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간호대학생의 환자안전 역량과 환자안전관리 행위
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Jung-Ha Park
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요  약  본 연구는 간호대학생의 환자안전 역량이 환자안전관리 행위에 미치는 영향을 확인하여 환자안전관리 행위 향상을 
위한 프로그램 개발의 기초자료를 제공하기 위하여 시도되었다. 참여자는 1년 이상 학생 간호사로 임상 실습을 받은 293명의 
4학년 간호대학생이다. 데이터는 2018년 4월 26일부터 5월 9일까지 수집되었다. 수집된 자료는 SPSS/WIN 24.0 컴퓨터 프로
그램으로 빈도, 백분율, 평균, 표준 편차, t-test, ANOVA, Pearson’s Correlation Coefficient, Multiple regression으로 분석하였
다. 간호대학생의 환자안전 역량은 평균 2.90±0.38점 (환자안전 지식 2.68±0.65, 환자안전 기술 3.26±0.56, 환자안전 태도 
2.75±0.40)이었다. 환자안전관리 행위 점수는 평균 4.13±0.57점이었다. 간호대학생의 환자안전 지식, 기술, 태도 및 환자안전
관리 행위 간의 상관관계에서, 기술 및 관리 행위는 r=.337, p<.001, 태도 및 관리 행위는 r=-.150, p=.010, 지식 및 관리 행위는 
r=.171, p=.003이었다. 대학생의 환자안전 관리 행위에 영향을 미치는 요인은 환자안전 기술(β=.307, p<.001), 화재에 대한 
안전사고 경험(β=-.127, p=.026), 환자안전 태도(β=-.121, p=.026), 환자교육에 대한 안전사고 경험(β=-.119, p=.034)으로 나타
났고, 설명력은 15.7%였다. 본 연구결과를 통하여 간호대학생의 환자안전관리 행위에 영향을 미치는 다양한 요인을 확인하
기 위한 반복연구가 필요하고, 환자안전관리 행위를 높일 수 있는 교육프로그램 개발이 요구된다.

Abstract  This study was conducted to identify the effects of patient safety competency on patient safety management
practice by nursing students and provide basic data for the development of the program to improve patient safety 
management practice. Participants were 293 fourth year nursing students who had clinical practice as student nurses 
for more than one year. Data were collected from April 26 to May 9, 2018. Collected data were analyzed for 
frequency, percentage, mean, standard deviation, t-test, ANOVA, Pearson' s correlation coefficient, and multiple 
regression with SPSS/WIN 24.0 computer program. Nursing students’ patient safety competency was an average 
2.90±0.38 points (patient safety knowledge 2.68±0.65; patient safety skills 3.26±0.56; patient safety attitudes 
2.75±0.40). The average core of management practices to patient safety recorded 4.13±0.57 points. In terms of the 
correlation among subjects’ patient safety knowledge, skills, attitudes and patient safety management practices, 
significant correlation existed between skills and management practices (r=.337, p<.001), attitudes and management
practices (r=-.150, p =.010), knowledge and management practices (r=.171, p=.003). Regression analysis revealed that
15.7% of the variance in patient safety management practice by nursing students could be explained by patient safety
skills (β=.307, p<.001), patient safety accident experience of Fire (β=-.127, p=.026), patient safety attitudes (β=-.121, 
p=.026), and patient safety accident experience of patient education (β=-.119, p=.034). Additional studies to determine 
the various factors affecting patient safety management practice of nursing students and to develop educational 
program for increasing patient safety management practice should be conducted. 
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1. 서 론

1.1 연구의 필요성 

환자안전은 의료계의 중요한 핵심화두로 지속적인 관

심과 실천이 요구되며 보건의료 현장에서 준수해야 할 

의료표준으로 받아들여지고 있다[1]. 환자안전은 의료서
비스 전달과정 중에 발생할 수 있는 환자의 부상이나 위

해 사건으로부터의 예방을 의미하는 것으로[2] 의료기관
에서 기본적으로 확보되어야 한다. 국제 의료기관 평가
기관인 Joint Commission International[3]에서는 환자는 
안전한 의료를 제공받을 권리가 있다는 점을 강조하며 

환자안전향상을 최우선 과제로 선정하고 있다. 국내에서
는 2013년부터 의료기관평가를 실시하며 안전에 대한 
관심과 노력이 증가되었고, 2018년에는 보건복지부가 
잠재적 환자안전사고 위험으로부터 환자를 보고하고 의

료 질 향상에 기여하기 위해 환자안전 활동에 대한 실태

를 파악하고 환자안전기반을 확충하며 역량을 강화하는 

계획을 수립하게 되었다[4].
병원 내 환자안전관리를 향상시키기 위해 의료인들의 

환자안전관리에 대한 태도와 수행을 향상시키는 것이 의

료오류로 인한 위험을 줄이는데 필수적이므로[5] 환자안
전 역량을 갖춘 의료인을 양성하기 위한 교육의 필요성

이 강조되고 있다[6]. 하지만 환자안전역량을 높이기 위
한 전문적이고 체계적인 교육과정의 중요성에 대한 인식

에 비해 환자안전 역량에 대한 조사와 교육과정에의 반

영은 소극적으로 이루어지고 있다.  
간호사는 대상자 곁에서 가장 근접하여 직·간접적으

로 돌봄을 제공하므로 누구보다도 환자안전 역량과 실천

에 대한 책임과 의무가 요구된다. 특히, 예비 의료종사자
로서 환자안전관리를 위한 의료인력 구성에서 큰 비중을 

차지하게 될 간호대학생은 실습현장의 상황에 기반하여 

환자에게 핵심 기본간호술을 수행하게 되므로 환자의 안

전과 관련이 있는 기초인력이라고 볼 수 있다.
하지만, 간호대학생은 졸업 후 신규간호사로서 간호

수행을 하는 것만으로도 어려움을 경험하기 때문에 환자

안전을 우선순위에 두기에는 한계가 있으므로[7] 정규교
과과정에서부터 환자안전 극대화에 기여할 수 있는 역량

을 키워야 하는 대상이다[8]. 따라서, 간호대학생부터 환
자안전 실무의 기초가 되는 환자안전역량 및 실천에 대

한 이해와 능력을 강화시킬 필요가 있겠다. 이를 위해 우
선적으로, 간호대학생의 환자안전 지식, 기술, 태도 및 

수행 등의 환자안전에 대한 실태파악이 선행되어야 하며 

이에 대한 통합적인 결과를 기초로 하여 간호학 교육과

정에서 환자안전역량과 환자안전관리 행위를 평가하고 

지속적으로 향상시키기 위한 체계적인 교육프로그램이 

개발될 수 있을 것이다. 
이에 본 연구는 간호대학생을 대상으로 환자안전 역

량이 환자안전관리 행위에 미치는 영향을 확인하여 향후 

환자안전 자가평가 프로그램과 역량기반 교육프로그램 

개발의 기초자료를 마련하고자 시도되었다. 

1.2 연구의 목적

본 연구의 목적은 간호대학생의 환자안전 역량이 환

자안전관리 행위에 미치는 영향을 확인하여 환자안전관

리 행위 향상을 위한 교육프로그램 개발의 기초자료를 

제공하는 것이다.  
   

2. 연구방법 

2.1 연구설계

본 연구는 간호대학생의 환자안전 역량이 환자안전관

리 행위에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사연

구이다. 

2.2 연구대상

본 연구를 수행하기 전  D대학교 생명윤리위원회의 
승인을 받았다(2018-005-HR-01). 본 연구의 대상자는 
부산, 경남, 경북지역의 간호학과 4학년 간호대학생으로 
1년 이상의 임상실습 경험이 있는 재학생이었다. 연구대
상자에게 연구의 목적 및 방법, 연구대상자의 윤리보호
에 대한 설명을 한 후 자발적인 참여에 대한 서면 동의

를 받은 후 이루어졌다.
표본의 크기는 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이용하

여 다중회귀분석의 표본수를 산출한 결과, 유의수준 .05, 
검정력 .95, 효과크기 .10, 예측변수 15개로 하였을 때 
대상자수는 292명이었다. 총 317명에게 설문지를 배부
하였으며 301부의 설문지가 회수되었고, 응답이 누락된 
설문지 8부를 제외한 293부를 최종분석에 사용하였다.  

2.3 연구도구

2.3.1 환자안전 역량
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본 연구에서 사용된 도구는 Schnall 등[9]이 개발한 
‘Self-Report Instrument to Measure Patient Safety 
Attitudes, Skills, and Knowledge’를 한국어판으로 수정·
보완하여 검증한 Park과 Kim[10]의 도구를 사용하였다. 
환자안전 지식이란 환자를 치료하거나 간호함에 있어 적

절한 안전에 대해 알고 있는 정도[11]이고, 기술은 사물
을 잘 다룰 수 있는 방법과 능력을 의미하며[12] 태도란 
환자안전에 대한 인지, 관심, 의지, 중요성 인식을 포함
한다. 도구는 태도 9문항, 기술 13문항, 지식 4문항의 총 
26문항의  5점 척도로 구성된다. 가능한 총점의 범위는 
지식 4-20점, 기술 13-65점, 태도 9-45점이며 점수가 높
을수록 환자안전 지식, 기술, 태도 수준이 높은 것을 의
미한다. Park과 Kim[10]의 연구에서 지식, 기술, 태도에 
대한 Cronbach's alpha 값은 .80, .92, .43이었고, 본 연구
에서는 .73, .88, .50였다. 

2.3.2 환자안전관리 행위

국제 의료기관 평가기관인 Joint Commission 
International[3]의 기준과 병원 내 근무하는 의료종사자
들의 ‘환자안전관리 실천 정도’를 측정한 Kim 등[13]의 
도구를 기본으로 하여 Yoo와 Lee [14]가 간호대학생의 
환자안전관리 행위 정도를 측정하기 위해 문항을 구성하

고 타당도와 신뢰도를 검증한 ‘환자안전관리 행위 측정
도구(PSM-A)’를 이용하였다. 도구는 총 15문항으로 구
성되었고 5점 척도로 평가하였으며, 평균점수가 높을수
록 환자안전관리 행위 정도가 높음을 의미한다. 원 도구
의 Cronbach's alpha는 .89였고, 본 연구에서는 .96였다.

2.4 자료분석방법

수집된 자료의 분석은 SPSS/WIN 24.0 프로그램을 
사용하였다. 대상자의 일반적 특성 및 연구변수는 기술
통계로 구하였다. 대상자의 일반적 특성에 따른 환자안
전 관리행위의 차이는 t-test, ANOVA를 실시하였다. 대
상자의 환자안전 지식, 기술, 태도와 환자안전관리 행위
의 상관관계는 Pearson' s correlation-coefficients로 분
석하였다. 환자안전관리 행위에 영향을 미치는 요인을 
파악하기 위해 다중회귀분석을 실시하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적인 특성

대상자의 일반적인 특성은 Table 1과 같다. 대상자의 
85.7%가 여자였다. 전공만족은 만족이 60.1%로 가장 많
았다. 환자안전사고 경험은 낙상 62.5%, 투약 45.7%, 감
염 36.5%, 환자교육 27.3%, 환자확인 27.0%, 수혈 
21.5%, 의사소통 20.1%, 환경관리 12.3% 순이었다. 환
자안전교육을 받은 경우가 87.7%였다. 환자안전 콘텐츠
에 대한 선호는 사진 76.1%, 시뮬레이션 57.3%, 그림 
45.4%, 영화/드라마 43.3%, 글자 34.1% 순이었다.

Table 1. General Characteristics of Subjects   
(N=293) 

Characteristics n(%)

Gender
         Male 42(14.3)

Female 251(85.7)

Major Satisfaction

Good 176(60.1)

Moderate 97(33.1)

Not good 20(6.8)

Experienced 
a patient safety 

accident*

Medication 134(45.7)

Fall down 183(62.5)

Management of infection 107(36.5)

Fire 28(9.6)

Identification of patients 79(27)

Communication 59(20.1)

Transfusion 63(21.5)

Management of 
environment 36(12.3)

Patient education 80(27.3)

Patient safety 
education
experience

Yes 257(87.7)

No 36(12.3)

Patient safety 
contents*

Text 100(34.1)

Figure 133(45.4)

Animation 111(37.9)

Actual image 223(76.1)

Simulation 168(57.3)

Movie/drama 127(43.3)

 *Multiple response

3.2 대상자의 환자안전 역량과 환자안전관리 

행위

대상자의 환자안전태도는 2.75±0.40, 환자안전기술은 
3.26±0.56, 환자안전지식은 2.68±0.65였다. 대상자의 환
자안전관리 행위는 4.13±0.57였다(Table 2). 
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3.3 대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전관

리 행위의 차이

일반적 특성에 따른 환자안전 관리행위는 낙상

(t=5.523, p<.001), 환경관리(t=2.389, p=.018), 환자교육
(t=2.843, p=.005)에 대한 경험에서 유의한 차이가 나타
났다(Table 3).

Table 2. Descriptive Statistics for Study Variables                                                  (N=293) 

 Variables M±SD Min Max

 Patient Safety Competence 2.90±0.38 1.69 4.12

    Patient safety attitude 2.75±0.40 1.00 4.00

    Patient safety skill 3.26±0.56 1.62 5.00

    Patient safety knowledge 2.68±0.65 1.00 4.50

 Patient Safety Management Practice 4.13±0.57 1.53 5.00

Table 3. Difference of Patient Safety Management Practice according to General Characteristics         (N=293)

Characteristics  M±SD t/F(p)

Gender
 Male 4.24±0.63

1.274(.204)
 Female 4.11±0.56

Major Satisfaction
 Good 4.16±0.55

2.469(.086)   Moderate 4.14±0.60
   Not good 3.86±0.59

Experienced 
a patient safety 

accident*
 

 Medication
Yes 4.13±0.62

.004(.997)
No 4.13±0.53

 Fall down
Yes 4.12±0.59

-.600(.549)
No 4.16±0.55

 Management of infection
Yes 4.17±0.56

.871(.384)
No 4.11±0.58

 Fire
Yes 4.51±0.36

5.523(.000)
No 4.09±0.58

 Identification of patients
Yes 4.09±0.61

-.759(.449)
No 4.15±0.56

 Communication
Yes 4.25±0.58

1.732(.084)
No 4.10±0.60

 Transfusion
Yes 4.24±0.56

1.675(.095)
No 4.10±0.58

 Management of environment
Yes 4.34±0.45

2.389(.018)
No 4.10±0.58

 Patient education
Yes 4.29±0.54

2.843(.005)
No 4.07±0.58

Patient safety 
education experience

 Yes 4.16±0.56
1.835(.068)

 No 3.97±0.65

 *Multiple response

3.4 대상자의 환자안전 역량과 환자안전관리 

행위의 상관관계

대상자의 환자안전 기술 및 관리 행위는 r=.337, 
p<.001, 환자안전 태도 및 관리 행위는 r=-.150, p=.010, 
환자안전 지식 및 관리 행위는 r=.171, p=.003으로 유의
한 상관관계가 있는 것으로 나타났다(Table 4).

3.5 대상자의 환자안전 역량이 환자안전관리 

행위에 미치는 영향

대상자의 환자안전 역량이 환자안전 관리행위에 미치

는 영향은 Table 5와 같다. 연구대상자의 환자안전관리 
행위에 미치는 요인을 확인하기 위하여 상관관계를 나타

낸 환자안전 태도, 기술, 지식과 일반적 특성에서 유의한 
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차이를 나타낸 화재, 환경관리, 환자교육대한 환자안전 
사고경험을 투입하여 다중회귀분석을 실시하였다. 
회귀분석의 기본가정을 확인한 결과 잔차의 분포는 

정규성을 만족하였고, 독립변수 간의 다중 공선성을 검
정한 결과, 공차한계가 .923-1로 0.1이상이었고, 분산팽
창인자(VIF)는 1-1.112로 다중공선선의 문제가 없음을 
확인하였다. 잔차의 독립성 검정인 Durbin-Watson의 통
계량이 1.872로 2에 가까워 잔차의 자기상관성에 문제

가 없음을 확인하였다. 다중회귀분석 결과 환자안전 관
리행위에 대한 회귀모형은 유의한 것으로 나타났고

(F=14.575, p<.001), 수정된 결정계수(R²)은 .157로 설명
력은 15.7%로 나타났다. 환자안전관리행위에 영향을 미
치는 요인은 환자안전기술(β=.307, p<.001), 화재에 대
한 안전사고 경험(β=-.127, p=.026), 환자안전태도(β
=-.121, p=.026), 환자교육에 대한 안전사고 경험(β
=-.119, p=.034)으로 나타났다.

Table 4. Correlation between Study Variables                                                        (N=293)  

Variables 1-1
r (p)

1-2
r (p)

1-3
r (p)

2
r (p)

  1-1 Patient safety attitude 1
-.057
(.328)

.092
(.114)

-.150
(.010)

    1-2 Patient safety skill 1
.527

(.000)
.337

(.000)

    1-3 Patient safety knowledge 1
.171

(.003)

    2 Patient Safety Management Practice 1

Table 5. Affected Factors of Patient Safety Management Practice                                      (N=293) 

Variables B SE β t p

 Patient safety skill  .316 .056 .307 5.616 <.001

 Experienced a patient safety accident (Fire) -.248 .110 -.127 -2.245 .026

 Patient safety attitude -.171 .077 -.121 -2.234 .026

 Experienced a patient safety accident (Patient education) -.153 .072 -.119 -2.127 .034

   Adj R²=.157, F=14.575(p<.001)   
 

4. 논의 

본 연구는 예비의료인인 간호학과 4학년을 대상으로 
환자안전 역량과 환자안전관리 행위의 정도를 알아보고 

환자안전관리 행위에 영향을 미치는 요인을 확인함으로

서 향후 환자안전 자가평가 및 교육 프로그램 개발에 기

초자료를 마련하고자 시도되었다. 
본 연구대상자의 환자안전태도는 4.13±0.57로 이를 

백분율로 환산하면 82.6%였다. 같은 척도로 조사한 
Park과 Kim[10]의 연구에서 환자안전태도는 77.3%였
고, 본 연구와는 다른 척도로 조사하여 점수를 단순히 비
교하기는 어렵지만 Son [15]의 연구에서 간호대학생의 
환자안전관리 태도는 75.8%였다. 우리나라는 2013년부
터 의료기관 인증제를 시행하였고, 현재 3주기 인증평가

가 진행되고 있는 상황으로 간호대학생은 임상실습을 하

면서 환자안전에 대한 의료기관의 자발적이고 지속적인 

노력에 직·간접적으로 노출되고 있다. 이러한 상황을 감
안해보면 점차적으로 학생들의 환자안전태도가 높아지

는 현상이 설명가능하다고 생각된다. 환자안전 관련 업
무를 경험하였을 때 환자안전에 대한 태도의 향상이 기

대되고[16] 환자안전교육을 받았을 때 태도점수가 높았
다[17]. 그러므로 교육자는 간호대학생들이 간호학 교과
과정에서부터 그들의 수준에 맞추어 환자안전을 위한 교

육과정에 적극적으로 참여하여 관련된 업무를 경험할 수 

있도록 학습의 기회를 제공할 필요가 있겠다.  
본 연구대상자의 환자안전기술은 3.26±0.56로 이를 

백분율로 환산하면 65.2%였고, 같은 척도로 조사한 
Park과 Kim[10]의 연구에서는 56.9%로 간호대학생의 
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환자안전기술이 낮았다. 본 연구와는 다른 척도와 대상
으로 조사하여 점수를 단순 비교하기는 어렵지만 

Choi[16]의 연구에서 응급실 간호사의 기술점수가 
4.17±0.43점으로 나타나 다양한 환자들을 대상으로 여
러 실무기술을 습득할 수 있는 응급실의 간호사가 타 부

서에 비해 기술점수가 높음을 확인할 수 있었다. 간호대
학생의 환자안전기술을 높이기 위해서는 학생중심의 환

자안전 실무를 선별하여 다룰 수 있는 기회를 다각도로 

제공할 필요가 있겠다.  
본 연구대상자의 환자안전지식은 2.68±0.65로 이를 

백분율로 환산하면 53.6%였고, 연구에서 사용한 도구의 
차이로 점수를 직접적으로 비교하기는 어렵지만 Son 
[15]의 연구에서 간호대학생의 지식은 70.7%, Choi와 
Lee [18]의 연구에서는 57.7%였다. 본 연구에서는 간호
대학생에게 직접적인 지식을 측정하지 않고 환자안전 지

식에 대한 항목인 고신뢰조직, 환자안전용어 및 안전문
화의 요소를 설명하고, 환자안전과 관련된 발표문헌의 
요약에 대한 지식을  확인하였다. 따라서 본 연구에서 간
호대학생의 환자안전 지식 점수는 Son [15]와 Choi와 
Lee [18] 연구에서 환자안전 지식을 정답률로 파악한 점
수에 비해 낮았다. 한편, 서로 다른 도구를 사용하여 직
접 비교에는 제한이 있지만 Kang과 Lee [19]의 연구에
서 실무경력이 있는 간호보조 인력의 환자안전 지식에 

대한 정답률은 68.8%로 나타나므로 향후 연구에서는 간
호대학생의 임상실무경험과 환자안전 지식과의 관계를 

살펴볼 필요가 있겠다. 의료현장의 최일선에서 일하는 
간호사는 안전에 대한 기본적인 개념을 이해하고 실무에 

적용해야 하므로 전문가들은 간호사가 인적 요인, 시스
템, 보건의료 조직, 고신뢰조직에 대한  이해가 필요함을 
강조한다[20]. 최근 환자안전은 좀 더 개념적으로 확장
되고 있고[21], 의료서비스의 질은 구성원의 지식과 직
접 관련이 되므로[22] 향후 연구에서는 간호대학생에게 
환자안전에 대한 개념과 실제적인 지식을 함께 측정하여 

종합적으로 환자안전 지식을 파악할 필요가 있겠다. 
본 연구대상자의 환자안전관리 행위의 평균점수는 

4.13±0.57점으로 환자안전 태도, 기술, 지식 점수보다 높
게 나타났다. 간호대학생의 환자안전에 대한 수행자신감
을 확인한 Park과 Park [17]의 연구결과 5점 만점에 
3.85점으로 실제 임상실습이 가능한 항목에서 높았다. 
이를 토대로 향후 임상실무교육에서는 간호대학생이 환

자안전 관리에 대한 수행을 통하여 자신감을 증진시킬 

수 있도록 돕는 전략이 수립될 필요가 있겠다. 또한 선행
연구에서 간호대학생의 환자안전관리활동 수행 정도를 

직접 측정할 것을 강조하므로[17] 실제 활동을 평가할 
수 있는 수행평가, 시뮬레이션, 역할극, 가상현실 등의 
평가방법이 적용될 필요가 있겠다.
일반적 특성에 따른 환자안전관리 행위에서 환자안전

기술, 화재에 대한 안전사고 경험, 환자안전태도, 환자교
육에 대한 안전사고 경험에서 유의한 차이를 나타냈다. 
간호사를 대상으로 한 Choi [23]과 Park [24]의 연구에
서는 환자안전교육에 의해 영향을 받는 것으로 나타났으

나 본 연구에서 간호대학생은 환자안전 교육에 의해 환

자안전 관리행위에 영향을 받지 않았다. 선행연구에서 
반복적인 교육을 통해 환자안전 활동이 높아지는 것이 

확인되므로[19, 23, 24] 간호대학생에게 환자안전 교육
을 주기적으로 반복할 수 있는 체계적인 교육과정을 정

립함으로서 환자안전관리 행위를 실천하고 궁극적으로 

환자안전을 향상 시킬 필요가 있겠다. 본 연구에서 간호
대학생의 화재와 환자교육에 대한 안전사고 경험이 환자

안전 관리행위에 영향을 미치는 것으로 나타난 것은 의

미가 있는 결과라고 생각된다. 병원에서 발생하는 대형 
화재가 이슈화되고[25], 의료기관 평가에서도 화재는 중
요하게 다루어진다. 또한, 환자교육이 실시되지 않아 발
생하는 환자안전사고도 나타나고 있다[26]. 간호대학생
이 실습하는 병원환경에서 화재와 환자교육에 대한 안전

사고의 발생가능성은 낮고, 발생하더라도 이에 대한 대
응방법이 갖추어져있다. 따라서, 임상실습 전에 간호대
학생에게 관련 정보를 제공하고, 나아가 역할극 및 시뮬
레이션과 같은 구체적인 활동으로 대응방법을 적용할 수 

있는 학습기회가 제공될 수 있는 방안을 마련할 것을 제

안한다. 
간호대학생의 환자안전 역량과 환자안전관리 행위의 

상관관계를 살펴보면, 환자안전 기술 및 관리 행위,  환
자안전 지식 및 관리 행위는 양의 상관관계가 있는 것으

로 나타났으나 환자안전 태도 및 관리 행위는 음의 상관

관계로 나타났다. 간호대학생의 환자안전에 대한 지식, 
태도 및 수행자신감 간의 상관관계를 살펴본 연구에서 

태도와 수행자신감, 지식과 수행자신감 간에는 양의 상
관관계가 있었다[17]. 두 연구를 종합하여 살펴보면, 간
호대학생의 환자안전태도는 자신감과 양의 상관이었지

만, 관리 행위와는 음의상관이었다. 이를 설명할 수 있는 
요인에 대한 추후 연구가 필요하며 태도, 자신감, 관리 
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행위를 모두 높일 수 있는 전략이 수립될 필요가 있겠다. 
본 연구에서 환자안전관리 행위에 영향을 미치는 요

인은 환자안전기술, 화재에 대한 안전사고 경험, 환자안
전태도, 환자교육에 대한 안전사고 경험이며 설명력은 
15.7%였다. Hyeon [27]의 연구에서 간호대학생의 자기
효능감과 환자안전 태도가 안전간호 수행능력에 30%의 
설명력을 나타내었고, Huh와 Kang [28]의 연구에서는 
임상실습만족도와 환자안전에 대한 태도가 11%의 설명
력을 나타냈다. 이러한 결과들은 환자안전 태도가 환자
안전 관리행위에 중요한 영향을 미친다는 것을 의미한다. 
한편, 전문가들은 환자안전 증진을 위한 권고안 중 간

호사가 지식과 실기를 습득하여 역량을 향상 시켜야 함

을 강조하고 있다[29]. 교육 프로그램을 통해 간호사의 
지식과 기술에 대한 안전간호역량이 높아질 수 있으므로 

환자안전역량을 높은 수준으로 유지하기 위해서는 임상

경력 1∼12개월의 초보자와 13∼36개월의 진전된 초보
자에 대한 환자안전 교육 강화가 필요하다[16]. 더불어, 
간호사의 환자안전관리 행위의 증진으로 환자안전역량

을 높이기 위해서는 환자안전에 대한 태도를 향상 시킬 

수 있는 차별화된 접근이 필요하며 이는 실무현장에서 

제 몫을 해낼 수 있도록 정규 교육과정과정에서 간호대

학생을 대상으로 환자안전 교육이 체계적으로 실시되어

야 함을 나타낸다. 지금까지 실시된 환자안전 교육의 종
류는 병원 전체교육, 신규직원교육, 자체교육, 사이버교
육, 보수 교육, 간호부 교육 등 다양하다[16]. 간호교육
자는 간호대학생에게 환자안전역량을 향상시킬 수 있도

록 지식, 태도, 기술을 교육해야 하며 이들을 대상으로 
하는 교육 프로그램의 개발 및 적용에는 간호사를 위한 

교육과는 분명한 차별이 필요하겠다. 더불어 효과적인 
교육을 위하여 간호대학생의 수준을 고려한 최적화된 내

용 및 구성, 전달방법 등 교육전략에 최신의 과학기술이 
활발히 접목될 필요가 있겠다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 간호대학생의 환자안전 역량이 환자안전관

리 행위에 미치는 영향을 확인하기 위해 시도되었고, 연
구결과 환자안전관리 행위에 영향을 미치는 요인은 환자

안전기술, 화재에 대한 안전사고 경험, 환자안전태도, 환
자교육에 대한 안전사고 경험으로 나타났다. 본 연구 결

과를 바탕으로 안전한 의료환경을 확보하는데 중요한 역

할을 하게 될 간호대학생의 환자안전 역량과 환자안전관

리 행위를 증진할 수 있는 효과적인 교육프로그램이 필

요하고 이를 실무현장에서 지속적으로 유지할 수 있는 

연속성이 있는 교육과정 수립전략의 모색이 요구된다.  
본 연구는 간호대학생의 환자안전 역량이 환자안전관

리 행위에 미치는 영향에 대한 기초자료를 제공하였다는 

점에서 의의가 있지만 학생들의 활동을 직접적으로 측정

하기 않았기에 해석에 제한점이 있다. 
본 연구를 바탕으로 다음과 같은 제언을 한다. 첫째, 

간호대학생의 환자안전 관리활동에 영향을 미치는 다양

한 요인을 확인하기 위한 반복연구가 필요하다. 둘째, 간
호대학생의 환자안전 자가평가를 위한 프로그램이 개발

하기를 제언한다. 세째, 가상현실 등과 같이 최신의 과학 
기술을 활용한 효과적인 환자안전 교육 프로그램이 개발

하기를 제언한다.
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