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요  약  최근 의료기관평가 인증에서 환자안전사고에 대한 예방이 강화 되면서 환자안전은 환자를 중심으로 발생하는
의료사고를 관리하여 환자의 안전을 유지하는 것이다. 따라서 본 연구는 모의상황을 활용한 환자안전 교육프로그램을 
개발하고, 입원환자에게 적용하여 교육 전, 후에 따른 환자안전에 대한 지식, 수행, 인식도에 미치는 효과를 파악하고자 
시도되었다. 또한 프로그램 적용 후 환자안전 교육에 대한 만족도를 파악한다. 연구의 대상자는 서울 소재 D종합병원
병동에 입원한 환자 30명이다. 2019년 4월 15일부터 4월 30일까지 자료수집 하였으며 자료처리 및 분석방법은 SPSS
23.0을 이용하여 빈도, 백분율, paired t-test 로 분석 하였다. 연구 결과, 모의상황을 활용한 환자안전 교육 프로그램이
입원환자의 환자안전에 대한 지식, 수행, 인식도 향상에 모두가 유의하게 나타났다. 임상환경에서 실제상황과 유사한 모
의상황을 경험해봄으로써 입원환자에게 환자 안전에 효과적인 교육 방법임이 확인되었다. 따라서 환자안전 교육 프로그
램은 환자의 지식 및 수행, 인식도 향상에 긍정적인 영향을 주며, 임상에서 입원 환자의 환자안전 교육 시 교육 프로그램
의 기초로 활용될 수 있을 것이라 기대된다.

Abstract  As the prevention of patient safety accidents has been strengthened in the accreditation process
of medical institutions, patient safety, which is the maintenance of patient safety by managing medical
accidents around the patients, is considered a subject that is important as a disease cure. The purpose 
of this study is to develop a Patient Safety Program using simulated situations for inpatients at a general
hospital ward and to understand the effects on knowledge, performance, and perception of patient safety
before and after the programs. In addition, the satisfaction of patient safety education is verified after
application of the program. The participants were 30 inpatients at a general hospital. Data were 
collected from April 15 to 30, 2019 and analyzed using IBM SPSS Version 23.0. The results of the pre- 
and post-education revealed a statistically significantly improvement of patient safety knowledge, 
performance, perception and educational satisfaction. The Patient Safety Education Program using 
simulated situation was an effective educational program for the inpatients to improve patient safety 
knowledge, performance, perception, and educational satisfaction. Therefore, this program demonstrated
a positive effect of  patient safety and it is expected that it can be used as the basis of an education
program in patient safety education in a clinical setting.
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성   
최근 의료기관평가 인증에서 환자안전이 강화되었다. 

환자안전이란 환자에게 발생하는 의료사고를 관리하여 
안전을 유지하는 것으로, 질병치료와 같이 중요한 주제이
다[1]. 환자안전은 의료서비스의 질을 평가하는 항목 중
의 하나로 환자의 상태에 영향을 미치는 요소이다[2]. 환
자는 진료나 처치 등 의료서비스를  안전한 환경에서 제
공 받을 기본 권리가 있다[3]. 이 권리가 지켜지게 하기 
위해 병원에서는 의료인들의 인식 증진과 환자, 일반인의 
소통과 참여를 권장하고 있으며, 환자안전을 고려하지 않
는 의료서비스는 있을 수 없다고 하였다[4]. 반면, 환자안
전 관리가 부족하여 사고가 발생하면 이로 인해 환자의 
회복기간 지연 및 의료비 증가로 환자와 보호자에게 정
신적 상처를 남긴다. 또한 의료를 제공하는 사람에게도 
제 2의 피해자가 되는 상황을 발생시킨다[5]. 이는 의료
기관에서 환자안전사고는 환자의 생명과 연결되기 때문
에 환자안전이 지속적으로 보장되는 것은 중요한 요소이
다[6]. 환자안전사고는 국내외에서 산발적으로 발생하고, 
피해자들이 원인을 알기 어려우며 사건이 발생한 경우에
도 외부에 거의 노출되지 않아 환자안전과 환자안전사고
의 발생에 대한 국민들의 사회적 관심은 미약하였다. 또
한 병원 및 의료인들의 경우 신뢰도 하락과 의료분쟁의 
증가등 대외비적인 특성으로 인하여 환자안전에 대한 연
구나 교육은 많지 않다[7]. 그러나 국내외적으로 최근 20
년 동안 환자 안전을 향상시키기 위해 환자와 보호자의 
의료서비스 참여 및 안전사고 부작용을 줄이기 위한 활
동이 증가했다[8]. 우리나라도 2010년 빈 크리스틴과 시
타라빈 투약오류로 인하여 백혈병 환자가 사망하는 사건
이 발생하면서 환자안전이 재조명되었으며, 2012년 동
일한 사건인 빈 크리스틴 투약오류가 재발하면서 안전을 
위협하는 요소들로부터 환자안전을 지키기 위한 노력이 
가속화 되었다[9]. 그 결과 환자안전법을 위한 운동이 진
행되었으며, 2015년 환자안전법이 제정되었고 2016년 
시행되었다. 2017년 10월에는 입원환자 안전관리료 수
가가 책정되면서 병원에서 의 환자안전은 더욱 강화 되
었고, 환자안전법에서는 모든 병원이 환자와 보호자를 대
상으로 교육 해야함을 권고하고 있다[10]. 

미국, 영국, 덴마크 등 국외의 병원 내에서 발생한 위
해사건 규모 연구에 의하면, 위해사건이 발생할 확률은 
9.2%, 환자가 사망할 확률은 7.4%, 예방할 수 있는 확률

은 43.5% 라고 하였다[11]. 또한 Jha et al[12]는 의료사
고를 문헌 고찰한 연구에서 세계적으로 매년 4,270만 건
의 사고가 발생한다고 하였다. 한편, 우리나라의 경우 위
해사건을 경험할 확률이 8.3%와 7.2%로, 환자안전의 위
협에서 자유롭지 못하며, 심각한 문제라고 하였다[13].

우리나라에서의 환자안전은 2004년 의료기관평가 제
도를 도입하고, 2010년 의료 질과 환자안전 분야를 평가
하면서 본격적으로 시작되었다[14]. 환자안전을 유지하
기 위해서, 진료, 수술 및 시술, 검사, 처치 등 의료서비스
를 제공하는 모든 부분에서 안전이 이루어져야 하며, 환
자들을 대상으로 교육을 통해 수행과 인식을 증진 시키
는 것이 효과적인 방법이다[15]. 이를 위해 세계보건기구
(World Health Organization, WHO)에서는 환자에게 
의료사고의 발생을 감소시킬 수 있는 지식과 태도를 기
를 수 있도록 의료오류 예방지침을 자료표로 제시하고 
있다[16].

환자안전과 관련 된 선행연구로 의료인들을 대상으로 
환자안전문화에 대한 연구[17], 환자안전 간호활동 연구
[18], 환자안전 교육 프로그램에 관한 연구[19]가 있고, 
환자를 대상으로 한 연구는 입원환자를 대상으로 동영상
을 활용한 환자안전 교육이 있으며[14], 일반인 퇴직자를 
대상으로 강의식 교육을 진행하였고[20], 방문약물상담
교육에서 개인 면담을 통해 교육하는 등 대부분의 교육
방법이 강의나 면담, 동영상 시청으로 환자안전 교육이 
이루어지고 있다[21]. 그러나 일방적인 강의법은 학습자
들이 수동적 태도에 놓여 학습에 적극적으로 임하기 어
렵고 학습자들의 인지적 능력에 따라 교육을 이해하는 
정도가 다르다[22]. 입원 아동 보호자에 대한 낙상교육
[23]에서 일대일 교육을 실시하여 지식, 태도, 예방행위
에 긍정적인 효과를 가져왔다는 결과가 있으나 연구들 
대부분이 다수의 대상자에게 강의식 환자안전 교육을 실
시하고 있다. 

이에 학습자들의 참여도를 높이고 수행을 향상시키기 
위해서는 학습자의 동기유발과 학습내용에 대한 이해도
를 높여야 하며, 집중력을 향상시킬 수 있는 수업이 필요
하다. 주입식 이론교육의 한계를 극복하기 위한 모의상황
은 시뮬레이션 교육 방법으로 안전하게 환자를 치료하는
데 필요한 지식 및 기술, 자신감을 제공하는 접근방식이
다[24]. 또한 학습자들이 교육 목표에 도달하기 위해서 
실제로 환자에게 영향을 미치지 않고 기술을 습득하도록 
역할극을 포함하는 효과적인 학습방법으로, 현실적이고 
안전한 환경에서 교육목표에 도달할 수 있도록 설계되었
다[25]. Kim[26]은 학습자의 실행도를 높이기 위해서 토
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의 및 모의상황은 직접 참여를 경험하게 되어 효과성이 
있다고 하였다. 따라서 본 연구에서는 입원 환자를 대상
으로 모의상황을 활용한 환자안전 교육 프로그램을 개발
하고 적용함으로써 그 효과를 파악하고자 한다. 

  
1.2 연구목적

본 연구는 입원환자를 대상으로 모의상황을 활용한 환
자안전 교육 프로그램을 개발하고, 적용하여 교육 전후의 
효과를 파악하는 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 환자안전 교육 프로그램을 개발한다.
2) 환자안전 교육 프로그램 적용 후 환자안전 지식, 수

행, 인식도를 파악한다.
3) 환자안전 교육에 대한 만족도를 파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 환자안전 교육 프로그램 개발을 위하여 교

수체제설계의 ADDIE 모형[27]에 근거하여 설계하였다. 
프로그램은 분석(analysis), 설계(design), 개발
(development), 실행(implementation), 평가
(evaluation)의 5단계를 통해 개발한 후 일개 종합병원
에 입원하고 있는 환자를 대상으로 적용하여 효과를 측
정하기 위한 단일군 전후 실험연구이다. 교육은 강의를 
통한 이론 교육과 개발된 시나리오의 모의상황운영으로 
20분 동안 환자안전에 대한 사고 사례 및 예방방법에 대
해 시청각 자료(PPT)를 활용하고 환자안전 교육 프로그
램의 시나리오 모의상황 운영 및 피드백 20분으로  진행
하였다. 사전 측정을 통하여 학습자에게 상황 소개 등을 
설명하였고, 교육은 환자안전 전담자가 1:1 로 직접 실시
하였다.

2.2 연구대상
본 연구의 대상자는 서울지역 일개 D종합병원 병동에 

입원한 환자를 대상으로 하였다. 표본 대상자 수는 
G-Power 3.1.9 프로그램을 활용하였으며, 효과 크기 
0.50, 유의수준 0.05, 검정력 0.80을 기준으로 최소 대상
자 수인 27명을 산출하였고, 탈락률 10%를 고려하여 최
종 30명으로 편의 추출하였다. 본 연구의 참여자 모집은 
병동에 의뢰하여 동의 및 협조를 요청하였고  입원환자
들에게 연구의 목적과 방법, 연구 과정과 관련 된 정보 

제시하여 연구에 대한 설명을 하고 본인이 자발적으로 
참여 의사를 밝힌 환자들로 참여자를 선정하였다. 대상자 
모집 후 최종 참여자는 총 30명이었다.

2.3 연구대상자에 대한 윤리적 고려
본 연구는 생명윤리심의위원회(Institute of Research 

Board, IRB) 승인을 받고(IRB File No : 2019-03- 
002-001) 진행하였다. 연구대상자에게 연구 목적을 설
명하고 자발적인 참여를 원칙으로 진행 되었으며 연구 
동의서를 서면으로 받은 후 자료 수집을 진행하였다. 연
구에 참여 후 언제든지 의사 철회가 가능하고, 연구 참여
를 철회하게 되더라도 어떠한 불이익도 발생 되지 않음
을 설명하였다. 수집된 자료는 대상자의 개인정보는 비밀
이 보장되도록 하였다.

2.4 연구도구
2.4.1 환자안전 지식
일반인을 대상으로 환자안전 교육을 실시 한 [20], 군

병원 입원환자를 대상으로 교육을 시행 한[14] 연구에서 
사용 된 환자안전 지식 평가도구를 기반으로 본 연구자
가 평가도구를 개발하였으며 10문항 10점 만점으로 구
성되었다. 환자안전 지식 문항 개발 시 간호대학 교수 2
인과 환자안전에 대한 전문지식을 가지고 있는 전문가 1
인, 감염전문가 1인에게 내용타당도를 의뢰한 결과 의미
가 명확하지 않은 내용과 중요도가 낮은 문항은 전문가
의 조언을 토대로 수정하여 문항을 최종 확정하였다. 문
항은 환자안전과 관련된 지식을 묻는 10개 문항으로 병
원개념 1문항, 환자확인 1문항, 낙상 1문항, 투약 2문항, 
검사 및 수술 1문항, 감염 1문항, 의료기관 선택 1문항, 
환자안전 사고 예방을 위한 환자 참여방법 1문항, 의료사
고 예방방법 1문항으로 구성 되었다. 2점 척도로 1점은 
‘맞음’, 0점은 ‘틀림’을 의미하며, 정답을 선택한 개수가 
많을수록 환자안전지식이 높음을 의미한다. 

2.4.2 환자안전 수행
일반인을 대상으로 환자안전 교육을 실시 한 [20], 군

병원 입원환자를 대상으로 교육을 시행 한[14] 연구에서 
사용 된 환자안전 수행 평가도구를 기반으로 본 연구자
가 평가도구를 개발하였으며 10문항으로 구성되었다. 개
발 시 간호학 교수 2인과 환자안전 전문가 1인, 감염 전
문가 1인에게 내용의 타당성에 대하여 자문하였고, 자문 
결과 전문가와의 논의를 통해 문항의 내용이 부적절하거
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나 환자가 이해하기 어려운 용어는 수정, 보완하였다. 총 
10문항의 내용은 의료기관 선택 2문항, 의료분쟁 대응방
안 1문항, 의료사고 예방을 위한 환자참여 7문항이었다. 
수행정도는 약 3점 척도로 3점은 ‘잘 수행함’ 2점은 ‘시도
는 하였으나 미흡함’ 1점은 ‘수행 못함’으로 30점 만점에 
점수가 높을수록 수행정도가 높음을 의미한다.

2.4.3 환자안전 인식도
Pyo[20]가 개발한 설문지를 사용 하였으며, 환자안전 

인식도와 관련 된 18개 문항으로 구성되었다. 해당 도구
는 의료기관 선택 2문항, 진료과정에서의 환자 참여 6문
항, 환자안전사건 예방방법 7문항, 의료분쟁 대응방안 1
문항, 환자안전에 대한 전반적 인식 2문항으로 구성되었
으며 4점 척도로 4점은 ‘매우 그렇다’, 3점은 ‘그렇다’, 2
점은 ‘아니다’, 1점은 ‘전혀아니다’를 의미한다. 점수가 높
을수록 환자안전 인식도가 높음을 의미한다.

2.4.4 환자안전 교육 만족도
본 연구에서는 Choi[28]가 개발한 연구도구를 사용하

였으며, 8개 부분 37개 문항으로 교수자, 교육내용, 교육
방법, 교육 시설 및 환경, 담당직원의 서비스, 교육훈련 
기대, 이행성과평가로 구성되었다. 본 연구에서 대상자와 
환경을 고려하여 교수자, 서비스, 기대치, 성과를 제외한 
강사 1문항, 교육방법 4문항, 교육내용 4문항, 시설 및 
환경 1문항으로 교육내용 및 방법을 중심으로 평가하였
다. 평가도구는 5점 척도로 5점은 ‘매우 만족’, 4점은 ‘약
간 만족’, 3점은 ‘보통’, 2점은 ‘약간 불만’, 1점은 ‘매우 불
만’을 의미하며, 점수가 높을수록 환자안전 교육 만족도
가 높음을 의미한다.

2.5 자료수집방법
본 연구의 자료 수집 기간은 2019년 4월 15일부터 4

월 30일까지 이었으며 연구를 시작하기 전 생명윤리위원
회로부터 연구계획서, 동의서, 설문지 승인 과정을 거친 
후 진행하였다.

대상자 모집은 서울 소재 D병원 병동에 의뢰하여 동
의 및 협조를 요청하여 연구에 대한 설명을 듣고 자발적
으로 참여한 환자를 대상으로 선정 하였다. 이후 본 연구
에서 개발한 환자안전 교육 프로그램을 적용 전·후로 나
누어 자료 수집을 진행하였다. 

2.6 자료분석방법
본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 23.0 프로그램을 사

용하여 다음과 같이 통계 분석하였다.
1) 대상자의 일반적 특성과 각 변수의 값은 빈도, 백분

율, 평균으로 분석하였다.
2) 교육 전·후에 따른 대상자의 지식, 수행, 인식도는 

Paired t-test를 이용하여 검정하였다. 
3) 프로그램 중재 후 환자안전 교육에 대한 만족도는 평

균 및 표준편차, 빈도분석을 이용하여 분석하였다.

 
3. 연구결과 

3.1. 모의상황을 활용한 환자안전 교육 프로그램 개발
3.1.1 분석단계(Analysis)
(1) 교육 요구도 분석
본 연구를 위한 교육 요구도 조사는 2019년 02월 07

일부터 02월 22일까지 서울 소재 종합병원에 입원하고 
있는 환자 20명을 대상으로 설문조사 하였다. 

요구도 조사 결과, 대부분의 환자가 환자안전교육 경
험이 없었으며(85%) 병원에 입원 후 입원생활 안내 시 
환자안전 교육을 받은 경험에 대해서는 있음(75%)으로 
응답하였다. 환자안전 교육을 받고 싶은 주제로는 환자안
전의 개념, 종류, 예방방법, 환자안전사고 발생 시 대처방
안이라고 응답하였다(75%). 환자안전 교육이 어떤 점에
서 도움이 될 것인가에 대해서는 환자안전 지식(60%), 
환자안전 인식도(35%), 환자안전 수행(5%)의 순으로 나
타났다. 적절한 환자안전 교육 시기는 입원 후 1~2일 이
내(90%)로 가장 많이 나타났다. 따라서 환자 안전 교육
의 적절한 시기 및 대상은 환자가 입원 시로 선정하였다. 
교육환경으로 모의상황의 현실감을 높이기 위하여 서울 
소재 종합병원 입원실을 활용하였다. 

  
3.1.2 설계단계(Design)
(1) 교육 주제와 목표
환자안전 교육 프로그램의 주제선정은 요구도 분석의 

결과를 토대로 환자안전과 관련 된 지식, 수행, 인식도를 
향상시키는 것이다. 구체적인 목표는 의료사고 발생 시 
대처나 예방활동을 말 할 수 있고 이를 수행할 수 있다와 
환자안전의 중요성을 인식할 수 있다로 하였다.  

(2) 운영설계
환자안전 교육 프로그램은 이론 교육 20분, 피드백을 
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포함한 모의상황 운영 20분으로 하여 총40분으로 구성
하였다. 

(3) 평가도구 설계
모의상황을 활용한 환자안전 교육 프로그램의 효과를 

평가하기 위해 30명의 입원환자에게 교육 전, 후 조사로 
환자안전 지식, 수행, 인식도 평가를 설계하였다

3.1.3 개발단계(Development) 
(1) 시나리오 개발
환자안전 수행에 대한 주제인 ‘정확하지 않은 정보에 

대하여 자세한 설명을 해줄 것을 요구’와 ‘환자안전사고 
예방을 위한 활동’을 수행할 수 있도록 Pyo[20], 
Ahn[14]의 문헌고찰을 토대로 시나리오를 개발하였다. 
사례의 내용이 병원 상황과 유사한 현실감 있는 환자안
전관련 내용인지에 대해 간호학 교수 2인과 환자안전 전
문가 1인, 감염 전문가 1인에게 자문을 받아 수정하였다. 
1차 자문에서 1개의 질문에 2가지의 내용의 대답을 요구
하는 문항이 있어 환자가 동시에 수행하기 어려울 것 같
다는 자문을 받아 수정하였고, 질문이 학습자가 이해할 
수 있도록, 명확하고 구체적인 질문으로 변경하는 것이 
좋겠다는 추가 자문을 통해 최종 타당도 검증을 받아 시
나리오를 완성하였다.

사례내용은 귀하는 일주일 전 빙판길에서 넘어져 오른
쪽 발목 골절상을 입었다. 동네 병원에서 진찰한 결과 큰 
병원에 가서 발목을 고정시키는 수술을 하라고 하여 금
일 본원 정형외과 외래를 통해 입원하였다. 귀하는 세파 
계열 항생제 알레르기를 가지고 있으며, 수술은 내일 아
침이다. 간호사가 귀하가 입원한 병실로 들어왔고, 내일 
수술할 다른 환자를 먼저 처치한 후 손을 씻지 않은 상태
에서 귀하에게 다가왔다.

이러한 상황에서 모의상황이 진행되며 환자가 간호사
의 질문에 대답에 대하여 적절한 질문과 요구를 시행하
여 환자안전이 위협되는 상황에서 안전을 지킬 수 있는 
행동을 수행할 수 있도록 구성하였다. 환자가 병원에서 
치료를 받으며 환자안전 사고를 예방할 수 있는 활동을 
할 수 있는 지를 평가하게 되는 내용이며 상황의 흐름이 
동일하게 진행될 수 있도록 알고리즘을 구성하였다. 예비
검사 후 교육 할 환자의 약이 들은 진짜 이름의 약 봉투
와 가짜 이름의 약봉투를 미리 준비하는 것이 좋을 것 같
다는 의견을 참고하여 시나리오를 점검하고, 최종적으로 
시나리오를 확정하였다.

3.1.4 실행단계(Implementation)
2019년 04월 15일부터 04월 30일까지 이었으며 

환자 1명, 교육자 1명으로 구성 되어 총 30명의 환자에
게 이론교육 20분, 모의상황 20분으로 40분으로 운영
하였다.

(1) 이론 교육
서울 소재 종합병원 내 병동 내 회의실에서 연구자가 

20분 동안 환자확인, 낙상, 투약, 검사 및 수술, 감염, 의
료기관 선택, 환자안전 사고 예방을 위한 환자 참여방법, 
의료사고 예방방법에 대하여 시청각 자료(PPT)를 활용
하여 교육하였다. 이해를 돕기 위하여 교육자료에 다양한 
사진과 그림을 삽입하여 설명하였다.

(2) 모의상황 운영
환자안전 교육 프로그램의 시나리오 운영은 환자 1명

과 교육자 1명으로 총 30명의 환자에게 시행하였고, 사
전 측정 5분, 모의상황 운영 10분, 사후 측정 및 피드백 
10분의 순서로 진행하였다. 사전 측정을 통하여 학습자
에게 상황 소개 등을 설명하였고, 시나리오 운영은 학습
자가 연구자로부터 시나리오의 상황을 듣고 의료기관을 
선택하는 방법부터 시작하였다. 시나리오 운영 후에는 환
자안전 교육을 통해 배운 점과 수행내용을 평가하였으며, 
입원생활에서 적용할 수 있도록 피드백을 주었다.

3.1.5 평가단계(Evaluation)
환자안전 교육 프로그램의 효과를 확인하기 위하여 설

문지를 통해 교육 전과 후에 환자안전 지식, 환자안전 수
행, 환자안전 인식도를 평가하였으며, 교육 후 환자안전 
교육 프로그램의 교육 만족도에 대한 질문을 추가하였다.

 
3.2 모의상황을 활용한 환자안전 교육 프로그램 효과

3.2.1 대상자의 일반적 특성
본 연구대상자는 총 30명이었으며, 대상자의 일반적 

특성은 [Table 1]과 같다. 대상자는 남자 27명(90%), 여
자 3명(10%)으로 대부분 남성이었고, 40대 2명(6.7%), 
50대 17명(56.7%), 60대 8명(26.7%), 70대 2명(6.7%), 
80대 1명(3.3%)으로 50대가 가장 많았다. 대부분 기혼으
로(70%), 최종학력으로는 고졸이하가 23명(76.7%), 학
사이상 7명(23.4%)였다. 입원경험은 있음이 28명
(93.3%)으로 이중 입원 횟수는 1-3회가 10명(33.3%), 
4-10회가 7명(23.3%), 11-20회가 5명(16.7%), 21회 이
상은 6명(20.0%)이었다. 환자안전 교육 유무에서 있음이 
5명(16.7%), 없음이 25명(83.3%)이었으며, 교육을 받은 
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Category
pre

education
 Mean ± SD

post
education

Mean ± SD
t p

knowledge criteria
(the number of 

people)

19.00
± 8.28

22.00 
± 7.47 4.39 0.002

Table 2. Differences in patient safety knowledge 
before and after patient safety education 

(N=30)

Category pre-education
 Mean ± SD

post-education
Mean ± SD t p

performance Score 1.30 ± 0.25 2.00 ± 0.51 7.54 0.000
Hospital Selection 1.40 ± 0.62 1.80 ± 0.75 2.70 0.007

certification 1.20 ± 0.41 1.80 ± 0.75 3.48 0.001
medical dispute 
settlement 
application 

1.30 ± 0.65 2.00 ± 0.81 3.42 0.001

Hand Washing 1.10 ± 0.37 1.90 ± 0.94 3.13 0.002
Patient 
confirmation 1.80 ± 0.55 2.40 ± 0.62 3.37 0.001

Notify me that 
the medicine is
not mine

1.40 ± 0.76 2.50 ± 0.86 3.63 0.000

a question 
of medicine 1.30 ± 0.58 1.60 ± 0.86 1.89 0.059

allergic side effect 1.40 ± 0.73 2.00 ± 0.99 2.89 0.004
detailed 
description 1.20 ± 0.55 2.10 ± 0.85 3.67 0.000

Purpose question 
for x-ray 1.20 ± 0.53 2.20 ± 0.93 3.90 0.000

Table 3. Differences in patient safety performance 
before and after patient safety education

         (N=30)

장소는 5명 모두 병원(100%)이라고 하였다. 

Table 1. General characteristics            (N=30)
Category Classification N (%) Mean

± SD

Gender Male 27 (90.0)
Female 3 (10.0)

Age
group

40-49 2 (6.7)
50-59 17 (56.7)
60-69 8 (26.7) 59.00±8.16
70-79 2 (6.7)
80-89 1 (3.3)

Marital
status

Unmarried 9 (30.0)
Married 21 (70.0)

education

High school 
or below 23 (76.7)

Associate degree 5 (16.7)
Bachelor 2 (6.6)
master or higher 0 (0.0)

Family
member

Yes 5 (16.7)
No 25 (83.3)

Inpatient
experience

Yes 28 (93.3)
No 2 (6.7)

Number of
hospitalizations

No 2 (6.7)
1-3 10 (33.3)
4-10 7 (23.3)
11-20 5 (16.7)
≥21 6 (20.7)

Patient safety
education 

Yes 5 (16.7)
No 25 (83.3)

a place
of
education

No 25 (83.3)
Hospital 5 (16.7)
Internet 0 (0.0)
TV 0 (0.0)
Recuperation facility 0 (0.0)
Others 0 (0.0)

Number 
of 
e d u c a t i o n a l 
records

0 25 (83.3)
1 2 (6.7)
2 1 (3.3)
3 1 (3.3)
4 0 (0.0)
≥5 1 (3.3)

Total 30 (100)

3.2.2 환자안전교육 프로그램의 효과
(1) 환자안전 지식
환자안전 교육 프로그램이 환자안전 지식에 미치는 효

과는 [Table 2]와 같다. 교육 전 평균 19.00± 8.28 에서 
교육 후 22.00± 7.47 로 통계적으로 유의하게 나타났다
(t=4.39, p<.001).

가장 많은 환자의 정답 문항으로는 ‘진료 시 내가 먹고 
있는 약 및 약에 대한 부작용, 알레르기 여부는 의사, 간
호사에게 꼭 말해야 한다’로 교육 전 28명에서 교육 후 
29명으로 확인 되었고, ‘병원에서 안전한 의료서비스를 
제공받기 위해 환자가 의료진에게 적극적으로 질문하고 

참여한다’와 ‘병원감염을 예방하기 위하여 가장 중요한 
것은 손씻기이다’순으로 정답률이 높은 문항으로 나타났
다. 가장 많은 오답 문항은 ‘병원의 의사, 간호사는 모두 
뛰어 난 의료실력을 가지고 있어 안전한 장소이다’로 교
육 전 5명, 교육 후 8명으로 확인되었고, ‘의사가 처방해
준 약은 전적으로 신뢰하며, 의심하지 말고 복용한다’순
으로 정답률이 낮았다. 교육 후 ‘검사, 수술 시 자세한 설
명요구’문항을 제외한 모든 내용이 환자의 지식이 증가한 
문항으로 나타났다. 

(2) 환자안전 수행
환자안전 교육 프로그램이 입원 환자의 환자안전 수행

에 미치는 효과는 [Table 3]과 같다. 환자안전 교육 수행 
전 평균은 1.30± 0.25에서교육 후 2.00± 0.51 로 통계
적으로 유의한 차이가 있었다(t=7.54, p<.001).
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Category
pre-

education
 Mean ± SD

post-
education

 Mean ± SD
t p

 Score 2.90 ± 0.42 3.20 ± 0.54 3.52 0.001

Thinking about 
patient safety 3.30 ± 0.69 3.30 ± 0.66 0.63 0.536

Authentication 3.00 ± 0.81 3.20 ± 0.68 1.86 0.073

Verification of 
surgical score 3.00 ± 0.72 3.20 ± 0.68 1.65 0.110

Participation in 
decision 3.20 ± 0.73 3.30 ± 0.61 0.77 0.448

Visit with family 2.30 ± 0.79 2.60 ± 0.82 1.51 0.142
Taking medicine 3.40 ± 0.56 3.30 ± 0.66 0.70 0.489

Allergy, side effects 3.20 ± 0.68 3.30 ± 0.66 0.68 0.501
Make sure it’s mine. 3.20 ± 0.85 3.30 ± 0.69 0.42 0.677

Questionabout 
medicine 3.00 ± 0.72 3.20 ± 0.59 1.16 0.255

Questionable 3.10 ± 0.71 3.30 ± 0.69 1.98 0.057

Name, date of birth 2.90 ± 0.91 3.10 ± 0.83 0.85 0.403
Hand Wsahing 2.30 ± 0.74 2.90 ± 0.87 3.34 0.002

Toilet help 2.30 ± 0.65 2.80 ± 0.94 2.73 0.011
Question Rejector 2.80 ± 0.76 3.20 ± 0.79 3.27 0.003

Require examination 2.90 ± 0.78 3.10 ± 0.82 1.98 0.058
explanation of
test results 3.10 ± 0.76 3.30 ± 0.78 1.98 0.057

medical dispute 
application 2.70 ± 0.74 3.20 ± 0.83 2.44 0.021

Select a hospital 2.80 ± 0.73 3.10 ± 0.78 2.63 0.014

Table 4. Differences in patient safety perception 
before and after patient safety education

                                            (N=30)

교육 전 환자가 중점적으로 수행한 문항으로는‘약이 
내 것이 아님을 간호사에게 알린다’ 였고(1.40± 0.77), 
교육 후 환자가 중점적으로 수행한 문항도 동일한 문항
으로(2.50± 0.86) 나타났다(t=5.07, p<.001). 교육 전 
환자가 시도는 하였으나 미흡하다고 평가 된 항목은 ‘이
름과 등록번호(생년월일)를 이야기 한다’(1.80± 0.55) 
이었고, 교육 후에도 동일한 항목(2.40± 0.66) 이었다. 
환자안전 수행에 있어 ‘약이 내 것이 아님을 간호사에게 
알린다’가 교육 전 1.40± 0.77에서 교육 후 2.50± 0.86로 
통계적으로 유의하게 나타났으며(t=5.07, p<.05), ‘x-ray
를 찍는 목적을 물어 본다’(t=5.31,  p<.05), ‘이름과 등록
번호(생년월일)을 이야기 한다’(t=4.26, p<.05), ‘약에 대
한 알레르기 및 부작용을 의사에게 이야기 한다’(t=3.57, 
p<.001) 항목 역시 통계적으로 유의하게 나타났다. 

(3) 환자안전 인식도
환자안전 교육 프로그램이 환자안전 인식도에 미치는 

효과는[Table 4]와 같다. 환자안전 교육 전 인식도

(2.90± 0.42)보다 교육 후(3.20± 0.54) 환자안전 인식
도가 증가 하였다(t=3.52, p<.05).

교육 전 환자안전 인식도가 높게 나타난 항목은 ‘내가 
복용하고 있는 약물을 이야기 한다’(3.40± 0.56)이었으
며, 낮게 나타난 항목은 ‘내가 의료기관을 방문할 때 가
족, 친구에게 함께 가자고 부탁한다’(2.30± 0.79)였다. 

교육 후 환자의 인식도가 높게 나타난 항목은 ‘환자안
전 문제가 중요한 문제라고 생각한다’(3.30± 0.66), ‘질
병의 진단, 검사, 치료 과정에 내 의견을 제시하고 의사결
정에 참여할 것이다’(3.30± 0.61), ‘병실에서 약을 받을 
때, 그약이 내 것이 맞는지 확인할 것이다’(3.30± 0.69) 
이었으며, 낮게 나타난 항목은 교육전과 같이 ‘의료기관
을 방문 할 때 가족, 친구에게 함께 가자고 부탁한
다’(2.60± 0.81)로 나타났다. 

교육 전, 후로 환자안전 인식도 문항에 대한 차이를 보
이는 항목은 ‘입원해 있는 동안에 나와 접촉하는 의료진
에게 손을 씻었는지 물어볼 것이다’로 나타났다(t=3.34, 
p<.001).
 
Table 5. Satisfaction of patient safety education after 

patient safety education             (N=30)

Category post-education
Mean ± SD

Satisfaction of 
patient safety education 4.20  ± 0.76

the subject of education 4.10  ± 1.03
Education is practically necessary 
for the patient 4.40  ± 0.81

Training content matches my goal 3.90  ± 1.09
Quality level of education contents 4.40  ± 0.62

Education contents contribute to 
improving patient safety 4.40  ± 0.85

The content of the training reflects what I want 4.30  ± 0.75

Training materials are easy and 
well explained 4.30  ± 0.96

Appropriate and understandable 
methods of education methods 4.30  ± 0.96

Training time is proper and not 
burdened 4.10  ± 1.11

Interesting in the proper use of 
educational materials 4.20  ± 1.01

(4) 환자안전 교육 만족도
환자안전 교육 프로그램에 대한 환자의 교육 만족도는 

[Table 5]와 같다. 환자안전 교육 만족도는 50점 만점에 
평균 42.3점이었으며, 항목별교육 만족도는 5점 만점에 
4.20± 0.76 으로 나타났다. 점수가 높은 문항은 ‘교육내
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용은 현실적으로 환자에게 필요한 내용을 제시하였
다’(4.40± 0.81), ‘교육내용의 질적 수준이 우수하다고 
생각한다’(4.40± 0.62), ‘교육내용이 환자안전 향상에 크
게 기여 될 것으로 생각한다’(4.40± 0.85) 였다.

4. 논의

본 연구는 일개 병원에 입원한 환자를 대상으로 환자
안전사고를 예방할 수 있는 교육 프로그램을 개발하고 
그 효과를 검증하고자 시도되었다. 이에 입원 환자의 환
자안전 교육 프로그램 개발과 적용 후 환자안전 지식, 수
행, 인식도, 만족도를 중심으로 논의하고자 한다.

4.1 환자안전 교육 프로그램 개발 
본 연구는 교수체계설계의 ADDIE 모델을 바탕으로 5

단계인 분석, 설계, 개발, 실행, 평가단계를 거쳐 개발되
었으며, 교육 및 모의상황을 운영하기 위한 핵심적인 요
소를 파악하고 분석하였다.

환자안전 교육 프로그램 개발을 위해 병동에 입원한 
환자 20명을 대상으로 교육 요구도 분석을 하였으며, 이
를 기초로 환자들이 필요로 하는 교육주제가 무엇인지 
파악하고 선정하였다. 내용구성은 요구도 선정에서 높았
던 항목을 주제로 고려하여 문헌고찰을 통해 구성하였다. 
내용으로 낙상, 투약, 검사 및 환자확인오류 등 각각의 주
제로 선정하기 보다는 이런 내용들이 상황에 모두 포함 
되어 전체를 경험해 볼 수 있도록 하였다. 따라서 본 연
구는 환자안전교육이 다양하게 적용될 수 있도록 한, 두
가지의 안전사고에 제한을 두지 않고, 다양한 환자안전의 
주제를 교육 및 모의상황에 적용하여 환자안전 교육 프
로그램을 개발하고 적용하였다. 

본 연구의 교육 대상자는 병원에 입원한 환자로 국가
에서는 2016년 환자안전법에서 환자안전 활동에 환자를 
참여, 교육시키도록 하고 있어 환자를 대상으로 환자안전 
교육 프로그램을 적용하여 교육하였다는 점에서 의미가 
있다. Mohsin shaikh[29]는 병원 내 의약품 안전에 대
해 입원 환자를 참여시켜, 의료인과 환자 모두  참여해야 
한다는 결과가 본 연구를 지지한다. 또한 Woodward[30]
는 의료 오류와 위해를 줄이기 위한 환자안전 향상활동
을 위해 환자, 보호자, 지역사회를 대상으로 표준화된 유
인물 및 모의상황 훈련에 환자를 참여시켜야 한다고 하
여 본 연구 설계와 유사하다. 국내 연구에서도 Ahn[14]

이 군병원 입원환자를 대상으로 환자안전 교육 프로그램
을 적용하여 지식과 수행이 향상되었다고 보고한 연구가 
있으나 국외에 비해 국내의 환자안전에 대한 환자참여 
연구가 미비한 상황에서 본 연구는 환자를 참여시켜 교
육하였다는 점에서 의의가 있다.

교육 방법은 효과적인 정보 전달을 목적으로 병원 입
원 환자의 교육수준을 고려하여 다수를 대상으로 하는 
강의법 대신 일대일로 교육하는 개별학습 방법을 사용하
였다. 이는 학습대상자의 인지적 수준을 고려하여 맞춤식 
교육을 시행하였다는 점에서 다른 연구와 차별성이 있다. 
그동안 대부분의 교육에서 많이 사용된 강의법은 학습자
들이 수동적인 태도에 놓여 학습에 적극적으로 임하기 
어렵고 학습자들의 인지적 능력에 따라 교육을 이해하는 
정도가 다르다는 단점을 고려하여[20], 본 연구에서는 학
습자들을 적극적인 태도와 인지적 능력 향상을 위해서 
1:1 개별학습법을 사용하였고, 한 사람의 교육자가 개별 
학습 지도하여 맞춤식 교육을 하였다. 또한, 본 연구는 대
상자들이 이해하기 쉽도록 모의상황을 운영하여 시나리
오를 통한 역할극을 진행함으로써 환자안전사고 상황에 
노출되었을 때 적절하게 대처할 수 있도록 하였다. 모의
상황을 만들어 직접 겪어보게 함으로써 어느 정도를 이
해하고 행동했는지 파악할 수 있었으며 이해하지 못한 
경우 추후 다시 한 번 질문하여 이해도를 확인하였다. 이
는  간호사를 대상으로 한 교육에서 지식습득, 환자 참여, 
비판적 사고와 관련하여 모의상황을 적용하는 것이 교육
에 긍정적인 역할을 한다[31]는 연구 결과와 유사하여 본 
연구를 지지한다. 또한 모의상황은 현실적이고 안전한 환
경에서 교육목표에 도달할 수 있도록 설계되어 교육에 
유용하다는 연구[32]를 바탕으로 본 연구에서도 이론 교
육을 시행하고 모의상황을 활용하여 학습효과를 높이고
자 하였으며, 직접 수행해 볼 수 있게 함으로써 이해도와 
수행도를 향상시켰다는 점에서 다른 선행연구와 차별성
이 있다. 환자 뿐 아니라 보호자에게도 초점을 맞추어 이
러한 환자안전교육을 반복한다면 환자안전사고가 감소 
할 것이다. 이에 본 연구에서 개발된 환자안전 교육 프로
그램은 입원 환자들의 교육 요구를 충족시키며 실제 임
상현장에서 발생할 수 있는 상황에 적절히 대응할 수 있
는 교육 프로그램을 개발하였다는 점에서 기존연구와 차
별성이 있으며, 환자안전 향상에 기여할 수 있다고 생각
된다.
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4.2 환자안전 교육 프로그램의 효과 
본 연구는 병원에 입원한 환자를 대상으로 환자안전 

교육프로그램 참여 전, 후를 비교한 결과, 프로그램 참여 
전보다 참여 후 환자의 지식, 수행, 인식도가 통계적으로 
유의한 차이가 있었다.

환자안전 교육 프로그램을 적용한 후 환자안전 지식은 
교육 전보다 통계적으로 유의한 차이가 있음을 확인하여 
환자안전 교육 프로그램이 효과가 있음을 확인하였다. 이
러한 결과는 대부분의 대상자가 환자안전 교육 경험이 
없어 안전에 대한 지식이 부족한 상태에서 교육을 통해 
인지하게 되어서 지식의 변화가 나타난 것으로 생각된다. 
Park[23]의 연구에서 입원아동 보호자를 대상으로 한 낙
상관련 교육이 낙상관련 지식, 태도 및 낙상예방행위를 
향상시킬 수 있다고 한 연구, Ahn[14]의 군 병원 입원환
자를 대상으로 환자안전 교육을 실시하여 환자안전 지식
과 태도를 향상시킨다는 연구 결과와 유사하다. 또한 
Martin[33]의 연구에서 약물 위해사건을 줄이기 위하여 
노인환자를 대상으로 'Med Wise'프로그램을 개발 및 적
용하였고 프로그램을 통한 지식의 상승을 확인하였는데, 
이를 통하여 일반인들의 환자안전 및 환자 참여교육이 
필요하다고 하여 본 연구 결과를 뒷받침 한다. Leuthold[34]
는 환자안전사고를 예방하기 위하여 의료인들이 환자에
게 환자안전 교육을 적극적으로 진행해야한다고 하여 본 
연구에서 환자의 적극적인 교육은 지식을 향상시키고 결
국 환자안전사고를 예방할 수 있어 지속적인 교육이 필
요할 것으로 생각된다.

환자안전 교육 프로그램을 적용한 후 환자안전 수행 
역시 교육 전보다 통계적으로 유의한 차이가 있어 환자
안전 교육은 환자안전 수행에 효과가 있다고 할 수 있다. 
이러한 결과는 환자가 건강관리 및 의료서비스를 제공받
음에 적극적으로 참여하는 것은 수행도를 증가시켜 환자
들의 삶을 향상시키고 더 나은 결과의 기회를 만든다고 
한 연구결과와 유사하다[35]. 또한 입원환자를 대상으로 
의료서비스 제공에 참여시키는 연구를 진행하여 환자를 
교육하는 것은 안전한 행동을 수행하는데 효과적이라고 
하여 본 연구 결과와 일치하는 것을 확인하였다[36]. 군 
병원 입원환자를 대상으로 환자안전 교육을 실시하여 교
육 프로그램 적용이 지식과 태도 향상에 영향을 준다고 
한 결과[14]와도 유사하여 본 연구 결과를 지지하고 있
다. 모의상황을 적용하는 것은 혼자 실행되는 전통적인 
강의와 비교할 때 지식과 수행에 대한 효과가 더 우수하
다고 하였고[31], 이는 환자안전 교육에 모의상황을 운영

하여 역할극을 활용하면 미리 경험해 볼 수 있기 때문에 
지식과 함께 행동을 변화시킬 수 있음을 의미한다. 본 연
구에서도 교육을 통하여 환자의 수행 능력을 향상시키는
데 선행연구의 결과와 일치함을 보여 환자안전 교육 프
로그램이 효과적인 방법임을 확인 할 수 있었다. 

환자안전 교육 프로그램을 적용한 후 환자안전 인식도 
역시 교육 전보다 통계적으로 차이가 있는 것으로 나타
나 환자안전 교육 프로그램이 인식도 증진에 효과가 있
음을 확인하였다. 이는 선행연구인 Pyo[20]의 연구에서
도 환자, 일반인을 대상으로 환자안전 교육을 실시하여 
환자안전 인식도를 증진시키고 환자 참여를 높일 수 있
다는 결과를 도출하여 본 연구결과를 지지한다. 또한, 환
자를 대상으로 한 연구에서 의료서비스에 환자의 적극적
인 참여가 의료오류를 감소시키고 더 나은 치료 결과를 
낼 수 있으며, 이러한 인식의 변화는 학습을 통해 생각을 
변화 시켜 행동을 바꾼다고 하였다[37]. 본 연구에서도 
환자안전 교육 프로그램을 적용, 교육하여 환자안전 인식
도가 변화되었으며 모의상황학습이 환자안전 인식도 변
화에 효과적이었다고 할 수 있다. 즉, 환자안전 교육을 통
하여 환자안전 인식도를 향상시킬 수 있으며 인식도 향
상은 수행으로 결국 환자안전으로 이어지게 되므로 인식
도 변화가 필요할 것으로 생각된다. 

환자안전 교육 프로그램을 적용한 후 환자안전 교육 
만족도가 전반적으로 높게 나타나 환자안전 교육 프로그
램이 환자안전 교육 만족도에 긍정적인 효과가 있음을 
확인하였다. 교육내용이 현실적으로 환자에게 필요하고, 
내용의 질적 수준이 우수하여 환자안전 향상에 기여 할 
것이라는 항목이 만족도가 높게 나타났다. 반면, 환자의 
욕구 및 시간이 다른 항목에 비해 낮은 결과로 확인되었
는데, 추후 연구에서는 교육 시간을 고려하여 교육하면 
긍정적인 결과가 나타날 것으로 기대된다. 또한 본 연구
는 교육내용과 교육방법에 초점을 맞추어 교육하였기 때
문에 강사, 교육시설에 대한 만족도 조사는 제외하여 추
후 연구에서는 이를 모두 포함하여 연구할 필요가 있다
고 생각한다. 

최근 환자안전이 전 세계적인 중요 주제로 떠오르면서 
환자안전에 대한 관심도 함께 증가되었고, 환자안전사고
를 감소시키기 위하여 의료인의 지식과 태도, 인식도를 
높이기 위한 활동들이 활발하게 진행되고 있다. 의료인의 
지식이나 인식도를 높이는 것도 중요하지만 입원 환자나 
보호자들은 의료인들에 비해 안전에 대한 인식이 상대적
으로 부족하기 때문에 이들을 안전교육 대상자로 함께 
참여시켜 지식과 인식도를 높이면 환자안전사고가 더 감
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소 될 것으로 기대된다. 이에 본 연구는 입원 환자를 대
상으로 환자안전 교육 프로그램을 개발하고 적용하여 효
과가 있었다는 점에서 의의가 있으나 환자안전 교육 프
로그램은 임상에서 발생할 수 있는 모든 환자안전사고 
상황 중 일부이므로 다양한 시나리오 개발과 중재를 통
하여 교육의 효과를 검증한 후 환자 교육에 활용 되어 질 
필요가 있을 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점으로는 다음과 같다. 
첫째, 본 연구는 서울에 소재한 일개 종합병원 입원 환

자만을 대상으로 편의 추출하였으므로 연구 결과를 일반
화하는데 제한이 있다.

둘째, 본 연구에서 개발한 병원에 입원한 환자를 대상
으로 하나의 시나리오를 사용하였으므로, 이외에 다른 환
자안전 사례를 개발, 적용하고 추후 교육의 효과를 검증
할 필요가 있다.

5. 결론

본 연구는 서울 시내에 소재한 일개 병원에 입원한 환
자를 대상으로 환자안전 교육프로그램을 개발하고 효과
를 파악하고자 시도되었다. 교육 전, 후 환자안전에 대한 
지식, 수행, 인식도를 평가하고, 교육 후 교육에 대한 만
족도를 확인하였다.

본 연구 결과 모의상황을 활용한 환자안전 교육프로그
램이 입원환자의 환자안전 지식, 수행, 인식도가 교육전
보다 후에 더 향상되어 효과적인 교육임이 검증되었다. 
또한 교육 후 교육 만족도도 높게 나타났다. 

임상환경에서 실제상황과 유사한 모의상황을  경험해
봄으로써 입원환자에게 환자 안전에 효과적인 교육 방법
임이 확인되었다. 따라서 환자안전 교육 프로그램은 환자
의 지식 및 수행, 인식도 향상에 긍정적인 영향을 주며, 
임상에서 입원 환자의 환자안전 교육 시 교육 프로그램
의 기초로 활용될 수 있을 것이라 기대된다.

이상의 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고
자 한다.

첫째, 본 연구에서 개발 된 환자안전 교육 프로그램을 
입원 환자가 아닌 다른 대상자에게 적용하여 교육의 효
과를 평가하는 연구를 제언한다. 

둘째, 본 연구에서 개발한 병원에 입원한 환자 시나리
오 이외에 다양한 모의상황으로 구성 된 시나리오 개발
을 제언한다.
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