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서    론

연구의 필요성

병원에서 발생하는 환자안 사고는 환자의 생명을 할 

뿐 만 아니라, 의료서비스의 질에 심각한 향을 끼치는 사회

으로 요한 보건문제이다. 환자안 에 한 사회  심이 

증가하고 요한 보건의료 문제로 두되기 시작한 것은 미

국 의료환경에서 의료과오로 사망하는 사람이 1년에 48,000 

-98,000명으로 자동차사고(43,458명), 유방암(42,297명), 후천성

면역결핍증(Acquired Immune Deficiency Syndrome, AIDS) 

(16,516명)으로 인한 사망보다 더 많은 것으로 보고되면서 부

터이다(Kohn, Corrigan, & Donaldson, 2000). 외국의 병원 내 

유해사건에 한 체계  문헌고찰 결과 유해 사례 발생 확률

은 9.2%, 유해사례  사망 확률은 7.4%로 나타났다(de Vries, 

Ramrattan, Smorenburg, Gouma, & Boermeester, 2008). 이 연

구 결과를 우리나라 2013년 건강보험 통계연보의 입원 건수

에 용한 결과, 입원환자  방할 수 있는 유해사례로 인

한 사망자수가 연간 19,013명에 이를 것으로 추정하 다. 이 

결과는 2013년 자동차사고(6,024명)로 인한 사망보다 더 많은 

것으로 나타나(Lee, 2015) 환자안  수 이 국외와 크게 다르

지 않음을 알 수 있다. 이러한 환자안 사고 발생은 정확하게 

보고되지 않아 실태를 악하기는 어려운 실정이나 미국의 

조사자료(Thomas et al., 2000)에 따르면 수술(44.9%), 약물

(19.3%) 련 사고가 가장 많았고 검사과정(13.5%), 부정확한 

진단(6.9%), 부정확한 치료(4.3%), 분만(3.6%), 낙상(1.7%), 마

취 련(1.3%)순으로 발생하는 것으로 밝 졌다. 우리나라의 

경우 자율보고로 수된 2017년 환자안 사고는 낙상(49.7%) 

 약물오류(28%)가 체의 77.7%로 가장 많았으며, 이  약

물 오류 유형은 의사의 처방오류(43.8%), 간호사의 투약 과정 

실수(34.2%), 약사의 조제오류(20.1%)순으로 발생했다(Korea 

Institute for Healthcare Accreditation. 2018). 이러한 환자안

사고 발생은 가벼운 손상에서부터 환자의 생명을 하는 

구  장애, 사망에 이르게 할 뿐 만 아니라, 막 한 재정

인 손실, 의료의 질 하 등 치명 인 결과를 래하고 있다

(Kohn et al., 2000; Park & Park, 2014). 

환자안 사고는 병원에서 제공되는 의료서비스에 다양한 직

종의 의료인력 참여와 첨단장비, 시설 등이 복잡하게 연계되

어 있어 환자확인이나 의사소통이 부정확할 때 환자안 에 

심각한 문제를 래하게 된다. 특히 병원에서 환자안  향상

을 한 재정 ㆍ행정  지원이 하지 못하거나, 시설이나 

시스템 등의 구조나 과정에 문제가 있는 경우 한 의료제공

자의 개인 인 실수나 오류 등 여러 요인의 상호작용에 의해 

유발된다(Lee, 2009). 그러나 병원에서 발생한 환자안 사고 

 43.5%-61%는 방 가능한 사고로 보고되고 있어(de Vries 

et al., 2008; Hwang, Chin, & Chang, 2014), 환자안  향상을 

으로 하는 방활동을 진하는 것이 매우 요하다. 

환자안 (patient safety)은 진단이나 치료과정 등 보건의료서

비스 제공 과정으로부터 기인한 부 한 결과나 손상으로부

터 방하는 것으로, 환자안 을 해서는 모든 종류의 오류

(error), 실수(mistake), 사고(accident)를 포함하여 감시  방

략을 갖추는 등 노력이 필요하다(Kohn et al., 2000). 특히 
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의료인력  간호사는 환자 곁에서 지속 으로 직 간호를 

수행하기 때문에 환자안 과 련하여 간호사의 역할은 매우 

크다. 국제의료기 평가 원회(Joint Commission International, 

JCI)에서는 정확한 환자 확인, 의료진 간 정확한 의사소통, 수

술  시술의 정확한 수행, 낙상 방활동, 감염 리와 고

험 약물 리 등 환자안  지표를 제시하고, 국제수 의 안

의료기  인증제를 시행하여 환자안 에 한 지속 인 질

리를 하고 있다(Joint Commission, 2013). 우리나라 한 의료

기 평가인증원에서 정확한 환자 확인, 정확한 의사소통, 정

확한 수술  시술, 낙상 방, 손 생을 포함하는 환자안  

지표를 제시하고, 그에 따른 지침마련과 환자안 보장활동 정

도를 평가하여 환자안 과 의료의 질 향상을 도모하고 있다

(Korea Institute for Healthcare Accreditation, 2016). 한 2015

년 환자안 법 제정으로 국가 차원에서 환자안 사고에 한 

자율보고  학습체계를 마련하여 운 함으로써 의료기  간 

경험을 공유할 수 있도록 하여 환자안 과 의료의 질을 높일 

수 있는 계기를 마련하 다(Lee, 2016). 

이러한 환자안 과 의료의 질 향상을 한 다양한 노력에

도 불구하고 미국 국립의학연구소의 보고서에 의하면 의료인

력이 빠르게 변화하는 의료시스템과 환자의 요구를 충족할 

만큼 비되어 있지 못함을 지 하면서 환자안 역량을 갖춘 

의료인력을 양성하기 한 교육의 필요성을 제시하 다

(Greiner & Knebel, 2003). 그 결과 외국 간호계에서는 환자안

에 한 지식 기술 태도 등 환자안 역량을 갖춘 간호인력 

양성 로젝트를 활발하게 진행하게 되었으며(Cronenwett et 

al., 2007) 한 의과 학생과 간호 학생을 상으로 환자안

에 한 지식, 태도, 수행에 한 조사연구와 교육과정을 

용한 후 효과를 평가한 연구 등이 다양하게 이루어졌다

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

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

Anderson, 2006). 그러나 국내의 경우 아직 소수의 학에서 

용하고 있으며, 더욱 효과 인 환자안  교과과정을 개발하

고 평가하는 연구가 요구되는 실정이다(Jang & Lee, 2017). 

최근 환자안 에 한 심이 증가하면서 의료인을 상으로 

한 환자안 에 한 인식과 태도 조사  환자안  개선을 

한 연구가 활발히 이루어지고 있다(Cho & Gang, 2013; 

Kim, Park, Park, Yoo, & Choi, 2013; Kim & Kim, 2012), 그

러나 간호 학생의 환자안 리활동에 한 연구는 많지 않

았으며, Huh와 Kang (2015)의 연구는 환자안 에 한 태도

와 환자안 리활동에 한 연구를 실시하 고, Choi와 Lee 

(2015)는 환자안 에 한 지식, 인식, 환자안 리활동을 규

명한 연구를 하 으나 비교  낮은 설명력을 보이고 있었다. 

Park과 Park (2014)은 간호학과 4학년을 상으로 환자안 에 

한 지식, 태도  수행자신감과의 계를 연구하 으나, 환

자안 리활동의 향요인에 한 추후 연구를 제시하 다. 

이에 본 연구에서는 4학년을 상으로 하여, 환자안 리활

동 수 을 악하고 향요인을 규명하고자 한다. 4학년 간호

학생은 졸업과 동시에 의료진의 한 구성원이 되어 복잡한 

의료 시스템에서 환자의 안 을 보장할 수 있어야 하므로 학

부과정에서 부터 임상에서 요구되는 수 의 환자안 에 한 

지식 태도 기술로 구성된 역량을 갖춰야 한다. 따라서 간호

학생의 환자안 에 한 지식과 태도 환자안 리활동 정도

를 악하고, 환자안 리활동에 향을 미치는 요인을 규명

하여 간호 학생의 환자안 역량을 강화할 수 있는 교육과정 

개발을 한 기 자료를 제시하고자 한다. 

연구 목

본 연구의 목 은 간호 학생의 환자안 에 한 지식과 

태도  환자안 리활동 정도를 악하고 환자안 리활동

에 미치는 향요인을 규명하고자 함이며, 이를 한 구체  

목 은 다음과 같다.

∙ 첫째, 간호 학생의 환자안 에 한 지식, 태도, 환자안

리활동 정도를 악한다.

∙ 둘째, 간호 학생의 일반  특성에 따른 환자안 에 한 

지식, 태도  환자안 리활동 차이를 악한다.

∙ 셋째, 간호 학생의 환자안 에 한 지식, 태도  환자안

리활동과의 상 계를 악한다.

∙ 넷째, 간호 학생의 환자안 리활동에 향을 미치는 요

인을 악한다.

 

연구 방법

연구 설계

본 연구는 간호 학생의 환자안 에 한 지식과 태도  

환자안 리활동 정도를 확인하고 환자안 리활동에 향

을 미치는 요인을 악하기 한 서술  조사연구이다.

 

연구 상  자료 수집 방법

본 연구의 상자는 2017년 10월 10일부터 11월 10일 까지 

연구자의 편의추출에 의하여 C시와 G시에 소재하고 있는 3

개 학교 간호학과에 재학 이며 임상실습경험이 1년 이상 

있는 간호 학 4학년 학생을 상으로 하 다. 자료수집은 해

당기 의 학과장에게 설문조사에 한 허락을 받은 후 시행

되었으며 연구의 목 에 한 설명을 듣고 이해한 후 직  

연구에 참여할 것을 동의서에 서명을 한 215명이었다. 표본수 
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산정은 G*Power 3.0분석 로그램을 사용하 으며, 회귀분석

에서 간효과크기 .15, 유의수  .05에서 검정력 .95, 독립변

수 8개를 넣어 계산하 을 때 표본 수 160명을 근거로 하

다(Cunningham & McCrum-Gardener, 2007). 탈락률을 고려하

여 215부를 배부하 으며, 질문지에 빠진 부분이 있거나 부

한 답변을 한 5부를 제외한 210부를 최종분석에 활용하 다.

 

연구의 윤리  고려

본 연구는 C 학의 기 생명윤리심의 원회에 승인(IRB 

No. 1041107-161202-HR-008-01)을 받은 후 윤리 인 측면을 

고려하여 상자들에게 연구목 과 내용, 참여자의 익명성 보

장, 연구 참여에 동의하지 않을 경우 언제든지 철회가 가능함

을 설명하며 연구 참여 동의서에 자발 으로 서명한 자를 

상자에 포함시켰다. 설문 작성은 15분 정도 소요되며, 설문에 

참여한 상자에게는 소정의 답례품을 제공하 다. 상자의 

개인정보를 보호하기 하여 수집된 설문지는  가능한 

투에 넣어 잠 장치가 있는 함에 보 하 다. 한 수집된 

설문지는 고유번호를 부여하여 비 번호가 설정된 컴퓨터에서 

숫자로 입력하고 분석하여 개인정보를 보호하 다.

연구 도구

● 환자안 에 한 지식

환자안 에 한 지식은 Park과 Park (2014)이 개발한 도구

로 총 16문항으로 구성되어 있다. 구성 내용으로는 국제 환자

안  목표 6가지인 정확한 환자확인, 효과 인 의사소통, 고

험약물의 안 성 향상, 정확한 부 , 정확한 시술, 정확한 

환자의 수술 보장, 보건의료 련 감염 감소, 낙상 험 감소

에 해 국내 의료기  인증 조사기 에 근거하여 개발한 11

개 문항과 의료오류의 분류, 개념, 보고에 한 내용으로 구

성된 5개 문항이 포함된다. 각 문항별로 정답은 1 , 오답과 

잘 모르겠다는 0 으로 처리하여 16문항에 한 수를 합산

하 다. 따라서 지식 총 은 최고 16 에서 최  0 으로 

수가 높을수록 환자안 에 한 지식이 높음을 의미한다. 개발 

당시 KR-20=.72 이었으며, 본 연구에서는 KR-20=.41이었다.

● 환자안 에 한 태도

환자안 에 한 태도는 Park과 Park (2014)이 개발한 도구

로 총 16문항으로 반 인 환자 안 에 한 인식  태도

와 안 문제 발생 시 처 방안에 한 내용으로 구성되었다. 

각 문항에 해 동의하는 정도를 응답하게 하 으며, ‘매우 

그 다 ’5 에서 ‘  아니다’ 1 의 5  척도로 구성되어 

있다. 수가 높을수록 환자안 에 해 바람직한 태도를 지

니고 있음을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 Park과 Park(2014)

의 연구에서 Cronbach's α= .68이었고 본 연구의 Cronbach's α

=.75이었다.

● 환자안 리활동

환자안 리활동 측정도구는 Yoo와 Lee (2014)가 간호

학생의 환자안 리활동 정도를 측정하기 해 문항을 구성

하고 타당도와 신뢰도를 검증한 ‘환자안 리활동 측정도구

(Patient Safety Management Activity (PSMA)’를 이용하 다. 

도구는 총 15문항으로 구성되었고 각 문항에 한 응답은 ‘

 그 지 않다(1 )’, ‘그 지 않다(2 )’, ‘보통이다(3 )’, 

‘그 다(4 )’, ‘매우 그 다(5 )’의 5  Likert식 척도로 평가

하 으며, 평균 수가 높을수록 환자안 리 실천 정도가 높

음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach's =.89

으며, 본 연구의 신뢰도는 Cronbach's =.92이었다.

 

자료 분석 방법 

수집된 자료는 SPSS WIN 21.0 로그램을 이용하여 분석

하 다. 상자의 일반 인 특성은 실수와 백분율로 상자의 

환자안 에 한 지식, 태도  환자안 리활동은 평균과 

표 편차로 산출하 다. 상자의 일반  특성에 따른 환자안

에 한 지식, 태도, 안 리활동은 t-test와 ANOVA로 분

석하고, 차이가 있는 집단의 사후검정은 Scheffé test를 실시하

다. 환자안 에 한 지식과 태도  안 리 활동과의 상

계는 Pearson's correlation coefficient로 분석하 다. 환자

안 리활동에 향을 주는 요인은 계  다 회귀분석을 

이용하여 분석하 다.

연구 결과

상자의 특성

본 연구의 상자는 여학생이 91.4%로 많았으며, 임상 실습

기간은 12개월 이상이 73.8%이었고 평균 임상실습 기간은 

18.5개월이었다. 공에 한 만족도는 59.1%가 만족한다고 

응답하 고, 보통은 37.6%, 불만족 3.3%순으로 나타났다. 실

습에 한 만족도는 보통이 56.7%로 가장 많았고, 만족이 

36.2%, 불만족 7.1% 순으로 나타났다. 한 상자의 75.7%

는 학교에서 환자안 에 한 교육을 받은 경험이 있다고 응

답하 고, 병원이나 학교 외부에서 포스터 시, 환자안  행

사, 동 상 등의 환자안  캠페인을 경험한 이 있는 경우는 

45.7%로 나타났다(Table 1).
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fé
M

e
a
n
±

S
D

t/
F
(p

)
S
c
h
e
ff
é
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환자안 에 한 지식, 태도와 환자안 리활동 정도

상자의 환자안 에 한 지식 수는 최  1 에서 최고 

13 이었으며, 총 16  만 에 평균은 9.05±1.99 으로 정답

률은 51.4%이었다. 정답률이 가장 높았던 문항은 투약 시 지

켜야 할 5가지 원칙으로 99%이었고, 반면 환자 확인 시 사용

되는 정보는 6.2%로 정답률이 가장 낮았다. 상자의 환자안

에 한 태도는 5  만 에 평균 4.07±0.36 , 환자안 리

활동은 5  만 에 평균 4.22±0.55 으로 나타났다(Table 1).

상자의 특성에 따른 환자안 리활동 차이

상자의 일반  특성에 따른 환자안 에 한 지식 정도

는 실습기간에 따라 유의한 차이를 보 다. 즉 실습기간이 12

개월 미만보다 12개월 이상에서 지식수 이 유의하게 높게 

나타났다(t=-2.44, p=.015). 상자의 일반  특성에 따른 환자

안 에 한 태도는 공만족도에 따라 유의한 차이를 나타

냈다. 즉 공에 해 만족하는 군이 만족하지 않는 군에 비

해 태도 수가 높았다(F=4.31, p=.015). 상자의 일반  특

성에 따른 환자안 에 한 활동의 차이는 모든 특성에서 통

계 으로 유의한 차이가 없었다(Table. 2).

상자의 환자안 에 한 지식 태도 

안 리활동과의 계

상자의 환자안 에 한 지식은 태도(r=.19, p=.006)와 유

의한 양의 상 계가 있었고, 태도는 환자안 리활동

(r=.86, p<.001)과 유의한 양의 상 계가 있었다(Table 3).

Table 2. Levels of Knowledge, Attitude of Patient Safety and PSMA (N=210)

Variables / item n(%) Mean±SD

Five rights of medication administration 208(99.0) 
Prevention of fall 193(91.9) 
Hand hygiene technique 192(91.4)
Definition of latent factor 191(91.0) 
Separate collection of medical waste 188(89.5)
Procedure for error reporting 160(76.2)
Definition of near miss 137(65.2)
Patient identification no 118(56.2)
High alert medications management 115(54.8)
Risk factor of fall 101(48.1)
   Previous fall  190(90.5)
   Age 65 182(86.7)
   Cognitive  status 182(86.7)
   Medication 170(81.0)
   Environment 129(61.4)
Definition of sentinel event  99(47.1)
Time to prescribe regular order after verbal or telephone order  81(38.6)
Procedure for correct-site, correct-procedure, and correct-surgery  44(21.0) 
Who can report to the risk management department  32(15.2)
   Nurse 203(96.7)
   Doctor 188(89.5)
   Patient  80(38.1)
   Family  72(34.3)
   Other staff  65(31.0)
   Medical student  46(21.9)
   Nursing student  45(21.4)
   Visitor  36(17.1)
Procedure of verbal or telephone orders  28(13.3)
Information for patient identification   13(6.2)
Percentage of correct answers (%)                     (51.4) 
Knowledge 9.05±1.99
Attitude 4.07±0.36
PSMA 4.22±0.55

PSMA=Patient Safety Management Activity
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상자의 환자안 리활동에 향을 미치는 요인

상자의 환자안 리활동에 향을 미치는 요인을 악하

기 해 환자안 리활동을 종속변수로 하고, 일반  특성에

서 유의한 차이를 나타낸 임상실습기간, 공만족도  환자

안 리활동과 유의한 상 계가 있었던 환자안  태도, 지

식을 독립변수로 하여 계  다 회귀분석을 실시하 다. 독

립변수들  공만족도는 가변수 처리하여 분석하 으며, 독

립변수에 한 회귀분석의 가정을 검증한 결과 공차한계

(tolerance)는 .93-.96이었고, 분산팽창인자(Variation inflation 

factor, VIF)는 1.04-1.07로서 독립변수 간 다 공선성의 문제

는 없는 것으로 나타났다. Dubin-Watson 상 계는 1.76으로 

잔차의 상호독립성을 만족하 으며, 잔차의 정규분포성이나 

등분산성은 표 화 측값과 표 화 잔차의 산 도상에서 정

규분포와 등분산 가정을 만족하 으므로 모든 변수를 분석에 

이용하 다. 상자의 환자안 리활동 측 회귀모형은 유

의한 것으로 나타났으며(F=240.09, p<.001), 최종 으로 상

자의 환자안 리활동에 가장 큰 향을 미치는 요인으로는 

환자안 에 한 태도(β=.89, p<.001)와 지식(β=-.18, p<.001)

으로 나타났으며 이들 요인의 설명력은 77%이었다(Table 4).

논    의

본 연구는 간호 학생의 환자안 에 한 지식과 태도  

환자안 리활동의 정도를 악하고 환자안 리에 향을 

미치는 요인을 분석하여 간호 학생의 환자안 리활동을 향

상시키기 한 기 자료를 제공하고자 시도되었다.

본 연구결과 환자안 리에 한 지식 수는 16  만

에 9.05 으로(백분 환산 수 56.6 ) 나타났다. 이는 4학년 

간호 학생을 상으로 한 Park과 Park (2014)의 연구에서 

7.68 (48 )보다는 높았으나 환자안 에 한 지식이 높지 

않음을 보여주고 있다. 정답률이 높았던 항목은 투약 시 지켜

야 할 5가지 원칙, 낙상 방법, 올바른 손 생 방법, 잠재  

요인의 정의, 의료폐기물 분리수거에 한 내용으로 나타났다. 

이는 학교에서 수업을 통해 자주 교육을 하고 임상실습에

서도 요성이 강조되고 직  참여한 결과로 여겨진다. 반면 

정답률이 낮은 항목을 살펴보면 환자 확인 시 사용되는 정보, 

구두/ 화 처방 차, 구두/ 화 처방 후 정식처방을 시행해야 

하는 기한, 정확한 수술/시술을 한 차, 의료오류 발견 시 

환자안 리부서에 보고 가능한 자, 신호사건의 정의 등의 

항목에서 정답률이 낮았다. 의료기 에서의 환자안 은 요

하게 다루어져야 함에도 불구하고 학생이 임상실습에서 직  

참여하지 않는 항목에 해서는 정답률이 낮은 것을 확인 할 

수 있었다. 특히 투약, 수 , 수술 등 의료서비스 제공 과정에

서 여러 의료인력이 참여하기 때문에 환자확인이나 의사소통

이 부정확할 때 환자안 에 심각한 문제를 래하게 된다. 따

라서 간호 학생의 환자안 에 한 인식이나 지식에 한 

역량을 강화하기 해서는 학부의 정규 교육과정과 임상실무

와 연계성 있는 교육뿐 만 아니라, 부분 인 행  심의 안

교육에서 벗어나 의료제공자들 간 환자들과의 효과 인 의

사소통 강화와 반 이고 체계 인 환자안 교육이 강화될 

필요가 있음을 시사하고 있다. 

환자안 에 한 태도 수는 5  만 에 4.07 으로 본 연

구에 사용된 도구와 동일한 도구로 측정한 Park과 Park 

(2014)의 연구 3.77 과 간호 학생을 상으로 한 Schnall 등

(2008)의 연구 3.92 , 간호 학생을 상으로 한 Huh와 Kang 

(2015)의 연구결과 3.68 보다 높았다. 환자안 지식과 태도는 

양의 상 계를 보 으며, 환자안 에 한 태도와 환자안

Table 3. Correlation between the Knowledge, Attitude 

of Patient Safety and PSMA

Variables
Knowledge

r (p)

Attitude

r (p)

Attitude
.19

(.006)

PSMA
-.01 .86**

(.845) (<.001)

PSMA=Patient Safety Management Activity

Table 4. Factors influencing on patient safety management Activity 

Model B SE β t p R2 Adjusted R2 F p

1 (Constant) 3.68 0.20 　 18.04 <.001
.03 .03 7.43 .007

Major satisfaction* 0.57 0.21 .19  2.73 .007

2 (Constant) -0.87 0.22 　 -4.01 <.001

.78 .77
　

240.09
　

<.001
Major satisfaction* 0.07 0.10 .02  0.66 .510

Attitude 1.35 0.05 .89 26.23 <.001

Knowledge -0.05 0.01 -.18 -5.45 <.001
* Dummy Variable: Major satisfaction(0=dissatisfaction, 1=satisfaction)
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리활동과는 유의한 양의 상 계가 있었다. 이는 Huh와 

Kang (2015)의 연구결과와 일치한 것으로 공에 한 축

된 지식과 환자안 에 한 지식은 태도에 향을 주고 환자

안  방활동에 향을 미침을 알 수 있다. 즉 환자안 에 

한 태도가 높을수록 환자안 리활동을 잘 수행하는 것으

로 나타났다. 그러므로 체계화되고 통합된 환자안 교육을 통

한 안 지식을 높임으로써 환자안 에 한 태도를 향상시킬 

필요가 있다. 

환자안 리활동 수는 5  만 에 4.22 으로 높은 수

이었다. 이는 간호 학생을 상으로 하여 같은 도구를 사용

한 Choi와 Lee (2015)의 연구 3.97 과 Huh와 Kang (2015)의 

연구결과 4.03 보다 높았다. 환자안 리활동 에서 환자

확인, 손 생, 낙상 방감소활동은 잘 수행하고 있는 것으로 

나타났다. 이는 Choi와 Lee (2015)의 간호 학생을 상으로 

한 연구결과와 Cho와 Gang (2013)의 신규간호사를 상으로 

한 연구결과와 유사한 결과를 보여주었다. 최근 의료기 에서

의 환자안 의 요성이 강조되고 방활동이 활발하게 이루

어진 결과라 할 수 있다. 반면, 화재 리, 의료기기 사용 등은 

평균 수보다 낮게 측정되었다. 이는 Choi와 Lee (2015)의 

연구결과와도 일치하 으며, Cho와 Gang (2013)의 연구결과

에서도 신규간호사가 낙후된 장비, 의료기구, 재료부족 등과 

같은 환자안 을 한 환경에 해 낮게 인식하고 있는 결과

와 유사하 다. 환자안 사고는 시설이나 시스템, 장비 등의 

리를 소홀히 하는 경우 발생하게 된다. 따라서 이러한 연구

결과를 토 로 하여 학부에서 임상과 일 성 있는 교육을 시

키기 한 노력이 필요하며, 실습 에 환자의 안 에 을 

 수 있는 요인들에 한 안 교육이 강화될 필요가 있다. 

상자의 환자안 리활동에 향을 주는 유의한 측요인

으로는 태도와 지식이었으며, 이들의 환자안 리활동에 

한 총 설명력은 77% 다. 즉 환자안 에 한 태도가 좋을수

록 지식이 많을수록 안 간호활동 정도가 높은 것으로 나타

났다. 이는 응 구조과 학생을 상으로 연구한 Ham, Park과 

Lee (2017)의 연구결과와 일치하 다. Huh와 Kang (2015)의 

연구결과에서도 환자안 에 한 태도가 안 리활동에 향

을 미친다고 응답한 결과와도 일치하 으며, 이는 환자안

리활동에 태도와 지식의 요성을 입증해 주는 결과이다. 따

라서 간호 학생의 환자안  지식과 태도를 변화시켜 환자안

리활동을 증진시킬 수 있는 로그램을 개발하여 그 효

과를 확인할 필요가 있다. 

결론 및 제언

본 연구는 4학년 간호 학생을 상으로 환자안 에 한 

지식 태도와 환자안 리활동 정도를 악하고 환자안 리

활동에 향을 미치는 요인을 규명하기 해 시도되었다. 본 

연구결과를 통해 상자의 환자안 지식은 보통수 이었으며, 

태도는 정 이었고 환자안 리활동은 높은 수 이었다. 

환자안 리활동에 향을 주는 유의한 측요인으로는 태도

와 지식으로 확인되었다. 따라서 간호 학생의 환자안  방

활동을 증진하기 한 략을 모색할 때 유용한 기 자료로 

활용될 수 있을 것이다. 한 본 연구를 기 로 하여 간호

학생의 환자안 리활동 향요인을 고려한 체계 인 환자안

 교육 로그램 개발이 요구된다.

이상의 연구결과를 토 로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

본 연구에서는 일부 학 간호학과 상으로 하여 선택편

의 우려가 있고 환자안 리활동에 향을 주는 모든 요

인들을 포  하지 못하 다는 제한 이 있어 연구의 결과를 

일반화하는데 제한이 있을 수 있다. 따라서 이러한 제한 을 

보완한 연구가 필요하며, 나아가 간호학과 학생들의 환자안

에 한 지식  태도, 환자 안 리 활동 향상을 해 교육 

재 로그램의 개발과 효과를 검증하는 연구를 제안한다. 

한 간호 학생의 환자안 역량을 강화하기 해서는 학부 

교과 과정에 환자안 리 과목을 반 하여 체계 인 환자안

교육 운 이 요구된다.
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Factors Influencing the Patient Safety Management Activity of 
Nursing Students 

Jang, Keong Sook1)

1) Assistant Professor, Department of Nursing, Cheongju University

Purpose: This purpose of this study was to identify the level of knowledge and attitude of patient safety and 
patient safety management activity (PSMA) and identify influencing factors of PSMA in nursing students. Methods:
The participants were 210 fourth-year nursing students in C and G city. Data were collected with structured 
questionnaires from October 10 to November 10, 2017. Descriptive statistics, t-test, one way ANOVA, Pearson’s 
correlation and multiple regression with SPSS 21.0 were used. Results: As a result, the level of knowledge of 
patient safety was 9.05, attitude of patient safety was 4.07, and PSMA was 4.22. The factors influencing PSMA 
were knowledge and attitude of patient safety. The regression model explained 77% of PSMA. Conclusion: Based 
on the results of this study, it is suggested that a systematic education program considering factors influencing the 
patient safety management activities of nursing students be developed. 
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