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요  약  본 연구는 간호대학생의 환자안전관리 수행자신감에 영향을 미치는 요인들을 확인하기 위해 수행하였다. 

연구대상자는 국내 2개 도시, 4개 간호대학에 재학 중인 간호대학생 230명이었다. 자료수집은 2020년 6월 22일

부터 6월 26일까지 시행되었고, 구조화된 자가보고식의 설문지 작성을 통해 수집하였다. 자료분석은 SPSS/WIN 

21.0 program을 사용하였다. 상관분석 결과, 환자안전관리 수행자신감은 환자안전관리 지식(r=.321, p<.001), 

태도(r=.584, p<.001), 임상의사결정능력(r= .460, p<.001)과 유의한 양의 상관관계가 있었다. 다중회귀분석 결

과, 환자안전관리 태도(β=.35, p=.005)와 임상의사결정능력(β=.23, p<.001)은 환자안전관리 수행자신감에 유의

한 영향을 미치는 것으로 확인되었으며, 회귀모형의 설명력은 34.2%였다. 그러므로 본 연구자는 간호대학생의 

환자안전관리 수행자신감 증진을 위한 맞춤형 융합교육 프로그램을 개발할 것을 제언한다. 

주제어 : 환자안전, 지식, 태도, 임상의사결정능력, 수행자신감

Abstract  This study was conducted to identify factors influencinging confidence in performing 

patient safety management (PSM) of nursing students. The subjects of this study were 230 nursing 

students in four universities in two cities. Data were collected between June 22 and June 26, 2020 

using by completing structured self report questionnaires. Data were analyzed using SPSS/WIN 

21.0. programs. In correlation analysis, significant positive correlations were found between

confidence in performing PSM, PSM knowledge(r=.321, p<.001), PSM attitude(r=.584, p<.001), and 

clinical decision making ability(β=.460, p<.001). In multiple regression analysis, PSM attitude(β=.35, 

p=.005) and  clinical decision making ability(β=.23, p<.001) were factors predicting confidence in 

performing PSM, which explained 34.2% of the variance in the model. Therefore, we emphasize 

that continuing customized convergence educational programs are required to improve nursing 

student’s confidence in performing PSM.
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성 

최근 보건의료분야의 흐름은 미국, 유럽 등 선진국뿐

만 아니라 전 세계적으로 의료진 중심에서 환자중심의

료로 나아가고 있다. 특히 보건의료환경이 개선되고 의

료 접근성이 향상됨에 따라 사람들은 의료를 서비스로 

인식하기 시작하였고, 이에 따라 의료서비스에 대한 소

비자로서의 환자들의 권리의식도 크게 높아지고 있는 

실정이다. 보건의료시스템의 무게중심이 의료진 중심에

서 환자 중심으로 옮겨지고 있으나, 그간 간과되었던 환

자의 권리보장과 환자안전 문제에 대한 중요성이 강조

되고 있으며, 이제는 범세계적 의료표준의 핵심으로 자

리잡고 있다[1]. 환자안전이 보건의료분야에서 의료의 

질을 나타내는 주요 지표이자 환자의 중요한 권리로 인

식되고 있으나, 의료기술과 의료수준의 눈부신 발전에도 

불구하고 환자안전사고는 여전히 그리고 꾸준히 발생하

고 있는 실정이다[2]. 

2009년 세계보건기구(World Health Organization, 

WHO)에서는 환자안전을 ‘의료와 관련하여 불필요한 위

해를 최소한으로 감소시키는 것’으로 정의하고 있다[2]. 

환자안전사고는 ‘보건의료환경 내에서 발생가능한 의료

진들의 실수, 과오, 오류 및 사고 등을 포함하며, 사고로 

인해 환자의 안전이 위협될 수 있는 상황들을 포함한다’

고 정의하고 있다[2]. 또한 2021년부터 9월 17일을 환

자안전의 날로 지정하여 환자안전 Global Action Plan

에 동참할 것을 전세계에 요청하고 있다[2,3].

환자안전사고는 환자의 생명과 직결되는 문제이며 보

건의료서비스의 질을 결정하는 주요 역할을 한다. 환자

들은 안전하고 체계적인 보건의료시스템 내에서 서비스

를 받을 권리가 있으며, 간호사를 포함한 보건의료기관

의 모든 구성원들은 의료서비스를 제공할 때 환자안전

에 대한 관심을 가져야 할 의무가 있으며, 이를 통해  환

자안전사고를 예방하기 위한 지속적인 노력을 기울일 

필요가 있다[4-6].

국외의 경우, 환자안전 문제가 대두되기 시작한 것은 

1951년 미국의 조인트커미션(Joint Commission Res

ource, JCR)의 활동을 통해서이다. JCR은 간호사, 의사

를 포함한 21개 직종의 전문가들로 구성되어 있으며, 2

2,000개 이상의 보건의료기관과 프로그램을 평가하고 

인증하는 국제 의료기관 평가기관이다. JCR은 보건의료

기관의 환자안전과 관련된 항목들을 강조하고 있으며, 

높은 수준의 의료서비스를 안전하고 효과적으로 관리하

도록 권고하고 있다. 또한 환자안전과 관련된 민원을 관

리하고 있으며, 환자안전을 효과적으로 달성하기 위한 

목표를 제시하여, 의료서비스의 수준을 개선할 수 있도

록 도와주고 있다[7]. 그 후 1999년 미국국립의학원(Ins

titute of Medicine, IOM)에서 발간한 ‘To Err is Hu

man’이라는 보고서를 통해 의료과실의 심각성이 최초

로 알려졌다. 보고서에 따르면, 미국 내 병원에서 예방

가능한 의료과실로 사망하는 환자가 연간 최대 98,000

명에 이르는 것으로 추정되고 있다. 이는 다른 질병이나 

사고로 인한 사망자의 수보다 많으며, 미국 시민의 사망

원인 중 2-4%에 이를 정도로 높은 수치라고 분석하였

다. 미국의 환자안전 사례를 시작으로 2003년 덴마크는 

세계 최초로 ‘Act on Patient Safety’라는 환자안전법

을 제정하였고, 세계 여러 나라에서 환자안전을 실천하

기 위한 여러 가지 제도적 장치를 마련하고 있다[7-9]. 

우리나라의 경우, 2004년 의료기관을 평가하기 위한 

항목 중의 하나로 환자안전을 포함하면서 관심이 증가

하기 시작하였으나, 당시 의료기관 인증평가에 대한 법

적인 근거나 규제가 존재하지 않았다. 이후 2010년 의

료진의 과실로 백혈병 환아에게 항암제를 투여하는 투

약사고를 계기로 2013년에 환자안전법 제정을 위한 입

법토론회가 개최되고, 2016년 7월경부터 환자안전법이 

시행되고 있다[10-12]. 환자안전 문화의 올바른 정착을 

위해서는 환자안전에 관한 법규나 규제와 같은 제도적

인 장치도 필요하지만, 일선에서 환자안전관리를 실천하

는 보건의료인들의 인식도 변화시키고 개선시킬 필요성

이 있다.

보건의료인 중 간호인력은 병원인력의 많은 비율을 

차지하고 있으며, 환자안전에 대해 가장 민감하게 대처

할 수 있는 위치에서 일하고 있다. 환자들과 가장 가까

운 일선에서 그들을 돌보며 환자안전관리에서 핵심 역

할을 담당하고 있다[13,14]. 따라서 간호사의 환자안전

에 대한 지식, 태도, 임상의사결정능력 및 환자안전관리 

수행자신감 등을 향상시켜 환자안전관리 수준의 개선을 

도모할 필요성이 있으며, 이는 임상실습에서부터 제공될 

필요성이 있다[15,16]. 간호대학생의 경우 임상실습을 

수행하는 동안 환자들을 접하게 되면서 환자안전에 직, 

간접적인 영향을 줄 수 있는 위치에 있으므로[17], 간호

대학생때부터 환자안전관리에 교육을 꾸준히 받음으로
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써 환자안전관리에 대한 지식, 태도 및 수행자신감을 향

상시킬 필요성이 있다. 

간호대학생을 대상으로 한 환자안전관리에 관한 선행

연구들을 살펴보면, 환자안전관리와 관련된 역량들을 평

가하기 위해 학생들의 성별, 학년, 학업성적, 실습만족

도, 전공만족도, 환자안전교육 경험 등의 특성들을 파악

해 볼 필요가 있으며[10-12], 환자안전관리에 대한 지

식[13], 태도[12,13], 인식[11-13], 실천과 수행[11], 임

상의사결정능력 및 수행자신감[14,18] 등이 주요 연구

변수로 선택되어 분석되었다. 환자안전관리 수행자신감

은 환자안전 지식이나 태도 및 임상의사결정능력과 관

련이 있으며, 환자안전에 대한 인식과 태도는 환자안전

관리 수행자신감과 관련성이 높은 것으로 나타났다

[15,16]. 환자안전관리 지식과 태도도 환자안전관리 실

천이나 수행자신감을 설명하는 요인으로 보고되고 있다

[11-15]. 최근 간호대학생을 대상으로 한 환자안전관리 

연구들이 보고되고 있지만, 환자안전관리에 대한 교육과

정을 체계적으로 개발하고 적용한 연구들은 부족한 실

정이다. 

따라서 간호대학생의 환자안전에 대한 역량을 향상시

킬 수 있는 교육과정 및 프로그램 개발을 위해서, 간호

대학생의 환자안전관리 역량에 관한 자료를 구축할 필

요가 있다. 

이에 본 연구에서는 보건의료시스템의 최일선에서 환

자들을 돌보고 그들의 안전을 관리하는 역할을 하게 될 

간호대학생들의 환자안전관리의 수행자신감 정도를 파

악하고, 간호대학생의 환자안전관리 수행자신감에 영향

을 미치는 요인들을 분석하여, 간호대학생의 환자안전관

리 역량을 향상시키는 융합교육과정과 프로그램 개발을 

위한 근거자료로 제시하고자 한다.

1.2 연구목적

본 연구의 목적은 간호대학생들의 환자안전관리 수행

자신감에 정도를 파악하고, 간호대학생들의 환자안전관

리 수행자신감에 영향 미치는 요인들을 확인하고, 간호

학생의 환자안전관리 수행자신감을 강화할 수 있는 융

합교육과정 개발을 위한 근거자료를 제시하는 것이다. 

구체적인 연구목적은 다음과 같다.

첫째, 간호대학생의 일반적 특성들과 환자안전관리 

특성들을 파악한다.

둘째, 간호대학생의 환자안전관리 지식, 태도, 임상의

사결정능력 및 수행자신감을 파악한다.

셋째, 간호대학생의 일반적 특성과 환자안전관리 특

성에 따른 환자안전관리 수행자신감 정도의 차이를 파

악한다.

넷째, 간호대학생의 환자안전관리 지식, 태도 및 임상

의사결정능력 및 수행자신감간의 상관관계를 파악한다.

다섯째, 간호대학생의 환자안전관리 수행자신감에 영

향을 미치는 요인들을 파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계 

본 연구는 간호학생들의 환자안전관리 수행자신감에 

영향을 미치는 요인들을 파악하기 위한 서술적 조사연

구이다. 

2.2 연구도구

2.2.1 환자안전관리 지식

환자안전관관리 지식을 측정하는 도구는 Park과 Par

k[18]이 개발한 도구를 의료기관인증평가원의 안전평가 

기준 중 간호활동과 관련된 영역을 참고하여 Choi와 L

ee[10]가 간호대학생을 대상으로 수정보완한 도구를 사

용하였다. 도구는 전체 10문항으로 구성되어 있으며, 문

항별 오답 또는 모르겠다는 0점, 정답은 1점으로 처리하

였으며, 최저 0점에서 최고 10점으로 구성되어, 점수가 

높을수록 환자안전관리 지식이 높음을 의미한다. Choi

와 Lee[10] 연구의 신뢰도 Cronbach α=.65였고, 본 

연구도구의 신뢰도 Cronbach α=.70이었다.

2.2.2 환자안전관리 태도

환자안전관관리 태도를 측정하는 도구는 Park[12]이 

간호대학생을 대상으로 만든 도구를 사용하였다. 도구는 

전체 10문항으로 구성되며, 각 문항에 대한 응답은 Lik

ert 5점 척도로, ‘전혀 아니다’인 1점에서 ‘매우 그렇다’

인 5점으로 구성되며, 최저 10점에서 최고 50점으로 구

성되어, 점수가 높을수록 환자안전관리에 대한 태도가 

긍정적임을 의미한다. Park[12] 연구의  신뢰도 Cronb

ach α=.68이었고, 본 연구도구의 신뢰도 Cronbach α

=.73이었다.
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2.2.3 환자안전관리 임상의사결정능력

임상의사결정능력을 측정하는 도구는 Jenkins[19]가 

개발한 임상의사결정능력 척도(The Clinical Decision 

Making in Nursing Scale, CDMNS)를 Baek[20]이 

번안한 도구를 이용하였다. 도구는 전체 15항으로 구성

되며, 문항에 대한 응답은 Likert 5점 척도로, 1점인 ‘전

혀 그렇지 않다’ 5점인 ‘매우 그렇다’까지로 구성되며, 

최저 40점에서 최고 200점으로 구성되어, 점수가 높을

수록 임상의사결정능력이 높음을 의미한다. Baek[16] 

연구의 신뢰도 Cronbach α=.77이었고, 본 연구도구의 

신뢰도 Cronbach α=.74였다.

2.2.4 환자안전관리 수행자신감

환자안전관리 수행자신감을 측정하는 도구는 Madig

osky et al.[21]이 의대생을 대상으로 환자안전과 의학

오류 커리큘럼의 효과를 측정하기 위해 개발한 도구를 

Park과 Park[18]이 간호대학생을 대상으로 만든 도구

를 이용하였다. 도구는 전체 10문항으로 구성되며, 각 

문항에 대한 응답은 Likert 5점 척도로, ‘매우 자신 없

다’ １점에서 ‘매우 자신 있다’ 5점으로 구성되며, 최저점

수 10점에서 최고점수 50점으로 점수가 높을수록 환자

안전관리 수행자신감이 높음을 의미한다. Park과 Park

[18] 연구의 신뢰도 Cronbach α=.85이었고, 본 연구도

구의 신뢰도 Cronbach α=.80이었다.

2.3 연구대상 및 자료수집 

본 연구의 대상자는 2개 도시, 4개 간호대학에 재학 

중인 4학년 학생으로, 연구목적과 방법 및 설문 내용을 

이해하고 연구에 참여할 것을 자발적으로 동의한 학생

들을 대상으로 조사를 실시하였다. 

연구대상를 선정하기 위해 사전에 해당 학과의 학과

장 및 기관장에게 연구목적과 내용을 설명하고 승인을 

받았다. 연구자는 해당 학교에서 허락한 시간에 방문하

였으며, 학생들에게 연구목적과 절차, 비밀보장과 익명

성, 자료수집방법, 연구 참여 철회 및 참여에 따른 보상 

등을 설명하였다. 설문지 작성은 평균 20분 정도의 시간

이 소요되었으며, 참여한 학생들에게는 답례품을 제공하

였다. 자료수집은 2020년 6월 22일부터 2020년 6월 3

0일까지 진행되었다.

연구에 필요한 표본 수는 G*Power 3.1 프로그램을 

이용하여 효과 크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 .95를 적

용 후 산출한 결과 최소 172명이 필요한 것으로 확인되

었다. 이에 본 연구는 탈락률 30%를 고려하여 총 240부

의 설문지를 배포하였고, 이 중 불성실하게 응답한 10부

를 제외한 230부만을 최종 분석에 사용하였다.

2.4 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIM 21.0 프로그램을 이용하

여 유의수준 .05 수준으로 통계처리 하였다. 대상자의 

일반적 특성과 환자안전관리 특성은 실수와 백분율로, 

환자안전관리 지식, 태도, 임상의사결정능력 및 수행자

신감은 평균과 표준편차로 분석하였다. 대상자의 일반적 

특성 및 환자안전관리 특성에 따른 환자안전관리 수행

자신감의 차이는 T-test와 ANOVA, 사후검증은 Schef

fe ́test로 분석하였다. 환자안전관리 지식, 태도, 임상의

사결정능력 및 수행자신감간의 상관관계는 Pearson‘s c

orrelation coefficient로, 환자안전관리 수행자신감에 

영향을 미치는 요인들은 다중회귀분석으로 분석하였다.

2.5 윤리적 고려

연구의 내용과 절차에 대하여 생명윤리심의위원회의 승

인(IRB No: 1014251-202004-HR-024-52)을 받았다. 

연구 대상자 모집 시 연구목적과 연구내용, 연구진행 절차, 

연구참여로 인해 예상할 수 있는 위험성과 이득, 개인정보 

보호사항, 대상자가 원하는 경우 언제라도 연구참여를 중

단할 수 있음을 서면자료와 함께 구두로 설명하였으며, 연

구참여자에 한해서 서면동의서를 받았다. 수집한 자료들은 

번호를 매겨 익명의 데이터로 저장하는 절차를 거쳤다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성을 살펴보면 Table 1과 같

이 대상자의 89.1%는 여학생, 10.9%는 남학생이었다. 

학업성적은 평균점수 3.0-3.4가 40.0%로 가장 많았다. 

전공에 대한 만족도는 만족, 보통, 불만족이 각 98명(4

2.6%), 115명(50.0%), 17명(7.4%)이었다. 임상실습에 

대한 만족도는 만족, 보통, 불만족이 각 95명(41.3%), 1

20명(52.2%), 15명(6.5%)이었다.

    

3.2 대상자의 환자안전관리 특성

연구대상자의 환자안전관리와 관련된 특성을 Table 
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2에서 살펴보면, 환자안전사고(Patient safety accide

nt, PSA)를 목격한 경험이 있는 학생은 82명(35.7%), 

경험하지 않은 학생은 148명(64.3%)이었다. 학생들이 

경험한 환자안전사고의 유형은 낙상사고가 28명(34.

1%)로 가장 많았으며, 다음으로는 주사바늘과 앰플 찔

림 사고가 각 20명(24.4%), 9명(10.9%), 주사투약과 경

구투약 오류가 각 6명(7.3%), 5명(6.1%), 환자확인 오류

와 소독물품 오염이 각 4명(4.9%), 의료기구 파손이 3명

(3.7%)순으로 조사되었다. 환자안전관리에 대한 교육경

험은 학교에서 받은 경우가 73.9%, 병원에서 받은 경우

는 83.0%였다. 간호대학생의 환자안전관리 지식의 평균

평점은 1점 만점에 0.75±0.25점, 환자안전관리 태도의 

평균평점은 5점 만점에 3.92±0.62점, 임상의사결정능력

의 평균평점은 5점 만점에 3.46±0.91점, 환자안전관리

수행자신감은 5점 만점에 4.16±0.34점으로 나타났다.

3.3 대상자의 일반적 특성과 환자안전관리 특성에 따

른 환자안전관리 수행자신감의 차이

간호대학생의 일반적 특성에 따른 환자안전관리 중수

행자신감의 차이는 Table 3과 같다. 환자안전관리 수행

자신감은 학업만족도, 임상실습 만족도, 전공 만족도, 환

자안전사고의 목격 유무, 환자안전사고 교육 유무에 따

라 유의한 차이를 나타내었다. 환자안전관리 수행자신감

은 학업성적이 4.0보다 높은 학생의 평균평점 

4.12±0.12점으로 가장 높았으며, 집단 간 차이를 검증

한 결과, 학업성적이 4.0보다 높은 군과 3.0 미만인 군

간에는 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(F=2.14,

p=0.01).

전공만족도에 따른 환자안전관리 수행자신감을 검증

한 결과, 전공에 만족한 경우가 4.17±0.31점으로 가장 

높았으며, 전공에 보통으로 만족한 경우 3.78±0.36점

과 전공에 불만족한 경우 3.67±0.51점과 통계학적으로 

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(F=4.13, p<.001). 

임상실습만족도에 따른 환자안전관리 수행자신감의 차

이 검증 결과, 임상실습에 만족한 경우가 4.27±0.12점

으로 가장 높았으며, 이는 임상실습에 불만족한 경우 

3.54±0.34점과 통계학적으로 유의한 차이가 있는 것으

로 나타났다(F=2.40, p<.001).

환자안전사고 목격 여부에 따른 환자안전관리 수행자

신감의 차이 검증 결과, 임상실습 중에 환자안전사고를 

목격한 경우가 4.21±0.17점으로 환자안전사고를 목격

하지 않은 경우의 3.68±0.34점보다 통계학적으로 유의

하게 높았다(t=4.21, p<.001).

환자안전에 대한 교육유무에 따른 환자안전관리 수행

자신감의 차이를 검증한 결과, 환자안전에 대한 교육을 

학교에서 받은 경우가 4.08±0.34점으로 환자안전에 대

한 교육을 학교에서 받지 않은 경우 3.77±0.43점보다 

통계학적으로 유의하게 높았다(t=0.21, p<.001). 그리

고, 환자안전에 대한 교육을 병원에서 받은 경우가 4.21

±0.35점으로 환자안전에 대한 교육을 병원에서 받지 

않은 경우 3.91±0.61점보다 통계학적으로 유의하게 높

았다(t=0.35, p<.001).

3.4 환자안전관리 지식, 태도, 임상의사결정능력 및 

수행자신감간의 상관관계

대상자의 환자안전관리 수행자신감과 환자안전관리 

지식, 태도 임상의사결정능력간의 상관관계를 분석한 결

과는 Table 4와 같다.  환자안전관리 수행자신감은 환

자안전관리 지식(r=.321, p<.001), 환자안전관리 태도(r

=.584, p<.001), 임상의사결정능력(r=.460, p<.001)과 

유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 또한 임

상의사결정능력은 환자안전관리 지식(r=.407, p<.001), 

환자안전관리 태도(r=.395, p<.001)와 유의한 상관관계

가 있으며, 환자안전관리 태도도 환자안전관리 지식(r=.4

62, p<.001)과 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다.

3.5 환자안전관리 수행자신감에 영향을 미치는 요인

환자안전관리 수행자신감에 영향을 미치는 요인을 분

석한 결과는 Table 5와 같으며, 통계학적으로 유의한 

차이가 있는 것으로 나타난 학업성적, 전공만족도, 임상

실습만족도, 환자안전사고 목격 유무, 환자안전관리 교

육 유무, 환자안전관리 지식, 환자안전관리 태도 및 임

상의사결정능력을 독립변수로 회귀분석을 실시하였다. 

다중회귀분석의 기본 가정들을 검토한 결과, 오차항의 

독립성을 나타내는 지표인 Durbin-Watson 통계량이 

1.67로 2에 가까워 자기상관성이 없는 것으로 확인되었

다. 또한, 오차의 다중 공선성 분석 결과, 공차한계(Tole

rance)는 0.30∼0.47로 0.1 이상이었으며, 분산팽창지

수(Variance inflation factor)는 1.03∼1.47로 모두 1

0이하이므로 모든 변수는 다중공선성 문제가 없는 것으

로 확인되었다. 또한 잔차를 검정한 결과, 산점도를 통

한 독립변수와 종속변수간의 선형성과 등분산성, 오차항
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의 정규성을 모두 만족하여 회귀분석에 대한 가정이 충

족되었다. 

대상자의 환자안전관리 수행자신감에 영향을 미치는 요

인은 환자안전관리 태도(β=.35, p=.005)와 임상의사결정

능력(β=.23, p<.001)인 것으로 나타났다. 본 연구의 회귀

모형을 분석한 결과, 통계적으로 유의한 것으로 나타났으

며(F=6.54, p<001), 모형의 설명력은 34.2%로 나타났다.

Table 1. General Characteristics of Subjects   (N=230)

Variables Categories n(%) 

Gender
Male 25(10.9)

Female 205(89.1)

Grade 4th 230(100)

Academic performance

>4.0 28(12.2)

3.5-4.0 90(39.1)

3.0-3.4 92(40.0)

<3.0 20(8.7)

Major satisfaction

Satisfied 98(42.6)

Moderate 115(50.0)

Dissatisfied 17(7.4)

Clinical practice 

satisfaction

Satisfied 95(41.3)

Moderate 120(52.2)

Dissatisfied 15(6.5)

Table 2. Characteristics related to Patient Safety 

Management of Subjects               (N=230)  

Variables Categories n(%) or M±SD

Sighting 

experience of 

PSA1)

Yes 82(35.7)

No 148(64.3)

Type of PSA

Fall 28(34.1)

Needle injury 20(24.4)

Ample injury 9(10.9)

Error in Injection 6(7.3)

Error in PO medication 5(6.1)

Error in Patient 

identification
4(4.9)

Contamination of 

disinfexted materials
4(4.9)

Damage of medical 

device
3(3.7)

Etc. 3(3.7)

PSM2) education

at university

Yes 170(73.9)

No 60(26.1)

PSM education 

at hospital

Yes 191(83.0)

No 39(17.0)

GPA3) M±SD

PSM knowledge 0.75±0.25 6.87±1.38

PSM attitude 3.92±0.62 39.21±4.21

Clinical decision making ability 3.46±0.91 139.21±13.51

Confidence in performing PSM 4.16±0.34 43.21±3.31

1)PSA=Patient safety accident 
2)PSM=Patient safety management
3)GPA=Grade point average

Table 3. Differences of Confidence in Perfoorming 

Patient Safety Management according to 

General and Patient Safety Management 

Characteristics                     (N=230)

Variables Categories

Confidence in performing PSM

M±SD1)
t or F(p) 

Scheffe ́

Gender
Male 3.25±0.21 -0.73

(.210)Female 3.35±0.14

Academic performance

>4.0a 4.12±0.12
2.14

(.010)

a*>d

3.5-4.0b 4.08±0.32

3.0-3.4c 3.97±0.04

<3.0d 3.41±0.25

Major satisfaction

Satisfieda 4.17±0.31 4.13

(<.001)

a*>b, c

Moderateb 3.78±0.36

Dissatisfiedc 3.67±0.51

Clinical practice 

satisfaction

Satisfieda 4.27±0.12 2.40

(<.001)

a*>c

Moderateb 3.78±0.61

Dissatisfiedc 3.54±0.34

Sighting experience of 

PSA2)

Yes 4.21±0.17 4.21

(<.001)No 3.68±0.34

PSM3) education at 

university

Yes 4.08±0.34 0.21

(<.001)No 3.77±0.43

PSM education at hospital
Yes 4.21±0.35 0.35

(<.001)No 3.91±0.61

1)GPA=Grade point average
2)PSA=Patient safety accident
3)PSM=Patient safety management

Table 4. Correlation between PSM Variables   (N=230)

Variables
(1) (2) (3) (4)

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

(1) PSM knowledge 1

(2) PSM attitude .462(<.001) 1

(3) Clinical decision making ability .407(<.001) .395(<.001) 1

(4) Confidence in performing PSM1 .321(<.001) .584(<.001) .460(<.001) 1

1)PSM=Patient safety management

Table 5. Factors Influencing Confidence in Perfoorming 

PSM                               (N=230)

Variables B SE β t p

(Constant) 7.21 0.12 6.04 <.001

PSM1) attitude 0.41 0.04 .35 3.47 .005

Clinical decision 

making ability
0.15 0.21 .23 2.34 <.001

Academic 

performance
.047 .070 .501 1.57 .545

Major satisfaction 0.18 0.64 .293 1.96 .810

Clinical practice 

satisfaction
0.122 0.71 .172 0.89 .102

Sighting experience 

of PSA2) 0.82 0.88 .127 2.85 .062

PSM education at 

university
0.152 0.34 .092 3.14 .152

PSM education at 

hospital
0.50 0.50 .047 3.87 .429

Adjusted R2=.342, F=6.54, p<.001

1)PSM=Patient safety management
2)PSA=Patient safety accident
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4. 논의

본 연구는 임상실습을 경험하는 졸업 학년 간호대학

생들의 환자안전관리 지식, 태도, 임상의사결정능력 및 

수행자신감 정도를 평가하고, 환자안전관리 수행자신감에 

영향을 미치는 요인들을 확인하기 위하여 시행되었으며, 

그 결과를 바탕으로 다음과 같은 논의를 하고자 한다.

본 연구에서 졸업 학년 간호대학생들의 환자안전관리 

지식의 평균평점은 1점 만점에 0.75±0.25점, 평균은 

10점 만점에 6.87±1.38점으로 나타났다. 이는 간호학

과 3, 4학년 학생들을 대상으로 한 연구결과 6.68점

[10], 7.0점[12]과 유사하며, 간호학과 4학년 학생들의 

환자안전관리 지식의 평균 점수가 7.07점으로 나온 

Son과 Park의 연구결과[22]와 7.0점으로 나온 Park과 

Park[18]의 연구결과와 비교하였을 때 다소 유사한 점

수이다. 본 연구결과, 특히 환자안전관리 지식 측정 항목 

중, 위해사건(adverse event)와 근접오류(near miss)에

대한 정답률이 28%∼34%로 낮게 나타났다. 이는 위해

사건과 근접오류에 대한 오답률이 높다고 보고한 선행

연구[22]의 결과와 일치한다. 이와 같은 결과는 간호대

학생들이 환자안전과 사고관리에 대한 교육은 받고 있

으나 환자안전과 관련된 기본 개념들에 대한 정의와 지

식이 부족함을 의미한다. 이는 간호대학생을 대상으로 

환자안전관리 교육프로그램을 개발할 때 환자안전에 대

한 기본 개념과 정의에 대한 교육이 명확하게 이루어지

는 것이 필요하다고 사료된다. 선행연구의 연구대상자 

학년과 임상실습 기간에서 차이가 존재하는 점을 고려

하면 직접적인 비교를 하기에는 제한점이 있지만, 본 연

구에서는 졸업 학년인 4학년 간호대학생으로 연구대상

을 제한하였으므로, 4학년 학생의 경우 3학년 학생에 비

래 임상실습 시간이 길고 실습교과목 이수가 더 많다는 

점을 고려하여, 추후 환자안전관리 지식을 반복측정하는 

연구 또한 필요하다고 사료된다.

환자안전관리 태도의 평균평점은 5점 만점에 

3.92±0.62점, 평균은 50점 만점에 39.21±4.21점으로 

나타났다. 이는 Choi와 Lee[10]의 연구에서 5점 만점

에 3.59점, Hyun[23]의 연구에서 5점 만점에 3.83점, 

Huh와 Gang[24]의 연구에서 보고된 5점 만점에 3.68

점과 유사한 수준이었으며, 간호사를 대상으로 환자안전

에 대한 인식을 보고한 연구[25]의 3.4점보다 높았다. 

본 연구결과 특히 환자안전관리 태도 측정 항목 중, 환

자안전관리 유지 및 개선방법에 대한 학생들의 태도가 

낮은 것으로 나타났다. 이와 같은 결과는 간호대학생들

이 환자안전에 대한 교육은 받고 있으나 실제 간호업무

에서 환자안전을 유지하고 개선할 수 있는 구체적 사례

와 이에 대한 교육이나 경험이 부족한 데서 오는 결과인 

것으로 사료된다. 선행연구[21]의 보고에 따르면, 간호

대학생을 대상으로 한 교육과정에 환자안전관리에 대한 

교육이 포함되었을 때 태도 점수가 유의미하게 향상되

었음을 알 수 있다. 이는 환자안전에 대한 적절한 태도

는 교육과 경험을 통해 향상되므로 간호대학생들의 환

자안전관리에 대한 태도 변화에 직접적으로 영향을 미

칠 수 있는 실제적인 환자안전 교육이 필요하며, 이론과 

실습 교과목을 통해 환자안전에 대한 적절한 태도를 갖

추기 위한 교육이 필요함을 시사한다.

임상의사결정능력의 평균평점은 5점 만점에 3.46±0.91

점, 평균은 200점 만점에 139.21±13.51점으로 나타났

다. 이는 간호대학생을 대상으로 한 선행연구[26] 연구

결과 3.40점, 간호대학생 3, 4학년을 대상으로 한 

Lim[27]의 연구결과 3.47점과 유사한 수준이었으나, 간

호사를 대상으로 한 Cho와 Kang[28]의 연구결과 3.51

점, Yeun[29]의 연구결과 3.55점보다는 낮은 수준이었

다. 이와 같은 결과는 간호대학생의 경우 간호사에 비해 

임상현장에서 대상자에 대한 의사결정을 독자적이고 직

접적으로 해볼 수 있는 기회가 적은 환경에서 비롯된 것

이라 생각된다. 또한 이론과 실습 교과목에서 간호과정 

교육을 통한 비판적 사고와 문제해결 및 의사결정 과정

을 학습하지만, 이를 실제 대상자에게 적용하는데는 어

려움이 있는 것으로 여겨진다. 따라서 간호대학생의 환

자안전관리 수행이나 실천 정도를 증진시키기 위해서는 

의사결정능력을 증진시킬 수 있는 비판적 사고와 문제

해결과정에 대한 교육이 더욱 필요함을 시사한다. 또한 

선행연구의 결과 팀학습을 활용한 시뮬레이션 실습 교

육도 간호대학생의 비판적 사고를 형성하는데 도움이 

되었으므로, 이와 같은 연구결과를 근거로 간호대학생의 

의사결정능력을 증진시키기 위한 교육에 시뮬레이션과 

팀학습 방법을 적용해보도록 제안한다.  

환자안전관리 수행자신감의 평균평점은 5점 만점에 

4.16±0.34점, 평균은 50점 만점에 43.21±3.31점으로 

나타났다. 이는 간호학과 4학년의 환자안전관리 수행자

신감을 4.18점[30]과 4.23점[26]으로 보고한 선행연구, 

4학년을 대상으로 4.15점[27], 3.98점[28]으로 보고한 

연구결과와 높거나 유사한 수준이다. 이는 학년에 따른 
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임상실습기간과 경험의 차이는 있지만,  교내 임상실습

을 통한 핵심기본간호술기의 반복적 연습과 평가를 바

탕으로 환자안전관리 수행에 있어 자신감을 갖게 된 것

으로 생각된다. 

본 연구결과 학업성적, 임상실습만족도 및 전공만족

도가 높을수록 환자안전관리 수행자신감이 높게 나타났

다. 이는 Jeong, Kong & Jeon[31]과, Lim[27]의 연구

결과와도 일치한다. 이는 학업성적이 낮거나, 임상실습

과 전공교육에 대한 만족도가 낮은 학생들의 환자안전

관리 역량을 증진시키기 위해 학생들이 관심과 흥미를 

가지고 참여할 수 있는 다양한 프로그램이 필요함을 시

사한다. 또한, 환자안전사고를 목격한 경험이 있는 학생

의 경우, 학교와 병원에서 환자안전관리 교육을 받은 학

생의 경우가 환자안전관리 수행자신감이 높게 나타났다. 

이에 환자안전관리 수행자신감을 향상시키기 위해서는 

이론과 실습 교과목에서 체계적인 환자안전관리 교육을 

지속적으로 운영해 나갈 필요가 있다.

본 연구에서 환자안전관리 지식, 태도, 임상의사결정

능력 및 수행자신감간의 상관관계를 검증한 결과, 유의

한 양의 상관관계가 있었다. 즉, 환자안전관리 지식, 환

자안전관리 태도 및 임상의사결정능력이 높을수록 환자

안전관리 수행자신감이 높았다. 이는 간호대학생의 환자

안전관리 지식과 환자안전관리 수행자신감간에 상관관

계가 있음을 보고한 Lim[27]의 연구를 비롯한 선행연구

들[15,17,18,21]의 결과와 일치하였다. 그러나, 

Lim[27]의 연구와 Jeong, Kong & Jeon[31]의 연구에

서는 환자안전관리 지식과 환자안전관리 실천간에 상관

관계가 없거나 약한 것으로 보고되었는데, 이는 지식의 

증가가 있다고 해서 실천이나 행동의 변화로 바로 이어

지지 않기 때문이다[21]. 이는 단순히 환자안전관리에 

대한 이론적 지식을 가지고 있다 해도 환자안전관리 수

행이나 실천의 변화로 바로 이어지지 않을수도 있음을 

의미한다. 환자안전관리 수행을 위해서는 적절한 태도와 

행동이 수반되어야 하며, 태도와 행동의 동기화에는 지

식이 영향을 미치므로[32], 간호대학생들의 환자안전관

리 역량을 증진시키기 위해서는 환자안전관리 수행자신

감의 증진과 함께 환자안전에 대한 태도를 적극적으로 

변화시킬 수 있는 교육과정이 필요함을 시사한다.

본 연구결과, 대상자의 환자안전관리 수행자신감에 

영향을 미치는 요인은 환자안전관리 태도와 임상의사결

정능력인 것으로 나타났다. 특히 본 연구에서 수행자신

감을 설명하는 회귀모형에서 환자안전관리에 대한 태도

가 영향력이 가장 큰 변수로 규명되었는데, 이는 간호인

력을 대상으로 한 선행연구들[32-34]의 결과와 유사하

였으며, Jeong, Kong & Jeon[31]의 연구에서 환자안

전에 대한 인지가 높을수록 안전과 관련된 예방행위나 

간호활동 수행도가 높았음을 근거로 설명될 수 있다. 또

한 임상의사결정능력은 환자안전관리 수행자신감을 설

명하는 변수로 나타났는데, 이는 임상의사결정능력이 수

행자신감에 영향을 준다는 선행연구[32,33] 결과와 맥

락을 같이 한다. 임상의사결정은 의사결정자가 정확한 

지식과 기술을 바탕으로 의사결정에 이르는 과정으로 

환자의 치료과정에서 중요한 요소이다[28]. 그러므로 예

비간호사인 간호대학생을 대상으로 하는 환자안전관리 

교육이 일회성에서 끝나지 않고 반복적이고 지속적으로 

이루어져, 간호대학생 스스로 문제를 해결할 수 있도록 

하는 임상의사결정능력을 향상시키는 방향으로 이루어

질 필요가 있다고 사료된다.

오늘날 보건의료환경은 다양한 의료사고로 환자의 안

전이 위협받고 있는 상황이며 우리나라도 예외는 아니

다. 이에 해마다 증가하는 환자안전사고의 관리에 대한 

중요성을 환기시키고 예방하는 노력의 필요성에 공감하

는 의료인의 양성이 무엇보다 필요하며[35], 보건의료현

장의 최일선에서 환자들을 접하는 예비간호사인 간호대

학생들을 대상으로 한 체계적이고 효과적인 환자안전관

리 교육프로그램이 필요할 것으로 사료된다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 임상실습을 경험하는 졸업 학년 간호대학

생들의 환자안전관리에 대한 지식, 태도 및 임상의사결

정능력 및 수행자신감 정도를 파악하고, 환자안전관리 

수행자신감에 영향을 미치는 요인들을 분석하였다. 본 

연구를 통해 간호대학생의 환자안전관리 지식, 태도, 임

상의사결정능력이 높을수록 환자안전관리 수행자신감이 

높음을 알 수 있었다. 또한 간호대학생의 환자안전관리 

태도, 임상의사결정능력이 환자안전관리 수행자신감에 

영향을 미치는 요인임을 알 수 있었다. 다만 환자안전관

리 지식과 수행자신감 사이에 양적 상관이 있음에도 통

계적으로 영향을 미치지 않는 다는 점을 고려하면, 임상

현장의 환자안전관리 역량 향상을 위해서는 환자안전관

리에 대한 지식이 태도나 임상의사결정능력의 향상으로 

이어질 수 있도록 강화하는 전략이 필요하다는 것을 시
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사한다. 

본 연구는 2개 도시의 4개 대학 간호대학생 230명을 

대상으로 설문지를 이용한 자가 평가 방식이지만, 간호

대학생들의 환자안전관리 역량 요인들을 직접 평가하고, 

환자안전관리 수행자신감에 영향을 미치는 요인들을 분

석한 것에 의의가 있다. 

본 연구의 결과를 근거로 다음의 사항들을 제언하는 

바이다. 첫째, 2개 도시의 4개 대학 간호대학생들을 대

상으로 자료 수집과 분석을 실시하였으므로, 특정 대학

이 가진 특성으로 인한 편중은 배제가능하였으나, 환자

안전관리 수행자신감에 영향을 미칠 수 있는 환자안전

관리 교육의 시간이나 내용 등의 변수를 보완한 반복연

구가 필요하다. 둘째, 간호대학생의 환자안전관리 수행

자신감을 향상시키는 교육프로그램의 개발과 효과 검증

에 대한 반복 연구 또한 필요하다.
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