당도를 조

사한 결과 특이 사항이 없어 개발된 문항을 그대로 사용하였다. 

개발된 지식측정도구는 수술 전 점검 및 준비 사항에 대한 8문

항, 수술 후 확인 사항으로 수술 부위 감염에 대한 5문항, 투약에 

대한 6문항, 배액관 관리에 대한 4문항, 도뇨관 관리에 대한 4문

항, 낙상예방에 대한 4문항, 욕창예방에 대한 5문항, 마취 관련 

합병증 예방에 대한 4문항으로 총 40문항이며 정답은 1점, 오답

과 ‘잘 모름’으로 답한 경우는 0점으로 처리하였다. 각 영역별 점

수와 총점은 100점 만점의 표준화 점수로 계산하였다. 

(3) 환자안전에 대한 태도

환자안전에 대한 태도는 Agency for Healthcare Research 

and Quality (AHRQ)[19,20]에서 개발한 “Do you know the 

right questions to ask?”, “20 tips to help prevent medical 

errors”, “Tips for consumers & patients”, The Joint Com-

mission [21]의 “Five things you can do to prevent infec-
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tion”, “Help avoid mistakes in your surgery”, “Help to 

avoid mistakes with your medicines”, World Health Or-

ganization (WHO)[22]에서 제공하고 있는 “What you need 

to know before and after surgery” 등을 바탕으로 설문문항

을 구성하였다. 최초 선정된 문항은 29개였지만 간호학 교수 1

인의 자문을 통해 총 22문항으로 예비문항을 구성하였다. 

총 22 문항에 대해 의료기관 질 관리실에 근무하는 석사학위 

이상, 근무경력 10년 이상 간호사 6명에게 내용타당도를 검증

하였다. 모든 문항이 내용타당도 지수에서 .80을 초과하였으며, 

선정된 문항에 대한 문법과 어휘의 정확성을 판정하기 위해 국

어학 교수 1인에게 자문을 받았다. 이후 문장의 독해 난이도 측

정을 위해 수술경험이 있는 환자 10인에게 예비조사를 실시한 

결과 어렵거나 혼란스러운 문항이 없다는 것을 확인받았다. 

최종 선정된 22개 문항으로 도구의 신뢰도와 타당도를 검증

하기 위해 P시에 소재하는 일개 병원에 정형외과 수술을 위해 

입원중인 환자 105명에게 설문지를 배부하였다. 수집된 자료는 

요인분석을 위해 정규성분포를 확인한 결과 정규성이 확인되었

으며, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)값은 .83이었고, Bartlett의 

구형성 검정 결과 x2 값이 11186.24 (p<.001)로 나타나 적합한 

것으로 나타났다. 주성분 분석 결과 고유량이 1.0 이상인 요인수

는 5개이었고, 전체 설명 변량은 64.4%였다. 각 요인의 설명량

은 1요인이 16.04%, 2요인은 15.89%, 3요인은 15.74%, 4요인은 

10.10%, 5요인은 6.63%를 각각 설명하였다. 이 도구는 안전 보

장에 대한 관심, 안전에 대한 신념, 안전내용에 대한 구체적 견

해, 투약 오류에 대한 인식, 의료사고 가능성에 대한 인식 등 5개 

하위영역으로 총 22문항이다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1

점에서 ‘확실히 그렇다’ 5점의 5점 척도로 점수가 높을수록 환

자안전의 태도 정도가 높은 것을 의미한다. 도구 개발 당시 신

뢰도 Cronbach’s ⍺는 .85였고, 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺
는 .90이었다.

4) 자료수집

(1) 윤리적 고려

본 연구의 수행 전 K대학병원 생명윤리 심의위원회로부터 

승인을 받았다(IRB No. 2014-0058). 연구대상자에게 연구의 

목적, 방법, 익명성, 자발적인 참여 및 연구과정 중에라도 참여 

철회가 가능함을 설명하였고, 이에 동의한 대상자에게 서면으

로 연구동의서를 받고 설문조사를 시행하였다.

(2) 연구보조원 선발과 훈련

연구보조원은 연구가 수행될 병원에서 임상실습 경험이 있

어 병원의 특성과 구조를 잘 알고 있는 간호학과 4학년 학생 4

명이다. 선발된 연구보조원을 대상으로 연구대상 선정기준과 

연구목적을 설명하였다. 그러나 연구보조자에게 어느 군이 대

조군인지 실험군인지에 대한 정보는 제공하지 않았다. 연구보

조원들에게 환자안전 관련 유인물과 애플리케이션의 내용과 

설치방법, 사용 방법 및 환자 교육 방법 등에 대해 훈련을 제공

한 후 질문과 토론의 기회를 가졌다. 연구보조원 교육에 소요

된 시간은 약 1시간이다. 

또한 연구보조원이 대조군 및 실험군에게 유인물에 대한 소

개와 애플리케이션 사용법에 대해 교육하는 시간은 10분 정도

로 동일한 시간이 소요되도록 하였다. 연구보조원들이 환자들

에게 제공하는 교육내용과 방식이 동일할 때까지 훈련을 계속

하여 연구보조자로 인해 연구결과에 차이가 발생하는 것을 최

대한 예방할 수 있도록 하였다. 

(3) 연구 절차

본 연구의 자료수집기간은 2015년 9월 7일에서 10월 20일까

지이며, 자료수집은 경상북도 P시에 소재한 일개 병원에서 실

시하였다. 먼저 연구가 수행될 병원의 간호부장과 과장 및 해당 

병동 수간호사에게 연구목적과 방법에 대해 연구자가 직접 설

명하고 자료수집에 대한 동의를 얻었다. 연구의 실험 확산을 방

지하기 위해 유인물을 통해 정보제공을 하는 대조군의 자료수

집을 먼저 수행하였고, 대조군의 자료수집이 완료된 2주 후에 

실험군의 자료수집이 이루어졌다. 

사전 조사는 실험군과 대조군 모두 연구보조원이 입원당일 

대상자의 병실을 직접 방문하여 연구목적을 설명하고 연구수

행에 대한 동의를 얻은 뒤 사전 설문 조사를 실시하였다. 실험

군과 대조군에게 제공된 교육의 내용은 동일하나 실험군에게

는 스마트폰 애플리케이션을 사용하였으며, 대조군에게는 스

마트폰 애플리케이션 화면을 유인물로 작성한 환자안전 교육 

자료를 제공하였다. 두 군 모두 사전 조사를 마친 후 바로 중재

를 제공하였다. 두 군 모두 훈련된 연구보조원이 유인물과 스마

트폰 애플리케이션을 대상자의 스마트폰에 설치해 주었고, 사

용 방법에 대한 교육을 실시하였다. 

연구보조원을 통해 실험군과 대조군에게 제공된 유인물과 

스마트폰의 내용소개에 소요된 시간은 동일하게 10~15분 정

도였다. 사후 조사는 수술 후 3일째 되는 날에 실험군, 대조군 

모두 동일한 방법으로 연구보조원이 대상자의 병실을 직접 방

문하여 실시하였다. 

본 연구대상자의 입원기간이 3~5일로 비교적 짧아서 유인

물이나 애플리케이션의 활용을 강화시키는 중재는 두 군 모두 
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위해사건 예방을 위한 수술 환자 교육용 스마트폰 애플리케이션의 효과

연구보조원에 의해 이루어졌다. 간호순회, 의료진의 정규 회진 

시간이 이루어지는 오전 시간을 피하도록 하였고, 저녁 식사 전 

시간을 이용하여 1일 1회 병실을 방문하여 환자안전 관련 내용

을 학습하도록 권장하였으나, 그 이외는 특별히 다른 중재를 제

공하지 않았다. 그러나 간호사가 수술 환자에게 일상적으로 제

공하는 환자 교육은 대조군과 실험군 모두에게 동일하게 적용

되도록 하였다. 사후 조사 당일 실험군의 애플리케이션의 활용 

횟수를 조사한 결과 평균 3.14±2.50회로 나타났다. 그리고 애

플리케이션의 사용만족도를 환자들에게 조사한 결과 3점 만점

에 평균 1.87±0.56점으로 나타나 중상정도였다. 

5) 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 통계 프로그램을 이용하여 

분석하였으며 구체적인 분석방법은 다음과 같다. 

 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균 및 표준편차

로 분석하였다.

 실험군과 대조군의 동질성 검증은 x2 test와 t-test 및 Mann-

Whitney U test를 이용하였다.

 환자안전 스마트폰 애플리케이션의 효과를 검증하기 위

해 t-test를 이용하였다.

 연구도구의 신뢰성 검정은 Cronbach’s ⍺로 산출하였다.

연 구 결 과

1. 일반적 특성 및 종속 변수에 대한 동질성 검증

실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성 검증 결과는 

Table 1과 같다. 평균 연령은 실험군의 경우 38.31세였고 대조

군의 경우 41.62세로 두 군 간에는 유의한 차이는 없었다. 성별

은 실험군의 경우 남자가 63.9%, 대조군의 경우 67.6%였으며, 

두 군 간에는 유의한 차이는 없었다. 교육수준은 실험군의 경

우 고졸이 63.9%, 대조군의 경우 51.4%로 가장 많았고 두 군 간

에는 유의한 차이가 없었다. 수술종류에서는 실험군의 경우 골

절 고정술이 69.4%, 대조군의 경우는 78.4%로 가장 많았으며, 

수술 종류에서 두 군 간에는 유의한 차이는 없었다. 마취종류

에서도 두 군간에 유의한 차이가 없었다(Table 1).

실험군과 대조군의 환자의 알 권리에 대한 인식 점수는 실

험군이 평균 3.40±0.39점, 대조군이 평균 3.43±0.41점으로 

나타나 두 군 간 유의한 차이가 없었다. 환자안전에 대한 지식

은 실험군이 평균 57.57±16.45점, 대조군이 평균 54.86±18.92

점으로 나타나 두 군 간 유의한 차이가 없었다. 환자안전에 대

한 태도는 실험군이 평균 3.55±0.54점, 대조군이 평균 3.58± 

0.43점으로 나타나 두 군 간 유의한 차이가 없었다. 따라서 실

험군과 대조군 대상자의 일반적 특성과 종속변수에서는 통계

적 차이가 나타나지 않아 동질한 것으로 나타났다(Table 1).

2. 가설 검증

본 연구의 가설 검증결과는 다음과 같다(Table 2).

 가설 1: ‘환자안전 애플리케이션을 사용한 실험군은 대조

군보다 환자의 알 권리에 대한 인식이 높을 것이다.’를 검증

한 결과 실험군의 환자의 알 권리에 대한 인식 점수는 평균

이 3.66±0.52점, 대조군이 3.44±0.42점으로 실험군의 환

자의 알 권리에 대한 인식 점수가 통계적으로 유의하게 더 

높은 것으로 나타나 가설 1은 지지되었다(t=2.01, p=.024).

 가설 2: ‘환자안전 애플리케이션을 사용한 실험군은 대조

군보다 환자안전에 대한 지식이 높을 것이다.’를 검증한 

결과 실험군의 환자안전에 대한 지식 점수 평균이 74.65± 

15.90점, 대조군이 60.14±16.74점으로 실험군의 환자안

전 관련 지식 점수가 통계적으로 유의하게 더 높은 것으로 

나타나 가설 2는 지지되었다(t=3.80, p<.001).

 가설 3: ‘환자안전 애플리케이션을 사용한 실험군은 대조

군보다 환자안전에 대한 태도가 높을 것이다.’를 검증한 

결과 실험군의 환자안전에 대한 태도 점수의 평균이 3.89 

±0.49점, 대조군이 3.60±0.41점으로 실험군의 환자안전 

태도 점수가 통계적으로 유의하게 더 높은 것으로 나타나 

가설 3은 지지되었다(t=2.74, p=.004).

논 의

본 연구는 수술 환자가 입원기간 중 자신에게 발생 가능한 

위해사건을 예방할 수 있도록 지원하는 스마트폰 애플리케이

션을 개발하고, 스마트폰 애플리케이션을 활용하여 정보를 제

공하는 것이 기존 유인물형식의 교육 자료보다 환자의 알 권리

에 대한 인식, 환자안전에 대한 지식 및 환자안전에 대한 태도

를 향상시키는데 더 효과적인지를 검증하고자 수행되었다.

본 연구에서 환자의 알 권리에 대한 인식 점수는 5점 만점에 

교육 후 실험군이 평균 3.66점으로 대조군의 평균 3.44점보다 

통계적으로 유의하게 높게 나타나 스마트폰 애플리케이션을 

이용한 교육이 기존 방식의 교육보다 환자의 알 권리에 대한 인

식을 높이는 것으로 나타났다. 최근 의료기관을 이용하는 환자

와 그의 가족들은 다양한 매체를 통해 많은 의학 지식과 정보를 
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Table 1. Homogeneity of General Characteristics and Outcome Variables between Experimental and Control Groups (N=73)

Variables Categories
Exp. (n=36) Cont. (n=37)

x2 or t or z p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year) 38.31±12.30 41.62±13.12 1.11 .269

Gender Male
Female

23 (63.9)
13 (36.1)

25 (67.6)
12 (32.4)

0.11 .741

Education level† Elementary school
Junior high school
High school
College

1 (2.8)
3 (8.3)

23 (63.9)
 9 (25.0)

3 (8.1)
 6 (16.2)
19 (51.4)
 9 (24.3)

-0.89 .376

Surgical types† Fracture fixation
Skin graft
Arthroscopy

25 (69.4)
 4 (11.1)
 7 (19.4)

29 (78.4)
2 (5.4)

 6 (16.2)

-0.78 .433

Anesthesia types General
Regional

12 (33.3)
24 (66.7)

17 (45.9)
20 (54.1)

1.21 .271

Right to know 3.40±0.39 3.43±0.41 0.29 .385

Knowledge on patient safety 57.57±16.45 54.86±18.92 0.65 .258

Attitude toward patient safety 3.55±0.54 3.58±0.43 0.28 .392

Exp.=experimental group; Cont.=control group; †Mann-Whitney U test.

Table 2. Comparison of Outcome Variables between Experiment and Control Groups (N=73)

Variables
Exp. (n=36) Cont. (n=37)

t    p
M±SD M±SD

Right to know 3.66±0.52 3.44±0.42 2.01 .024

Knowledge on patient safety 74.65±15.90 60.14±16.74 3.80 ＜.001

Attitude toward patient safety 3.89±0.49 3.60±0.41 2.74 .004

Exp.=experimental group; Cont.=control group.

습득하면서, 진단과 치료방법 결정에 참여하는 등 자신의 권리

와 건강 상태를 향상시키고자 한다[10]. 비록 스마트폰을 사용

하지는 않았지만 혈액 종양 환아의 보호자를 대상으로 한 Park

과 Lee [27]의 연구에서도 5점 만점에 알 권리에 대한 인식이 

평균 2.86점에서 교육 후 평균 3.44점으로 통계적으로 유의하

게 상승하였다. 그리고 위장 또는 대장 내시경 검사를 받는 환

자를 대상으로 한 Ahn 등[11]의 연구에서도 알 권리에 대한 인

식 점수가 5점 만점에 평균 3.67점으로 나타나 환자안전에 대

한 교육은 환자의 알 권리에 대한 인식을 증진시키는 것으로 나

타났다. 즉 스마트폰을 이용한 교육은 웹 방식[27]을 이용한 교

육보다도 환자의 알 권리에 대한 인식을 향상시키는 데 효과적

임을 알 수 있었다. 이는 스마트폰 애플리케이션이 웹보다 감

각적이고 역동적으로 작용하며, 접근성이 높아 반복 및 강화학

습이 가능하였기 때문에 나타난 결과라고 추정해 볼 수 있다

[13,17]. 

본 연구결과 환자안전에 대한 지식 점수는 100점 만점의 표

준화 점수로 환산하였을 때, 교육 후 실험군이 평균 74.65점으

로 대조군의 평균 60.14점보다 통계적으로 유의하게 더 높게 

나타났다. 이는 환자안전 애플리케이션이 환자안전과 관련된 

지식 정도를 향상시키는데 기존의 교육방법보다 더 효과적임

을 제시해 주는 결과이다. 또한 스마트폰이 가지는 뛰어난 접근

성과 즉시성이 환자의 지식수준을 높이는 데 중요한 영향을 미

쳤을 수 있을 것이다. 특히 본 연구에서 개발된 스마트폰 애플

리케이션에 사용된 음성지원 기능이나 화면의 시각적 효과 등

은 대상자가 수술로 인해 누워 있는 상태에서도 사용이 용이하

여 대상자의 교육동기를 유발하고, 지속시키는데 더 유용하였

을 것으로 생각된다.

Jeon [17]의 연구에서 만성 B형 간염 환자의 자가 간호 수행

을 위해 스마트폰 애플리케이션을 이용하여 교육한 결과, 질병 

관련 지식 점수가 교육 후 실험군이 37.93점, 대조군이 33.11점
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으로 실험군의 지식수준이 유의하게 더 높았다. Kim 등[15]의 

연구에서도 간호학생을 대상으로 스마트폰 애플리케이션을 

이용하여 약물용량 계산 교육을 제공한 결과 약물용량 계산 애

플리케이션 적용 후 학습 성취도(지식정도)가 향상되었다. 이

것은 스마트폰 애플리케이션을 활용한 교육 방법이 기존의 교

재 중심이나 강의식 교육 방법보다 더 효과적일 수 있다는 것을 

시사하는 결과일 수 있을 것이다.

본 연구결과 환자안전에 대한 태도 점수는 5점 만점에 교육 

후 실험군이 평균 3.89점으로 대조군의 평균 3.60점보다 통계

적으로 유의하게 높게 나타났다. 환자안전에 대한 태도를 조사

한 선행연구가 부족하여 직접적인 비교는 곤란하다. 그러나 

WHO의 수술 안전 체크리스트를 사용하여 의사들의 환자안

전 태도를 측정한 Haynes 등[28]의 연구도 중재 전 5점 만점에 

3.91점에서 중재 후 4.01점으로 유의하게 상승하였다. 63개 병

원의 수술실 의료진을 대상으로 medical team training 프로

그램을 실시한 Watts 등[29]의 연구에서도 26개 병원 수술실 

의료진의 안전 태도가 긍정적으로 향상되는 결과를 나타내어 

본 연구와 유사한 결과를 나타내었다. 이와 같이 환자안전에 대

한 중재를 제공하는 것은 의료진 뿐 아니라 환자의 안전태도를 

향상시키는 데도 효과적인 것으로 나타났다. 따라서 환자안전

이 가장 중요한 문제로 인식되고 있는[1,5-7] 의료기관에 근무

하는 간호사는 다양한 중재전략을 개발하여 환자안전을 향상

시키는 노력이 절실히 필요할 것이다. 

본 연구의 의의는 첫째, 환자안전에 대한 중요성이 급격히 

증가하고 있는 국내 의료 환경에서 환자안전을 향상시키는 관

점을 기존의 의료인 중심에서 확대하여 환자중심으로 변화시

키는 계기가 될 수 있다는 것이다. 둘째, 수술 관련 위해사건을 

예방하기 위해 환자들이 알아야 할 정보를 통합적으로 수술 전 

․ 중 ․ 후의 단계에 따라 스마트폰 애플리케이션으로 구현함으

로써 환자들이 언제 어디서나 편리하게 이용할 수 있도록 하였

다는 것이다. 그리고 환자의 관점에서 환자안전에 대한 연구는 

아직 초기단계[30]로, 다른 연구결과들과 비교하는 데는 제한

점이 있었으나 스마트폰을 활용한 정보제공은 기존의 방식에 

비해 환자안전에 대한 환자의 지식과 태도를 보다 효과적으로 

증진시킬 수 있다는 것을 증명하였다는 것이다. 

또한 수술이나 마취 유형에 따라 침대에 누워있어야 하는 경

우 스마트폰 화면을 통해 정보를 얻는 데는 제한이 있다. 이러

한 문제를 해결하기 위해 침대에 누워서도 편안하게 들을 수 있

도록 음성지원 기능을 추가하였다는 점이 기존에 개발된 애플

리케이션과 차이점이라고 할 수 있다. 그리고 본 연구에서 개발

된 애플리케이션은 환자는 물론 간호사에게도 수술 환자 교육

에 누락되는 내용이 없는지를 확인하는 Check list로도 이용할 

수 있다는 것이다. 

본 연구의 제한점은 첫째, 일개 병원에 입원한 대상자만을 

선정하여 조사하였으므로 연구결과를 일반화시키는 데 신중

하여야 필요가 있다는 것이다. 둘째, 환자안전에 대한 선행연

구의 부족으로 인해 환자안전에 대한 지식과 태도를 측정하는 

도구의 신뢰도와 타당도를 충분히 검증하지 못하였을 가능성

이 있다는 것이다. 셋째, 대상자의 일상적인 스마트폰의 사용

정도나 본 연구에서 개발된 애플리케이션의 이용정도에 따라 

환자안전 관련 지식이나 태도, 알 권리에 대한 인식이 어떻게 

변화하였는지를 구체적으로 검증하지 못하였다는 것이다. 앞

으로의 추후 연구에서는 이러한 제한점들을 인지하고 보다 다

양한 의료기관에서 대상자를 모집하여 도구의 신뢰도와 타당

도를 향상시키는 방안이 모색되어야 할 것이다. 

결 론  및  제 언

환자안전 애플리케이션을 사용한 수술 환자는 유인물로 작

성된 환자안전 교육 자료를 이용한 환자보다 알 권리에 대한 

인식, 환자안전에 대한 지식 및 태도 정도가 유의하게 더 높았

다. 특히 스마트폰은 휴대하기 쉽고 접근성이 높으며 환자안

전을 위협하는 다양한 문제들에 대해 환자 스스로 자신의 안전

을 점검하고 관리하는 데 유용한 매체가 될 수 있으므로 다양

한 환자교육에 활용할 수 있을 것이다. 따라서 정형외과 수술 

환자를 위한 애플리케이션 뿐 아니라 다양한 종류의 수술 환자

나 만성질환자에게도 적용 가능한 스마트폰 기반 애플리케이

션을 개발하고, 그 효과를 검증하는 추후 연구가 필요할 것이

다. 또한 장기적으로 스마트폰 기반의 환자안전 애플리케이션

이 기존의 환자 교육 방식에 비해 얼마나 많은 위해사건 및 의

료사고를 경감할 수 있는지를 검증해 필요가 있다는 것을 제안

하는 바이다. 
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