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요  약  본 연구는 일반인을 대상으로 환자안전활동 경험, 환자안전인식 및 환자참여 의지 간의 관계를 살펴보고자 수행
하였다. 또한, 일반인의 환자안전 참여를 증가시키기 위한 환자안전교육 프로그램을 개발하는데 기초자료를 제공하고자
한다. 본 연구는 2019년 11월에 온라인 설문을 통해 195명의 단면 조사를 수행하였다. 대상자는 최근 1년 이내에 종합
병원에 입원한 경험이 있는 일반인으로 하였다. 수집한 자료는 SPSS PROCESS Macro (Model 4)를 이용하여 매개효
과를 분석하였다. 연구결과, 환자안전활동 경험은 환자안전인식에 유의한 직접효과가 있었고, 환자안전인식은 환자참여
의지에 유의한 직접효과가 있었다. 그리고 환자안전인식은 환자안전활동 경험과 환자참여 의지 간의 관계에서 매개효과
가 유의하게 나타났다. 이러한 결과를 토대로 일반인의 환자참여 의지를 증가시키기 위한 방안으로 의료기관에서 수행
하는 환자안전활동에 대한 홍보와 교육을 통해 환자안전인식을 향상시키는 것이 필요함을 강조하였다. 

주제어 : 환자안전, 인식, 환자참여, 입원, 융합

Abstract  This cross-sectional study investigated the relationship among three factors related to patient 
safety activities: (1) Experiences, (2) Perceptions, and (3) Willingness to Participate. An online survey 
was administered to 195 people in November 2019. Participants were admitted to a general hospital 
within the past year. Patient safety activity experience had a significant direct effect on patient safety 
perception, and patient safety perception had a significant direct effect on willingness to participate. 
Patient safety perception thus significantly mediates the relationship between patient safety activity 
experience and willingness to participate. It is necessary to increase patient safety perception through 
publicity of and educating on patient safety activities performed by hospitals. Doing so may increase 
willingness to participate in patient safety activities. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
최근 의료과학 및 정보기술의 발달로 인해 의료현장의 

복잡해진 업무 프로세스는 수많은 에러와 실수가 발생할 
가능성을 증가시킨다[1]. 이로 인해 환자안전은 보건의료
분야에서 중요한 사안이고, 의료기관에서는 의료서비스
의 질 향상 및 환자안전 관리에 최선을 다하고 있다. 그
러나 전 세계적으로 1차 및 외래를 통해 치료를 받는 환
자의 10명 중 4명은 환자안전사고에 노출되어 있고[2], 
의료서비스를 제공하는 과정에서 50% 이상은 예방이 가
능한 안전사고가 발생하고 있음을 보고하였다[2,3]. 이렇
듯 환자안전사고는 환자에게 끼치는 피해와 상관없이 의
료기관 내에서 발생하는 모든 종류의 위험(risks), 에러
(errors), 위해(harm), 실수(mistake)를 포함한다[4]. 현
재 국가별로 수행하는 보건의료체계에 따라 환자안전을 
위협하는 문제 발생에는 차이가 있으나, 공통적으로 병원 
내 감염, 투약 오류, 의사소통 오류와 같은 환자안전문제
들이 제기되고 있다[1]. 

환자안전에 관한 다수의 연구가 의료인을 중심으로 의
료서비스를 제공하는 과정에서 발생 가능한 오류를 예방
하는 것에 초점을 두고 있으나, 최근에는 환자와 보호자
를 포함하여 환자안전활동에 적극적으로 참여시키는 것
이 의료사고를 줄일 수 있는 최선의 방법임을 제시하고 
있다[2,5]. 즉, 의료오류의 위험을 감소시키는데 환자의 
적극적인 참여가 중요하게 작용하기 때문에[6], 의료소비
자인 입원환자가 자신의 안전을 관리하고 부작용 발생을 
예방하는 데 참여하는 것이 환자안전을 보장받을 수 있
다는 인식이 증가하고 있다[7]. 이러한 움직임은 환자안
전사고를 예방하고 안전한 의료 환경을 구축하기 위한 
노력으로, 환자를 의료팀의 구성원으로 인식하여 적극적
인 참여를 독려하고자 환자안전 캠페인 및 교육용 홍보
자료를 배포하는 다양한 지원을 수행하고 있다[1,8,9].

환자안전에 대한 환자참여 의지를 탐색한 연구를 살펴
보았다. 국내 입원환자를 대상으로 환자안전에 관한 참여 
의지를 조사한 결과, 의료진의 손 씻기 확인하기와 의료
진이 준 약물이 정확한지 확인하는 참여 의지가 낮게 나
타났다[10]. 또한, 국외와 다른 의료적 환경과 문화 차이
로 인해 국내의 입원환자는 의료정보에 대한 공유나 의
학적 결정에 적극적으로 참여하려는 요구가 낮게 나타났
고, 자신에게 수행되는 진단, 검사, 치료에 대한 의사결정
과정에 자신의 의견을 표현하지 못한다고 보고하였다
[11,12]. 이렇듯 입원환자가 환자안전에 적극적으로 참여

하지 못하는 요인은 나이와 연관된 질병의 중증도, 의사
소통 능력과 관련이 있었다[6]. 이와 반대로 국외의 경우
에는 자신에게 의료오류가 발생할 위험성이 높다고 인식
한 환자들이 의료진에게 잠재적 오류를 알리거나 손 위
생을 준수하도록 요청하는 등의 예방적 보호 행동을 적
극적으로 수행하였다[13]. 이처럼 환자안전에 관한 참여 
의지에 영향을 미치는 요인은 환자안전사고의 경험, 의료
제공자와의 관계, 의료기관 시스템과도 연관이 있었다
[6]. 환자참여 의지를 높이기 위해서는 의료인-환자 관계
가 무엇보다 중요하게 작용하였고[14], 자신의 질병에 관
한 의료정보를 잘 인지할수록 환자안전을 위한 참여 의
지를 긍정적으로 증가시켰다[15]. 환자가 자신에 대한 의
료정보를 아는 것은 환자가 할 수 있는 일이 무엇인지 이
해를 제공함으로써 자기효능감과 위험 인식을 증가시켜 
환자안전의 행동 의지를 상승시키는 것을 확인하였다
[16]. 따라서 의료진은 환자에게 질문하거나 특정 행동에 
참여하도록 격려함으로써 환자들이 적극적으로 환자안전
활동에 참여할 수 있도록 기회를 제공해야 한다[8,17]. 

환자안전인식에 대한 접근을 보면, 의료인은 환자의 
결과적 측면에 초점을 두어 환자안전을 인식하는 반면, 
일반인은 환자안전에 있어서 치료의 과정이나 의료진과
의 의사소통을 중요시하는 것으로 나타나 차이를 보였다
[18]. 즉, 환자들은 의료진이 친절하게 설명해 주고, 치료
나 검사가 지연되지 않을 때 환자 자신이 안전하다고 인
식하였다[18,19]. 현재 국내에서는 일반인을 대상으로 환
자안전활동 경험 및 환자안전인식에 관한 연구가 초기 
단계이며, 선행연구에서 전국 성인의 18.2%가 환자안전
사고를 경험하였고, 환자안전 제도 및 관리체계에 대한 
인식수준이 낮은 것으로 보고하였다[20]. 환자들이 치료 
결정에 적극적인 참여하기 위해서는 개인적, 신체적인 요
인뿐만 아니라, 환자권리에 대한 인식이나 환자안전문화
를 포함한 환자안전인식이 중요하게 작용하므로[21], 일
반인의 환자안전인식 수준을 파악하는 것이 필요하다. 

환자안전활동은 의료기관과 의료인뿐만 아니라 환자, 
보호자가 환자안전사고를 예방하고 재발을 방지하기 위
해 수행하는 모든 활동을 의미한다[22]. 현재까지 일반인
을 대상으로 환자안전활동의 경험을 조사한 연구가 없는 
실정이다. 선행연구에서 입원환자의 환자안전 사건의 경
험이 환자참여 의지와 관련이 있었고[6], 혈액종양내과 
입원환자의 환자안전인식과 환자참여 간에 유의한 정적 
상관관계를 보였다[23]. 이를 통해 환자안전 사건 경험과 
마찬가지로 입원 시 환자안전활동 경험 여부가 환자안전
에 대한 환자참여 의지와 관련이 있을 것으로 유추해 볼 
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수 있다. 
따라서 본 연구는 Ajzen [24]의 계획된 행동 모형

(Theory of Planned Behavior)에서 과거의 경험이 건
강한 행동을 유발하는 의지를 증가시킨다 주장에 근거하
여 다음과 같이 가설을 설정하였다. ‘환자안전활동 경험
이 환자참여 의지에 영향을 미칠 것이다’. 또한, 환자참여 
의지에 영향을 주는 요인으로 환자안전에 대한 태도, 주
관적 규범, 자기효능감을 들 수 있는데, 환자안전에 대한 
태도는 개인이 환자안전을 어떻게 인식하는지 확인하는 
환자안전인식으로 살펴볼 수 있다. 따라서 일반인을 대상
으로 환자안전활동 경험이 환자안전인식에 영향을 주어 
환자참여 의지를 변화시키는 매개경로를 탐색해 보고자 
본 연구를 수행하였고, 개념적 기틀은 Fig. 1과 같다. 

Fig. 1. Conceptual framework

1.2 연구 목적 
본 연구의 목적은 입원 경험이 있는 일반인을 대상으

로 환자안전활동 경험과 환자안전인식, 환자참여 의지를 
조사하고, 환자안전활동 경험과 환자참여 의지 간의 관계
에서 환자안전인식의 매개효과를 탐색하고자 한다. 

첫째, 일반인의 일반적 특성에 따른 환자안전활동 경
험, 환자안전인식 및 환자참여 의지의 차이를 확인한다.

둘째, 일반인의 환자안전활동 경험, 환자안전인식 및 
환자참여 의지의 관계를 확인한다.

셋째, 일반인의 환자안전활동 경험 및 환자안전인식이 
환자참여 의지에 미치는 영향을 확인한다.

넷째, 일반인의 환자안전활동 경험과 환자참여 의지 
간의 관계에서 환자안전인식의 매개효과를 확인한다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계
본 연구는 일반인을 대상으로 환자안전활동 경험과 환

자참여 의지 간의 관계에서 환자안전인식의 매개효과를 
확인하고자 수행된 서술적 조사연구이다. 

2.2 연구 대상
본 연구의 대상자는 최근 1년 이내에 입원 경험이 있

는 일반인으로 하였다. 대상자 선정기준은 20세 이상 성
인과 노인, 1년 이내에 입원 경험이 있는 자, 종합병원에 
입원한 자, 온라인 설문을 수행할 수 있는 자이다. 
G-Power 3.1 프로그램을 사용하여 대상자의 표본 수를 
산출하였고, 회귀분석에서 요구하는 중간 정도의 효과크
기 .15, 검정력 .95, 유의수준 .05, 일반적 특성과 주요 
연구변수(환자안전활동 경험, 환자안전인식, 환자참여 의
지)를 독립변수에 포함하여 12개로 설정하였을 때 최소 
표본 수는 184명이었다. 본 연구에서는 195명의 대상자
가 참여하여 최소 사례 수를 충족하였다. 

2.3 연구 도구
2.3.1 환자안전활동 경험 
환자안전활동 경험은 의료기관에서 수행하는 환자안

전활동을 경험했는지 여부를 측정하였다. 환자안전활동
의 내용은 의료질관리(Quality improvement, QI) 부서
의 팀장 3명과 수간호사 2명의 내용타당도 검증을 통해 
10가지 항목 중 8가지 항목을 선정하였다. 내용타당도는 
Nunally [25]가 제시한 방법으로 대표성 있는 항목을 선
정하기 위해 문항의 적절성 및 정확성 평가를 수행하였
고, 4점 척도(“매우 타당하지 않음” 1점에서 “매우 타당
함” 4점)로 산출하여 내용타당도 지수가 .80 이상인 문항
을 선정하였다. 환자안전활동은 환자 확인, 투약/검사/시
술 전 충분한 설명, 감염예방활동, 낙상예방활동, 욕창예
방활동, 진료과정 및 의사결정에 환자 참여, 의료정보 소
통(검사 및 진료의 결과 알려주기), 환자에게 적용하기 
전 의료장비 점검으로 구성하였다. 환자안전활동은 입원
기간 동안 경험했는지 여부에 따라서 각 항목별로 “예(1
점)”, “아니오(0점)”로 응답하게 하였다. 환자안전활동 경
험은 0점에서 8점으로, 점수가 높을수록 환자안전활동 
경험이 많은 것으로 해석하였다. 신뢰도는 KR 20 
(Kuder-Richardson Formula 20) 값을 산출한 결과, 
.58로 나타났다. 

2.3.2 환자안전인식 
환자안전인식은 Kim, Lee와 Shin [26]이 국내 입원

환자를 대상으로 개발한 환자안전인식 측정도구를 사용
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하여 측정하였다. 본 측정도구는 Giles, Lawton, Din과 
McEachan [27]이 입원환자를 대상으로 병동에서의 환
자안전 정도를 측정하는 Patient Measure of Safety 
(PMOS)를 근거로 국내에 맞게 문항을 개발하였고, 내용
타당도 및 구성타당도를 검증하였다[26]. 문항은 24문항
으로 3개 하위요인(안전보장 활동 10문항, 환자의 안전
실천 10문항, 의료시스템 신뢰 4문항)으로 구성되어 있
다. 각 문항은 5점 Likert식 척도로 평점하고, 총합 점수
가 높을수록 환자안전인식이 높음을 의미한다. Kim 등
[26]의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α 값은 .93
이었고, 본 연구에서는 .94였다.

2.3.3 환자참여 의지 
환자참여 의지는 Lee [10]가 국내 실정에 맞게 개발한 

환자안전에 대한 환자참여 의지 측정도구를 사용하여 측
정하였다. 본 측정도구는 미국의 질관리기구(Agency 
for Healthcare Research and Quality, AHRQ)에서 
발표한 의료과오 예방을 위한 20가지 지침과 함께 환자
안전에 관한 문헌고찰을 근거로 문항을 개발하였고 전문
가의 내용타당도를 검증하였다[10]. 문항은 18문항으로 
5개 하위요인(의사결정 1문항, 정보제공 3문항, 질문하
기 6문항, 확인하기 5문항, 보고하기 3문항)으로 구성되
어 있다. 각 문항은 4점 Likert식 척도로 평점하고, 총합 
점수가 높을수록 환자참여 의지가 높음을 의미한다. Lee 
[10]의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .88이
었고, 본 연구에서는 .93이었다. 

2.4 자료수집방법 및 윤리적 고려
본 연구는 연구자가 속한 대학교의 생명윤리위원회로

부터 연구 목적, 피험자 권리보장 및 온라인 설문에 대한 
연구승인을 받은 후 자료수집을 진행하였다. 자료수집은 
2019년 11월 13일부터 27일까지 수행하였고, 130만명
의 패널을 보유하고 있는 시장조사기관(엠브레인)에 의
뢰하여 온라인 설문조사를 수행하였다. 지역별 인구비례
에 따라 할당하여 패널에게 무작위로 메일을 보냈으며, 
대상자 선정기준에 부합되는 경우 자발적 참여를 통해 
설문을 진행하였다. 온라인상에서 제시한 설명문을 읽고 
‘동의란’에 표기한 이후 설문에 참여한 195명의 자료는 
문항의 누락 없이 성실하게 응답을 완료하였다. 설문을 
완료한 대상자에게 소정의 사례를 제공하였다. 

2.5 자료분석

본 연구에서 수행한 통계분석은 SPSS 23.0 프로그램
(IBM Corporation, Armonk, NY, USA)을 이용하였
다. 대상자의 일반적 특성과 측정변수(환자안전활동 경
험, 환자안전인식, 환자참여 의지)의 통계치 분석을 위해 
평균과 표준편차를 산출하였고, 일반적 특성에 따른 측정
변수의 차이는 t-test와 분산분석(ANOVA)을 수행하였
으며, 사후 검증은 Scheffé test를 수행하였다. 연구변수 간
의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient로 
분석하였다. 대상자의 환자안전에 대한 환자참여 의지에 
미치는 영향요인을 확인하기 위하여 위계적 회귀분석
(Hierarchical regression analysis)을 수행하였다. 환
자안전활동 경험과 환자참여 의지 간의 관계에서 환자안
전인식의 매개효과는 SPSS PROCESS Macro (Version 
2.16)에서 Model 4를 사용하여 분석하였다. 간접효과의 
유의성 검증은 95% 신뢰구간(Confidence interval, CI)을 
산출하기 위하여 부트스트래핑 방법(bootstrapping 
method)을 사용하였고, 95% 신뢰구간에서 ‘0’을 포함하
지 않으면 매개효과가 유의한 것으로 해석하였다.

3. 연구결과

3.1 일반적 특성에 따른 환자안전활동 경험, 환자안
전인식 및 환자참여 의지의 차이

대상자의 특성을 살펴보면(Table 1 참고), 남성이 
106명(54.4%)을 차지하였고, 연령은 평균 44.6세
(±13.73)로 최소 20세에서 최대 72세로 나타났다. 연령 
그룹은 50대가 43명(22.1%)으로 가장 많은 분포를 보였
고, 거주지는 서울과 광역시 94명(48.2%), 기타 지역 
101명(51.8%)이었다. 교육 정도는 대학 졸업 이상이 
153명(78.5%)이었고, 경제 수준은 월수입 300만원 이상
이 114명(58.5%)이었으며, 직업은 있는 경우가 142명
(72.8%)으로 나타났다. 질병과 관련된 특성을 보면, 기저
질환이 있는 경우가 110명(56.4%)이었고, 의료기관 방
문 횟수는 평균 한 달에 1회 이상인 경우가 92명
(47.2%), 한 달에 1회가 안 되는 경우가 103명(52.8%)이
었다. 입원한 의료기관의 유형은 500병상 이상의 상급종
합병원 62명(31.8%), 500병상 이하의 종합병원 133명
(68.2%)이었다. 환자안전 교육을 받은 경우는 131명
(67.2%)이었고, 환자안전 교육의 형태는 입원생활안내문
의 유인물 82명(42.1%), 영상물 13명(6.7%), 의료진의 
일대일 직접교육이 36명(18.5%)이었다. 입원기간 동안 
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Characteristics Categories n (%)
PSAE PSP WP

M±SD t/F (p) M±SD t/F (p) M±SD t/F (p)

Gender
Male 106(54.4) 3.86±1.75 1.62

(.107)
3.08±0.39 0.47

(.641)
3.35±0.38 0.45

(.655)Female 89(45.6) 3.45±1.76 3.06±0.39 3.32±0.41

Age group 
(year)

20-29 38(19.4) 3.11±1.69

2.23
(.068)

3.07±0.47

0.78
(.545)

3.23±0.39

1.95
(.104)

30-39 39(20.0) 3.62±1.94 3.10±0.39 3.31±0.42

40-49 36(18.5) 3.72±1.52 3.11±0.44 3.46±0.40

50-59 43(22.1) 3.63±1.68 2.98±0.32 3.30±0.36

≥60 39(20.0) 4.28±1.83 3.10±0.31 3.39±0.39

Residential area
Seoul/Metropolitan city 94(48.2) 3.48±1.79 -1.48

(.141)
3.06±0.38 -0.41

(.682)
3.35±0.39 0.41

(.679)Others 101(51.8) 3.85±1.72 3.08±0.40 3.32±0.40

Education 
High school 42(21.5) 3.60±1.93 -0.38

(.752)
3.14±0.46 1.31

(.185)
3.40±0.46 1.19

(.237)University 153(78.5) 3.69±1.72 3.05±0.37 3.32±0.38

Monthly income
(10,000 won)

<300 81(41.5) 3.47±1.91 -1.36
(.177)

3.04±0.43 -1.02
(.311)

3.34±0.42 0.17
(.869)≥300 114(58.5) 3.82±1.64 3.09±0.35 3.33±0.38

Occupation 
No 53(27.2) 3.60±1.87 -0.33

(.743)
3.10±0.43 0.75

(.452)
3.40±0.40 1.29

(.198)Yes 142(72.8) 3.70±1.73 3.06±0.37 3.31±0.39

Underlying disease
No 85(43.6) 3.45±1.74 -1.57

(.118)
3.06±0.40 -0.21

(.833)
3.31±0.40 -0.65

(.517)Yes 110(56.4) 3.85±1.77 3.07±0.38 3.35±0.40

Hospital visits
More than once a month 92(47.2) 3.66±1.85 -0.07

(.948)
3.07±0.40 -0.67

(.947)
3.35±0.35 0.46

(.645)Less than once a month 103(52.8) 3.68±1.69 3.07±0.38 3.32±0.43

Types of hospital 
Tertiary hospital 62(31.8) 3.68±1.65 0.03

(.976)
3.13±0.40 1.54

(.126)
3.37±0.41 0.90

(.368)General hospital 133(68.2) 3.67±1.82 3.04±0.38 3.32±0.39

Experience of PS 
education

No 64(32.8) 2.94±1.60 -4.24
(<.001)

2.99±0.36 -2.04
(.042)

3.30±0.37 -0.95
(.344)Yes 131(67.2) 4.03±1.73 3.11±0.40 3.35±0.41

Types of 
PS training

Handout a 82(42.1) 3.80±1.68

9.17
(<.001)

a,c>d

3.08±0.40

2.09
(.103)

3.35±0.41

1.24
(.297)

Video b 13(6.7) 3.54±1.56 3.24±0.32 3.21±0.38

Direct training c 36(18.5) 4.72±1.75 3.13±0.36 3.42±0.40

None d 64(32.8) 2.94±1.60 2.99±0.36 3.30±0.37

Experience of PS problem
Never 145(74.4) 3.66±1.64 -0.22

(.823)
3.09±0.38 1.28

(.203)
3.34±0.39 0.20

(.840)One or more 50(25.6) 3.72±2.10 3.01±0.42 3.33±0.42

PSAE=patient safety activity experience; PSP=patient safety perception; WP=willingness to participate in patient safety.

Table 1. Differences between Measured Variables according to Demographic Characteristics              (N=195)

환자안전 문제를 1회 이상 경험한 경우는 50명(25.6%)
이었다. 

일반적 특성에 따른 환자안전활동 경험, 환자안전인
식, 환자참여 의지의 차이를 살펴보았다(Table 1 참고). 
먼저 환자안전 교육을 받은 그룹이 교육을 받지 않은 그
룹에 비해 환자안전활동 경험이 많은 것으로 나타났고
(t=-4.24, p<.001), 환자안전 교육 형태에서 유인물과 의
료진을 통한 일대일 교육을 받은 그룹이 교육을 받지 못
한 그룹에 비해 환자안전활동 경험이 높게 나타났다
(F=9.17, p<.001). 환자안전 교육을 받은 그룹이 교육을 
받지 않은 그룹에 비해 환자안전인식이 높은 것으로 나

타났다(t=-2.04, p=.042). 일반적 특성에 따라 환자참여 
의지는 유의한 차이를 보이지 않았다.

3.2 환자안전활동 경험과 환자안전문제 
대상자가 응답한 환자안전활동 경험은 Table 2와 같

다. 가장 많이 경험한 환자안전활동은 ‘환자 확인’이 158
명(81.0%)이었고, ‘투약/검사/시술 전 설명’ 135명
(69.2%), ‘의사결정 참여’ 98명(50.3%), ‘의료정보 소통’ 
93명(47.7%),  ‘감염예방활동’ 87명(44.6%), ‘낙상예방활
동’ 85명(43.6%), ‘욕창예방활동’ 32명(16.4%), ‘의료장
비 점검’ 27명(13.8%) 순으로 나타났다. 
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Characteristics Categories n (%)

Patient safety 
activity experience*

Patient identification 158(81.0)
Pre-explanation 135(69.2)
Infection prevention 87(44.6)
Fall prevention 85(43.6)
Bed-sore prevention 32(16.4)
Decision participation 98(50.3)
Medical information 
communication 93(47.7)

Medical equipment pre-check 27(13.8)

Patient safety problem*

Diagnostic error 9(4.6)
Medication error 9(4.6)
Surgery/procedure error 8(4.1)
Test/treatment error 13(6.7)
In-hospital infection 8(4.1)
Fall 8(4.1)
Bed-sore 3(1.5)
Communication error 21(10.8)
Medical equipment malfunction 3(1.5)

*Multiple responses allowed.

Table 2. Patient Safety Activity Experience and Patient
Safety Problem                       (N=195)

대상자가 입원기간 동안 경험한 환자안전문제는 1회 
이상이 50명(25.6%)이었고, 그중에서 최대 3회를 경험
한 사람은 7명(3.6%)이었다. 입원환자가 경험한 환자안
전 문제의 세부내용을 살펴보면, 의사소통 오류가 21명
(10.8%)으로 가장 많았고, 다음으로 검사처치 오류 13명
(6.7%), 진단 오류 9명(4.6%), 투약 오류 9명(4.6%), 수
술/처치 오류, 병원 내 감염, 낙상은 각각 8명(4.1%)이었
다(Table 2 참고).

3.3 환자안전활동 경험, 환자안전인식 및 환자참여 
    의지의 기술통계 및 상관관계

환자안전활동 경험은 최소 1개에서 최대 8개로, 평균 
3.67점(±1.76)으로 나타났다. 환자안전인식은 평균 
3.07점(±0.39)이었고, 하위요인별로는 의료인의 안전보
장활동 3.08점(±0.46), 환자의 안전실천 3.10점
(±0.39), 병원의 시스템 신뢰 2.97점(±0.51)이었다. 환
자참여 의지는 평균 3.34점(±0.40)이었고, 하위요인별
로 의사결정 3.22점(±0.54), 정보제공 3.42점(±0.49), 
질문하기 3.37점(±0.45), 확인하기 3.21점(±0.48), 보
고하기 3.39점(±0.44)이었다(Table 3 참고). 

환자안전활동 경험, 환자안전인식 및 환자참여 의지의 
상관관계는 Table 3과 같다. 환자안전활동 경험과 환자
안전인식은 정적 상관관계가 유의하게 나타났고(r=.22, 
p=.002), 환자안전활동 경험은 환자참여 의지와도 정적 

상관관계가 유의하였다(r=.20, p=.006). 또한, 환자안전
인식은 환자참여 의지와 정적 상관관계가 유의하게 나타
났다(r=.43, p<.001).

Variables
PSAE PSP

M±SD Skewness Kurtosis
r (p) r (p)

PSAE 3.67±1.76 0.27 -0.60

PSP .22
(.002) 3.07±0.39 0.10 0.39

WP .20
(.006)

.43
(<.001) 3.34±0.40 0.08 -0.47

PSAE=patient safety activity experience; PSP=patient safety perception; 
WP=willingness to participate in patient safety.

Table 3. Descriptive Statistics and Correlations of Research
Variables                               (N=195)

3.4 환자안전활동 경험과 환자안전인식이 환자참여 
    의지에 미치는 영향

환자안전에 대한 환자참여 의지에 영향을 미치는 변인
을 분석한 결과는 Table 4와 같다. 1단계 일반적 특성, 
2단계 환자안전활동 경험, 3단계 환자안전인식을 투입하
는 위계적 회귀분석을 수행하였다. 회귀분석의 가정을 검
토한 결과, Durbin-Watson 값은 2.06으로 2에 가까우
므로 자기 상관이 없었고, 분산팽창계수 (Variance 
Inflation Factor, VIF) 값은 1.24 이하로 나타나 연구
변수 간의 다중 공선성 문제가 없는 것을 확인하였다. 

1단계 모형에서 일반적 특성을 통제한 후, 2단계 모형
에 환자안전활동 경험을 투입한 결과에서 모형의 설명량
은 5.9%로 나타났고(R2=.059, F=1.05, p=.409), 환자안
전활동 경험은 환자참여 의지에 유의한 정적 영향을 미
치는 것으로 나타났다(β=.19, p=.014). 3단계 모형에서 
환자안전인식을 투입한 결과, 모형의 설명량은 22.2%로 
유의하게 나타났고, 환자안전인식은 환자참여 의지에 유
의한 정적 영향을 미치는 것으로 나타났다(β=.42, 
p<.001). 최종 회귀모형의 적합성은 통계적으로 유의하
였다(R2=.222, F=4.32, p<.001). 

3.5 환자안전활동 경험과 환자참여 의지 간의 관계
    에서 환자안전인식의 매개효과

환자안전활동 경험과 환자참여 의지 간의 관계에서 환
자안전인식의 매개효과를 살펴보기 위해 PROCESS 
Macro Model 4를 사용하여 분석하였다(Table 5 참고). 
분석한 결과, 독립변수인 환자안전활동 경험은 매개변수
인 환자안전인식에 유의한 정적 영향이 있었고(B=0.05, 
p=.003), 총 효과에 해당하는 환자안전활동 경험은 종속
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Variables (reference)
Model I Model II Model III

b SE β p b SE β p b SE β p VIF

Constant 3.59 0.28 3.45 0.28 2.00 0.35

Age 0.00 0.00 .08 .279 0.00 0.00 .06 .477 0.00 0.00 .11 .140 1.18

Gender (male) -0.03 0.06 -.04 .646 -0.02 0.06 -.02 .756 -0.02 0.05 -.03 .694 1.11

Residence (Seoul/metropolitan city) -0.01 0.03 -.04 .636 -0.02 0.03 -.05 .485 -0.02 0.03 -.06 .348 1.04

Education (high school) -0.06 0.08 -.06 .461 -0.06 0.08 -.06 .444 -0.01 0.07 -.01 .885 1.24

Monthly income (<300) 0.01 0.06 .01 .918 0.00 0.06 .00 .989 -0.04 0.06 -.05 .480 1.22

Occupation (no) -0.07 0.07 -.07 .346 -0.07 0.07 -.08 .326 -0.04 0.06 -.05 .491 1.19

Underlying disease (no) 0.00 0.06 .00 .957 0.00 0.06 .00 .985 -0.01 0.06 -.01 .902 1.16

Hospital visits 
  (more than once a month) -0.02 0.06 -.02 .749 -0.02 0.06 -.03 .678 -0.03 0.05 -.03 .634 1.04

Experience of PS education (yes) -0.05 0.06 -.06 .446 -0.01 0.06 -.01 .924 0.02 0.06 .03 .686 1.15

Experience of PS problem (never) 0.00 0.07 .00 .984 0.00 0.07 .00 .978 0.04 0.06 .04 .542 1.11

PSAE 0.04 0.02 .19 .014 0.02 0.02 .10 .147 1.19

PSP 0.43 0.07 .42 <.001 1.10

R2 (ΔR2) .028 .059 (.032) .222 (.170)

F (p) 0.52 (.874) 1.05 (.409) 4.32 (<.001)

PSAE=patient safety activity experience; PSP=patient safety perception.

Table 4. Factors Influencing Willingness to Participate in Patient Safety                                    (N=195)

변수인 환자참여 의지에 유의한 정적 영향이 있는 것으
로 나타났다(B=0.04, p=.006). 환자안전인식의 매개변수
를 투입했을 때, 매개변수인 환자안전인식은 환자참여 의
지에 유의한 정적 영향이 있었고(B=0.42, p<.001), 환자
안전활동 경험은 환자참여 의지에 유의한 영향을 미치지 
않았다(B=0.02, p=.104). 이를 통해 환자안전활동 경험
과 환자참여 의지 간의 관계에서 환자안전인식이 완전 
매개효과가 있음을 확인하였고, 모형의 설명량은 19.9%
이었다(R2=.199, F=23.82, p<.001). 

환자안전인식의 간접효과의 유의성을 확인한 결과, 환
자안전활동 경험이 환자안전인식을 통해 환자참여 의지
에 미치는 간접효과는 95% 신뢰구간에 ‘0’을 포함하지 
않아 통계적으로 유의하였다(B=0.02, Boot SE=.01, 
95% CI [.01, .04]).

Path B t p R2

PSAE → PSP 0.05 3.07 .003 .047

PSAE → WP 0.04 2.78 .006 .039

PSP  → WP 0.42 6.20 <.001
.199

PSAE → WP 0.02 1.63 .104

PSAE=patient safety activity experience; PSP=patient safety perception; 
WP=willingness to participate in patient safety.

Table 5. Mediating Effect of Patient Safety Perception 
(N=195)

4. 논의

본 연구는 최근 1년 이내에 입원 경험이 있는 일반인
을 대상으로 의료기관에서의 환자안전활동 경험이 환자
안전에 대한 환자참여 의지에 영향을 미치는지 살펴보고, 
환자안전활동 경험과 환자참여 의지 간의 관계에서 환자
안전인식의 매개효과를 확인하기 위해 수행하였다. 

일반인의 환자안전활동 경험은 최소 1개에서 최대 8
개로 나타났고, 가장 많이 경험한 환자안전활동은 ‘환자 
확인’ 81.0%, ‘투약/검사/시술 전 설명’ 69.2%로 나타났
다. 반면에 가장 적게 경험한 환자안전활동은 욕창예방활
동 16.4%, 의료장비 점검 13.8%로 나타났는데, 이는 욕
창예방활동이나 의료장비 점검의 경우는 중증도가 높은 
환자에게만 적용된다는 특수성이 있으므로 경험 빈도가 
적게 나타난 것으로 유추할 수 있다. 선행연구에서 지방 
중소병원의 간호사는 환자안전간호활동 중에서 투약, 낙
상예방, 수혈의 수행 정도가 높게 나타났고[28], 또 다른 
연구에서는 낙상예방이 가장 높고 다음으로 감염관리, 의
사소통 순이라고 하였다[29]. 간호실습생을 대상으로 간
호사의 환자안전활동을 관찰한 결과, 간호초기평가, 입원
지참약 관리, 영상검사 전 준비, 낙상예방간호는 전반적
으로 잘 수행하였으나, 환자 확인, 구두처방 확인, 손 위
생, PRN 처방 및 항암화학약물 투여는 비교적 수행 정도
가 낮게 나타났다[30]. 2020년 상급종합병원 간호사를 
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대상으로 환자안전활동을 살펴본 연구에서 고위험약물관
리, 낙상예방활동, 감염예방활동, 환자 확인, 정확한 수술
/시술 확인은 4점 이상으로 수행 정도가 높았으나, 의료
진 간 의사소통은 4점 이하로 낮게 나타났다[31]. 이처럼 
의료기관의 규모와 환자안전시스템 구축 정도에 따라 환
자안전활동 수행에 차이가 있을 수 있지만[30], 의료기관
에서 환자안전전담자를 중심으로 환자안전활동을 수행하
고 있는 것에 반해, 일반인들은 환자안전활동을 인지하지 
못하는 것을 알 수 있었다. 현재까지 의료인을 중심으로 
환자안전활동에 관한 연구가 수행되고 있는 시점에서 환
자와 보호자의 시각에서 환자안전활동에 관한 경험과 의
미를 탐색해 보는 연구가 수행될 필요가 있다. 

환자안전활동 경험과 함께 환자안전문제 경험 여부를 
조사한 결과, 대상자의 25.6%(50명) 정도가 입원기간 동
안 환자안전문제를 경험하였다. 선행연구에서 성인의 
18.2%가 환자안전사고를 경험한다고 보고하였으며[20], 
2018년도 환자안전보고 데이터를 분석한 연구에서는 
500병상 이상의 종합병원에 입원한 환자의 경우 낙상사
고가 40.5%로 가장 많은 분포를 보였다[32]. 낙상사고 
다음으로 수혈 및 투약 오류, 수술/마취/검사 오류 순으
로 나타났는데[32], 이는 본 연구에서도 의사소통 오류, 
검사처치 오류, 진단 오류, 투약 오류 순으로 나타나 선행
연구와 부분적으로 일치하였다. 의료인은 환자 치료의 결
과를 중심으로 환자안전에 대해 접근하는 반면, 일반인은 
치료의 과정이나 의사소통을 환자안전에 있어 중요하게 
여기는 것을 볼 때[18,19], 의료소비자인 일반인은 치료
와 관련하여 올바르게 의사소통할 때 환자로서 안전하다
고 느끼는 것을 알 수 있었다. 유럽에서 27명의 환자를 
대상으로 포커스 그룹 인터뷰 내용을 분석한 결과에서도 
환자들이 경험하는 환자안전 개념은 신뢰 관계를 기반으
로 한 의료서비스 전달체계가 핵심을 이루었다[33]. 추후 
연구를 통해 일반인들이 환자로서 경험한 환자안전의 의
미를 탐색함으로써, 의료진에게 적용하는 환자안전 개념
과 일반인을 위한 환자안전 개념을 구체화하는 작업이 
필요하다. 인간은 완벽하지 않기 때문에 누구나 실수를 
범할 수 있고, 이로 인해 복잡한 의료 환경에서 환자안전
을 보장하기 어려울 수 있다[1]. 따라서 의료소비자는 병
원 내에서 환자안전문제가 발생할 수 있음을 수용하고, 
개인의 실수를 처벌하는 것이 아니라 오류가 발생하지 
않도록 협조하는 태도가 필요하며, 이를 위해 개방적이고 
무비판적인 환자안전문화를 조성하는 것이 절실하다. 

일반인의 환자안전활동 경험과 환자안전인식은 환자
참여 의지에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 일

반 성인과 노인을 대상으로 환자안전활동 경험을 살펴본 
연구가 없어 직접적인 비교가 어려우나, 선행연구에서 환
자안전사고의 경험이 환자참여 의지와 관련이 있었던 결
과[6]와 의료정보를 아는 경험이 환자참여 의지를 증가시
킨 결과[15,16]를 고려할 때, 환자로서의 경험은 환자참
여 행동을 유발하는 의지와 관련이 있음을 알 수 있다. 
또한, 환자안전인식과 환자참여 간의 상관관계를 보고한 
연구결과[23]를 지지하였다. 본 연구에서 환자안전인식
은 평균 3.07점으로 나타나, 혈액종양내과 입원환자를 
대상으로 한 연구에서 평균 4.23점으로 나온 연구결과
[23]에 비교했을 때 낮은 점수를 보였다. 이는 선행연구
의 대상자는 서울에 소재한 상급종합병원에 입원한 암 
환자로서 재입원하는 경우가 74.9%에 해당할 만큼 본 연
구의 대상자에 비해 입원 경험이나 의료기관을 이용한 
경험이 많았다. 이로 인해 환자안전인식에 차이를 보였을 
것으로 생각한다. 일반인이 환자안전활동 경험을 인지하
려면, 환자안전활동이 무엇인지 알고 이해하는 것이 필요
하다. 이를 위해서는 일반인의 환자안전에 대한 지식을 
증가시킬 수 있는 환자안전교육이 필요하다. 선행연구에
서 환자안전교육을 받은 환자는 환자안전인식 및 환자참
여 의지가 높게 나타났고[23], 본 연구결과에서도 환자안
전교육을 받은 일반인의 환자안전인식이 높게 나타나 교
육의 경험이 중요하게 작용함을 알 수 있었다. 실제로 일
반인에게 환자안전교육을 적용한 후 환자안전인식과 진
료과정에 환자참여 의지가 증가하였다[34]. 따라서 입원
하는 환자뿐만 아니라 보호자를 대상으로 체계적인 환자
안전교육을 수행함으로써 의료기관에서 수행하고 있는 
환자안전활동을 인지하고 이해할 수 있도록 돕는 것이 
필요하다. 국외에서는 환자와 보호자의 눈높이에서 환자
안전 캠페인을 수행하고 다양한 방법을 통해 교육자료를 
국가 차원에서 제공하고 있는 반면에, 국내에서는 의료기
관마다 다른 내용의 환자안전교육을 수행하여 환자안전
의 연속성을 유지하기 어려운 실정이다[35]. 본 연구에서
도 대상자의 32.8%가 입원 시 환자안전교육을 받지 못하
였다고 응답한 것을 참고할 때, 의료기관의 규정과 실정
에 맞게 운영하는 교육을 지양하고 표준화된 교육프로그
램을 통해 전국의 의료기관에서 일관된 환자안전교육을 
적용할 필요가 있다. 

일반인의 환자안전활동 경험이 환자참여 의지에 영향
을 미치는 과정에서 환자안전인식은 매개변수로 작용하
였다. 환자안전활동 경험은 환자참여 의지에 직접적인 영
향을 주었지만, 환자안전인식이 투입되었을 때 직접효과
가 나타나지 않음으로써 환자안전인식의 완전 매개효과



일반인의 환자안전활동 경험, 환자안전인식 및 환자참여 의지 간의 관계에 관한 융합연구 413

가 있음을 확인하였다. 즉, 환자안전활동 경험이 환자안
전인식을 증가시킴으로써 환자참여 의지가 증가한다는 
것을 알 수 있었다. 본 연구결과는 입원환자를 대상으로 
수행한 환자안전교육 경험이 환자안전인식과 환자참여 
의지를 증가시킨 선행연구[23,34]를 지지하였다. 또한, 
본 연구는 환자안전에 대한 경험과 인식, 환자참여 의지 
간의 관계 및 경로를 확인하여 선행연구와 차별화된다고 
할 수 있다. 환자들이 병원 내 감염을 막을 수 있다고 신
뢰하는 정도가 높을수록 의료진에게 손을 씻으라고 요청
하는 적극적인 의지가 증가한 결과[17]에 근거하여, 추후 
연구에서는 일반인의 환자안전에 대한 참여 의지에 영향
을 미치는 다양한 요인들을 탐색하여 환자안전을 위한 
행동 변화를 촉구할 필요가 있다. 국내 연구에서 환자 자
체가 환자안전에 관한 관심이 부족하고, 교육자료를 제공
해도 적극적으로 참여하지 않는다고 보고하였다[36]. 현
재 환자안전법에서는 환자와 보호자가 환자안전활동에 
참여할 권리와 책무가 있다는 내용이 명확히 제시되어 
있지만[22], 우리나라 국민의 특성상 의학적 의사결정을 
함에 있어서 소극적이고 자신의 의견을 표현하지 못하였
다[11,12]. 따라서 환자나 보호자가 거리낌 없이 물어볼 
수 있는 환자안전문화가 먼저 형성되어야 하고[36], 환자
안전사고의 발생을 예방하기 위해 기꺼이 일반인들도 환
자안전활동에 적극적으로 참여해야 한다는 사회적 인식
의 변화가 요구된다. 이를 위하여 국가 기관을 중심으로 
수행하고 있는 환자안전과 관련된 의료기관 인증제도, 의
료기관 인증마크, 환자안전보고시스템의 목적과 의미가 
무엇인지 일반인에게 홍보하는 것이 필요하다. 환자안전
에 있어서 환자의 역할이 가장 핵심이 된다는 것을 누구
라도 인식할 필요가 있고, 의료인과 상호협조함으로써 일
반인 모두가 환자안전활동에 적극적으로 참여하게 될 때 
비로소 바람직한 환자안전이 구현될 수 있을 것이다. 

본 연구의 제한점을 바탕으로 하여 다음과 같이 제언
한다. 첫째, 본 연구의 자료는 전국 국민을 대상으로 입원
한 경험이 있는 대상자를 모집하여 다양한 연령층을 고
려할 수 있었으나, 의료기관의 다양성과 규모를 고려하지 
못하였고 상급종합병원과 종합병원의 환자안전관리시스
템에 차이가 있을 수 있으므로, 환자안전활동 및 환자안
전 문제에 관한 결과 해석에 있어서 주의가 요구된다. 둘
째, 본 연구는 비의료인인 일반인의 시각에서 환자안전활
동 경험을 조사하였기에 의미가 있으나 양적 자료 분석
의 한계가 있으므로, 추후 연구를 통해 환자와 보호자의 
일반인이 경험한 환자안전활동의 의미를 탐색하는 질적 
연구를 제언한다. 셋째, 환자안전활동의 경우 입원환자의 

중증도에 따라 환자가 경험할 수 있는 환자안전활동에 
차이가 있을 수 있으므로, 일반인의 관점에서 보편적인 
환자안전활동에 대한 개념을 분석하고 이를 근거로 환자
안전활동 수행 여부를 측정할 수 있는 도구개발 연구를 
제언한다. 넷째, 의료기관을 중심으로 환자안전활동 및 
교육이 수행되고 있으나, 일반인을 대상으로 수행한 환자
안전에 관한 선행연구가 거의 없어서 본 연구결과를 뒷
받침하는 데 한계가 있었다. 따라서 일반인의 다양한 표
본을 통해 환자안전인식 및 환자참여 의지에 영향을 미
치는 요인들을 탐색하고, 일반인이 환자안전활동에 적극
적으로 참여할 수 있도록 표준화된 환자안전 교육프로그
램을 개발하여 적용하는 연구를 제언한다.

5. 결론

본 연구에서 입원 경험이 있는 일반인의 환자안전활동 
경험과 환자안전인식, 환자참여 의지 간의 유의한 상관관
계가 있음을 확인하였다. 그리고 의료기관에서 환자안전
전담자의 역할을 통해 환자안전활동과 교육이 수행되고 
있지만, 일반인들은 환자안전활동의 최대 8점에서 평균 
3.67점 정도 경험한 것으로 나타났고, 입원기간 동안 환
자안전교육을 받은 경우가 67.2%를 차지하여 의료기관
에서 수행하는 환자안전활동에 대한 홍보와 교육이 절실
하게 필요함을 알 수 있었다. 마지막으로 환자안전활동 
경험과 환자참여 의지 간의 관계에서 환자안전인식의 매
개효과가 있음을 분석하였다. 즉, 일반인의 환자안전활동 
경험이 환자안전인식을 증가시킴으로써 환자참여 의지가 
증가하였다. 따라서 일반인의 환자안전에 대한 참여 의지
를 증가시키기 위해 환자안전교육을 통해 환자안전인식
을 향상시킬 필요가 있다. 
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