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Purpose : The purpose of this study was to not only examine the importance and performance status of patient 
safety nursing activities in the intensive care unit but also to understand nurses’ educational needs in this respect. 
Methods : In this descriptive study, 196 nurses working in the intensive care units of university hospitals 
located at B City and G Province were enrolled. They completed the Importance–Performance Analysis (IPA) 
questionnaire, and the data were statistically analyzed. Results : Mean±standard deviation item scores of importance 
and performance of patient safety nursing activities were 4.75±0.33 and 4.48±0.38, respectively. In the IPA 
results, a total of 10 items were included in the second quadrant, including 1 item related to ‘transfer,’ 1 to ‘infection,’ 
and 1 to ‘firefighting surveillance.’ As the second quadrant contains the high-importance, low-performance 
items, these 10 items resemble the nurses’ educational needs that should be prioritized. Conclusion : The results 
of this study can be used as a basis for the development of nursing educational programs for patient safety in 
the intensive care unit.
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I. 서 론

1. 연구의 필요성

환자안전사고란 환자에게 준 피해의 정도와 상관없

이 병원 내에서 일어나는 모든 종류의 사고, 과오, 실수 

등을 말한다[1]. 2016년 환자안전 시스템을 구축하고 수

준 높은 의료서비스를 제공하기 위해 환자안전법이 제

정되었음에도 불구하고, 환자안전사고 발생 건수는 2016

년 563건에서 2019년 11,953건으로 약 20배 증가하였

다[2]. 환자안전사고는 의료서비스의 질을 저하시키고 

환자의 생명에 직접적인 영향을 미칠 뿐만 아니라, 의

료비 상승으로 이어지고 있다[3, 4]. 환자안전사고를 예

방하는 것은 의료의 질 향상뿐만 아니라 불필요한 의료

비 지출을 최소화할 수 있다[3].

병원 내 안전관리활동은 병원 내에서 발생하거나 발

생 가능성이 있는 위험을 감소, 제거, 예방하는 체계적

인 활동을 말하며[5], 의료의 질에 있어서 가장 우선시 

되는 영역이다[5, 6]. 환자안전사고의 발생 원인으로 환

자관리의 미흡(37.2%), 처치의 실수(29.9%)와 같은 보건

의료인의 업무상 부주의(67.1%)가 가장 높게 나타났으

며[7], 간호사는 의료서비스가 환자에게 제공되기까지

의 과정에서 발생가능한 오류를 확인하고 걸러낼 수 있

는 중요한 위치에 있다[8]. 이에 간호사가 수행하는 환

자안전간호활동은 환자안전사고를 예방하고 환자안전

을 개선하기 위해 매우 중요하다[9]. 

중환자실은 높은 중증도와 불안정한 건강상태를 가

진 환자가 입원하는 곳이기 때문에 중환자실 간호사는 

환자의 변화에 민감하게 대처하여야 하고 다양한 의료

기기를 조작하는 등의 높은 수준의 간호 기술과 지식이 

요구된다[10]. 특히 중환자실 간호사는 수준 높은 환자

안전간호활동이 요구되며, 이는 곧 의료기관의 환자안

전을 반영하는 척도라 할 수 있음으로[11], 중환자실 

간호사의 환자안전간호활동을 향상시키기 위한 실무교

육과 연구는 중요한 과제이다.

전체 간호사를 대상으로 한 환자안전간호활동과 관련

된 선행연구로 환자안전간호활동과 환자안전문화 인식

과의 관계 연구[12] 및 환자안전간호활동의 영향요인에 

관한 연구[13, 14, 15]가 많이 이루어졌으며, 중환자실 

간호사의 환자안전간호활동에 대한 선행연구는 환자안

전문화와의 관계[16] 및 영향요인[17]에 대한 연구가 수

행된 바 있다. 또한 환자안전간호활동을 위한 교육과 관

련된 선행연구는 신규간호사를 위한 교육 프로그램[18], 

간호대학생을 위한 교육 프로그램[19], 공공의료기관 간

호사를 위한 시뮬레이션 기반 교육 프로그램[20]으로 대

부분 신규간호사와 간호대학생을 대상으로 수행되었으

며, 중환자실 간호사 대상의 환자안전 교육프로그램 개

발을 위한 기초자료 연구는 미흡한 실정이다. 이에 중환

자실 간호사들이 환자안전간호활동에 대해 얼마나 중요

하게 인식하는지와 이에 대해 실제로 수행하는 정도를 

파악하고, 이를 기반으로 중환자실 간호사들의 환자안전

간호활동 증진을 위한 교육프로그램의 개발이 필요하다.

중요도-수행도 분석(Importance-Performance Ana- 

lysis; IPA)은 상품이나 서비스가 가지고 있는 주요 요소

들에 대해 중요도 및 수행도를 소비자가 어떻게 인식하

고 있는지를 동시에 분석하는 방법이다[21]. IPA는 결

과 해석이 용이하고 현재 문제에 대한 우선순위나 개선

사항을 쉽게 파악할 수 있다는 장점이 있기 때문에, 최

근 간호학 분야의 교육프로그램 요구도 분석에 있어 교

육요구도 조사로 사용되고 있다[22]. 

이에 본 연구에서는 중환자실 간호사들이 환자안전

간호활동에 대해 얼마나 중요하게 인식하는지와 실제로 

얼마나 수행하는지를 알아봄으로써 중환자실 간호사의 

환자안전간호활동의 실태를 파악하고, IPA를 활용하여 

환자안전간호활동을 위한 교육요구도를 객관적으로 분

석하여 도출함으로써 중환자실 간호사들이 환자안전간

호활동을 증진할 수 있도록 도와주는 이론적 근거를 제

시하고 향후 환자안전간호활동 교육프로그램 개발을 위

한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 중환자실 간호사를 대상으로 환자안전간

호활동의 중요도 및 수행도를 확인하고 차이를 통해 교

육요구도를 파악함으로써 중환자실 간호사의 환자안전

간호활동 향상 및 환자안전간호활동 교육프로그램 개발

을 위한 기초자료를 제공하기 위함에 있다.

• 대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전간호활동 중

요도 및 수행도 차이를 비교한다.

• 대상자의 환자안전간호활동 중요도 및 수행도에 근

거한 환자안전간호활동 교육요구도를 파악한다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 환자안전간호활동에 대한 중환자실 간호

사의 중요도와 수행도의 차이를 확인하고 IPA를 활용

하여 환자안전간호활동의 교육요구도를 파악하고자 시

도된 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 B광역시와 G도 소재에 소재한 

4개의 대학병원에 근무하는 간호관리자를 제외한 근무

경력 6개월 이상의 중환자실 간호사들을 대상으로 본 

연구의 목적을 이해하고 자의적으로 참여하는데 동의한 

간호사 200명을 대상으로 임의표출법으로 선정하였다.

연구에 필요한 대상자 수를 산출하기 위해 Cohen 

(1988)의 표본 추출 공식에 따른 표본 수 계산 프로그

램인 G-power 3.1.9.4 프로그램을 이용하였고, 공식

에 의해 안정된 예측방식을 설정하기 위한 표본의 크기

는 선행연구[23]를 참고하여 중요도와 수행도 차이검정

을 위한 대응표본 t-검정에서 효과크기를 0.25로 설정

하고, 양측검정을 위한 유의수준 0.05, 통계적 검정력 

0.9를 기준으로 하였을 때 최소 필요 표본 수는 173명

이었고, 탈락률 15%를 고려하여 200명으로 대상자 수

를 결정하였다. 최종 분석 대상은 미회수된 4부를 제외

한 196명이었다.

3. 연구도구

1) 환자안전간호활동

중환자실 간호사의 환자안전간호활동을 측정하기 위

하여 Cho[23]가 개발한 64개 문항의 도구에 3주기 의

료기관 인증평가에서 강조되었던 소방에 관한 영역 4문

항을 Park[5]의 도구를 참고하여 추가하여, 본 연구자

가 중환자간호학 전공 교수 2인의 자문을 통해 수정⋅
보완한 설문지를 사용하였다. 수정⋅보완된 도구의 각 

문항이 측정하고자 하는 특성과 관련이 있는지 살펴보

기 위해 도구개발경험이 있는 간호학 박사 1인, 간호관

리학 전공 교수 1인, 중환자전문간호사 2인, 석사학위

를 가진 중환자실 수간호사 1인을 대상으로 내용타당도 

검증을 실시하였으며, 내용타당도 지수(CVI)는 1.0으로 

모든 문항이 본 연구에 타당한 것으로 나타났다[24].

본 연구에서 사용한 도구는 투약(9문항), 수혈(10문

항), 이송 시 환자 간호(10문항), 감염(16문항), 환자 확

인(4문항), 의사소통(5문항), 통증/진정/신체보호대(4문

항), 낙상(3문항), 시설(3문항), 소방(4문항)의 총 68문항 

10개의 하위영역으로 구성되어 있다. 

본 연구에서는 환자안전간호활동을 측정하는 도구를 

좌측에 중요도를 5점 척도로 응답하게 하였고, 우측에

는 수행도를 5점 척도로 응답하게 하여 환자안전간호활

동 측정도구로 중요성과 수행도를 함께 측정하였다. 평

균 점수가 높을수록 환자안전간호활동의 중요성 인식 

정도 및 수행 정도가 높음을 의미한다.

신뢰도는 Cho[23]의 연구에서 Cronbach’s α는 중요

도 .979, 수행도 .957이었고, 본 연구에서의  Cronbach’s 

α는 중요도 .981, 수행도 .960이었다. 중요도의 각 영

역별 신뢰도는 Cho[23]의 연구에서 투약이 .908, 수혈 

.925, 환자이동 .932, 감염 .932, 환자확인 .901, 의사소

통 .809, 통증 .918, 낙상 .941, 시설 .891이었으며, 본 

연구에서는 투약이 .900, 수혈 .907, 이송 시 환자간호 

.893, 감염 .949, 환자확인 .908, 의사소통 .923, 통증 

.886, 낙상 .893, 시설 .905, 소방 .959이었다. 수행도의 

각 영역별 신뢰도는 Cho[23]의 연구에서 투약이 .849, 

수혈 .839, 환자이동 .886, 감염 .841, 환자확인 .813, 

의사소통 .809, 통증 .779, 낙상 .839, 시설 .891이었으

며, 본 연구에서 투약이 .788, 수혈 .786, 이송 시 환자간

호 .830, 감염 .861, 환자확인 .841, 의사소통 .837, 통

증 .783, 낙상 .744, 시설 .865, 소방 .909이었다.

4. 자료수집 방법

2021년 3월 2일로부터 3월 26일까지 자료를 수집

하였으며, 연구를 위한 설문지 배부는 연구자가 연구대

상 병원의 간호부로부터 연구 허락을 받은 후에 실시하

였다. 연구자가 직접 연구대상 병원을 방문하여 대상자

에게 연구의 목적을 설명하고 대상자로부터 서면으로 

연구참여 동의를 받은 후 자가 보고 설문지를 배부하였

으며, 응답의 비밀 유지를 위해서 대상자가 설문지를 

작성 후 밀봉된 개인용 봉투에 담아서 연구자가 직접 
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수거하였다. 설문지 작성 및 회수가 종료된 뒤에는 연

구 참여의 보상으로 소정의 상품을 제공하였다.

5. 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 26.0프로그램을 이용하여 분

석하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 

표준편차로 분석하였다. 정규성 검정으로 Komogorov- 

Smirnov & Shapiro-Wilk를 실시한 결과 p＞.05로 정

규성 가정을 충족하는 것으로 나타났다. 대상자의 일반

적 특성과 환자안전간호활동 중요도, 환자안전간호활동 

수행도는 빈도, 백분율, 평균과 표준편차를 산출하였다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전간호활동 중요

도, 환자안전간호활동 수행도는 t-test, ANOVA로 분

석하였으며 Scheffe’ test로 사후 분석을 하였다. 환자

안전간호활동의 중요도와 수행도의 차이는 paired t- 

test로 분석하였다. 환자안전간호활동 교육요구도를 분

석하기 위해 IPA를 사용하였다. IPA는 환자안전간호활

동 중요도와 수행도의 평균값을 X축과 Y축으로 설정하

여 사분면을 만들고, 문항별 값들을 표시하여 교육요구

도를 분석하는 방법이다.

6. 윤리적 고려

본 연구의 연구윤리를 확보하기 위하여 B광역시 소

재의 B병원 의생명연구윤리심의위원회의 심의를 거쳐 

연구 승인을 받았다. (IRB File NO. BPIRB 2020-01- 

136-002) 대상자의 귄리를 보호하기 위해 수집된 자료

는 익명으로 처리하였다. 연구자가 직접 연구의 목적과 

내용에 대한 정보를 충분히 제공하였으며, 연구자료는 

연구 이외의 목적으로는 사용하지 않을 것을 설명하였

다. 연구 진행 중 참여를 거부하는 경우 언제라도 거부

할 수 있음을 알려주고 참여에 동의한 경우 서면동의를 

받은 후 연구를 진행하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구대상자의 일반적 특성 중 평균 연령은 29.73 

±6.00세이며, 25~29세가 전체의 48.0%로 가장 많았

다. 결혼 상태는 미혼이 73.0%로 가장 많았으며, 종교

는 없음이 73.5%, 최종학력은 학사가 77.0%이었다. 근

무 병동은 내과계 중환자실이 44.4%, 근무 병동의 침

상 수는 25개 이상이 30.6%이었으며, 담당 환자 수는 

3명이 54.6%, 총 근무경력과 중환자실 근무경력은 3년 

미만이 각각 34.2%, 40.8%이었다. 직급은 일반간호사 

63.3%, 국내 병원인증평가 경험이 있는 대상자는 80.1%, 

환자안전간호 교육경험이 있는 대상자는 86.2%로 나타

났다(Table 1).

2. 대상자의 환자안전간호활동 중요도 및 수행도

연구대상자의 환자안전간호활동 중요도 수준은 총점 

340점에 324.71±1.51점이었고, 평균평점은 5점 만점

에 4.75±0.33점으로 나타났다. 하위요인별로 보면 투

약 4.79±0.02점, 수혈 4.84±0.02점, 이송 시 환자간

호 4.82±0.02점, 감염 4.79±0.02점, 환자확인 4.86 

±0.02점, 의사소통 4.61±0.04점, 통증/진정/신체보

호대 4.71±0.03점, 낙상 4.70±0.03점, 시설 4.72± 

0.03점, 소방 4.71±0.04점 이었다.

환자안전간호활동 수행도 수준은 340점 만점에 308.60 

±23.62점이었고, 평균평점은 5점 만점에 4.48±0.38

점으로 나타났다. 하위요인별로 보면 투약 4.43±0.42

점, 수혈 4.70±0.35점, 이송 시 환자간호 4.68±0.33

점, 감염 4.66±0.35점, 환자확인 4.69±0.44점, 의사

소통 3.88±0.83점, 통증/진정/신체보호대 4.53±0.51 

점, 낙상 4.59±0.53점, 시설 4.58±0.56점, 소방 4.14 

±0.76점으로 나타났다(Table 2).

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전간호활동 

중요도 및 수행도

연구대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전간호활동 

중요도를 검정한 결과 연령(F=3.49, p=.017), 침상 수

(F=2.90, p=.036)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었

다. 24세 이하이거나 35세 이상이 30~34세보다, 침상 

수 14개 이하가 15~19개 이거나 25개 이상인 경우보

다 통계적으로 유의하게 환자안전간호활동 중요도 점수

가 높게 나타났다.

연구대상자의 환자안전간호활동 수행도에 차이를 보
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Characteristics Categories n(%)
Importance Performance

M±SD t or F(p) M±SD t or F(p)

Age (years) ≤24a 31(15.8) 4.81±0.32 3.49(.017)
c<a,d

4.51±0.44 1.83(.143)

25~29b 94(48.0) 4.75±0.32 4.47±0.34

30~34c 33(16.8) 4.60±0.43 4.38±0.40

≥35d 38(19.4) 4.84±0.24 4.58±0.40

Gender Male 30(15.3) 4.60±0.48 1.94(.060) 4.35±0.43 2.07(.040)

Female 166(84.7) 4.78±0.30 4.51±0.37

Marital Status Married 53(27.0) 4.78±0.31 -0.26(.498) 4.56±0.38 -1.64(.103)

Single 143(73.0) 4.74±0.34 4.46±0.38

Religion Yes 52(26.5) 4.73±0.34 -0.99(.321) 4.62±0.37 -2.96(.003)

No 144(73.5) 4.79±0.32 4.44±0.37

Education College 29(14.8) 4.81±0.33 .67(.572) 4.53±0.44 .28(.752)

Bachelor 152(77.0) 4.74±0.33 4.48±0.36

≥Master degree 15(7.7) 4.73±0.43 4.46±0.45

Work place Medical ICU 87(44.4) 4.72±0.34 .54(.653) 4.41±0.40 2.17(.093)

Surgical ICU 72(36.7) 4.78±0.31 4.54±0.35

Neurologic ICU 27(13.8) 4.76±0.39 4.54±0.40

Cardiovascular ICU 10(5.1) 4.81±0.33 4.59±0.29

Numbers of bed 
in unit

≤14a 29(14.8) 4.87±0.21 2.90(.036)
b,d<a

4.64±0.28 7.08(<.001)
b,d＜a,c15~19b 56(28.6) 4.67±0.38 4.45±0.42

20~24c 51(26.0) 4.81±0.28 4.61±0.33

≥25d 60(30.6) 4.72±0.37 4.34±0.36

Numbers of patient 
in charge

≤2a 20(10.2) 4.81±0.25 .75(.475) 4.58±0.33 5.51(.005)
b＜a,c3b 107(54.6) 4.72±0.34 4.40±0.36

≥4c 69(35.2) 4.77±0.35 4.58±0.40

Length of employment 
in nursing (years)

≤2a 67(34.2) 4.74±0.36 1.75(.141) 4.45±0.41 2.69(.032)
d＜e3~5b 54(27.6) 4.72±0.35 4.47±0.37

6~8c 17(8.7) 4.82±0.30 4.45±0.27

9~11d 21(10.7) 4.65±0.41 4.35±0.42

≥12e 37(18.9) 4.86±0.22 4.65±0.32

Length of employment 
in ICU (years)

≤2 80(40.8) 4.73±0.36 1.18(.320) 4.46±0.39 2.15(.076)

3~5 54(27.6) 4.71±0.39 4.46±0.40

6~8 18(9.2) 4.82±0.29 4.47±0.28

9~11 19(9.7) 4.77±0.27 4.40±0.39

≥12 25(12.8) 4.86±0.22 4.69±0.30

Clinical Position Staff nurse 124(63.3) 4.79±0.28 -1.39(.177) 4.44±0.39 -1.89(.060)

Charge nurse 72(36.7) 4.73±0.36 4.55±0.35

Experience of 
hospital accreditation

Yes 157(80.1) 4.77±0.31 1.58(.120) 4.50±0.37 1.17(.245)

No 39(19.9) 4.66±0.42 4.42±0.41

Patient safety education Yes 169(86.2) 4.77±0.31 1.64(.111) 4.51±0.37 2.69(.008)

No 27(13.8) 4.63±0.43 4.30±0.39

Table 1. General Characteristics of the Participants and Differences in Importance and Performance of Patient 
Safety Nursing Activities (N=196)
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Variables
Importance Performance

Importance

-Performance
paired

t
p

Mean±SD Average Rangking Mean±SD Average Rangking Mean±SD

Total 324.71±1.51 4.75±0.33 308.60±23.62 4.48±0.38 0.26±0.26 13.98 ＜.001

Medication 
surveillance

43.08±2.95 4.79±0.02 5 39.84±3.74 4.43±0.42 8 0.36±0.34 14.94 ＜.001

Transfusion 
surveillance

48.23±3.04 4.82±0.02 3 46.98±3.45 4.70±0.35 1 0.13±0.31 5.60 ＜.001

Transfer 
surveillance

48.35±2.83 4.84±0.02 2 46.82±3.33 4.68±0.33 3 0.15±0.26 8.24 ＜.001

Infection 
surveillance

76.64±5.54 4.79±0.02 4 74.57±5.58 4.66±0.35 4 0.13±0.27 6.79 ＜.001

Identification of 
Patient

19.43±1.36 4.86±0.02 1 18.76±1.77 4.69±0.44 2 0.17±0.35 6.83 ＜.001

Communication 23.05±2.72 4.61±0.04 10 19.41±4.13 3.88±0.83 10 0.73±0.71 14.30 ＜.001

Pain/Sedation/
Restrain

18.84±1.82 4.71±0.03 8 18.13±2.05 4.53±0.51 7 0.18±0.42 5.97 ＜.001

Prevention of 
falls

14.09±1.46 4.70±0.03 9 13.78±1.60 4.59±0.53 5 0.11±0.43 3.42 ＜.001

Facility safety 
surveillance

14.17±1.40 4.72±0.03 6 13.75±1.68 4.58±0.56 6 0.14±0.44 4.46 ＜.001

Fire fighting 
surveillance

18.83±2.16 4.71±0.04 7 16.58±3.03 4.14±0.76 9 0.56±0.69 11.48 ＜.001

Table 2. Recognition of the Importance and Performance of Patient Safety Nursing Activities (N=196)

이는 일반적 특성은 성별(t=2.07, p=.040), 종교(t= 

-2.96, p=.003), 침상 수(F=7 .08, p＜.001), 환자 수

(F=5.51, p=.005), 총 근무경력(F=2.69, p=.032), 환

자안전간호 교육경험 유무(t=2.68, p=.008)이었다. 여

성이 남성보다, 침상 수 4개 이하와 20~24개인 경우, 

환자 수 2명 이하와 3명인 경우 환자안전 간호활동 수

행도 점수가 통계적으로 유의하게 높게 나타났으며, 총

근무경력 12년 이상인 경우, 환자안전간호 교육경험이 

있는 경우 환자안전간호활동 수행도가 통계적으로 유의

하게 높은 것으로 나타났다(Table 1).

4. 환자안전간호활동 중요도와 수행도의 차이

환자안전간호활동의 중요도와 수행도의 차이 검정결

과 환자안전간호활동의 모든 하부영역에서 통계적으로 

유의한 차이를 나타냈고(p＜.001), 전체 총점에서 중요

도(4.75±0.33)가 수행도(4.48±0.38)보다 높은 것으로 

나타나 통계적으로 유의한 차이를 보였다(Table 2).

5. 환자안전간호활동 교육요구도 IPA분석

X축에 수행도를 Y축에 중요도를 배치하는 2차원의 

IPA 매트릭스에 중요도 평균점수 4.75점과 수행도 평

균 점수 4.48점을 중심으로 하여 중요도와 수행도의 점

수가 만나는 지점을 4개의 사분면에 배치하였다. 중요

도 4.75점 이상은 중요도가 높은 집단, 4.75점 미만은 

중요도가 낮은 집단으로 하고, 수행도가 4.48점 이상을 

수행도가 높은 집단, 4.48점 미만은 수행도가 낮은 집

단으로 두고 분석하였다. IPA 결과 중요도는 높은 반면 

수행도가 낮게 나타나는 중점개선 영역인 2사분면에 해

당하는 문항으로는 이송 시 환자간호영역의 ‘인공기도

를 가지고 있는 환자의 경우 이송 전 흡인을 시행하고, 

balloon 상태 및 고정 상태를 확인한다(문항3)’과 감염 

영역의 ‘환자접촉 전후, 청결, 무균 시술 전, 혈액 체액 

접촉 후, 주변환경 접촉 후 손위생을 실시한다(문항1)’, 

소방영역의 ‘화재 시 대처방법에 대해 알고 있다(문항

2)’가 위치하였으며, 이 문항들이 교육요구도가 가장 높
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Figure 1. IPA on educational needs for patient safety nursing activities Ⅰ

은 것으로 나타났다(Figure 1, Figure 2).

Ⅳ. 논 의

본 연구는 중환자실 간호사를 대상으로 환자안전간

호활동 중요도 및 수행도의 정도를 확인하고 IPA를 통

해 환자안전간호활동 교육요구도를 알아봄으로써 중환

자실 간호사의 환자안전간호활동을 증진할 수 있는 이

론적 근거를 제시하고 향후 환자안전간호활동 교육프로

그램 개발을 위한 기초 자료로 활용하기 위한 조사연구

이며 본 연구의 결과를 중심으로 다음과 같이 논의하고

자 한다.

본 연구에서 조사한 중환자실 간호사의 환자안전간

호활동 중요도는 4.75±0.33점으로, 모든 영역이 4.60

점 이상이었다. 중환자실 간호사를 대상으로 환자안전

간호활동의 중요성 인식에 대해 살펴본 Cho[23]의 연

구에서도 모든 영역에서 4.50점 이상으로 유사한 결과

가 나타났다. 이는 중환자실 간호사가 모든 영역의 환

자안전간호활동에 대해 중요하게 인식하고 있음을 의미

한다.

중환자실 간호사의 환자안전간호활동에 대한 수행도 

점수는 4.48점으로 전 영역별 점수가 4.00점 이상으로 

환자안전간호활동의 대부분 영역에서 수행도가 높은 것

으로 나타났다. 이는 중환자실 간호사를 대상으로 한 선

행연구[17]에서 환자안전간호활동 점수가 4.45점인 것

과 유사한 결과를 보였으며, 간호⋅간병통합서비스병동 

간호사[25]의 환자안전간호활동 수행도 점수 4.28점, 

수술실 간호사[26] 4.18점, 응급실 간호사[27] 4.25점

과 비교했을 때, 중환자실 간호사의 환자안전간호활동 

수행도가 높음을 알 수 있었다. 이는 중환자실이라는 

부서의 특수성이 반영되었으며, 중환자실 간호사는 환

자안전을 위해 활발한 활동을 하고 있음을 의미한다. 

환자안전간호활동의 수행도가 가장 높은 영역은 수혈영

역(4.70±0.35점)으로 나타났다. 이는 간호⋅간병통합

서비스병동 간호사를 대상으로 한 연구[25]에서도 수혈

영역이 4.65점, 응급실 간호사를 대상으로 한 연구[27]

에서도 4.70점으로 가장 높게 나타났으며, 중환자실 간

호사를 대상으로 한 Cho[23]의 연구에서 4.65점으로 

나타나 본 연구와 유사한 결과를 보였다. 이는 간호사

가 환자에게 수혈 오류가 발생할 경우, 치명적인 결과

를 일으킬 수 있다는 중요성을 잘 인식하고 있기 때문
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Quadrant 2 “Concentrate here” C Quadrant 1 “Keep up the good work” C

No. 3 3 No. 1, 3, 5, 6, 7, 9 1

No. 1 4 No. 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9 2

No. 2 10 No. 1, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 3

No. 2, 3, 5, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 4

No. 1, 2, 3, 4 5

No. 3 7

No. 2 9

Quadrant 3 “Low priority” C Quadrant 4 “Possible overkill” C

No. 2. 4, 8 1 No. 4 4

No. 5 2 No. 2 7

No. 2 3 No. 1, 2 8

No. 6, 7 4 No. 1, 3 9

No. 1, 2, 3, 4, 5 6

No. 1, 4 7

No. 3 8

No. 1, 3, 4 10

C1: medication surveillance; C2: transfusion surveillance; C3: transfer surveillance; C4: infection surveillance; 
C5:  identification of Patient; C6: Communication; C7: Pain/Sedation/Restrain; C8: Prevention of falls; 
C9: Facility safety surveillance; C10: Fire fighting surveillance

Figure 2. IPA matrix on educational needs for patient safety nursing activities Ⅱ

에, 안전한 수혈간호를 수행하고 있음을 알 수 있다[23].

그러나 본 연구에서는 환자안전간호활동의 중요도와 

수행도가 전 영역에서 차이를 보이며, 환자안전간호활

동에 대한 중요도가 수행도보다 높은 것으로 나타났다. 

이는 실제적인 환자안전간호활동의 수행은 인식된 중요

성을 뒤따르지 못하는 것을 알 수 있다. 특히 중요도와 

수행도의 점수 차이가 가장 많은 영역은 투약으로 이는 

중환자실 간호사의 환자안전관리 활동에 대한 중요성 

인식 및 수행을 분석한 Cho[23]의 연구결과에서도 유

사하였다. 특히 2번 문항 ‘환자에게 투약 시 약의 효능, 

용법, 주의사항에 대하여 설명한다.’문항의 중요도와 수

행도의 차이가 가장 컸는데, 이는 대부분의 중환자는 

의식수준이 낮고 의사소통이 불가능한 특성이 있기때문

에 투약 전 환자설명의 중요성은 높게 인식하지만 실제 

수행은 낮은 것으로 사료된다.

IPA분석을 통해 중환자실 간호사의 환자안전간호활

동에 대한 중요도와 수행도를 분석한 결과, 중요도와 수

행도가 모두 높은 ‘유지강화(Keep up the good work)’ 

영역인 1사분면에 해당하는 문항은 감염영역 12문항, 

수혈영역 8문항, 이송 시 환자간호영역 8문항, 투약영

역 6문항, 환자확인영역 4문항, 통증/진정/신체보호대

영역 1문항, 시설영역 1문항이 나타났다. 이 문항들은 

중환자실 간호사가 환자안전간호활동에서 중요한 영역

으로 인식하고 있는 만큼 잘 수행하고 있는 영역으로, 

지속적인 안전관리활동을 통해 유지하고 강화해 나갈 

수 있도록 해야 할 것이다.

중요도와 수행도가 모두 낮은 ‘장기개선(Low priority)’ 

영역인 3사분면에 해당하는 문항은 의사소통영역 5문

항, 투약영역 3문항, 소방영역 3문항, 감염영역 2문항, 

통증/진정/신체보호대영역 2문항, 수혈영역 1문항, 이

송 시 환자간호영역 1문항, 낙상영역 1문항이 나타났

다. 이 영역은 중환자실 간호사가 중요하게 생각하고 있

지 않고, 수행도 역시 낮게 인식된 부분이다. 그러므로 

장기적으로 중환자실 간호사가 해당 문항에 대한 중요

성에 대한 인식을 높이고, 수행도 역시 높일 방안이 필

요할 것으로 사료된다.

중요도는 낮은 반면 수행도는 높게 나타나는 ‘과잉노

력지양(Possible overkill)’ 영역인 4사분면에 해당하는 

문항은 낙상영역 2문항, 시설영역 2문항, 감염영역 1문

항, 통증/진정/신체보호대영역 1문항이 나타났다. 이 
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영역은 중요성에 비해 수행 수준이 높은 것으로 불필요

한 과잉노력을 제거하거나 개선하는 전략이 필요하다. 

그러나 간호사의 업무에 있어 환자안전은 최우선 가치

이기 때문에[37], 이 영역에 해당하는 문항의 교육 정

도를 축소하기보다는 이 영역들의 중요성에 대한 인식

을 높여 환자안전을 증진할 수 있는 교육프로그램을 구

성하여야 한다고 생각된다.

중요도 인식은 높으나 수행도는 낮아 개선이 요구되

는 2사분면에 해당하는 ‘중점개선(Concentrate here)’ 

영역은 교육요구도가 가장 높은 영역이며, 이송 시 환

자간호영역 1문항, 감염영역 1문항, 소방영역 1문항이 

포함되었다. Kim[28]의 연구에 따르면 중환자실 간호

사 대부분은 환자이송에 대한 교육이 필요하다고 생각

하지만, 환자이송에 대한 교육을 받은 경험이 있는 중

환자실 간호사는 31%에 불과하였다. 뿐만아니라, 의료

기관에서 환자이송 가이드라인은 있지만, 중환자를 위

한 세부적인 가이드라인 및 문제 발생 시 프로토콜은 

미비한 것으로 나타났다[28]. 이처럼 중환자 이송을 위

한 가이드라인을 마련하고, 이를 기반으로 중환자실 간

호사를 대상으로 환자이송에 대한 교육프로그램이 필요

할 것으로 사료된다. 감염영역에서 손위생에 대한 교육

요구도가 높게 측정된 것은 중환자실 간호사의 업무에

서 급변하는 환자 상태에 대처하는 것이 우선순위가 높

으므로 손위생에 대한 중요성은 높게 인식하고 있지만 

실제 수행률은 낮은 것으로 사료된다[29]. 특히 중환자

실 간호사는 손위생 시점 중 ‘환자와 접촉한 후’가 가장 

모호한 시점이라고 하였으며[29], 이에 환자 접촉 후에 

손위생 수행률을 높일 수 있는 내용이 포함된 교육프로

그램 개발이 필요하다. 소방 영역의 경우 ‘화재 시 대처

방법’문항이 교육요구도 가장 높은 것으로 나타났는데, 

이는 화재시 대처방법이 높은 수준의 간호가 요구되는 

중환자실에서 직접간호의 영역에 포함되지 않기 때문인 

것으로 사료된다[10].

이처럼 가장 기본적인 간호활동이라 할 수 있는 환자

안전간호활동의 이송 시 환자간호, 감염, 소방영역에서 

중환자실 간호사들의 교육요구도가 높고 이를 개선하기 

위한 다양한 교육 프로그램 개발이 매우 시급하다고 보

인다. 이러한 시급성은 중환자실 간호사의 환자안전간

호활동 증진뿐만 아니라 환자의 안위와 간호의 질 향상 

개선을 위한 필수적인 과제임을 나타낸다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 본 연구는 B광역시와 

G도 네 곳의 대학병원에서 근무하는 중환자실 간호사

를 대상으로 하였기 때문에 전체 중환자실 간호사로 적

용하여 해석하는 데는 제한이 있다. 따라서 의료기관과 

지역을 확대하여 조사하는 반복연구를 제언한다. 둘째, 

본 연구자가 수정⋅보완한 도구를 사용하였기 때문에 

선행연구와의 직접 연구가 어려움이 있었으므로, 본 도

구를 사용한 반복적인 후속연구가 필요하다.

본 연구의 의의는 첫째 기존의 연구는 중환자실 간호

사의 환자안전간호활동의 수행정도를 파악하는 연구였

다면 본 연구에서는 타 분야에서 교육요구도 분석을 위

해 사용되고 있는 IPA를 통해 중환자실 간호사들에게 

필요한 교육프로그램 개발을 위한 근거를 제공하였다는 

것이다. 둘째는 본 연구결과들이 중환자실 간호사들의 

세부적인 환자안전간호활동에 대한 수준을 파악하고 개

선이 시급한 영역을 제시하여 추후 구체적인 중환자실 

간호사를 위한 환자안전간호활동 프로그램 개발에 기초

를 제공하고 있다는데 의의가 있다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 중환자실 간호사의 환자안전간호활동의 

중요도와 수행도를 확인하고 그 차이를 통해 환자안전

간호활동 수행을 위한 교육요구도를 알아봄으로써 중환

자실 간호사들이 환자안전간호활동을 할 수 있는 이론

적 근거를 제안하고 향후 중환자실 간호사들의 환자안

전간호활동 프로그램 개발을 위한 기초자료로 활용하기 

위해 시도되었다. 중환자실 간호사는 환자안전 간호활

동에 대해 다른 부서의 간호사들보다 중요성을 높게 인

식하고 수행도 역시 높은 것으로 나타났으며, IPA분석

결과에 따라 중환자실 간호사의 환자안전간호활동 교육

요구도가 가장 높은 영역은 이송 시 환자간호, 감염, 소

방영역이라는 사실을 확인할 수 있었다. 본 연구의 결

과는 향후 중환자실 간호사의 환자안전간호활동 교육프

로그램 개발을 위한 근거자료로 활용될 것이다. 본 연

구를 기반으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫 번째, 

대학병원뿐만 아니라 중소병원으로 의료기관을 확대하

여 조사하는 반복연구를 제언한다. 두 번째, 본 연구도

구를 사용한 반복적인 후속연구를 제언한다. 세 번째, 

중환자실 간호사의 환자안전간호활동 실천을 높일 수 

있도록 중환자실 간호사의 교육요구도가 높은 이송 시 
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환자간호, 감염, 소방영역에 초점을 맞춘 환자안전간호

활동 교육프로그램 개발을 제언한다.
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