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Purpose : The study aimed to identify relationship among intensive care unit (ICU) nurses’ critical thinking disposition, 
medication error risk level of high-alert medication, and medication safety competency, as well as the factors 
affecting medication safety competency. Methods : The participants were 266 ICU nurses of one higher-tier 
general hospital and one general hospital in Province. The data were collected using structured self-administered 
questionnaire from August 10 to August 31, 2021. Measurements included the critical thinking disposition 
questionnaire, nurses’s knowledge of high-alert medication questionnaire, the medication safety competency 
scale. Data were analyzed using hierarchical multiple regressions using SPSS/WIN 28.0. Results : In the multiple 
regression analysis, the medication safety competence has a statistically significant correlation with the working 
department, the critical thinking disposition, and medication error risk level of high-alert medication. Conclusion : 
Based on the results of this study, it is suggested to develop and apply an educational strategy that can strengthen 
the knowledge and skills of critical thinking disposition and medication error risk level of high-alert medication 
to improve the ICU nurse’s medication safety competency.
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I. 서 론

1. 연구의 필요성

국내의 중환자실 안전사고 보고비율은 2018년 275

건, 2019년 318건으로 점차적으로 증가하고 있으며, 

2019년 환자안전통계연보에 따른 의료기관에서 발생한 

안전사고의 종류별 보고 비율은 낙상 5293건(44.3%)

에 이어 투약이 3798건(31.8%)으로 보고되었다[1]. 중

환자실 환경의 복잡성과 높은 간호 업무량은 투약오류

와 중요하게 연관되며[2], 중환자실에서의 심각한 오류

의 78%는 약물이 원인이라고 밝힌 바 있다[3]. 또한 중

환자실 환자의 입원당 평균 2.9건의 예방 가능하거나 

잠재적인 투약오류 및 약물 부작용이 발생했고[4], 환자

에게 유해한 임상결과를 초래할 수 있는 오류의 비율도 

일반병동에 비해 두 배 이상 높은 것으로 나타났다[5]. 

중환자실 환자에게 투여되는 약물의 대부분은 비경

구로 투여되며, 환자 스스로의 증상 보고가 희박한 경우

가 많아 오류가 발생했을 때 좋지 않은 결과가 남을 가

능성이 더욱 높다[6]. 또한 중환자가 가지고 있는 신부

전과 같은 장기 기능 장애 및 투여되는 다수의 주사제, 

고위험약물, 정맥주사요법 오류 등도 약물유해사례의 위

험을 높이게 된다[7]. 따라서 이러한 투약오류의 여러 

위험요소가 높은 환자를 간호하는 중환자실 간호사에게 

투약안전역량은 더욱 더 중요하게 요구된다.

WHO는 투약안전 활동을 “약물의 사용에서 발생 가

능한 투약오류를 바르게 교정하여 예방하고자 하는 활

동”으로 정의하였다[8]. 투약오류는 투약과정의 어느 단

계에서나 발생할 수 있지만 약물 투여단계에서 가장 흔

하게 발생하며[9], 투약의 최전선에 있는 간호사에게 있

어 투약안전에 대한 간호사의 역량은 매우 중요하다[10]. 

약물 안전성과 관련된 선행연구에서 간호사는 약물 프

로세스 구현을 통해 환자에게 안전망을 제공하며 발생

할 수 있는 투약오류의 비율을 감소시켰고[11], 중환자

실에서 환자 관리에 대한 의료인의 적극적인 참여는 투

약오류를 70%에서 30%로 감소시키는 것으로 보고되었

다[6]. 

환자 안전 측면에서 투약안전과 관련하여 간호사가 

갖추어야 할 필수 요소를 살펴보면, 지정된 역할과 환

경에서 안전한 약물관리를 실행하기 위해서는 지식, 기

술, 판단 및 속성으로 정의되는 간호역량이 필요하다고 

하였고, 간호사가 이러한 환자의 상태를 종합적으로 평

가하고, 합병증 및 투약오류를 인식하기 위해 사전에 

비판적 사고 기술을 사용한다고 하였다[12]. 또한 중환

자실 간호사는 중증 환자를 돌볼 수 있는 고급 지식의 

기반이 필요하며, 간호사가 투약행위를 함에 있어 환자 

상태에 대한 전반적인 평가 및 발생할 수 있는 부작용

에 대한 예측과 평가를 하기 위해 비판적 사고는 필수

적이다[13].

투약오류 위험수준은 약물에 대한 지식과 지식에 대

한 확실성을 기반으로 투약오류 위험수준을 추정한 것

을 의미한다[14]. 이는 객관적으로 평가할 수 있는 지식 

뿐 아니라, 지식에 대한 개인의 내재된 판단도 함께 측

정하여 투약오류 위험수준을 도출 할 수 있기 때문에, 

잠재적인 투약오류 위험을 예방하는 데 있어 높은 투약

오류 위험을 가진 사람에게는 적절한 관리가 필요하다

[15]. 고위험약물은 다른 약물에 비해 잘못 사용하였을 

때 많은 약물사고를 유발하며, 치명적인 부작용을 일으

킬 가능성이 가장 높은 약물로[16], 중환자실 환자는 

약물 부작용의 가장 중요한 위험요소로, 일반병동에 비

해 더 많은 고위험약물이 투여되고 다제약물을 투여받

는 경우가 많다[7]. 이러한 고위험약물의 목록에 있는 

여러 약제는 올바르게 사용하더라도 부작용이 발현될 

위험성이 높기 때문에 오류의 위험을 줄이고 위해를 최

소화할 수 있는 특별한 안전지침을 필요로 한다[17]. 따

라서 중환자실 간호사들을 대상으로 이들 약물의 투약

오류 위험수준을 파악하는 것은 고위험약물의 안전성 

확보에 기여하여 환자안전 개선에 영향을 미칠 수 있다.

약물 투여과정에는 비판적 사고를 필요로 하며, 이러

한 성향을 가진 간호사는 투약오류 개선에 긍정적인 영

향을 미칠 수 있다[10]. 또한 중환자실 간호사의 고위

험약물 지식수준과 지식에 대한 확신정도를 통해 고위

험약물 투약오류 위험수준을 파악하는 것은 고위험약물

에 대한 지식개선과 함께 올바른 확신을 갖게 하여 투

약안전역량 향상에 기여할 수 있다. 현재까지 투약안전

역량과 관련하여 수행된 국외의 연구를 살펴보면, 간호

사의 비판적 사고는 안전한 약물사용에 중점적인 역할

을 하였고[10, 18], 투약과정에서의 모니터링과 오류보

고에 대한 긍정적 인식[19], 투약안전과 관련된 병원 

시스템의 이해 및 투약오류에 대한 간호사의 지식과 인

식[20]이 투약안전역량에 영향을 미쳤다. 국내의 연구
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에서는 상급종합병원 간호사를 대상으로 투약안전역량

과 비판적 사고성향의 관계를 살펴본 연구[21]와 중환

자실 간호사를 대상으로 고위험약물에 대한 투약오류 위

험과 약물단독확인 태도, 투약안전간호활동 간의 상관

성을 본 연구[15]로 국내에서는 아직 투약안전역량에 

대한 연구가 부족한 실정이다. 이에 본 연구는 중환자

실 간호사의 비판적 사고성향과 고위험약물 투약오류 

위험수준 및 투약안전역량의 관계를 파악하고, 투약안

전역량에 영향을 미치는 요인을 파악함으로써 중환자실 

간호사의 투약안전역량을 향상시키기 위한 기초자료를 

제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 중환자실 간호사의 비판적 사고성

향, 고위험약물 투약오류 위험수준 및 투약안전역량과

의 관계를 파악하고 투약안전역량에 영향을 미치는 요

인을 규명하기 위한 것으로 구체적 목적은 다음과 같다.

1) 중환자실 간호사의 비판적 사고성향과 고위험약

물 투약오류 위험수준, 투약안전역량의 정도를 파

악한다.

2) 중환자실 간호사의 일반적 특성에 따른 비판적 사

고성향, 고위험약물 투약오류 위험수준, 투약 안

전역량의 차이를 파악한다.

3) 중환자실 간호사의 비판적 사고성향, 고위험약물 

투약오류 위험수준 및 투약안전역량 간의 상관관

계를 파악한다.

4) 중환자실 간호사의 투약안전역량에 영향을 미치는 

요인을 파악한다.

II. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 중환자실 간호사의 비판적 사고성향과 고

위험약물 투약오류 위험수준 및 투약안전역량과의 관계

를 파악하고 투약안전역량에 영향을 미치는 요인을 규

명하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상자

본 연구대상자의 표적 모집단은 중환자실에 재직 중

인 간호사이며, 근접모집단은 S시에 소재한 A상급종합

병원 중환자실과, C종합병원 중환자실에 2개월 이상 재

직 중인 간호사였다. 구체적인 선정기준은 신입직원 교

육을 이수한 후 중환자실에서 독립적으로 업무를 수행

하는 자, 환자간호를 주 업무로 담당하는 자, 연구 참여

에 자발적으로 동의한 자로, 병원 수습기간인 입사 2개

월 미만인 자와 환자간호 이외의 업무를 전담하는 간호

사(행정 또는 교육전담간호사)는 제외하였다. 

연구 대상자수는 G power 3.1.9.4 program을 이

용하여 Test family : F tests, 다중 회귀분석 기준으

로 산출한 결과 효과크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 .95, 

예측변수 10개(연령, 성별, 결혼상태, 종교유무, 최종학

력, 총 임상경력, 중환자실 경력, 근무 중환자실, 비판

적 사고성향, 고위험약물 투약오류 위험수준)로 설정하

여 172명으로 산정되었다. 추가적으로 임상경력에 따

른 투약안전역량의 비교를 위한 최소 그룹별 최소 연구

대상자수는 Test family : Exact, 상관분석을 기준으로 

산출한 결과 효과크기 .34, 유의수준 .05, 검정력 .80

로 설정하여 그룹별 65명이다. 이에 임상경력별 4개 그

룹에 대하여 각 65명, 총 260명의 최소 대상자가 필요

한 것으로 산정되었다. 이에 탈락률 10%를 고려하여 

총 300명에게 본 연구의 설문지를 배포하였다. 설문에 

응답한 연구대상자는 총 286명(95.3%)이었고, 그 중 

일부 문항에 응답을 누락한 20부를 제외하여 최종적으

로 분석된 연구대상자는 총 266명이었다.

3. 연구 도구

1) 비판적 사고성향 

비판적 사고성향의 측정은 Yoon [22]이 개발한 비판

적 사고성향 측정도구를 연구자에 의한 수정보완을 거쳐 

총 26개 문항으로 사용하였다. 해당 도구는 7개의 하위

영역으로 지적열정/호기심 5문항, 신중성 3문항, 자신

감 4문항, 체계성 3문항, 지적공정성 4문항, 건전한 회

의성 4문항, 객관성 3문항의 총 26개의 문항으로 구성

되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매

우 그렇다’ 5점의 Likert 척도로 측정, 이중 부정문항
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의 점수는 역으로 환산하였다. 총점의 범위는 최저 26

점에서 최고 130점의 범위를 지니며, 점수가 높을수록 

비판적 사고성향이 높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 

신뢰도는 Cronbach’s α=.84이고[22], 본 연구에서는 

Cronbach’s α=.83이었다.

2) 고위험약물 투약오류 위험수준

투약오류 위험수준은 Hsaio 등 [23]이 개발한 고위

험약물 지식측정도구를 Kim과 Jung [15]이 수정 · 보완

한 도구를 이용하여, Simonsen 등 [14]이 개발한 지식

의 정확성에 대한 확신정도에서 정답여부를 뺀 차이 값

으로 투약오류 위험정도를 산출한 방법을 사용하여 측

정하였다. 본 연구에서는 임상 상황에 맞는 문항의 적

합도를 검증하기 위해 교수, 임상전문가 2인의 자문을 

받아 수정 · 보완하였다. 이 도구는 ‘투약’, ‘약물규정’의 

두 부분의 각 10문항씩 총 20문항으로 구성되어 있다. 

고위험약물의 지식정도는 ‘그렇다’, ‘아니다’로 응답하

게 한 후 정답일 경우 1점, 오답일 경우 0점을 부여하

여 총합의 점수가 높을수록 고위험약물에 대한 지식정

도가 높음을 의미한다. Kim과 Jung [15]의 연구에서 

신뢰도 KR-20은 .61이었고, 본 연구에서 KR-20은 

.57이었다.

고위험약물 관련 지식의 정확성에 대한 확신정도는 

지식측정과 동일한 질문지를 이용하여 각 문항별로 ‘매

우 불확실하다’ 1점, ‘불확실하다’ 2점, ‘확실하다’ 3점, 

‘매우 확실하다’ 4점으로 측정하였으며, 분석 시에는 합

산점수를 문항수로 나눈 평균평점을 활용하였다. Kim

과 Jung[15]의 연구에서 문항의 신뢰도는 Cronbach’s 

α=.92이었고, 본 연구에서 Cronbach’s α=.91이었다.

투약오류 위험수준은 정답을 맞히고 정확도에 대한 

확신정도가 높은 경우는 1점을, 정답여부와 관련 없이 

확신정도가 낮은 경우(불확실, 매우 불확실)는 2점, 확신

정도는 높은데 오답을 한 경우는 3점을 부여하여 1점

에서 3점의 범위를 갖는다. 지식의 정답여부에 따른 확신

정도의 점수산출은 다음과 같다. 지식이 정답이며 확신

정도를 확실 또는 매우확실(3점 또는 4점)로 응답한 경

우에, 확신정도에서 지식의 정답을 뺀 차이는 3점 또는 

2점으로 이는 일괄 1점으로 재코딩 하였고, 이는 낮은 

투약오류 위험을 의미한다. 지식이 오답이며 확신정도

를 확실 또는 매우확실(3점 또는 4점)로 응답한 경우에 

확신정도에서 지식의 정답을 뺀 차이는 4점 또는 3점

으로 이는 일괄 3점으로 재코딩 하였고, 이는 높은 투약

오류 위험을 의미한다. 반면에 지식의 정답여부와 관계

없이 확신정도의 점수산출을 한 경우는 다음과 같다. 

불확실 또는 매우 불확실(2점 또는 1점)이라고 응답한 

경우에, 확신정도에서 지식점수(0또는 1점)를 뺀 차이

는 0점, 1점, 2점이 되나 이는 일괄 2점으로 재코딩 하

였고, 이는 중간정도의 투약오류 위험을 의미한다.

3) 투약안전역량

투약안전역량은 Park [24]이 간호사를 대상으로 개

발한 간호사의 투약안전역량 측정도구를 이용하여 측정

하였다. 이 도구는 6개의 하위영역으로 환자중심 투약

관리 9문항, 문제 상황 개선 8문항, 영향요인 관리 6문

항, 위기 상황 관리 6문항, 다학제간 협동 4문항, 간호

전문직으로써 책임감 3문항의 총 36문항으로 구성되어 

있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그

렇다’ 5점의 Likert 척도로 측정되며, 총점의 범위는 

최저 36점에서 최고 180점의 범위를 지니며, 점수가 

높을수록 투약안전역량이 높음을 의미한다. 개발 당시 

도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.96이었으며[24], 본 

연구에서는 Cronbach’s α=.95였다.

4. 자료수집 방법 및 절차

본 연구는 경기도 소재 A상급종합병원 기관연구윤리

심의위원회(AJIRB-MED-SUR-21-212)와 C종합병원 기

관연구윤리심의위원회(VC21QADI0091)에서 승인을 

받은 후 2021년 8월 10일부터 8월 31일까지 연구대상 

병원의 중환자실에서 근무하는 간호사를 대상으로 자료

를 수집하였다. 본 연구는 도구의 개발자에게 전자 우

편을 통해 도구사용에 대한 허락을 받았으며, 자료수집

을 위해 연구자가 직접 A상급종합병원과 C종합병원 간

호부에 연구의 목적과 취지, 작성방법을 설명한 후 협

조를 받아 자료를 수집하였다. 대상자에게 모든 자료는 

익명으로 처리되며 연구 참여에 동의한 경우에만 자가

기입식 설문지를 작성하도록 안내하였으며, 설문지를 

통하여 수집된 자료는 익명으로 처리될 것이며 연구 목

적으로만 사용될 것임을 설명하였다.
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Variables Categories n (%) Mean±SD

Age(years) 20∼29 198 (74.4) 27.94±4.71

≥30 68 (25.6)

Gender Male 29 (10.9)

Female 237 (89.1)

Marital status Married 50 (18.8)

Unmarried 216 (81.2)

Religion Yes 100 (37.6)

No 166 (62.4)

Educational level Diploma 18  (6.8)

Bachelor    216 (81.2)

≥Graduate student 32 (12.0)

Total clinical        ≤1 44 (16.6) 4.68±4.96

 career(years) 1< ≤3 82 (30.8)

3< ≤6 69 (25.9)

＞6 71 (26.7)

Clinical career at    ≤1 48 (18.0) 4.07±4.19

 ICU(years) 1< ≤3 88 (33.1)

3< ≤6 67 (25.2)

＞6 63 (23.7)

Working Medical 71 (26.7)

 department(ICU) Surgical 92 (34.6)

Emergency · Trauma 67 (25.2)

Neonatal 36 (13.5)

ICU=Intensive care unit; SD=Standard deviation

Table 1. General Characteristics of Subjects (N=266)

5. 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 28.0 프로그램을 이용하

여 분석하였고, 분석방법은 다음과 같다. 일반적 특성

은 빈도, 백분율, 평균과 표준편차를 이용하여 분석하

였고, 비판적 사고성향과 고위험약물 투약오류 위험수

준 및 투약안전역량의 정도는 기술통계를 이용하여 분

석하였다. 일반적 특성에 따른 비판적 사고성향, 고위

험약물 투약오류 위험수준 및 투약안전역량의 차이는 

t-test, one-way ANOVA를 이용하였으며 사후검정은 

Scheffé test로 분석하였고, 비판적 사고성향, 고위험

약물 투약오류 위험수준 및 투약안전역량간의 관계는 

Pearson’s correlation coefficient로 분석하였다. 투

약안전역량에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위하여 

Hierarchical multiple regression으로 분석하였다.

III. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 평균연령

은 27.94±4.71세로 198명(74.4%)이 20∼29세였고, 성

별은 여성이 237명(89.1%)이었으며, 결혼상태는 미혼

이 216명(81.2%)이었다. 종교유무는 종교가 없는 사

람이 166명(62.4%)이었고, 최종학력은 학사학위 소지자

가 216명(81.2%)이었다. 총 임상경력은 평균 4.68± 

4.96년으로, 1년 초과∼3년 이하가 82명(30.8%) 가장 

많았으며, 중환자실 경력은 평균 4.07±4.19년으로, 1년 

초과∼3년 이하가 88명(33.1%)으로 가장 많았다. 근무 

중환자실은 내과계 중환자실이 71명(26.7%), 외과계 
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Variables
Number of 

items

Item mean

M±SD

Total 

M±SD
Min Max Range

Critical thinking disposition 26 3.61±0.30 93.77±7.83 65 117 26∼130

  Intellectual eagerness/curiosity 5 3.81±0.43 19.06±2.16 11 25 5∼25

  Prudence 3 3.38±0.62 10.13±1.87 6 15 3∼15

  Self-confidence 4 3.34±0.60 13.35±2.40 7 20 4∼20

  Systematicity 3 3.34±0.59 10.02±1.76 6 14 3∼15

  Intellectual/fairness 4 3.99±0.45 15.97±1.80 10 20 4∼20

  Healthy skepticism 4 3.44±0.55 13.74±2.20 6 20 4∼20

  Objectivity 3 3.84±0.47 11.50±1.40 6 15 3∼15

Error risk level of high-alert medication 1.62±0.21 1.20 2.30 1∼3

  Knowledge of high-alert medication 20 0.74±0.10 14.62±2.02 8 19.0 0∼20

    Drug administration 10 0.70±0.15 6.88±1.50 1 10 1∼10

    Drug regulation 10 0.77±0.13 7.75±1.31 4 10 1∼10

  Certainty of knowledge 20 2.90±0.44   1.75 4.00 1∼4

Medication safety competency 36 3.94±0.37 139.82±14.26 93 180 36∼180

  Patient-centered medication management 9 4.06±0.44 34.32±6.78 16 45 9∼45

  Improvement of problem situation 8 3.80±0.44 30.44±3.50 18 40 8∼40

  Management of influence factors 6 4.11±0.40 24.67±2.41 18 30 6∼30

  Crisis management 6 3.97±0.50 23.82±3.00 14 30 6∼30

  Interdisciplinary collaboration 4 3.69±0.58 14.77±2.33 8 20 4∼20

  Responsibility as a nursing professional 3 3.93±0.58 11.79±1.75 7 15 3∼15

M=Mean; SD=Standard deviation

Table 2. Descriptive Statistics for Critical Thinking Disposition, Error Risk Level of High-alert Medication, Medication 
Safety Competency (N=266)

중환자실이 92명(34.6%), 응급 · 외상 중환자실이 67명

(25.2%), 신생아 중환자실이 36명(13.5%)이었다. 

2. 대상자의 비판적 사고성향, 고위험약물 투약오류 

  위험수준 및 투약안전역량의 정도

비판적 사고성향은 5점 척도로 평균평점은 3.61점이

었다. 하위 영역별 점수는, 지적공정성이 평균평점 3.99

점으로 가장 높았고, 다음으로 객관성 3.84점, 지적열정/

호기심 3.81점, 건전한회의성 3.44점, 신중성 3.38점, 

자신감 3.34점, 체계성 3.34점 순으로 나타났다. 고위험

약물 투약오류 위험수준은 평균 1.62점이었다. 고위험약

물에 대한 지식 점수는 평균 0.74점이었으며, 하위 영역

별 점수는, 투약이 0.70점, 약물규정이 0.77점으로 나타

났다. 또한 지식의 정확성에 대한 확신정도는 2.90점이

었다. 투약안전역량은 5점 척도로 평균평점은 3.94점

이었다. 하위 영역별 점수는 영향요인 관리가 평균평점 

4.11점으로 가장 점수가 높았고, 다음으로 환자중심 투

약관리 4.06점, 위기 상황 관리 3.97점, 간호전문직으로

써 책임감 3.93점, 문제 상황 개선 3.80점, 다학제간 협

동 3.69점 순으로 나타났다(Table 2).

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 투약안전역량의 차이

대상자의 투약안전역량 점수는 연령이 30세 이상의 

대상자가 20∼29세 대상자보다(t=-3.65, p<.001), 결혼

을 한 대상자가 결혼하지 않은 대상자보다(t=2.61, p= 

.010), 학사 이상의 대상자가 전문학사, 학사학위 소지자 

집단보다(F=6.90, p=.001) 통계적으로 유의하게 높았다. 

또한 총 임상경력에서 6년 초과의 집단이 1년 이하, 1년 

초과∼3년 이하, 3년 초과∼6년 이하의 집단보다(F=8.38, 

p=.001), 중환자실 경력은 6년 초과의 집단이 1년 이하
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Variables Categories M±SD t or F P

Age(years) 20∼29 137.99±13.47 -3.65 <.001

≥30 145.13±15.25

Gender Male 141.41±13.21 0.64 .524

Female 139.62±14.40

Marital status Married 144.50±13.01 2.61 .010　

Unmarried 138.73±14.34

Religion Yes 140.44±13.10 0.55 .581

No 139.44±14.95

Education level Diplomaa 137.61±14.93 6.90 .001

Bachelorb 138.73±13.92 c>a,b

≥Graduate studentc 148.37±13.60

Total clinical career ≤1a 133.48±13.31 8.38 .001　

 (years) 1< ≤3b 138.38±15.66  d>a,b,c

3< ≤6c 139.16±12.07 　

＞6d 146.04±12.97 　

Clinical career at ICU  ≤1a 134.08±13.26 6.81 <.001

 (years) 1< ≤3b 139.00±15.26 d>a,b

3< ≤6c 139.37±12.25 　

＞6d 145.79±13.66 　

Working Medicala 139.18±12.05 15.80 <.001　

 department(ICU) Surgicalb 142.28±14.88 a,b,c>d　

Emergency · Traumac 144.24±12.07 　

Neonatald 126.53±12.76 　

ICU=Intensive care unit; M=Mean; SD=Standard deviation

Table 3. Differences in Medication Safety Competency by General Characteristics (N=266)

와 1년 초과∼3년 이하의 집단보다(F=6.81, p<.001), 

통계적으로 유의하게 높았다. 내과계 중환자실, 외과계 중

환자실, 응급· 외상 중환자실 집단이 신생아 중환자실 집

단보다 투약안전역량이 높은 것으로 나타났다(F=15.80, 

p<.001). 그러나 성별, 종교유무에 따른 투약안전역량

의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다(Table 3).

4. 대상자의 비판적 사고성향, 고위험약물 투약오류 

  위험수준 및 투약안전역량의 관계 

  

대상자의 비판적 사고성향은 투약안전역량(r=.48, p< 

.001)과 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보였고, 고

위험약물 투약오류 위험수준은 투약안전역량과(r=-.19, 

p=.002) 통계적으로 유의한 음의 상관관계를 보였다. 

반면에 비판적 사고성향은 고위험약물 투약오류 위험수

준(r=-.10, p=.109)과 통계적으로 유의한 상관성이 없

었다(Table 4).

5. 대상자의 투약안전역량에 영향을 미치는 요인

대상자의 투약안전역량에 영향을 미치는 요인을 확인

하기 위해 위계적 다중회귀분석을 실시하였다. 일반적 

특성 중 투약안전역량에 유의한 차이를 보인 연령, 결

혼상태, 최종학력, 근무중환자실은 가변수로 처리하여 투

입하였으며, 회귀분석의 가정을 검정한 결과 Dubin- 

Watson 값은 2.000으로 독립변수들 간의 자기 상관성

은 없는 것으로 나타났고, 공차한계는 0.153∼0.966으

로 0.1 이상이었으며 VIF 값은 1.036∼6.522로 10보

다 작아 다중 공선성의 문제를 우려하지 않아도 되는 

것으로 나타났다. 
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Variables

Critical thinking

disposition

Error risk level of 

high-alert medication

Medication safety 

competency

r (p)

Critical thinking disposition 1

Error risk level of      
 high-alert medication

-.10(.109)  1     

Medication safety competency .48(<.001)  -.19(.002) 1

Table 4. Correlation among Critical thinking disposition, Error Risk Level of High-alert Medication, Medication Safety 
Competency (N=266)

모델 1에서 일반적 특성 중 투약안전역량에 유의한 

영향을 미친 변수로 확인된 연령, 결혼상태, 최종학력, 

총 임상경력, 중환자실 경력, 근무 중환자실을 투입한 결

과 회귀모형은 통계적으로 유의하였다(F=9.43, p<.001). 

투약안전역량에 통계적으로 유의하게 영향을 미친 변수

는 근무 중환자실(내과계 중환자실; β=.43, p<.001, 

외과계 중환자실; β=.57, p<.001, 응급 · 외상 중환자실; 

β=.57, p<.001)이었으며, 모형 설명력은 24.9%였다. 

모델 2에서 비판적 사고성향을 투입하였을 때, 회귀모

형은 통계적으로 유의하였다(F=18.74, p<.001). 투약

안전역량에 통계적으로 유의하게 영향을 미치는 변수는 

근무 중환자실(내과계 중환자실; β=.42, p<.001, 외과

계 중환자실; β=.53, p<.001, 응급 · 외상 중환자실; β= 

.57, p<.001), 비판적 사고성향(β=.43, p<.001)이었으

며, 모형의 설명력은 42.4%였다. 모델 3에서 고위험약

물 투약오류 위험수준을 투입하였을 때, 회귀모형은 통

계적으로 유의하였다(F=17.63, p<.001). 대상자의 투

약안전역량에 영향을 미치는 변수는 근무 중환자실(내

과계 중환자실; β=.41, p<.001, 외과계 중환자실; β= 

.53, p<.001, 응급 · 외상 중환자실; β=.55, p<.001), 

비판적 사고성향(β=.43, p<.001), 고위험약물 투약오

류 위험수준(β=-.10, p=.043)이었다. 즉 신생아 중환자

실 보다 내과계 중환자실, 외과계 중환자실, 응급 · 외상 

중환자실이 투약안전역량이 높은 것으로 나타났으며, 

비판적 사고성향이 높을수록, 고위험약물 투약오류 위

험수준이 낮을수록 투약안전역량이 높은 것으로 나타났

다. 이 변수들을 포함한 모형의 총 설명력은 43.3%였

다(Table 5).

IV. 논 의

본 연구는 중환자실 간호사의 비판적 사고성향과 고

위험약물 투약오류 위험수준 및 투약안전역랑의 관계를 

파악하고 투약안전역량에 영향을 미치는 요인을 규명하

기 위한 목적으로 수행되었다. 연구결과, 중환자실 간호

사의 비판적 사고성향과 고위험약물 투약오류 위험수준

은 투약안전역량에 영향을 미치는 요인으로 도출되었다.

먼저 본 연구대상자의 비판적 사고성향은 평균평점

으로 환산하였을 때 5점 만점에 3.61점으로 중간으로 

나타났다. 이는 상급종합병원 간호사를 대상으로 한 선

행연구 3.58점과 유사한 수준이었다[21]. 비판적 사고

성향의 하위영역별 점수를 살펴보면 지적공정성 점수가 

가장 높고, 자신감 및 체계성이 가장 낮았다. 중환자실 

간호사는 포괄되고 숙련된 간호를 제공하기 위해 여러 

의료진과 의사소통하게 되는데, 이러한 경험을 통해 자

신과 타인의 의견에 공정하게 평가하려는 지적공정성이 

높아졌을 것으로 판단된다. 반면 논의하고 있는 문제에 

대해 조직적이고 논리적 일관성을 유지하는 성향인 체

계성과, 자신의 추론 과정을 신뢰하며 타당한 결론을 

이끌어내는 자신감은 상대적으로 가장 낮았다. 이는 중

환자실 간호사들이 시시각각으로 변화하는 환자의 상태

에 대해 신속하게 대처하는 과정에서 체계성을 유지하

기 어려웠을 것으로 생각되며, 자신감이 낮게 나타난 

이유는 본 연구대상자의 임상경력이 평균 4.68년으로 

낮고, 중환자실이라는 특수한 환경과 맞물려 중증환자

를 간호함에 있어 전문적인 지식과 기술 및 경험에 대

한 부족으로 자신감이 부족하게 나타났을 것으로 사료

된다.

본 연구대상자의 고위험약물 투약오류 위험수준은 평

균 1.62점으로 중환자실 간호사를 대상으로 한 Kim과 
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Variables
Model 1 Model 2 Model 3

β t p β t p β t p

Constant 51.35 <.001 5.86 <.001 5.94 <.001

Age(years)a 

  ≥30 .02 0.28 .776 .04 0.59 .557 .06 0.83 .405

Marital statusb

  Married .05 0.67 .504 .06 0.93 .352 .06 0.95 .341

Educational levelc

  Diploma -.02 -0.29 .771 .00 0.05 .957 .00 0.02 .987

  ≥Graduate student .05 0.69 .493 .02 0.25 .804 .02 -0.30 .764

Total clinical career(years) .06 0.44 .662 -.06 -0.49 .625 -.09 -0.73 .463

Clinical career at ICU(years) .18 1.50 .136 .19 1.83 .068 .19 1.78 .076

Working                 

 department(ICU)d 

  Medical .43 5.30 <.001 .42 5.92 <.001 .41 5.82 <.001

  Surgical .57 6.80 <.001 .53 7.25 <.001 .53 7.32 <.001

  Emergency · Trauma .57 7.01 <.001 .57 7.90 <.001 .55 7.62 <.001

Critical thinking disposition .43 8.79 <.001 .43 8.70 <.001

Error risk level of 
-.10 -2.04 .043

 high-alert medication

                  F(p) 9.43(<.001) 18.74(<.001) 17.63(<.001)

R2 .249 .424 .433

Adj. R2 .223 .401 .408

△ R2 .175 .009

ICU=Intensive care unit; β=Standardized estimates
areference : 20∼29, breference : unmarried, creference : bachelor, dreference : neonatal 

Table 5. Factors Influencing Medication Safety Competency (N=266)

Jung [15]의 연구 1.63점과 유사하였다. 본 연구에서 

고위험약물에 대한 지식점수는 백분율로 환산한 정답률 

74%로, 같은 도구로 지식수준을 측정한 대만간호사 

232명(내과, 외과, 소아과, 중환자실)을 대상으로 한 

Lu 등 [25]의 연구 75.8%보다는 조금 낮았으며, Kim

과 Jung [15]이 중환자실 간호사 60명을 대상으로 연

구 71%보다는 조금 높았다. 본 연구에서는 지식을 투

약 및 약물규정의 세부영역으로 나누어 평가했고, 10점 

만점에 투약이 6.88점, 약물규정이 7.75로 투약부분에

서 더 낮은 지식점수를 나타냈다. Simonsen 등 [14]의 

연구에서는 지식을 약리학, 약물관리, 약물용량계산의 

세부영역으로 나누어 평가했고, 이중 약물관리부분의 

지식점수가 14점 만점에 7.5점으로 가장 낮고, 투약오

류 위험도도 1.9점으로 가장 높은 오류 위험을 나타냈

다. 투약오류 위험은 잘못된 지식과 그에 대한 높은 확

실성을 가지고 있을 때 높아지므로, 본 연구에서 낮은 

지식점수를 보였던 투약부분에 대한 간호사의 투약오류 

위험을 고려하여, 이에 대한 기본 지식을 향상시킬 필

요가 있다고 생각된다.

본 연구대상자의 투약안전역량은 평균평점으로 환산

하였을 때 5점 만점에 3.94점으로 나타났다. 본 연구결

과는 상급종합병원 간호사를 대상으로 한 Lee [21]의 

연구 3.92점과 유사한 수준이었다. 두 연구를 비교해볼 

때 유사하게 중간보다 높은 수준의 결과를 나타낸 이

유는, 국내에서 2016년 7월 환자안전법이 시행된 이후 

2017년부터 보건복지부에서는 유사 사고 발생을 막기 

위한 목적으로 환자안전 주의경보를 보건의료기관에 발

령하고 있다[1]. 이처럼 국가 및 병원조직 차원에서 끊

임없이 투약안전에 대한 환경의 개선이 지속적으로 이

루어지고 그 중요성에 대한 인식이 높아지면서, 투약안
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전역랑 점수가 높았던 것으로 판단된다. 하지만 비교할

만한 선행연구가 드물고 환자안전문화와 관련하여 투약

오류예방에 대한 중요성은 지속적으로 강조되고 있기

에, 투약안전역량과 관련된 연구는 지속적으로 이루어

져야 한다고 생각된다.

투약안전역량의 하위영역별 점수를 살펴보면, 영향요

인 관리가 4.11점으로 가장 높았고, 다음으로 환자중심 

투약관리 4.06점 순으로 나타났으며, 다학제간 협동 영

역의 점수가 3.69점으로 가장 낮은 것으로 나타났다. 

이는 투약안전역량에서 영향요인 관리가 4.08점으로 가

장 높고, 다학제간 협동 점수가 3.69점으로 가장 낮음

을 보고한 Lee [21]의 연구와 유사한 수준이었다. 다학

제간 협동은 투약안전을 위해 다학제간 협력 및 원활한 

의사소통, 정보 공유, 타부서와 협력할 수 있는 역량을 

의미한다[24]. 선행연구에서 다학제간 환자중심의 의사

소통은 약물 안전성 지원에 중요한 역할을 하는 것으로 

나타났다[26]. 중환자실 입원 환자에게는 많은 약물이 

투여되고, 이러한 약물 투여 과정에서 중환자실 간호사

는 더 빈번하게 의사결정을 하게 되기 때문에 간호사와 

의사간의 협력은 매우 중요하며, 이는 환자안전과 간호

의 질 향상에도 매우 중요하다. 따라서 의사뿐만 아니

라 타 직종간의 협력 수준을 증진시키기 위해 서로 존

중하는 인관관계를 지향하는 업무관계를 조성해야 할 

필요가 있다.  

본 연구대상자의 일반적 특성에 따른 투약안전역량

의 차이를 살펴보면 연령, 결혼상태, 최종학력, 총 임상

경력, 중환자실 경력, 근무 중환자실에 따라 통계적으로 

유의한 차이가 있었다. 연령에서 30세 이상의 투약안전

역량 점수가 20∼29세 이하보다 높은 것으로 나타났

고, 최종학력은 학사 이상이 전문학사와 학사학위 소지자

보다 투약안전역량이 통계적으로 유의하게 높았다. 또

한 총 임상경력은 6년 초과가 1년 이하, 1년 초과∼3년 

이하, 3년 초과∼6년 이하보다 투약안전역량 점수가 높

게 나타났으며, 중환자실 경력에서는 6년 초과가 1년 

이하와 1년 초과∼3년 이하보다 투약안전역량 점수가 

높게 나타났다. 근무부서는 내과계 중환자실, 외과계 

중환자실, 응급 · 외상 중환자실이 신생아 중환자실보다 

투약안전역량 점수가 높게 나타났다. Ko와 Kim [27]

의 연구에서는 3년 이내의 일반간호사의 투약 수준이 

안전 측면에서 높지 않다고 판단하고, 이들을 대상으로 

투약안전역량 강화를 위한 고위험약물 중심의 시뮬레이

션 훈련을 적용하였고, 이들의 투약오류 유형은 기본적

인 투약원칙의 간과, 구두 처방 약물의 낮은 투약 안전 

수행률로 나타났다. 신생아 중환자실이 성인 중환자실

에 비해 투약안전역량 점수가 낮았던 이유는 신생아 환

경에서 투약오류를 예방하기 위한 다양한 중재에 대한 

체계적인 검토가 부족했기 때문[28]이라 생각된다.

본 연구대상자의 비판적 사고성향과 고위험약물 투

약오류 위험수준 및 투약안전역량의 관계에서 비판적 

사고성향은 투약안전역량과 유의한 양의 상관관계를 보

였다. 이는 상급종합병원 간호사를 대상으로 한 선행연

구에서 비판적 사고성향과 투약안전역량이 유의한 관련

성을 보인 것과 일치하였다[21]. 또한 고위험약물 투약

오류 위험수준은 투약안전역량과 유의한 음의 상관관계

를 보였다. Park [24]이 개발한 투약안전역량 도구를 

사용하여 이들 간의 관계를 본 선행연구가 없어 비교가 

어려웠지만, 중환자실 간호사의 고위험약물에 대한 투

약오류 위험과 약물단독확인 태도, 투약안전간호활동간

의 상관성을 본 Kim과 Jung [15]의 연구와 비교해 볼 

때, 고위험약물 투약오류 위험과 약물단독확인 태도는 

양의 상관관계를 나타냈고, 투약안전간호활동과도 통계

적으로 유의한 상관성을 보이지 않아 본 연구와는 일치

하지 않았다.

본 연구대상자의 투약안전역량에 영향을 미치는 요

인을 파악하기 위해 위계적 다중회귀분석을 실시하였

다. 중환자실 간호사의 투약안전역량 영향요인은 근무 중

환자실과 비판적 사고성향, 고위험약물 투약오류 위험

수준이었다. 신생아 중환자실에 비해 성인 중환자실 간

호사가 투약안전역량이 통계적으로 유의하게 높았는데, 

선행연구에서 투약오류는 성인보다 신생아 집중치료실

에서 발생할 가능성이 8배 이상 높았고, 신생아 집중치

료실에서 발생한 모든 의료 오류를 분석한 결과, 투약

오류는 전체 오류의 84.2%를 차지하는 가장 큰 단일 

원인인 것으로 나타났다[29]. 이러하듯 신생아에서는 약

물 사용이 복잡하고, 고위험약물의 사용빈도가 높으며 

경미한 투약오류로도 심각한 부작용이 발생할 가능성이 

높기 때문에 신생아 치료에서 약물 안전성을 높이기 위

한 중재전략의 정기적인 검토가 필요하다[30]. 또한 비

판적 사고성향은 투약안전역량에 가장 중요한 영향요인

으로 나타났다. 선행연구에서 임상적 추론은 안전한 약

물 치료를 위한 필수 요소로 간주되어져야 한다고 하였

다[18]. 중환자실 간호사는 중증 환자를 돌볼 수 있는 
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고급 지식의 기반이 필요하며 이러한 비판적 사고기술

은 간호사가 투약행위를 함에 있어 환자 상태에 대한 

전반적인 평가가 가능하고, 발생할 수 있는 부작용에 

대한 예측과 결과에 대한 평가가 가능하기 때문[13]에 

중환자실 간호사의 투약안전역량을 향상시키기 위해서 

비판적 사고성향을 높이기 위한 전략이 필요할 것으로 

생각된다. 마지막으로 중환자실 간호사의 투약안전역량 

영향요인은 고위험약물 투약오류 위험수준으로 나타났

다. 경력 3년 이내 간호사를 대상으로 투약안전역량 강

화를 위한 고위험약물 중심의 시뮬레이션 훈련을 적용

한 Ko와 Kim [27]의 연구에서는, 약물준비과정에서 

정확한 용량을 확인하는 것과 투여 약물을 처방과 비교

하는 행위와 같은 기본적인 투약원칙의 수행률이 낮았

고, Härkänen 등 [31]의 연구에서도, 가장 흔한 투약

오류의 유형은 투여 용량 과오와 같은 부정확한 투약 

기술이었다. 투약오류 위험수준이 낮은 간호사는 올바

른 지식과 함께, 지식에 대한 높은 확신도도 가지고 있

으므로, 본 연구에서 상대적으로 고위험약물 투약오류 

위험수준이 높았던 저연차 간호사를 대상으로 고위험약

물에 대한 투약안전지식을 높이고 이에 대한 올바른 확

신도를 가질 수 있도록 고안된 고위험약물 중심의 교육 

프로그램이 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구를 종합해볼 때 중환자실 간호사의 비판적 사

고성향, 고위험약물 투약오류 위험수준은 투약안전역량

에 중요한 영향요인으로 확인되었다. 본 연구는 중환자

실 간호사의 투약안전역량을 높이기 위한 기초자료로 

활용될 것으로 기대한다.

V. 결론 및 제언

본 연구는 중환자실 간호사의 비판적 사고성향과 고

위험약물 투약오류 위험수준 및 투약안전역랑의 관계를 

파악하고 투약안전역량에 영향을 미치는 요인을 규명하

기 위한 목적으로 수행되었다. 연구결과, 중환자실 간

호사의 비판적 사고성향과 고위험약물 투약오류 위험수

준은 투약안전역량에 영향을 미치는 요인으로 확인되었

다. 본 연구는 비판적 사고성향, 고위험약물 투약오류 

위험수준의 두 변수를 모두 포함하여 투약안전역량에 

영향을 미치는 요인을 규명하기 위해 첫 시도된 연구이

며, 중환자실 간호사 266명의 많은 표본수를 대상으로 

시도되었다는 점에 주목할 만한 가치가 있다고 생각된

다.  본 연구 결과를 통해 추후 중환자실을 비롯한 임상

간호사의 투약안전역량 강화를 위한 교육 및 역량강화 

프로그램 개발을 제언한다. 투약안전역량 강화프로그램

의 중재가 우선적으로 적용되어야 할 교육대상자를 선

별하고, 부족한 역량을 집중적으로 강화시킬 수 있는 교

육자료의 개발시에 연구결과가 활용될 수 있을 것으로 

기대한다. 

본 연구는 Yoon [22]이 개발한 비판적 사고성향 측

정도구 총 27개 문항 중 신뢰도가 현저히 낮은 1개 항

목을 제외한 총 26개 문항의 도구로 사용하고, 해당 도

구의 점수를 평균평점을 기준으로 제시하였다. 이에 다

른 선행연구와의 연구결과를 비교하여 연구결과를 해석

할 경우, 신중을 기할 필요가 있다. 본 연구를 일반화하

기 위해 다양한 임상현장에서 근무 중인 간호사의 투약

안전역량에 영향하는 다차원적 요인을 규명하기 위한 

반복연구와, 간호사의 고위험약물 투약오류 위험수준을 

측정하기 위한 타당도와 신뢰도가 검증된 적합한 도구

개발을 위한 후속 연구를 제언한다.
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