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요  약 본연구의목적은간호대학생의비판적사고성향과임상의사결정능력및환자안전지식, 태도가임상실습시환자안

전수행능력에미치는 영향을 조사하고 이들 변수간의 관련성을 파악하여 환자안전수행능력의 향상을 위한 중재 프로그램

개발의기초자료를마련하기위함이다. 자료분석은 SPSS 21.0 프로그램을이용하여 t-tests, one-way ANOVA 등을실시하

였다. 연구결과, 대상자의환자안전수행능력은비판적사고성향(r=.278, p=.001)과 양적 상관관계,. 임상의사결정능력(r=.202,

p=.014)과 양적 상관관계, 환자안전태도(r=.421, p<.001)와 양적 상관관계가있었다. 환자안전 수행능력에미치는영향요인

은 성별(β=.175, p=.031), 환자안전 교육(β=-2.266, p=.025), 비판적 사고성향(β=3.354, p=.001), 환자안전 태도(β=.368,

p<.001)로서 설명력은 31.5%의 영향력을보였다(R2=.561, F=4.56 p<.001). 간호대학생의임상실습교육에필요한환자안전

수행능력을 증진하기 위해서 비판적 사고성향, 임상의사결정능력, 환자안전교육에 대한 교과 과정의 수립이 필요하다.

주제어 : 간호대학생, 비판적 사고성향, 임상의사결정능력, 환자안전 지식, 환자안전 태도, 환자안전 수행능력

Abstract The purpose of this study was to investigate the effect of critical thinking, clinical decision making ability, 

patient safety knowledge and attitude ability to perform patient safety activities during clinical practice on nursing 

student 's. Data were analyzed using t-tests and one-way ANOVA using the SPSS 21.0 program. As a result, the 

subjects' safety nursing activities was positively correlated critical thinking disposition(r=.278, p=.001), clinical 

decision making ability(r=.202, p=.014), patient safety attitude(r=.421, p<.001).The significant predictors of perform 

safety nursing activities were gender(β=.175, p=.031), patient safety education(β=-2.266, p=.025), critical thinking 

disposition(β=3.354, p=.001), patient safety attitude(β=.368, p<.001). These factors explained 31.5% of the 

variance(R2=.561, F=4.56 p<.001). It is necessary to establish a curriculum for critical thinking disposition, clinical 

decision making ability, and patient safety education in order to improve patient safety performance necessary for 

clinical practice education of nursing college students. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

환자안전은 사고손상으로부터 벗어나 의료오류와 위

해사건발생의가능성을최소화하므로환자를심각한위

험에 놓이지 않도록 예방하는 것이다[1]. 환자 안전사고

는 환자의 생명과 직결되어 있는 것으로 의료서비스의

질을결정하는데있어가장중요한요소가된다. 또한환

자가 안전한 환경에서 치료를 받도록 하는 것은 기본권

리이며, 의료기관이 해야 할 가장 중요한 의무이다[2].

우리나라에서는 2004년 도입된 보건복지부 의료기관

인증평가제도를 통하여 환자안전에 대한 관심이 증가되

기 시작하였고[3], 간호교육인증 3주기에는 평가항목 중

에 안전에 대한 내용이 추가되었으며 환자안전에 대한

관심이더욱높아진시기이므로환자안전수행능력을향

상시키기 위한 노력은 당연히 필요하다[4].

환자안전수행역량은간호사의지식, 기술, 태도를통

합적으로 향상시키며 안전한 간호서비스를 제공하고 간

호행위의오류를감소시키기위해필요하다고보고되었

으며[5] 환자의 안전보장과 간호의 질적 향상을 위해서

는 의사결정과 비판적 사고를 바탕으로 한 간호과정이

요구되고 있다[6]. 비판적 사고성향과 임상의사결정능력

은 병원 내 환자안전이 위협받는 간호실무 현장에서 간

호사가 갖추어야 할 중요한 역량으로 인식되고 있다.

그러므로 간호대학생들은 임상실습동안 환자간호에

참여하면서 환자안전에 영향을 줄 수 있어 학생 때부터

환자안전에 대한 역량을 갖추는 것이 중요하다[4]. 간호

대학생들은임상실습하는동안실습에대한위축감과환

자에게 위해를 가하는 것에 대한 두려움을 가지고 있으

며[7], 낙상이나 주사바늘 찔림 사고, 환자확인 오류, 주

사투약 오류, 경구투약 오류 등 환자안전과 관련된 사고

를 경험하기도 한다[8]. 안전사고 경험중에서 낙상, 주사

찔림 사고, 환자확인 오류, 주사 오류, 경구투약 오류 순

서로 확인되었다[9].

간호대학생은임상술기에대한경험이부족하고안전

사고에 대한 실질적인 대비가 미숙하기 때문에 [10], 학

부 과정에서부터체계적인교육을받아환자안전에대한

올바른 태도를 갖추고 임상실습 시 환자안전관리활동을

제대로 수행할 수있도록 안전역량을키우는 것이필요

하다[11].

간호대학생을대상으로한환자안전관리관련연구로

는 임상실습 안전사고 인지도, 사고보고 및 대처[12], 환

자안전관리지식, 태도, 수행자신감[1], 임상실습시환자

안전관리 실천영향요인[5], 환자안전 수행능력에 미치는

영향[8]에 대한 연구가 이루어져 있었다. 환자안전관리

지식과태도뿐만아니라수행자신감과안전관리행위와

의 관련성[9]에 관한연구가있다. 또한간호대학생의환

자안전 역량과 의사결정능력간의 유의한 상관관계가 있

는것으로보고하였다[8, 13]. 이와 같은결과에서간호대

학생의 환자안전관리 역량을 증진하기 위해서 임상의사

결정능력 뿐 아니라 임상현장에서 간호대상자와 직접적

으로 의사결정하며 역량을 증진시킬 수 있는 비판적 사

고에 대한 교육도 필요하다[8]. 비판적 사고성향은 대상

자의간호문제를 비판적으로 탐색하고객관화시키며, 창

의적으로 문제해결이 이루어지도록 하는 비판적 사고기

술을높이므로[14], 간호학생이졸업후효과적으로업무

를 수행하기 위해서는 학교교육을 통해 비판적 사고 성

향을개발하고훈련할필요가있다[15]. 그래서간호학부

교육과정에서 비판적 사고성향을 향상시키기 위해서 환

자안전역량의 지식영역을, 임상의사결정능력을 향상시

키기 위해서는 환자안전역량의 태도영역과 기술영역을

강화시킬수있는프로그램의개발이필요함을지적하여

환자안전에 있어 비판적 사고성향과 임상의사결정능력

에 관한 연구의 중요성을 보고하였다[13].

따라서 본 연구를 통해 간호대학생의 비판적 사고성

향과 임상의사결정능력 및 환자안전 지식, 태도가 임상

실습시환자안전수행능력에미치는영향요인을조사함

으로써 임상실습 교육에 필요한 환자안전 수행능력 향

상의 교육자료 개발을 위한 기초자료를 제공하고자함이

다.

1.2 연구의 목적

본연구는간호대학생의비판적사고성향과임상의사

결정능력, 환자안전지식, 태도가임상실습시환자안전

수행능력에 미치는 영향을 파악하기 위함으로 구체적인

연구목적은 다음과 같다.

1) 대상자의일반적특성과환자안전관련경험을파악

한다.

2) 대상자의 일반적 특성, 환자안전 관련경험과 특성

에 따른 비판적 사고성향과 임상의사결정능력, 환

자안전지식, 태도, 환자안전수행능력의차이를파

악한다.
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3) 대상자의비판적사고성향과임상의사결정능력, 환

자안전 지식, 태도, 환자안전 수행능력간의 상관관

계를 파악한다.

4) 대상자의 환자안전 수행능력에 미치는 영향요인을

파악한다.

2. 연구방법 

2.1 연구설계

본 연구는 본 연구는 간호대학생의 비판적 사고성향

과 임상의사결정능력 및 환자안전 지식, 태도가 임상실

습 시 환자안전 수행능력에 미치는 영향을 파악하기 위

한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구대상

본 연구의 대상자는 C도 소재 일 개 대학교와 K남도

일개대학교간호학과에재학중이며임상실습을 1학기

이상 이수한 3, 4학년 간호대학생을 편의 추출하였으며

2018년 9월 5일부터 2018년 10월 30일까지 본연구의목

적을이해하고연구참여에서면으로동의하고설문지에

응답한 학생으로 하였다.

본 연구의 대상자 수는 적절한 표본수를 산정하기 위

하여 G power 3.1 software[16]를 이용한결과, 유의수준

(α).05, 검정력(1-β).95, 효과크기(r).15(중간)를 적용하여

표본크기를 산출한 결과 최소표본크기는 74명 이었다.

본 연구에서 150부를 배부하였고 불충분한 설문지를 제

외한 148부가 수거되어 최소 표본수를 만족하였다.

2.3 연구도구

2.3.1 비판적 사고성향

본연구에서는간호학생을대상으로 Yoon[17]이 개발

한 비판적 사고성향 측정 도구를 사용한다. 지적열정/호

기심(5문항:13,15,20, 22번 문항), 신중성(4문항:4,2,14,18

번 문항이며 4,14번 역환산), 자신감(4문항:17,19,23,27번

문항), 체계성(3문항:9,11,25번 문항), 지적 공정성(4문

항:1,5,24,26번 문항), 건전한 회의성(4문항:7,10,12,16번

문항), 객관성(3문항:3,6,8번 문항)의 7개 하부 영역으로

이루어진 총 27개 문항이다. 각 문항은 5점 척도로 구성

되어 있으며, 점수가 높을수록 비판적 사고 성향이 높음

을 의미한다. Yoon[17]의 연구에서 Cronbach's alpha는

.84이었고 하위영역별 신뢰도 Cronbach's alpha는 지적

열정/호기심 .80, 신중성 .86, 자신감 .90, 체계성 .83, 지적

공정성 .84, 건전한회의성 .91, 객관성 .81이었고, 전체문

항 신뢰도 Cronbach's alpha는 .81 이었고 본 연구에서

Cronbach's alpha는 . 82이었다.

2.3.2 임상의사결정능력

본 연구에서는 Jenkins[18]가 The Clinical Decision

Making in Nurse Scale(CDMNS)를 Baek(2005)[19]이

번역, 수정한 도구를 사용한다. 이 도구는 ‘결론에 대한

평가와 재평가(문항 13, 17, 18, 23, 25, 26, 28, 29, 34, 39

번)’, ‘가치와 목표에 대한 검토(문항 2, 9, 10, 14, 21, 31,

33, 35, 38, 40번)’, ‘정보에대한조사와새로운정보에대

한일치화(문항 4, 5, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 36)’, ‘대안과

선택에대한조사(문항 1, 3, 6, 7, 16, 22, 27, 30, 32, 39번)’

으로 각각 하부 영역별 10개 문항, 총 40개 문항으로 이

루어졌으며, 5점 Likert 척도로 ‘전혀그렇지않다’가 1점,

‘매우 그렇다’ 5점으로 최저 40점에서 최고 200점까지이

며, 역 문항은역환산처리하여점수가높을수록임상의

사결정능력이 높은 것을 의미한다. [19]의 연구에서

Cronbach's alpha는 .77이었으며, 하부영역별

Chronhach’s alpha는 ‘결론에 대한 평과와 재평가’ .68,

‘가치와목표에대한검토’ .70, ‘정보에대한조사와새로

운 정보에 대한 일치화’, 76, ‘대안과 선택에 대한 조사’

.76 이었고 본 연구에서 Cronbach's alpha는 .81이었다.

2.3.3 환자안전 지식

본 연구에서는 Park(2011)[1]의 측정도구를 바탕으로

하고, 의료기관평가인증원에서개발한안전평가 항목중

간호활동과 관련된 영역을 바탕으로 간호학생에게 적합

한문항으로 Choi와 Lee[5]가 재구성한도구를사용한다.

도구는 총 10문항으로 구성되었으며 각 문항에 대해 ‘그

렇다’, ‘아니다’, ‘모르겠다’로 응답하도록 한다. 정답은 1

점, 오답과 모르겠다는 0점으로 처리하여 10문항에 대한

점수를 합산한다. 지식점수의 범위는 최저 0점~최고 10

점으로 점수가 높을수록 지식이 높음을 의미한다. [5]의

연구에서신뢰도 Cronbach's alpha는 .67이었으며, 본 연

구에서의 Cronbach's alpha는 . 70이었다.

2.3.4 환자안전 태도

본연구에서는 Park과 Kim, Ham[20]이 환자안전관리
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에대한인지, 관심, 의지영역을포함하여개발한병원의

료종사자의 환자안전관리 중요성 인식도구를 Choi와

Lee[5]가 간호대학생에 맞게 수정・보완하여 만든 환자

안전관리 태도 측정도구를 사용한다. 총 10문항으로 구

성되어있으며 ‘전혀그렇지않다’가 1점, ‘매우 그렇다’ 5

점으로점수가높을수록환자안전태도가높음을의미한

다. [5]의 연구에서신뢰도Cronbach's alpha는 .67이었으

며, 본 연구에서 Cronbach's alpha는 . 49이었다.

2.3.5 환자안전 수행능력

본연구에서는국제의료기관평가기관(Joint Commission

Internayional, JCI)의 평가기준과 병원 근무 의료종사자

의 환자안전관리 실천정도를 측정한 Kim, Park, Park,

Yoo, Choi[21]의 도구를기본으로하여 Yoo와 Lee[22]가

간호대학생의 환자안전관리행위 정도를 측정하기 위해

재구성한 도구를 사용한다. 총 15문항으로 구성되어 있

으며, ‘전혀 그렇지 않다’1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로

점수가 높을수록 환자안전관리 행위정도가 높음을 의미

한다. [22]의 연구에서 신뢰도 Cronbach's alpha는 .92이

었으며, 본 연구에서 Cronbach's alpha는 . 91이었다.

2.4 윤리적 고려

본연구시작전간호학과대상자에게연구개요와목

적을설명한후연구참여에동의한학생을최종연구대

상자로 하였다. 언제라도 연구 참여를 철회할 수 있으며

철저하게비밀이보장된다는것을설명하였다. 설문지를

읽고연구참여를희망한학생들이자기기입식으로자료

를작성한후밀봉한다음수거하였다. 설문지작성시간

은 20분 정도 소요되었다.

개인정보의 유출 또는 무단 수집・이용 등의 침해 사

례들이빈번하게발생하고있어개인정보의안전한처리

방안이필요하다[23]. 통계처리를수집된 개인정보의유

출등의침해예방과침해 시조치 등개인정보의안전한

관리는 개인정보처리자로서 반드시 지켜야 할 의무사항

이므로[24], 대상자에게 고유번호만 부여하며 신원에 관

한모든정보는 삭제되어 개인정보는누출되지않는 점

과 연구의 목적 이외의 다른 용도로는 사용되지 않음을

알렸다.

2.5 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS 21.0 program을 이용하여 분석

하였으며 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

1) 간호대학생의 일반적 특성, 환자안전관련 경험, 비

판적 사고성향, 임상의사결정능력, 환자안전 지식

및 태도, 환자안전수행능력은빈도와 백분율을 이

용하여 분석하였다.

2) 간호대학생의 일반적 특성과 환자안전관련 경험에

따른 비판적 사고성향, 임상의사결정능력, 환자안

전 지식 및 태도, 환자안전 수행능력의 차이는

t-test, ANOVA로 분석하고 사후 검정은 Scheffe

분석방법을 사용하였다.

3) 간호대학생의 비판적 사고성향, 임상의사결정능력,

환자안전 지식 및태도, 환자안전 수행능력간의상

관관계는 Pearson’s Correlation을 이용하여분석하

였다.

4) 환자안전 수행능력에 미치는 영향요인을파악하기

위해다중선형회귀분석(multiple linear regression)

으로 분석하였다.

3. 연구결과 

3.1 대상자의 일반적 특성에 따른 비판적 사고성향,

    임상의사결정능력, 환자안전 지식 및 태도, 환

    자안전 수행능력 

대상자의 일반적 특성에 따른 비판적 사고성향, 임상

의사결정능력, 환자안전 지식 및 태도, 환자안전 수행능

력을 살펴보면, 비판적 사고성향에서는 성별(p=.011), 전

공만족도(p=.002)에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타

났다. 추후 검증결과, 전공만족도가 매우 불만족이거나

보통이라고응답한학생이비판적사고성향이낮은것으

로 나타났다. 임상의사결정능력에서는 성별(p<.001), 학

교성적(p=.013), 임상실습만족도(p=.001), 임상실습기간

(p=.009)과 유의한 차이가 있었으며 추후 검증결과 학교

성적이 3.0~3.5라고 응답한 학생, 임상실습 만족도에서

불만족인학생, 임상실습기간이 7-12주라고응답한학생

이 임상의사결정능력이 낮은 것으로 나타났다. 환자안

전 지식은 성별(p=.001), 학년(p<.001), 임상실습만족도

(p=.031), 임상실습 기간(p<.001)에서 유의한 차이가 있

었으며 추후 검증결과 임상실습만족도가 매우 만족이라

고 응답한 학생, 임상실습 기간이 13주-18주. 19주-24주

라고응답한학생이환자안전지식이낮은것으로나타났

다. 환자안전 태도에서는 임상실습만족도(p=.008), 임상
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실습기간(p=.011), 안전사고 경험(p=.030)에서 유의한 차

이가 있었고 추후 검증결과에서 임상실습만족도가 불만

족이거나, 보통인학생, 임상실습기간이 7주-12주라고응

답한 학생이 환자안전태도가 낮은 것으로 나타났다. 환

자안전수행능력에서는전공만족도(p=.010), 환자안전교

육유무(p=.009)와 유의한차이가있는 것으로나타났다.

추후검정결과만족이라고응답한학생이매우만족으로

응답한학생보다환자안전수행능력이낮은것으로나타

났다(Table 1 참고).

3.2 대상자의 비판적 사고성향, 임상의사결정능력,

    환자안전 지식 및 태도, 환자안전 수행능력 정도

대상자의비판적사고성향의평균평점은 3.71±0.30점

이며 하부영역 중에 지적열정/호기심 3.58±0.55점, 신중

성은 3.51±0.56점, 자신감 3.70±0.44점, 체계성 3.39±0.58

점, 지적 공정성은 4.06±0.40점, 건전한 회의성3.66±0.51,

객관성3.92±0.44점으로 나타났다. 임상의사결정능력의

평균평점은 3.29±0.27점이며하부영역중에결론에대한

평가와 재평가는 3.08±0.39점, 가치와 목표에 대한 검토

는 3.58±0.34점, 정보에 대한 조사와새로운 정보에 대한

일치화, 3.30±0.34점, 대안과 선택에 대한 조사3.23±0.31

점으로나타났다. 환자안전지식의평균 평점은 1.64±0.2

점, 환자안전 태도는 3.60±0.37점, 환자안전 수행능력은

4.28±0.51점이었다(Table 2 참고).

3.3 대상자의 비판적 사고성향, 임상의사결정능력,

    환자안전 지식 및 태도, 환자안전 수행능력간

    의 상관관계

대상자의비판적사고성향, 임상의사결정능력, 환자안

전 지식, 환자안전 태도, 환자안전 수행능력간의 상관관

계는 다음과 같다(Table3 참고).

대상자의 상관관계에서는 비판적 사고성향은 임상의

사결정능력과 양적 상관관계가 있었고 (r=.385, p<.001),

환자안전 수행능력과 양적 상관관계가 있었다(r=.278,

Table 1. The General Characteristics with Critical Thinking Disposition, Clinical Decision Making, Knowledge of 

Patient Safety, Attitude of Patient Safety, Safety Nursing Activities                             (N=148)

Variables Category n(%)

Critical
thinking
disposition

Clinical decision
making

Knowledge of
Patient Safety

Attitude of Patient
Safety

Safety Nursing
Activities

M±SD t or F M±SD t or F M±SD t or F M±SD t or F M±SD t or F

Gender
Male 30(20.3) 3.83±0.31 2.589

(.011)

3.46±0.33 4.057
(.000)

1.52±0.23 -3.470
(.001)

3.61±0.43 0.063
(.950)

4.17±0.61 -1.332
(.185)Female 118(79.7) 3.68±0.29 3.25±0.24 1.67±0.21 3.60±0.36 4.31±0.48

Year
3 91(61.5) 3.69±0.30 -1.041

(.300)

3.26±0.25 -1.769
(.079)

1.79±0.11 19.148
(.000)

3.57±0.34 -1.324
(.188)

4.28±0.50 0.010
(.992)4 57(38.5) 3.74±0.29 3.34±0.30 1.41±0.13 3.66±0.42 4.28±0.52

Nursing
major
satisfaction *

Dissatisfieda 5(3.4) 3.48±0.36
6.487
(.000)
(a,b〈
d)

3.45±0.20

1.996
(.117)

1.48±0.31

1.165
(.325)

3.78±0.54

2.360
(.074)

4.61±0.37

3.886
(.010)
c〈d)

Averageb 57(38.5) 3.69±0.27 3.26±0.23 1.64±.21 3.58±0.36 4.24±0.51

Satisfiedc 72(48.6) 3.68±0.27 3.28±0.25 1.66±0.21 3.57±0.34 4.21±0.53

Very
satisfiedd

14(9.5) 4.01±0.37 3.42±.48 1.63±.26 3.83±0.48 4.65±0.14

Academic
achievement(
G.P.A)*

Under2.9a 17(11.5) 3.78±0.26

2.575
(.056)

3.42±0.32
3.740
(.013)
(b〈a)

1.58±0.20

1.331
(.267)

3.82±0.53

2.314
(.078)

4.47±0.39

1.055
(.370)

3.0~3.5b 54(36.5) 3.62±0.26 3.21±0.33 1.65±0.22 3.58±0.39 4.29±0.54

3.6~4.0c 60(40.5) 3.74±0.31 3.34±0.19 1.63±0.22 3.58±0.32 4.22±0.50

Over 4.1d 17(11.5) 3.81±0.35 3.25±0.21 1.72±0.22 3.53±0.26 4.27±0.53

Satisfactio
n of
clinical
practice*

Dissatisfieda 9(6.1) 3.69±0.51

1.573
(.199)

3.25±0.22

5.944
(.001)
(a〈d)

1.57±0.27

3.041
(.031)
(d〈b)

3.47±0.25
4.098
(.008)
(a,b
〈d)

4.55±0.33

2.037
(.111)

Averageb 69(46.6) 3.69±0.24 3.25±0.22 1.68±0.18 3.56±0.36 4.21±0.52

Satisfiedc 60(40.5) 3.70±0.31 3.29±0.26 1.65±0.22 3.61±0.36 4.27±0.52

Very
satisfiedd

10(6.8) 3.91±0.32 3.62±0.46 1.47±0.33 3.98±0.51 4.53±0.35

Duration of
clinical
practice*

7-12weeka 43(29.1) 3.67±0.31

0.728
(.537)

3.23±0.26

4.006
(.009)
(a〈c)

1.75±0.13
60.093
(.000)
(b,c
〈a)

3.45±0.30

3.880
(.011)
(a〈c)

4.17±0.54

1.417
(.240)

13-18weekb 33(22.3) 3.69±0.29 3.25±0.24 1.45±0.14 3.63±0.39 4.32±0.53

19-24weekc 21(14.2) 3.77±0.27 3.46±0.36 1.39±0.14 3.75±0.47 4.20±0.49

Over
25weekd

51(34.5) 3.73±0.31 3.30±0.24 1.78±0.17 3.66±0.35 4.37±0.47

Patient
safety
accident
experience

Have
experience

9(6.1) 3.70±0.32
-0.089
(.929)

3.20±0.11
-0.992
(.323)

1.57±0.20
-0.981
(.328)

3.34±0.24
-2.194
(.030)

4.00±0.52
-1.666
(.098)Have not

experience
139(93.9) 3.71±0.30 3.30±0.28 1.65±0.22 3.62±0.38 4.30±0.51

* Scheffe post hoc analysis : p<.05
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p=.001). 임상의사결정능력은환자안전지식과음적상관

관계가 있으며(r=-.257, p=.002), 환자안전 태도와 양적

상관관계가 있으며 (r=.465, p<.001), 환자안전 수행능력

과 양적 상관관계가 있었다(r=.202, p=.014).

환자안전태도는환자안전 수행능력과양적상관관계

가 있었다(r=.421, p<.001).

3.4 대상자의 환자안전 수행능력에 미치는 요인

대상자의 환자안전 수행능력에 미치는 영향 요인을

확인하기 위해 유의수준 5% 이하에서 통계적으로 유의

하게 나타난 일반적인 특성 중 성별, 학년, 전공만족도,

학교성적, 임상실습만족도, 임상실습 기간, 안전사고 경

험을더미처리하고, 비판적사고성향, 임상의사결정능력,

환자안전 지식, 환자안전 태도를 독립변수로 투입하고

환자안전 수행능력을 종속변수로 하여 다중회귀분석을

하였다. 회귀분석결과성별(β=.175, p=.031), 비판적사고

성향(β=.280, p=.001), 환자안전 태도(β=.368, p<.001)가

환자안전 수행능력에 미치는 영향요인으로 분석되었고

설명력은 31.5%의 영향력을 보였다(R2=.315, F=5.16

p<.001) (Table 4 참고).

Table 4. Factors Influencing  of Safety Nursing  

Activities                         (N=148)

Variables B β t p

Constant -.006 -0.005 -996

Gender .223 .175 2.178 .031

Grade .081 .077 0.560 .576

Nursing major
satisfaction

.021 .028 0.285 .776

Academic
achievement
(G.P.A)

-.067 -.110 -1.480 .141

Satisfaction of clinical
practice

-.080 -.111 -1.166 .246

Duration of
clinical practice

-.009 -.021 -0.263 .793

Patient safety
accident experience

.109 .051 0.676 .500

Critical
thinking
disposition

.473 .280 3.354 .001

Clinical decision
making

.074 .040 0.408 .684

Knowledge of Patient
Safety

.264 .115 0.789 .432

Attitude of Patient
Safety

.499 .368 4.231 .000

R= .561, R2=.315, Adj R2=.254, F=5.169, p=.000

Table 2. Level of Critical thinking disposition, 

Clinical decision making, Knowledge of 

Patient Safety, Attitude of Patient 

Safety, Safety Nursing Activities       
(N=148)

Mean±sd Min Max

Critical
thinking
disposition

Total 3.71±0.30 2.96 4.67
Intellectual
eagerness

3.58±0.55 1.80 5.00

Prudence 3.51±0.56 2.25 4.75
Self-confidence 3.70±0.44 2.00 4.75

Systematicity 3.39±0.58 2.00 5.00
Intellectual
fairness

4.06±0.40 3.00 5.00

Healthy
skepticism

3.66±0.51 2.00 5.00

Objectivity 3.92±0.44 3.00 5.00

Clinical
decision
making

Total 3.29±0.27 2.68 4.78

Evaluation and
reevaluation of
consequences

3.08±0.39 2.20 5.00

Canvassing of
object and
values

3.58±0.34 2.80 5.00

Search for
information and
unbiased
assimilation of new
information

3.30±0.35 2.40 4.70

Search for
alternatives or
options

3.23±0.31 2.50 4.40

Knowledge
of Patient
Safety

1.64±0.22 1.00 2.00

Attitude of
Patient
Safety

3.60±0.37 2.80 5.00

Safety
Nursing
Activities

4.28±0.51 3.00 5.00

Table 3. Correlations between Critical thinking 

disposition, Clinical decision making, 

Knowledge of Patient Safety, Attitude of 

Patient Safety and Safety Nursing 

Activities                          (N=148)
Critical
thinking
dispositio
n

Clinical
decision
making

Knowledge
of patient
safety

Attitude
of patient
safety

Safety
nursing
activities

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

Critical
thinking
disposition

1 .385(.000) -.120(.147) .111(.179)
.278
(.001)

Clinical
decision
making

1 -.257(.002) .465(.000)
.202
(.014)

Knowledge of
patient safety

1 -.114(.168)
.033
(.689)

Attitude of
patient safety

1
.421
(.000)

Safety
nursing
activities

1
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4. 논의

본 연구는 환자안전사고는 환자에게 정신적 피해와

고통을주고입원기간을연장시키고경제적인손실과건

강상태를위협하는원인이되므로[25], 임상실습에참여

하는간호대학생의환자안전지식과태도가환자안전간

호수행능력에미치는영향을파악하여임상실습시학생

의 교육 프로그램 개발에 필요한 환자안전에 대한 기초

적인 자료를 제공하고자 시도되었다.

대상자의 일반적 특성 중 비판적 사고성향에서 성별,

전공만족도에서 유의한 차이를 보였으며 전공만족도가

매우불만족이거나보통이라고응답한학생이비판적사

고성향이 낮은 것으로 나타났다. Yoon [26]의 연구에서

도 전공만족도가 높은 학생이 비판적 사고성향이 높은

것은 본 연구와 일치하는 결과이며 Kim과 Kang [27]의

연구결과와도일부일치하고있다. 간호대학생이자신의

진로분야에대한 높은만족감은임상실습시 가장필요

한역량중의하나인비판적사고성향과관련이있는것

으로여겨지므로전공만족도를높이기위한방안이필요

하리라여겨진다. 비판적사고성향의점수는전체 3.71점

이며하부영역점수를살펴보면가장높은것은지적공

정성 4.06점, 그 다음으로 객관성 3.92점, 자신감 3.70, 건

전한회의성 3.66점, 지적열성/호기심 3.58점, 신중성 3.51

점, 체계성 3.39점 순이었다. 이는 객관성과 지지적공정

성이 가장 높으며 상대적으로 신중성과 체계성이 가장

낮은 Kim과 Kwon, Lee [28]의 결과와 Yoon [26]의 결과

와 일치한다. 비판적 사고성향을 높이기 위해서는 정규

교과과정내에서사례환자의이론적근거에기반한문제

해결과 평가를 통한 학습과 관련이 있을 것으로 생각된

다.

대상자의일반적특성중임상의사결정능력에서성별,

학교성적, 임상실습만족도, 임상실습기간에서 유의한 차

이를 보였다. 성별로는 남학생이 높았으며 학교성적이

2.9 미만인 학생이, 임상실습 만족도에서 매우 만족하다

고 응답한 학생이, 임상실습 기간에서 7-12주 보다는 19

주-24주라고 응답한 학생이 임상의사결정능력이 높은

것으로 나타났다. Moon [29]의 연구에서는 학교성적이

4.0이상인학생이높았으며 Kim과Lee [30]의 연구에서는

나이, 종교, 대학생활만족도에서차이가있었으며성장에

따른 학습과 종교활동에 통해 습득한 경험 지식이 임상

의사결정능력에영향을미친것이라고하여본연구결과

와 다르게나타났다. 그러나임상의사결정능력은간호사

가 되어 임상현장에서 대상자와 대면하면서부터 요구되

어지고 이는 윤리적 가치관, 도덕적 판단력 및 간호전문

직관에 의해 형성되므로[31] 간호대학생의 성적에 그리

좌우되지 않으며 간호대학생에게 가치를 측정하기에는

무리가 있는 것으로 생각된다. 본 연구결과가 기존의 연

구결과와다르게나타난점에대해서는간호대학생의임

상실습과관련된교과목의학습활동에대한전반적인제

고가 필요하며 추후 대상자의 확대 및 반복연구를 통한

결과의 해석이 필요하리라 생각된다.

임상의사결정능력의점수는 5점만점에 3.29점으로가

장높은것은가치와목표에대한검토 3.58점이고그다

음으로 정보에 대한 조사와 새로운 정보에 대한 일치화

3.30점, 대안과선택에대한조사 3.23점, 결론에 대한 평

가와 재평가 3.08점의 순이었다. 간호대학생을 대상으로

한하부영역에대한연구결과가없어비교가불가능하며

간호사를대상으로한연구에서[32] 가장높은것은가치

와 목표에 대한 검토 3.69점이고 그 다음으로 정보에 대

한 조사와 새로운 정보에 대한일치화 3.61점, 결론에 대

한 평가와 재평가 3.58점, 대안과 선택에 대한 조사 3.05

점의 순으로 부분적으로 일치하였으며 본 연구결과보다

전반적으로 높은 점수를 보였다. 이는 간호사를 대상으

로 하였으며 학생들은 다양한 임상 경험이 부족하므로

이러한 결과가 있으리라 짐작된다.

대상자의일반적특성중환자안전지식에서성별, 학

년, 임상실습 만족도, 임상실습 기간에서 유의한 차이를

보였다. Choi와 Lee [5]의 연구에서도 학년, 임상실습 만

족도, 전공만족도등일부일치하는결과를보였다. 그러

나 본 연구에서는 3학년이 4학년보다 높게 나타났고 임

상실습 만족도에서 매우 만족하다고 응답한 학생보다는

보통으로응답한학생이환자안전지식이높으며임상실

습 기간이 13주-18주와 19주-24주로 응답한 학생 보다

7-12주라고 응답한 학생이 환자안전 지식이 가장 높은

것으로 나타났다. 학년에서 대상자수가 3학년 학생수가

61%이고비율적인면에서차이가 있으며 2개학교를대

상으로 한 점에서 학교 간 교육법과 교수지도상의 차이

가 있으리라 생각된다. 임상실습에 대비한 환자안전 지

식에대한평준화된교육이필요하리라생각되며이론과

실습의 통합성이 고려되어져야 할 것으로 생각된다. 추

후 3, 4학년의 대상자수가 비례하도록 설정하여 반복 연

구를 제안한다.
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환자안전지식점수는 2점만점에 1.64점으로중상위이

며같은도구를사용한 Jeong과 Kong, Jeon[8]의 연구에

서도 10점 만점에 5,87점이었고, Moon [29]의 연구결과

인 1.53점보다 높은 결과를 보였다.

대상자의 일반적 특성 중 환자안전 태도에서 임상실

습만족도, 임상실습 기간, 안전사고 경험에서 유의한 차

이를보였다. 임상실습만족도의결과는선행연구[9]의 결

과와 일치하였으며 임상실습에서 만족한 학생이 불만족

학생보다환자안전태도가높게나타났다. 추후임상실습

시의 만족감에 미치는 요인과 높이는 방안에 대한 세부

적인 연구가 필요하다.

환자안전 태도의 점수는 5점 만점에 3.60점으로 중상

정도로보이며 Choi와 Lee [5]의 3.59점과유사한결과이

다. 의료기관 평가를 통해 환자안전 관리 영역의 중요성

이 증대되고 있는 만큼 간호학생들에 대한 업무지침, 역

할등에대한병원지침이세워지는것이중요하며[9], 이

론교육에서도 세부적이고 표준화된 지침이 필요할 것으

로 생각된다.

대상자의 일반적 특성 중 환자안전 수행능력에서는

전공만족도에서유의한차이를보였다. 전공만족도가만

족보다는 매우만족이라고 응답한 학생이 환자안전 수행

능력이 높은 것으로 나타났다. Yoon [26]의 연구결과 중

에서 전공만족도는 일부 일치하는 것으로 나타났다. 간

호학 전공에 대한 만족감이 높아지는 전략이 필요하고

이것은 임상실습 교육 현장에서의 환자안전 수행능력을

증진시키기 위한 기초가 되는 것으로 생각 된다.

환자안전 수행능력은 5점 만점에 4.28점으로 Yoon

[26]의 연구결과와일치한다. 본 간호학과학생들의임상

실습 교육에서 환자안전 수행에 대한 항목을 강조한 결

과라고 여겨진다.

대상자의 상관관계에서는 비판적 사고성향은 임상의

사결정능력과 양적 상관관계가 있었고(r=.385, p<.001),

환자안전 수행능력과 양적 상관관계가 있었다(r=.278,

p=.001). 임상의사결정능력은환자안전지식과음적상관

관계가 있으며(r=-.257, p=.002), 환자안전 태도와 양적

상관관계가 있으며 (r=.465, p<.001), 환자안전 수행능력

과양적상관관계가있었다(r=.202, p=.014). 환자안전 태

도는 환자안전 수행능력과 양적 상관관계가 있었다

(r=.421, p<.001).

비판적 사고성향과 임상의사결정능력과의 관계에서

Yoo [13]의 상급종합병원간호사대상으로한연구결과

에서도 비판적 사고성향과 임상의사결정능력이 높을수

록 환자안전역량이 높은 것으로 나타났으며 Kim과Lee

[30]의 연구에서도 정적 상관관계가 있었으며 Yoon [26]

의 연구결과 비판적 사고성향은 환자안전수행능력과 양

적 상관관계가 있는 것으로 나타나 본 연구결과와 일치

하였다. 간호학부 학생의 비판적 사고성향을 높이는 방

안에 대한 다각적인 연구가 필요하리라 생각된다.

Son과 Park [9]의 연구와 Yoon [26]의 연구결과에서

도 안전관리 태도는 안전관리 행위 또는 수행능력 간에

유의한 양적 상관관계가 있으며 본 연구와 부분적으로

일치하였다. 환자안전에 대한 태도를 가지게 하기 위해

서지식만이아니라실제적인환자와의관계에서태도가

나오게 되며 임상실습 시에 환자안전 태도에 대한 효과

적인 교육 방안이 필요할 것으로 생각된다.

임상의사결정능력은환자안전지식과음적관계가있

었으며 임상의사결정능력은 간호사가 임상에서 내리는

결정능력으로 간호학생에게 이 변수를 측정하기에는 다

소 무리가 있는 것으로 판단된다. 환자 안전지식이 있지

만 지식을 임상 현장에서 사용하지 못하거나 다양한 임

상 상황을 대처하는 능력이 부족한 것으로 사료된다. 임

상실습교과목과관련된이론과실습간의괴리가생기도

않도록통합적인커리큘럼에대한제고가필요할것으로

생각된다.

대상자의환자안전수행능력에미치는요인을분석한

결과 성별, 비판적 사고성향, 환자안전 태도로 나타났다.

Choi와 Lee [5]의 연구결과에서환자안전관리실천에영

향을주는요인에서환자안전관리중요성에대한인식이

높을수록 환자안전관리 실천정도가 높았으며 환자안전

지식에대한영향요인은환자안전에대한학교에서교육

을 받은 경우에 더 높은 것을 나타나 본 연구 결과와 부

분적으로 일치하였다. 환자안전관리를 성공적으로 하기

위해서 임상현장에서 간호사를 교육하는 것도 중요하며

간호대학생을 대상으로 학부과정에서 임상 교육 내용과

일관성 있게 교육을 시키는 것 또한 중요하다[33].

이상의연구결과간호대학생의임상실습교육을위해

서는 비판적 사고성향과 임상의사결정능력의 향상을 위

한 보다 현실적인 교육이 지속되어야 하며 환자안전 지

식에필요한안전관리교육과남학생과여학생의성별의

차이에 따른 교육도 더불어 이루어져야 할 것이다.
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5. 결론 및 제언

본 연구는 간호대학생의 임상실습 교육에 필요한 기

초 자료를 제공하기 위한 것으로 환자안전 수행능력에

미치는 영향요인을 분석하기 위해 시도되었다.

본 연구를통해간호대학생의환자안전수행능력에미

치는 영향 요인은 성별, 비판적 사고성향, 환자안전태도

인 것으로 나타났다.

이러한결과를토대로간호대학생의임상실습교육에

있어비판적사고성향에필요한이론적지식을기반으로

한사례간호중재에대한교육이지속적으로이루어지도

록 해야 하며 다양한 임상상황에서 적절하게 의사결정

할수있는능력및환자안전수행능력을높이기위한교

육 프로그램을 수립하는 것이 중요하다.
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