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환자안전인식 취약군에 대한 의사결정나무모형
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Analysis of Subgroups with Lower Level of Patient Safety Perceptions Using Decision-Tree Analysis

Shin, Sun Hwa
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Purpose: This study was aimed to investigate experiences, perceptions, and educational needs related to patient safety and the factors af-

fecting these perceptions. Methods: Study design was a descriptive survey conducted in November 2019. A sample of 1,187 Koreans aged 

20-80 years participated in the online survey. Based on previous research, the questionnaire used patient safety-related and educational 

requirement items, and the Patient Safety Perception Scale. Descriptive statistics and a decision tree analysis were performed using SPSS 

25.0. Results: The average patient safety perception was 71.71 (± 9.21). Approximately 95.9% of the participants reported a need for pa-

tient safety education, and 88.0% answered that they would participate in such education. The most influential factors in the group with 

low patient safety perceptions were the recognition of patient safety activities, age, preference of accredited hospitals, experience of pa-

tient safety problems, and willingness to participate in patient safety education. Conclusion: It was confirmed that the vulnerable group for 

patient safety perception is not aware of patient safety activities and did not prefer an accredited hospital. To prevent patient safety acci-

dents and establish a culture of patient safety, appropriate educational strategies must be provided to the general public.
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서    론

1. 연구의 필요성

미국의학원(Institute of Medicine)에서 교통사고보다 입원환자에

게 발생한 위해사건으로 사망하는 경우가 많다고 보고한 이후 ‘환자

안전’에 대한 관심이 고조되었다[1]. 의료서비스를 제공받는 환자는 

최선의 치료와 돌봄을 받을 권리가 있고, 최선의 치료와 돌봄은 안

전한 의료 환경에서 이루어져야 한다. 그럼에도 불구하고, 2010년과 

2012년에 발생한 빈크리스틴 투약오류 사건, 2014년 엑스레이선 영

상의 좌우가 바뀐 사고 등 국내에서 발생한 여러 가지 의료사고는 

환자의 안전에 위협을 가하고 있다[2]. 한국소비자원에서 수행한 조

사에 따르면, 병원 내에서 발생한 환자안전사고의 67.1%가 환자관리 

미흡, 처치 실수 등으로 대부분 보건의료인의 부주의에 의한 것으로 

보도하였다[3]. 이로 인해 의료현장에서는 환자에게 발생 가능한 오

류를 사전에 예방하기 위하여 환자안전문화 구축에 힘쓰고 있고

[4,5], 국가 차원에서 ‘환자안전법’을 시행하여 안전사고에 대한 법령 
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감시체계를 마련하였다[2]. 또한, 의료현장에서는 의료인을 대상으로 

환자안전관리 교육 및 예방 활동을 수행하고 있다[6,7]. 우리나라도 

2010년 의료기관평가인증제가 도입되면서 환자안전에 대한 관심이 

더욱 증가하였으나, 여전히 의료소비자를 대상으로 한 교육 및 홍보

가 미비하고, 작은 오류라도 자발적으로 보고하는 환자안전보고체

계 및 법적 보호 장치가 제대로 마련되지 않은 것이 현실이다[8].

환자안전은 이전에는 행위자인 의료인을 중심으로 하는 ‘의료오

류’ 또는 ‘의료과오’라는 용어를 강조하였으나, 최근에는 환자의 관점

에서 환자가 중심이 되는 의료를 강조하는 개념으로 확장되고 있다

[9]. 따라서 환자안전은 환자에게 발생할 수 있는 오류를 예방하고, 
상해 제거/최소화, 안전에 대한 기본적인 권리 충족과 더불어 의료인

의 의무와 법적 규제, 안전문화 구축의 결과로 형성되는 ‘환자중심의 

의료’라는 보다 확장된 개념으로 구체화되었다[10]. 이로 인해 환자

안전 분야에서 추구하는 방향은 의료소비자인 환자가 환자안전예방 

활동에 참여하는 역할을 강조하고 있다[11-13]. 즉, 환자안전이 의료

인을 중심으로 이루어졌던 활동에서 환자가 직접 참여하는 활동으

로 관점이 변화하고 있고, 환자가 진료과정에 적극적으로 참여하여 

의료진과 파트너로서 환자안전을 도모하는 능동적인 역할을 강조하

였다[9,14,15]. 이렇듯 환자의 참여와 소통을 강조하고 있지만, 실제 

진료환경에서는 환자들의 참여가 매우 제한되어 있으며 의료제공자

가 수행하는 환자안전활동이 무엇인지 인지하는 수준이 낮게 나타

나[11], 환자안전 인식을 높이고 환자안전활동에 참여하는 방안을 

마련할 필요가 있다. 

환자안전인식에 관한 선행연구를 살펴보면, 간호사를 주축으로 한 

의료인 대상의 연구가 대부분이었고[4,7], 소수에 불과하지만 의료서

비스의 소비자인 일반인을 대상으로 환자안전 경험과 인식, 환자안

전 제도 및 관리체계를 파악하는 조사연구가 수행되었다[2,11]. 

2014년에 1,000명의 전국 성인을 대상으로 한 연구에서 1년 이내에 

의료오류를 경험한 사람은 18.2%였고, 의료기관 인증제도와 환자안

전문제의 사후처리제도에 대한 인식수준도 낮게 나타났으며, 보고체

계를 운영할 경우 일반인도 환자안전 확보를 위한 주체로서 참여할 

필요가 있다고 보고하였다[2]. 또한, 일반인을 대상으로 한 환자안전

교육을 적용했을 때, 인증을 받은 의료기관 선택, 환자안전활동 참

여, 진료과정 참여에 관한 응답이 유의하게 증가하였다[16]. 일반인

의 환자안전 행동은 자기효능 및 기대효능 수준에 따라 변화하므로

[11,17], 환자안전 참여에 대한 효능감을 증가시키는 것이 중요하다. 

국내 연구를 중심으로 수행한 체계적 문헌고찰에서 환자안전문화를 

구축하려면, 의료인 간의 개방적인 의사소통을 통한 효과적인 협조

체계와 비처벌적인 보고체계를 구축하고, 환자안전 보고를 위한 시

스템의 도입이 필요하다고 하였다[7]. 이러한 환자안전에 관한 협조

와 보고시스템은 의료인뿐만 아니라 일반인에게도 마땅히 적용해야 

할 것이다. 

환자안전을 측정하는 도구개발에 관한 국내외 연구 동향을 살펴

보면, 의료종사자에 초점을 두고 수행된 연구가 대부분이었고[18-

20], 간호대학생의 환자안전 역량 강화를 위한 측정도구가 있었다

[21]. 최근에는 의료소비자인 입원환자를 대상으로 환자안전인식을 

측정하는 연구도 진행되고 있다[13,17,22]. 그리고 의료기관에서 환

자안전사고 경험이 있는 일반인을 대상으로 환자안전사건 소통하기 

경험과 증상을 조사한 연구가 수행되었다[23]. 그러나 입원한 경험

이 없거나 의료기관을 자주 이용하지 않는 일반인을 대상으로 하여 

환자안전인식을 측정하는 연구가 미비하였다. 또한, 일반인을 위한 

환자안전관련 측정도구가 부재하여 연구주제에 따라 문항을 개발하

여 적용한 경우가 대부분이었다. 이렇듯 일반인을 대상으로 한 환자

안전 관련 연구가 초기 단계인 만큼 환자안전 인식 향상과 환자안전

활동에 참여를 독려시키기 위해 교육요구도를 조사하고 교육프로그

램을 개발하는 연구가 필요한 실정이다. 

환자에게 발생 가능한 오류를 예방하기 위해서는 일반인을 대상

으로 환자안전인식에 영향을 미치는 요인들을 탐색할 필요가 있다. 

의사결정나무 분석은 전체 집단을 의사결정 규칙에 따라 소집단으

로 분류하고 예측하는 분석방법으로, 나무구조를 시각적으로 표현

하기 때문에 어떤 변인이 특정 상태를 분류하는데 상대적으로 영향

을 주는지 쉽게 파악할 수 있다[24]. 선행연구에서 의사결정나무 분

석은 대상자의 특성과 관련된 자료들을 기반으로 하여 대상자의 위

험 및 취약성 요인을 탐색하는 유용한 방법으로 제시하였고, 의사결

정나무 분석이 회귀분석의 결과를 지지하고 좀 더 강력한 설명력을 

가진다고 주장하였다[25,26]. 이에 본 연구는 의료소비자인 일반인

을 대상으로 환자안전 관련 경험 및 환자안전교육 관련 사항들을 조

사하고, 다양한 요인들을 동시에 고려할 수 있는 의사결정나무 분석

기법을 이용하여 환자안전인식이 취약한 집단을 확인하고자 수행하

였다. 이를 통해 환자안전인식의 취약 집단을 조기 발견하고, 취약 

집단에 대한 맞춤형 중재 개발을 위한 근거를 제공하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 의사결정나무 분석기법을 이용하여 일반인 중

에서 환자안전인식이 취약한 집단을 확인하고자 하며, 구체적인 목

적은 다음과 같다. 

첫째, 대상자의 환자안전 관련 경험을 확인한다.

둘째, 대상자의 환자안전교육 관련 특성을 확인한다. 

셋째, 대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전인식의 차이를 확인

한다.

넷째, 대상자의 환자안전인식 취약군을 확인한다. 
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연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 의료소비자인 일반인을 대상으로 환자안전인식과 환자

안전 관련 경험, 환자안전교육 관련 특성을 살펴보고, 환자안전인식 

취약군을 규명하기 위해 수행된 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 표적 모집단은 우리나라의 20세 이상, 80세 이하의 일

반인이다. 본 연구에서는 전국의 20세 이상, 80세 이하의 일반인이

면서 최근 1년 이내에 의료기관을 방문한 경험이 있는 사람 중 지역

별, 성별, 연령별로 인구비례할당추출을 통해 1,187명을 대상으로 선

정하였다. 본 연구의 경우 95% 신뢰수준에서 표본오차는 ± 3.1%p

이며, 이는 기존의 전국단위 조사연구에서 1,000명 이상을 조사한 

결과가 신뢰성을 확보하기에 무리가 없다는 선행연구에 근거하였다

[27]. 

3. 연구도구

1) 환자안전인식

환자안전인식은 Giles 등[22]이 개발한 병동의 환자안전을 평가하

는 문항(Patient Measure of Safety)을 토대로 Kim 등[13]이 국내 

입원환자를 대상으로 타당화한 환자안전인식 도구를 사용하여 측정

하였다. 측정도구는 원저자의 허락을 받은 후 사용하였다. 환자안전

인식 도구는 24문항으로, 안전보장 활동(10문항), 안전실천(10문항), 
의료시스템 신뢰(4문항)의 하위요인으로 구성되어 있다. 각 문항은 5

점의 Likert 척도로 측정하고, 총합 점수의 범위는 24~120점이며, 
점수가 높을수록 환자안전인식이 높음을 의미한다. Kim 등[13]의 연

구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s a .93이었고, 본 연구에서는 

.94였다. 

2) 환자안전 관련 경험 및 환자안전교육 관련 특성 

환자안전 관련 경험 및 환자안전교육 관련 특성에 대한 문항은 선

행연구[2,11,13,14,16]를 토대로 구성하였고, 설문 문항에 대하여 전

문가를 통해 내용타당도를 검증받았다. 전문가 집단은 10년 이상의 

임상경력을 가진 임상간호사, 질관리 전담간호사, 감염전문간호사, 
환자안전관리 담당자로서 11명을 구성하였다. 문항에 대하여 내용타

당도 지수(Content validation index [CVI])를 산출하여 .80 이상인 

문항을 선정하였다. 환자안전문제의 세부내용에서 ‘의료장비 점검’ 

문항은 CVI 점수가 .80 이하로 나타나 삭제하였다. 전문가의 의견에 

따라 수정한 사항은 환자안전문제의 세부내용에서 ‘감염’과 ‘낙상’을 

분리하였고, 환자안전에 관한 교육의 예시를 넣어서 대상자가 쉽게 

이해할 수 있도록 문항을 수정하였다. 

환자안전 관련 경험은 9문항으로, (1) 의료기관을 이용하면서 경

험한 환자안전문제(의료오류) 유무, (2) 환자안전문제의 세부내용 8

개(진단 오류, 투약 오류, 수술/시술 오류, 검사/처치 오류, 병원내 감

염, 낙상, 욕창, 의사소통 오류)의 경험 유무, (3) 환자안전활동 인지 

여부, (4) 환자안전활동의 세부내용 7개(환자 확인, 투약/검사/시술 

전 설명, 감염 예방, 낙상 예방, 욕창 예방, 의사결정 참여, 의료정보 

소통)의 경험 유무, (5) 환자안전교육 경험 유무, (6) 의료기관 인증

제도 및 인증마크 인지 여부, (7) 인증받은 병원의 선호 여부, (8) 환
자안전문제 발생 시 신고방법 인지 여부, (9) 피해구제/분쟁조정제도 

인지 여부로 구성하였다. 

환자안전교육 관련 특성은 3문항으로, (1) 환자안전교육 필요성, 
(2) 환자안전교육 참여의향, (3) 환자안전교육의 세부내용 7개(환자

안전 관련 법, 의료기관 인증제도, 병원에서 발생하는 환자안전문제, 
환자안전활동 내용, 환자안전활동 참여방법, 의료정보 소통 방법, 환
자안전문제 발생 시 대처방법)에 대하여 ‘전혀 필요하지 않음’, ‘필요

하지 않음’, ‘필요함’, ‘매우 필요함’으로 응답하도록 하였다. 분석을 위

하여 ‘전혀 필요하지 않음’과 ‘필요하지 않음’을 ‘아니오’로, ‘필요함’과 

‘매우 필요함’을 ‘예’로 변환하였다. 

3) 대상자의 특성

본 연구에서 대상자 특성은 인구사회학적 특성과 의료기관 이용 

관련 특성을 포함하여 12문항으로 구성하였다. 인구사회학적 특성

은 성별, 연령, 거주지역, 거주지역의 크기(대도시, 중소도시, 읍/면), 
최종 학력, 월 소득, 직업을 조사하였고, 직업은 직업 유무로 입력하

였다. 의료기관 이용 관련 특성은 주로 방문하는 의료기관 종류, 의
료기관 방문 횟수, 최근 1년 이내 입원경험 유무, 기저질환 유무, 기
저질환 종류를 조사하였다. 

4. 자료수집방법 

자료수집은 온라인 설문을 전문으로 하는 기관(㈜EMBRAIN, 
Seoul, Republic of Korea)에 의뢰하여 패널 설문조사를 수행하였다. 

2019년 11월 13일~27일까지의 기간 동안 패널의 자발적인 참여를 

통해 조사가 이루어졌다. 연구에 대한 동의를 위해 설문을 시작하는 

화면에 연구대상자 설명문을 제시하여 대상자가 직접 읽도록 하였

고, 대상자가 설명문을 읽고 온라인상에서 ‘동의란’에 체크를 한 이

후에 설문을 진행할 수 있도록 구성하였다. 표본은 지역, 성별, 연령

별 인구비례에 따라 할당하여 추출하였고, 엠브레인 기관의 패널 현

황은 대략 130만 명으로 인구비례에 기초하여 패널들에게 랜덤으로 

이메일을 발송하였다. 패널 중에서 3,155명이 수신하여 접속하였고, 
그 중에서 177명은 중도 포기, 1,290명이 응답을 완료하였다. 1,290
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명 중 불성실한 응답을 한 103명을 제거한 후, 1,187명의 자료를 분

석에 사용하였다. 

5. 자료분석방법

본 연구의 자료분석은 SPSS 25.0 프로그램(IBM Corp., Armonk, 
NY, USA)을 사용하였다. 대상자의 인구사회학적 특성, 건강 관련 

특성, 환자안전 관련 경험, 환자안전교육 요구도는 빈도분석을 통해 

결과를 제시하였다. 대상자의 특성에 따른 환자안전인식의 차이는 

t-검정과 분산분석(ANOVA) 후 Scheffé의 사후검정을 수행하였다. 

환자안전의식의 취약군을 확인하기 위해 의사결정나무 분석(Deci-

sion Tree Analysis)을 수행하였다. 의사결정나무 분석은 대용량의 

자료 내에 존재하는 규칙을 찾아내어 모형화하는 방법으로[24], 선
행연구에 근거하여 환자안전인식이 낮은 집단을 확인하고 예측되는 

변인들 간의 조합을 도출하고자 수행하였다. 의사결정나무 분석 방

법은 연속형 종속변수인 환자안전인식에 관하여 분류 및 회귀나무

(Classification and Regression Tree [CART])를 사용하였고, 
CART는 자녀노드 내에서 종속변수의 값을 최대한 동질적으로 분

리하여 부모노드를 형성하는 방법이다[27]. 환자안전인식의 예측변

수는 대상자의 개인적 요인 9개(연령, 성별, 거주지역 크기, 최종 학

력, 월 소득, 직업, 의료기관 방문 횟수, 입원경험, 기저질환)와 환자

안전과 관련된 요인 9개(환자안전문제 경험, 환자안전활동 인지, 환
자안전교육 경험, 의료기관 인증제도 인지, 인증병원 선호, 신고방법 

인지, 피해구제/분쟁조정제도 인지, 환자안전교육 필요성, 환자안전

교육 참여의향)로 18개를 투입하였다. 18개의 예측변수를 투입한 후 

여러 차례의 의사결정나무 분석을 수행하여 모형의 간결성과 타당성

을 고려한 가장 적합한 모형을 선택하였다. 최종적으로 최대 분할수

준은 5, 분할될 부모 노드의 최소 크기는 50, 자녀노드의 최소 크기

는 25로 하여 모형의 설정값을 결정하였다. 의사결정나무 분석의 타

당도는 위험추정치와 k-fold의 교차타당도 평가를 수행하였고, k 값

은 10으로 설정하였다[27]. 

6. 윤리적 고려

자료수집의 진행에 앞서 본 연구의 목적과 연구방법에 관하여 삼

육대학교 생명윤리위원회의 연구승인을 받았다(IRB No: 

2-7001793-AB-N-012019087HR). 설문을 시작하는 화면에 ‘연구

대상자 설명문’을 제시하였고, 설명문에는 연구의 목적과 내용, 진행 

절차, 자발적 참여방법, 참여로 인한 이득과 위험, 중단 및 동의 철회

에 대한 의사가 있으면 언제든지 중도 포기가 가능함, 중도 포기로 

인한 어떠한 불이익이 없음을 명시하였다. 또한, 수집된 자료는 무기

명 자료로 비밀이 보장되며 연구 목적으로만 사용할 것을 설명하였

고, 연구자 외에 관람할 수 없도록 잠금장치가 된 파일에 보관하고 

연구종료 후 폐기 처리됨을 설명하였다. 모든 문항에 대한 응답을 완

료 후 소정의 답례품으로 적립금을 지급하였다. 

연구 결과

1. 일반적 특성 및 건강 관련 특성

대상자는 남성 49.8% (591명), 여성 50.2% (596명)이었고, 연령

은 평균 44.3 (± 13.1)세, 50대가 23.6% (280명)로 가장 많은 분포

를 보였다. 거주지는 경기도/인천 28.5% (338명), 경상도/부산/대구 

26.2% (311명), 서울 18.7% (222명) 순으로 나타났고, 거주지역의 

크기로 분류하면 대도시가 51.2% (608명)로 가장 많았다. 최종 학

력은 대학 졸업이 68.3% (811명)로 가장 많았고, 경제 수준은 월수

입 100~300만원 미만이 34.0% (404명)로 가장 많았으며, 직업을 

가지고 있는 경우가 72.9% (866명)이었다(Table 1). 

대상자의 건강 관련 특성을 보면, 평소에 자주 방문하는 의료기관

의 종류는 치과와 한의원을 포함한 동네 의원급이 52.3% (621명)로 

가장 많은 분포를 보였고, 의료기관 방문 빈도는 평균 월 1회 이상이 

37.1% (440명)로 많았다. 최근 1년 이내 입원경험이 없는 사람이 83.6% 

(992명)로 다수를 차지하였고, 기저질환이 없는 사람이 58.9% (699

명)이었다(Table 1). 

2. 환자안전 관련 경험 

환자안전 관련 경험을 조사한 결과는 의료기관을 이용하면서 본

인과 가족에게 발생한 환자안전문제(의료오류)의 경험이 있는 사람

이 17.7% (210명)이었다. 환자안전문제는 진단 오류 68명(5.7%), 투
약 오류 34명(2.9%), 수술/시술 오류 36명(3.0%), 검사/처치 오류 47

명(4.0%), 병원내 감염 18명(1.5%), 낙상 17명(1.4%), 욕창 11명

(0.9%), 의사소통 오류 68명(5.7%)이었다. 의료기관에서 수행하는 

환자안전활동에 대해 알고 있는 사람은 57.9% (687명)이었다. 대상

자들이 경험한 환자안전활동은 환자 확인(투약/시술 전 성명, 등록

번호 또는 생년월일을 개방형으로 묻기)이 74.1% (879명), 투약/검

사/시술 전 충분한 설명 65.1% (773명), 감염 예방 42.5% (504명), 
낙상 예방 28.2% (335명), 욕창 예방 12.1% (144명), 진료과정 및 

의사결정에 환자참여 36.2% (430명), 검사결과/치료과정을 알려주

는 의료정보 소통 35.0% (415명)이었다(Table 2). 

의료기관 방문 시 환자안전에 관한 설명이나 교육을 받아본 경험

이 없는 사람이 56.4% (670명)로 교육을 받은 경우보다 많은 분포

를 보였다. 의료기관 인증제도 및 인증마크 의미에 대해서는 모른다

고 응답한 사람이 81.9% (972명)로 대다수를 차지하였고, 의료기관

을 선택할 때 인증마크를 획득한 병원을 선호한다고 응답한 사람이 

60.6% (719명)로 선호하지 않는다고 응답한 사람보다 많았다. 환자
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Table 1. General Characteristics of Participants 	  (N = 1,187)

Characteristics Variables Categories n (%)

Socio-demographics Gender Man 591 (49.8)

Woman 596 (50.2)

Age (yr) 20~29 207 (17.4)

30~39 234 (19.7)

40~49 273 (23.0)

50~59 280 (23.6)

≥ 60 193 (16.3)

Administrative district Seoul 222 (18.7)

Gyeonggi-do/Incheon 338 (28.5)

Chungcheong-do/Daejeon 119 (10.0)

Gyeongsang-do/Busan/Daegu 311 (26.2)

Jeolla-do/Gwangju 118 (9.9)

Gangwon-do 41 (3.5)

Jeju-do 38 (3.2)

Residence Large city 608 (51.2)

Medium/small city 475 (40.0)

Small town 104 (8.8)

Education High school 265 (22.3)

University 811 (68.3)

Graduate school 111 (9.4)

Monthly income (10,000 won) < 100 143 (12.0)

100~299 404 (34.0)

300~499 385 (32.4)

≥ 500 255 (21.5)

Types of occupation Professional/liberal employment 136 (11.5)

Office/technical work 480 (40.4)

Production/sales/service 109 (9.1)

Self-employment 86 (7.2)

Other occupations 55 (4.6)

Housewife 173 (14.6)

Student 69 (5.8)

Not employed 79 (6.7)

Occupation Yes 866 (72.9)

No 321 (27.1)

Health-related Types of medical institution Tertiary hospital 200 (16.8)

General hospital 223 (18.8)

Hospital 135 (11.4)

Clinic 621 (52.3)

Public health center 8 (0.7)

Frequency of visit medical 

institution

Once a month 440 (37.1)

Once every three month 408 (34.4)

Once every six month 253 (21.3)

Once a year 86 (7.2)

Hospitalization experience No 992 (83.6)

Yes 195 (16.4)

Underlying disease No 699 (58.9)

Yes 488 (41.1)

Underlying disease (n = 488) Cancer 31 (2.6)

Hypertension 153 (12.9)

DM 59 (5.0)

MI, CVA 20 (1.7)

Asthma, COPD 21 (1.8)

Etc. 204 (17.2)

CVA = Cerebrovascular accident; COPD = Chronic obstructive pulmonary disease; DM = Diabetes mellitus; MI = Myocardial infarction. 
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안전문제 발생 시 신고하는 방법을 모른다고 응답한 사람이 87.6% 

(1,040명)이었고, 의료사고 발생 시 해결 방법인 피해구제/분쟁조정

제도를 모른다고 응답한 사람이 72.6% (862명)이었다(Table 2).  

3. 환자안전교육 관련 특성

환자안전교육 관련 특성은 환자안전교육이 필요하다고 응답한 사

람이 95.9% (1,138명)로 대다수를 차지하였다. 의료기관을 방문하

거나 입원할 때 환자안전교육이 수행된다면 참여할 의향이 있는 사

람은 88.0% (1,045명)이었다. 환자안전교육 내용에 관한 요구도는 

제시한 항목에 대하여 교육이 필요한지를 체크하도록 하였고, 조사

한 결과는 다음과 같다. ‘환자안전에 관한 법’ 95.7% (1,136명), ‘의
료기관 인증제도’ 88.8% (1,054명), ‘병원에서 발생하는 환자안전문

제 유형’ 98.3% (1,167명), ‘병원에서 수행하는 환자안전활동 유형’ 

96.5% (1,145명), ‘환자안전활동에 참여하는 방법’ 95.5% (1,133명), 

Table 2. Patient Safety Experience of Participants	 (N = 1,187)

Variables Categories
Yes No

n (%) n (%)

Experience of patient safety error Subtotal 210 (17.7) 977 (82.3)

Diagnostic error 68 (5.7) 1,119 (94.3)

Medication error 34 (2.9) 1,153 (97.1)

Surgery/procedure error 36 (3.0) 1,151 (97.0)

Test/treatment error 47 (4.0) 1,140 (96.0)

Infection 18 (1.5) 1,169 (98.5)

Falling 17 (1.4) 1,170 (98.6)

Sore 11 (0.9) 1,176 (99.1)

Communication error 68 (5.7) 1,119 (94.3)

Awareness of patient safety activity Subtotal 687 (57.9) 500 (42.1)

Patient check 879 (74.1) 308 (25.9)

Explaining before medication/treatment 773 (65.1) 414 (34.9)

Infection prevention 504 (42.5) 683 (57.5)

Fall prevention 335 (28.2) 852 (71.8)

Sore prevention 144 (12.1) 1,043 (87.9)

Decision participation 430 (36.2) 757 (63.8)

Communication of medical information 415 (35.0) 772 (65.0)

Experience of patient safety education 517 (43.6) 670 (56.4)

Awareness of accreditation mark 215 (18.1) 972 (81.9)

Preference of accreditation hospital 719 (60.6) 468 (39.4)

How to report patient safety 147 (12.4) 1,040 (87.6)

Dispute resolution system 325 (27.4) 862 (72.6)

Table 3. Education Needs Related to Patient Safety	 (N = 1,187)

Variables Categories
Yes No

n (%) n (%)

Need for patient safety education 1,138 (95.9) 49 (4.1)

Willingness to patient safety of education 1,045 (88.0) 142 (12.0)

Education content Patient safety law 1,136 (95.7) 51 (4.3)

Healthcare accreditation 1,054 (88.8) 133 (11.2)

Patient safety error 1,167 (98.3) 20 (1.7)

Patient safety activity 1,145 (96.5) 42 (3.5)

Participation method 1,133 (95.5) 54 (4.5)

Communication method 1,157 (97.5) 30 (2.5)

Coping method in the problem occurrence 1,172 (98.7) 15 (1.3)
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Table 4. Differences in Patient Safety Perception according to Characteristics 	 (N = 1,187)

Variables Categories
Patient safety perception

M ± SD t/F (p)

Gender Man 71.76 ± 9.26 0.18 (.854)

Woman 71.66 ± 9.17

Age (yr) 20~29 72.30 ± 9.70 1.89 (.111)

30~39 71.52 ± 8.97

40~49 72.38 ± 9.27

50~59 70.51 ± 8.69

≥ 60 72.09 ± 9.54

Residence Large city 71.79 ± 9.19 0.16 (.856)

Medium/small city 71.70 ± 9.26

Small town 71.25 ± 9.19

Education High schoola 73.13 ± 9.60 5.70 (.003) 

a > bUniversityb 71.10 ± 9.11

Graduate schoolc 72.76 ± 8.59

Monthly income (10,000 won) < 100 71.94 ± 9.85 0.16 (.926)

100~300 71.47 ± 9.87

301~499 71.86 ± 8.55

≥ 500 71.71 ± 8.76

Occupation Yes 71.56 ± 9.12 -0.89 (.373)

No 72.09 ± 9.45

Frequency of visit medical institution Once a month 71.97 ± 9.48 1.23 (.297)

Once every three month 72.04 ± 8.74

Once every six month 71.21 ± 9.63

Once a year 70.28 ± 8.71

Hospitalization experience No 71.32 ± 9.15 -3.26 (.001)

Yes 73.67 ± 9.31

Underlying disease No 71.37 ± 9.15 -1.53 (.126)

Yes 72.20 ± 9.29

Experience of patient safety error No 71.85 ± 8.86 1.03 (.304)

Yes 71.04 ± 10.69

Awareness of patient safety activity Don’t Know 69.61 ± 8.77 -6.88 (< .001)

Know 73.24 ± 9.23

Experience of patient safety education No 70.24 ± 9.21 -6.38 (< .001)

Yes 73.61 ± 8.87

Awareness of accreditation mark Don’t Know 71.17 ± 9.06 -4.27 (< .001)

Know 74.12 ± 9.53

Preference of accreditation hospital Not preferred 69.91 ± 9.52 -5.48 (< .001)

Preferred 72.88 ± 8.82

How to report patient safety Don’t Know 71.27 ± 9.17 -4.43 (< .001)

Know 74.84 ± 8.94

Dispute resolution system Don’t Know 71.11 ± 9.33 -3.68 (< .001)

Know 73.30 ± 8.71

Need for patient safety education Not need 68.94 ± 8.63 -2.15 (.032)

Need 71.83 ± 9.22

Willingness to patient safety of education No 69.29 ± 8.76 -3.35 (.001)

Yes 72.04 ± 9.23

M = Mean; SD = Standard deviation.
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‘의료정보 소통 및 의사결정 방법’ 97.5% (1,157명)가 필요하다고 응

답하였고, 그중에서 ‘환자안전문제 발생 시 대처방법’은 98.7% 

(1,172명)가 필요하다고 응답하여 가장 높은 요구임을 확인하였다

(Table 3). 

4. 대상자의 특성에 따른 환자안전인식의 차이

대상자의 환자안전인식은 120점 만점에 평균 71.71점(± 9.21)이었

고, 하위요인별로 살펴보면 안전보장 활동은 50점 만점에 30.32점

(± 4.77), 안전실천은 50점 만점에 29.91점(± 3.95), 의료시스템 신

뢰는 20점 만점에 11.48점(± 2.01)이었다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전인식의 차이를 살펴보면, 
최종 학력에 따라 환자안전인식에 유의한 차이를 보였고(F = 5.70, 
p = .003), 사후검정 결과 고졸 이하인 집단이 대학 졸업인 집단보다 

환자안전인식 점수가 높게 나타났다. 건강 관련 특성 중에서 최근 1

년 이내 입원경험에 따라 유의한 차이를 보였고(t = - 3.26, 
p = .001), 입원경험이 있는 집단이 없는 경우에 비해 환자안전인식 

점수가 높게 나타났다. 환자안전 관련 경험은 환자안전활동 인지

(t = - 6.88, p < .001), 환자안전교육 경험(t = - 6.38, p < .001), 인증

제도/인증마크 인지(t = - 4.27, p  < .001), 인증병원 선호도

(t = - 5.48, p < .001), 환자안전문제 발생 시 신고방법(t = - 4.43, 
p < .001), 피해구제/분쟁조정제도 인지(t = - 3.68, p < .001), 환자안

전교육 필요성(t = - 2.15, p  = .032), 환자안전교육 참여의향

(t = - 3.35, p = .001)에서 “예”라고 응답한 집단이 그렇지 않은 집

단에 비해 환자안전인식 점수가 유의하게 높게 나타났다(Table 4).  

5. 환자안전인식 취약군 

환자안전인식의 취약군을 선별하기 위해 의사결정나무 분석기법

을 사용하였다. 분석결과, 전체 마디(node) 수는 13개, 끝마디(ter-

minal node) 수는 7개, 수준(depth) 수는 3개로 나타났다. 본 연구

에서 위험추정치 값은 78.02 (SE = 3.50)였고, 10-fold 교차타당도 

평가를 통해 산출된 평균 위험추정치 값은 81.10 (SE = 3.66)으로 

유사하게 나타나 모형의 안정성을 확보하였다. 뿌리마디의 환자안전

인식 점수는 평균 71.71점으로, 환자안전의식의 점수가 평균보다 낮

은 끝마디의 5개 노드(node 12, node 9, node 11, node 5, node 8)

Figure 1. Decision-tree model to identify the subgroups with lower levels of patient safety perception.
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를 환자안전인식이 낮은 취약군으로 선별하였다(Figure 1). 

환자안전인식 취약군을 결정하는 첫 번째 노드(node 12)는 “환자

안전활동을 인지하지 못하는 집단”이었고, 그 집단 중 “연령이 45.5

세 초과 집단”이 다음 분리기준으로 선택되었으며, 세 번째 분리기준

으로 “인증받은 병원을 선호한 집단”이 선택되었다. 구체적으로 이 

집단의 대상자 수는 8.2% (97명)이었고, 환자안전인식 평균 점수는 

66.17 (± 7.73)점이었다. 

환자안전인식 취약군을 결정하는 두 번째 노드(node 9)는 “환자

안전활동을 인지하는 집단”이었고, 그 집단 중 “인증받은 병원을 선

호하지 않는 집단”이 다음 분리기준으로 선택되었으며, 세 번째 분리

기준으로 “환자안전문제를 경험한 집단”이 선택되었다. 구체적으로 

이 집단의 대상자 수는 39명(3.3%)이었고, 환자안전인식 평균 점수

는 66.49 (± 12.05)점이었다. 

환자안전인식 취약군을 결정하는 세 번째 노드(node 11)는 “환자

안전활동을 인지하지 못하는 집단”이었고, 그 집단 중에서 “연령이 

45.5세 초과 집단”이 다음 분리기준으로 선택되었으며, 세 번째 분리

기준은 “인증받은 병원을 선호한 집단”이 선택되었다. 구체적으로 이 

집단에 속하는 대상자 수는 106명(8.9%)이었고, 환자안전인식 평균 

점수는 69.48 (± 8.83)점이었다. 

환자안전인식 취약군을 결정하는 네 번째 노드(node 5)는 “환자

안전활동을 인지하는 집단”이었고, 그 중에서 “연령이 45.5세 이하 

집단”이 두 번째 분리기준으로 선택되었다. 구체적으로 이 집단의 대

상자 수는 297명(25.0%)이었고, 환자안전인식 평균 점수는 70.78 

(± 8.80)점이었다. 

마지막으로 환자안전인식 취약군을 결정하는 다섯 번째 노드

(node 8)는 “환자안전활동을 인지한 집단”이었고, 그중에서 “인증받

은 병원을 선호한 집단”이 두 번째 분류기준으로 선택되었으며, “환
자안전교육에 참여할 의향이 없는 집단”이 세 번째 분류기준으로 선

택되었다. 구체적으로 이 집단에 해당하는 대상자 수는 38명(3.2%)

으로 나타났고, 환자안전인식 평균 점수는 71.16 (± 9.68)점이었다. 

이러한 결과를 통해 환자안전인식에 대한 상대적 중요도를 지닌 

예측요인은 환자안전활동 인지 여부가 가장 중요하였고, 다음으로 

인증받은 병원 선호 여부, 환자안전문제 경험 여부, 연령, 환자안전교

육 참여의향인 것으로 나타났다. 

논    의

본 연구는 일반인의 환자안전인식 정도를 살펴보고, 의사결정나무 

분석을 통해 환자안전인식이 취약한 집단을 규명한 전국단위의 조

사연구이다. 이를 토대로 의료소비자인 일반인을 위한 환자안전교육 

중재를 개발하기 위한 근거를 제시하고자 다음과 같이 논의하였다. 

우선 본 연구에서 일반인의 환자안전인식은 120점 만점에 평균 

71.71점이었고, 5점 만점으로 환산하면 2.99 (± 0.38)점이었다. 이는 

동일한 측정도구를 사용한 선행연구에서 일반병동의 입원환자 294

명의 환자안전인식은 97.07 (± 11.79)점이었고[13], 혈액종양내과의 

입원환자 183명의 환자안전인식은 4.23 (± 0.48)점으로 나타나[28], 
본 연구에 비해 환자안전인식 점수가 높게 나타났다. 본 연구는 전국

의 성인과 노인을 대상으로 다양한 지역과 연령층에서 표본을 추출

하였고, 입원이라는 특수한 상황을 경험하지 못한 일반인들이 다수 

포함된 조사이므로, 선행연구와 비교했을 때 환자안전인식에 차이가 

있었을 것으로 생각한다. 그럼에도 불구하고 본 연구에서 입원경험

이 있는 대상자의 환자안전인식 점수가 73.67점으로 나타나 선행연

구의 입원환자에 비해 낮게 나타난 결과를 볼 때, 추후의 반복연구

를 통해 입원환자의 환자안전인식에 영향을 미치는 변인들을 탐색할 

필요가 있다. 본 연구에서 입원경험이 있는 사람(73.67점)이 입원경

험이 없는 사람(71.32점)에 비해 환자안전인식 점수가 유의하게 높

게 나타났다. 이러한 결과를 통해 입원을 통한 의료서비스를 정기적

으로 받는 환자에 비해 일반인들은 환자안전인식 수준이 낮음을 확

인하였고, 선행연구에서도 의료인과 비교했을 때 일반인의 환자안전

인식이 상대적으로 부족하다고 보고하였다[2,16]. 따라서 안전한 의

료서비스를 제공받을 권리가 있는 인간이라면 자신의 생명과 직결된 

안전을 보장받기 위하여 환자안전에 관한 전반적인 인식을 향상시킬 

필요가 있다.

일반인의 환자안전인식에 상대적 중요도를 지닌 예측요인은 환자

안전활동의 인지 여부였다. 본 연구에서 병원에서 수행하고 있는 환

자안전활동을 알고 있는 대상자는 57.9%로, 세부적으로 살펴보면 

환자안전활동 중에서 환자 확인(대상자 식별)이 74.1%로 가장 많았

고, 다음으로 투약/검사/시술 전 설명이 65.1%로 나타났다. 현재 의

료법 제58조에 근거하여 의료기관인증평가가 수행되면서 평가를 받

는 의료기관은 환자안전과 의료의 질 향상을 목적으로 환자안전예

방 활동을 주요하게 다루고 있다[29]. 이로 인하여 환자확인과 투약/

검사/시술 전 설명은 병원을 방문했을 때 누구나 체험할 수 있는 대

표적인 환자안전활동으로 볼 수 있다. 이에 반해 환자안전활동 중에

서 욕창예방이 12.1%로 가장 낮았고, 다음으로 낙상예방이 28.2%

로 낮게 나타났다. 이는 욕창 및 낙상예방 활동은 거동이 불가능하

거나 장기적으로 부동한 상태의 중증 환자를 대상으로 수행되는 경

우가 다수를 차지하면서 일상적인 활동이 가능하거나 경증 환자에게

는 체험되지 않을 수 있을 것으로 생각된다. 실제로 2016년 국내 병

원에서 수행한 환자안전활동 현황을 조사한 연구에서 87.2%의 병원

에서 감염예방 활동을 수행하였고, 92.8%의 병원에서 수술/처치 관

련 위해사건 예방 활동을 수행하였다[30]. 또한, 95.2%의 병원에서 

욕창예방 활동을 수행하였고, 94.4%의 병원에서 낙상예방 활동을 
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수행한다고 보고하였다[30]. 또 다른 연구에서는 200병상 이하의 중

소병원의 간호사는 수혈간호, 낙상예방, 감염예방, 투약 순으로 환자

안전활동을 수행한다고 보고하였다[31]. 이렇듯 대부분의 병원에서 

표준화된 욕창사정도구와 낙상사정도구를 이용하여 욕창 및 낙상예

방 활동을 수행하고 있으나[30,31], 고위험 환자로 판정된 환자에게 

집중적으로 예방 활동을 수행하고 있어 경증 환자의 경우에는 인지

하지 못하고 지나칠 수 있다. 따라서 의료기관에서 수행하는 환자안

전활동이 무엇인지, 수행하는 목적과 방법에 관하여 주기적으로 교

육함으로써 환자와 보호자도 환자안전예방 활동에 적극적으로 참여

하도록 동기를 부여하는 것이 필요하다. 

의사결정나무 분석방법을 통해 환자안전인식이 가장 취약한 집단

을 확인한 결과, 환자안전활동을 인지하지 못하고, 45.5세 이상이면

서, 인증받은 병원을 선호하지 않는 집단이었다. 기존의 연구에서 대

상자의 특성에 따라 환자안전인식의 차이를 살펴본 결과가 없어 직

접적인 비교가 어려우나, 일반인 302명을 대상으로 수행한 연구에

서 20대가 다른 연령대에 비해 환자안전인식 정도가 높게 나타나

[11] 젊은 연령층에서 환자안전인식이 높음을 알 수 있다. 그러나 본 

연구에서 환자안전활동 인지를 하지 못하는 집단은 45.5세 초과

(node 11)뿐만 아니라 45.5세 이하(node 5)인 경우에도 환자안전인

식 취약군으로 분류되었다는 점에서 환자안전인식은 전 연령대에 걸

쳐서 향상시킬 필요가 있음을 알 수 있다. 추후 연구를 통해 연령의 

일반적 특성이 환자안전인식에 주요하게 작용하는지 연관성을 재확

인할 필요가 있다. 전국의 일반 성인을 대상으로 한 선행연구에서 의

료기관 인증제도의 인지도 27.8%, 인증마크에 관한 인지도 22.9%, 
의료사고 피해구제/분쟁조정제도에 관한 인지도 20.7%로 나타나 절

반 이상이 인지하지 못하였다[2]. 이에 반해 본 연구에서는 인증마크

에 관한 인지도 18.1%, 의료사고 피해구제/분쟁조정제도에 관한 인

지도 27.4%로 나타나 일부 차이를 보였다. 또한, 본 연구에서 의료기

관을 선택할 때 인증마크를 획득한 병원을 선호하는지를 질문했을 

때 60.6%가 선호한다고 응답하여, 2010년 이후 의료기관 인증제도

가 수행되면서 병원마다 인증마크를 부착하고 홍보하는 경우가 증가

하여 인증병원을 선호하는 사람이 늘고 있음을 알 수 있다. 이렇듯 

의료기관 인증마크에 대한 국민의 인지도가 상승하는 것과 더불어, 
국가 차원에서 인증병원에 대한 실효성 있는 사후관리가 매우 중요

할 것이다[29]. 그러나 의료기관 인증제도/인증마크를 인지하지 못

하는 경우가 대다수임에도 불구하고, 다수가 인증마크를 획득한 병

원을 선호한다고 응답한 결과는 해석에 있어서 주의가 필요하다. 이

는 의료기관 인증제도 및 인증마크의 의미를 제대로 인식하지 못한 

채, 인증마크를 획득한 홍보나 게시물을 목격한 후 인증병원을 선호

하는 것으로 해석해 볼 수 있다. 따라서 일반 대중을 대상으로 의료

기관 인증제도가 어떤 목적으로 수행되는지, 인증마크가 의미하는 

것이 무엇인지 올바른 정보를 제공하는 것을 통해 의료 및 환자안전

에 관한 인지도를 향상시키는 전략이 요구된다. 또한, 의료사고나 환

자안전문제가 발생했을 때 대처할 수 있는 사후처리제도에 대한 안

내가 필요할 것이다. 

두 번째로 환자안전인식이 취약한 집단은 환자안전활동을 인지하

고 있지만, 인증받은 병원을 선호하지 않고, 환자안전 오류를 경험한 

집단이었다. 비록 의료기관에서 수행하는 환자안전활동을 인지하고 

있을지라도, 의료기관 인증제도와 인증병원에 대한 인지도가 낮고 

환자안전 오류를 경험한 사람이 환자안전인식이 낮음을 알 수 있었

다. 선행연구에서 의료기관에서 환자안전사건을 경험한 201명의 일

반인을 대상으로 한 연구에서 69.7%의 대상자가 환자안전사건 소통

하기 과정을 부분적으로 경험하였거나 전혀 경험하지 못하여 의료진

으로부터 제대로 된 환자안전사건 대응을 받지 못하였다[23]. 이를 

통해 환자안전에 관련된 오류나 사건을 경험한 사람이 오히려 제대

로 된 사후관리를 받지 못함으로 인해 환자안전인식이 저하될 수 있

음을 짐작할 수 있다. 환자안전사건 소통하기의 경험 정도에 따라 수

면장애와 식이장애의 문제가 발생한 결과를 볼 때[23], 환자안전사

건을 은폐하는 것이 아니라 소통하기를 통해 환자안전사건의 원인을 

살펴보고, 이에 대한 환자와 의료진 간의 관점의 차이를 좁히는 과

정을 수행함으로 의료분쟁이 발생하지 않도록 예방하는 것이 필요하

다[32]. 또한, 환자안전사건이나 오류를 경험한 대상자를 위한 맞춤

형 교육프로그램을 개발하여 환자안전인식을 증가시키는데 주력할 

필요가 있다. 

본 연구에서 일반인의 환자안전교육 요구 및 참여의향에 관한 질

문에 긍정적으로 응답한 경우가 대다수를 차지하였다. 특히, 환자안

전에 관한 교육에서 희망하는 내용은 환자안전문제 발생 시 대처방

법, 병원에서 발생하는 환자안전문제 유형, 의료정보 소통 방법, 병
원에서 수행하는 환자안전활동 순으로 나타났다. 선행연구에서 병원

에서 발생하는 환자안전사고의 위해정도에 따른 사례별 지침이 필요

하고, 환자안전사고에 관한 소통하기 가이드라인을 마련하는 것이 

중요하다고 하였다[23]. 이처럼 환자안전사건을 예방하기 위해서는 

환자와 보호자를 위한 환자안전교육이 필수적이며, 효과적인 방법을 

적용하여 교육의 효과를 높일 필요가 있다. 최근 의료인이 아닌 입원

환자[33,34]나 일반인[16]을 대상으로 환자안전교육을 적용한 연구

들이 수행되고 있으나 아직 시작 단계에 불과하다. 따라서 일반인을 

대상으로 의료 및 환자안전에 관한 대대적인 홍보를 통해 의료기관

에서의 안전문화를 구축하는 것이 필요하며, 어떤 상황에서 환자안

전문제가 발생 가능한지 의료소비자인 일반인의 관점에서 보고하는 

보고체계를 구축할 필요가 있다. 이와 더불어 환자안전은 의료제공

자만이 감당해야 할 문제가 아니라 의료서비스를 받는 일반인도 적

극적으로 참여해야 한다는 사회문화적 환경을 조성하는 것이 요구
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된다. 

결론 및 제언

본 연구는 최근 1년 이내에 의료기관을 방문한 경험이 있는 전국

의 20세 이상의 일반인을 대상으로 환자안전인식을 조사하였다. 본 

연구결과를 통해 환자안전인식이 가장 취약한 집단은 환자안전활동

을 인지하지 못하고, 연령이 45.5세 이상이면서, 인증받은 병원을 선

호하지 않는다는 점을 확인하였다. 또한, 환자안전활동 인지, 연령, 
인증병원 선호도와 더불어 환자안전문제 경험, 환자안전교육 참여의

향이 환자안전인식 취약군을 결정하는데 예측변인으로 작용한다는 

것을 확인하였다. 본 연구의 결과는 환자안전인식이 낮은 취약한 집

단을 중심으로 환자안전인식을 향상시키고 적절하게 환자안전활동

에 참여하는 교육을 강화해야 할 필요가 있다.

본 연구의 제한점을 토대로 후속 연구를 제언하고자 한다. 첫째, 
일반인을 대상으로 환자안전인식을 조사하였는데, 대상자 중에는 환

자가 포함되어 있어 의료기관에 입원한 경험과 의료기관에 방문하

는 횟수에 따라 환자안전에 관한 경험에 차이가 있을 수 있으므로 

해석에 주의가 필요하다. 후속 연구에서는 환자안전문제나 오류를 

경험하거나 입원경험이 있는 대표성 있는 일반인 표본을 대상으로 

한 반복연구를 제언하며, 본 연구에서 사용된 폐쇄적 질문에 한계를 

극복하기 위해 개방형 질문을 통한 질적 연구를 제언한다. 둘째, 본 

연구에서는 환자안전인식을 중심으로 취약한 특성이 있는 인구집단

을 살펴보았으나, 환자안전인식에 영향을 미치는 다양한 특성을 고

려하지 못한 한계가 있다. 따라서 후속 연구에서는 일반인의 환자안

전인식에 영향을 미칠 수 있는 물리적, 심리적 변인을 탐색해 보는 

연구를 수행할 것을 제안한다. 셋째, 본 연구에서 일반인의 환자안전

교육 요구 및 참여의향이 있다고 응답한 경우가 대다수를 차지했던 

결과를 토대로 일반인을 대상으로 하는 다양한 환자안전교육 프로

그램을 개발하고 그 효과를 검증하는 후속 연구를 제언한다.
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