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Purpose: This study aimed to explore undergraduate nursing students’ experiences with patient-safety education in 
South Korea and examine its association with patient safety competency.

Methods: We conducted a descriptive cross-sectional online survey in November 2024 among 200 junior and senior 
nursing students from 50 colleges. Participants reported how patient-safety education was delivered at their college 
and in their own coursework (a stand-alone course in patient safety vs. content embedded within other courses). 
Coverage of the 11 World Health Organization (WHO) patient safety curriculum topics was enumerated. Group 
comparisons and multivariate linear regression were used to test the associations between instructional format and 
overall patient-safety competency adjusting for student characteristics.

Results: Students (82.0%) completed patient safety education embedded within other courses rather than a stand-
alone patient safety course (18.0%). Students who completed a stand-alone course reported broader topic coverage 
(M=8.19, SD=2.93 vs M=4.09, SD=3.54; t=7.33, p<.001) and higher overall patient safety competency (M=4.03, SD=0.55 
vs. M=3.73, SD=0.62; t=2.75, p=.007). In adjusted analyses, completion of a stand-alone patient safety course was 
positively associated with higher overall competency (β=.15, p=.036). 

Conclusion: Delivering a stand-alone course in patient safety is associated with broader coverage of WHO topics 
and higher patient safety competency among undergraduate nursing students. We should consider standardized 
curricula and faculty-development efforts to provide comprehensive, system-based, and team-based patient safety 
education in Korean undergraduate nursing programs. 
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Ⅰ. 서론

  세계보건기구(World Health Organization, WHO)의 

보고에 따르면, 의료서비스 전달 과정에서 환자 10명 중 1

명이 위해사건을 경험하고 매년 약 300만명 이상의 환자

가 사망하는 것으로 추정된다[1]. 이러한 규모의 위해는 보

건의료시스템이 의료제공과정에서 발생하는 위해를 최소

화하고 환자안전을 향상해야 하는 제도적·윤리적 의무를 

뒷받침한다[1]. 이에 따라 환자안전의 보장과 향상이 모든 

의료기관의 핵심 과제로 대두되었으며 전 세계적으로 예방 

가능한 위해를 줄이기위한 다양한 정책들이 추진되고 있다

[2]. 특히, 환자 케어에 직접 관여하는 보건의료인의 환자

안전 역량 강화는 환자안전 향상을 위한 핵심 전략 중 하나

로 강조된다[3].

  지식, 기술, 태도로 구성되는 환자안전역량은[4] 효과

적인 의사소통, 팀워크, 그리고 환자안전 위험 요소의 발

견 및 관리 능력 등을 포함한다[5]. 이러한 역량을 갖춘 보

건의료인을 양성하기 위해서는 체계적인 환자안전 교육

을 제공해야 하며[2], 교육의 효과를 극대화하기위해서 관

련 교육은 예비 보건의료인 단계에서부터 시작되어야 한다

[6,7]. 특히 보건의료인 중 가장 큰 비중을 차지하고, 다양

한 현장에서 환자의 가장 가까이에서 돌봄을 제공하는 간

호사의 환자안전 역량 함양은 필수적이며[8], 이를 위해서

는 예비 간호인력인 간호대학생을 대상으로 체계적인 환자

안전 교육이 제공되어야 한다[9,10]. 

  간호대학생 대상 환자안전 교육의 필요성이 대두됨에 

따라 간호대학 정규 교육과정 내 환자안전 교과목 개설

의 필요성이 지속적으로 강조되어왔으며[11,12], 이는 국

내에서도 동일하게 논의되고 있다. 보건복지부가 발표한 

제2차 환자안전종합계획의 주요 전략에 따르면 예비 보

건의료인의 대학교육과정 내 환자안전 교육을 필수 교과

로 지정하는 방안이 포함되었고[13], 4주기 간호교육 인

증 평가 기준에도 안전과 질 향상 원리 적용이 간호대학 

교과교육의 주요 학습성과로 포함되었다[14]. 이러한 방

향에도 불구하고, 간호대학생 대상 환자안전 교육에 대한 

구체적인 지침은 아직 부재하며, 환자안전 교육 내용과 

운영 방식은 개별 간호대학의 재량에 따라 상이하게 시행

되고 있다[15]. 

  국외 간호대학 학부 과정의 현황을 검토한 연구에 따르

면, 환자안전 교육의 내용, 방법, 평가, 운영 방식은 학교별

로 상이하며, 그 원인 중 하나로 체계적 지침의 부재가 지

적된다[12,16]. 표준화된 가이드라인이 부재할 경우, 각 대

학과 교수자의 재량에 따라 교육이 시행되어 기관 간 교육

의 질적 격차가 발생할 수 있으며[17], 환자안전 교과 운영 

방식의 차이는 교육 효과의 차이로 이어질 가능성이 있다

[16,18]. 특히, 환자안전 교육을 독립 교과목이 아닌 타 교

과목의 일부 단원이나 주제로 통합하여 운영하는 경우, 체

계적이고 일관된 교육 시행이 어려워 주요 교육 내용이 학

습자에게 충분히 전달되지 못할 위험이 있다[16]. 따라서 

국내 간호대학생들이 환자 안전 역량을 갖춘 미래 간호인

력으로 성장하기 위해서는, 체계적인 교과 교육 운영 지침 

바탕에 기반한 양질의 환자안전 교육 제공이 필요하다. 간

호대학 학부생 대상 환자안전 교과 교육 행태를 조사한 선

행 연구는 주로 국외 간호대학[16,19]에서 이루어졌고, 국

내에서는 의과대학[20,21] 중심으로 수행되어, 그 결과를 

학제와 교육과정에 차이가 있는 국내 간호대학에 직접 적

용하기 어렵다. 국내 간호대학에서 실행 가능한 체계화된 

환자안전 교과 교육을 개발하고 시행하기 위해서는, 현재

의 교육 운영 형태를 파악하고, 해당 교육의 수혜자인 간호

대학생들의 경험을 확인할 필요가 있다. 이에 이 연구에서

는 국내 간호대학 학부생이 경험한 환자안전 교과 교육의 

형태를 파악하고, 해당 교육과 간호대학생의 환자안전 역

량의 연관성을 탐색하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

  이 연구는 국내 간호대학생을 대상으로 환자안전 교과 교

육 운영 형태를 파악하고, 해당 교육과 간호대학생의 환자안

전 역량의 연관성을 탐색하기 위한 서술적 조사연구이다. 
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2. 연구대상

  이 연구는 국내 간호대학에 재학 중인 간호대학생을 대상

으로 하였다. 임상 실습을 통한 병원 환경 경험이 환자안전 

역량에 영향을 주며[22] 임상 현장에 익숙해지는 것에 12

주가량 소요된다는[23] 선행연구를 바탕으로, 대상자 선

정 기준은 임상 실습을 한 학기 이상 이수한 3, 4학년 학생

으로 하였다. 적정 표본 수 산출은 G*power 3.1.9.7 프로

그램을 사용하였으며, 간호대학생의 환자안전 역량에 대

한 선행연구[24]를 바탕으로 유의수준 .05, 검정력 .95, 중

간효과크기 .15와 예측변수 10개를 기준으로 계산한 결과, 

다중회귀분석에 필요한 최소 표본 수로 172명이 산출되었

다. 탈락률 20%를 고려하여 총 215명을 대상으로 설문을 

시행하였다. 회수된 설문지 중 전체 문항에서 동일한 응답

을 반복하였거나(직선반응) 논리적 모순이 확인된(예: 재

학 중인 대학에 독립된 환자안전 교과목이 없다고 응답했

으나, 독립된 환자안전 교과목을 이수했다고 응답) 15부를 

제외한 후, 200명(응답률 93.0%)의 응답 자료를 최종 분석

에 활용하였다.

3. 연구도구

1) 일반적 특성

  대상자의 인구사회학적 특성(성별, 연령, 학년, 재학 중인 

학교명 및 소재지), 교과 외 병원 봉사·근로 경험(유/무), 

교과 외 환자안전 학술활동 참여 경험(유/무), 환자안전 관

련 외부 교육 수강 경험(유/무)를 조사하였다. 또한, 환자

안전의 독립 교과목 운영 필요성에 대한 인식(예/아니오)을 

조사하였다.

2) 환자안전 교과목 운영 형태(기관 수준)

  환자안전 교과목 운영 형태는 학생 자기 보고를 통해 파

악하였다. 선행연구[16,19]에 따라 운영 형태는 두 가지로 

구분하였다. 첫째, 환자안전이 타 교과목과 별도로 개설된 

전공(필수 또는 선택)과목으로 제공되는 경우를 독립 교과

목으로 정의하였다. 둘째, 환자안전이 간호관리학 등 다른 

교과목의 일부 단원이나 주제로 포함되어 제공되는 경우를 

통합 형식으로 정의하였다. 설문에서 응답자는 이 두 범주 

중 하나를 선택하였다. 

3) 환자안전 교과목 이수 경험(개인 수준)

  대상자의 환자안전 교육 이수 경험은 자기 보고 방식으로 

측정하였다. 먼저 이수 형태를 파악하기 위해, 응답자가 환

자안전 교과 교육을 독립 교과목으로 이수하였는지, 또는 

타 교과목 내 세부 주제(통합 형식)로 이수하였는지를 질문

하고 해당되는 경우를 선택하도록 하였다. 다음으로 환자

안전 교육 내용의 범위는 Kirwan 등[16]의 연구에 근거하

여 WHO Patient Safety Curriculum Guide[11]의 환자

안전 11개 학습 주제를 기반으로 설문 문항을 구성하였고, 

응답자가 이수한 환자안전 교과 교육에 각 주제가 포함되

었는지(예/아니오)를 응답하게 하였다.

4) 환자안전 역량

  대상자의 환자안전 역량은 Ginsburg 등[25]이 개발한 

Health Professional Education in Patient Safety 

Survey를 Lee와 Dahinten [9]이 한국어로 번안하여 간

호대학생을 대상으로 신뢰도와 타당도를 검증한 도구로 

측정하였다. 이 도구는 팀워크(3문항), 효과적인 의사소통

(3문항), 위험요소 관리(3문항), 인적·환경적 요인에 대

한 이해(2문항), 위해사건과 근접 오류의 발견과 대응(2문

항), 환자안전 문화(3문항)을 포함한 6개의 하위요인과 총 

16개의 문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘매우 그렇지 

않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지 Likert 5점 척도로 

평가하며, 평균 점수가 높을수록 환자안전 역량이 높음을 

의미한다. 전체 도구의 Cronbach’s α는 Lee와 Dahint-

en [9]의 연구에서 .94, 이 연구에서는 .93이었다. 하위요

인별 신뢰도는 팀워크 .77, 효과적인 의사소통 .83, 위험

요소 관리 .80, 인적·환경적 요인에 대한 이해 .82, 위해
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사건과 근접 오류의 발견과 대응 .75, 환자안전 문화 .80

이었다. 

4. 자료수집

  자료수집은 2024년 11월에 실시하였다. 전국 간호대학

생이 이용하는 온라인 커뮤니티에 연구 공고문을 게시하여 

자발적 참여자를 모집하였고, 공고문의 링크를 통해 설문

에 접속하도록 안내하였다. 설문은 Google Forms를 사용

하였으며, PC와 모바일에서 모두 응답 가능하도록 구성하

였다. 설문 완료자에게는 소정의 답례를 제공하였다.

5. 자료분석 

  설문을 통해 수집된 자료는 SPSS 28.0 통계 프로그램을 

이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성, 환자안전 교

과목 운영 형태(기관 수준), 환자안전 교과목 이수 형태(개

인 수준), 교육 내용의 범위(WHO 제시 11개 학습 주제의 

포함 여부), 대상자의 환자안전 역량은 빈도, 백분율, 평균 

및 표준편차로 분석하였다. WHO Patient Safety Cur-

riculum Guide의 11개 학습 주제 중 교과 교육에 포함된 

주제의 수가 환자안전 교과목 이수 형태(독립 교과목으로 

이수 vs 타 교과목 내 세부 주제(통합 형식)로 이수)에 따라 

차이가 있는지 확인하기 위해서 independent t-test를 사

용하였다. 또한, 각 학습 주제가 교과 내용에 포함되었다고 

응답한 대상자의 비율과 환자안전 교과목 이수 형태 간의 

관련성 확인을 위해 Pearson’s chi-square test를 사용

하였고, 그 관련성의 강도와 방향은 오즈비(Odds Ratio, 

OR)와 95% 신뢰구간(Confidence Interval, CI)을 통해 

확인하였다. 

  대상자의 성별, 학년, 교과 외 병원 봉사·근로 경험, 교과 

외 환자안전 학술활동 참여 경험, 환자안전 관련 외부 교육 

수강 경험, 환자안전의 독립 교과목 운영 필요성에 대한 인

식, 재학 중인 학교의 소재지, 환자안전 교과목 운영 형태

와 환자안전 교과목 이수 형태에 따른 환자안전 역량의 차

이는 independent t-test로 분석하였고, 대상자의 연령과 

환자안전 역량 간의 관계는 Pearson’s correlation coef-

ficient를 통해 확인하였다. 환자안전 교과목 이수 형태에 

따른 환자안전 역량 비교에 앞서, 학년에 따른 대상자 분

포 차이가 결과 해석에 영향을 미칠 가능성을 고려하여 교

육 형태별 3·4학년 학생 비율의 차이를 Pearson’s chi-

square test로 검정하였다. 환자안전 교과목 이수 형태와 

환자안전 역량의 연관성을 확인하기 위해 다중회귀분석을 

사용하였으며, 선행연구를 통해 간호대학생의 환자안전 역

량과 연관이 있다고 보고된 학년[22], 교과 외 병원 봉사·

근로 경험[26,27], 교과 외 환자안전 학술활동 참여 경험

[28]을 공변량으로 통제하였다. 모든 분석은 양측, 유의수

준 α=.05에서 수행하였다.

6. 윤리적 고려

  이 연구는 Y대학교 기관생명윤리심의위원회의 승인(4-

2024-1048)을 취득한 후 시행하였다. 설문에 참여하고자 

하는 경우 대상자가 자발적으로 설문 링크에 접속하도록 

하였고, 연구 참여에 동의한 경우에만 설문이 시작될 수 있

도록 하였다. 연구 설명문에는 연구의 목적 및 방법과 모든 

자료는 익명으로 수집되고 연구 목적으로만 사용되며, 원

하는 경우 언제든 연구 참여를 철회할 수 있음을 기술하였

다. 또한 연구 자료는 잠금이 되어있는 컴퓨터에 보관하고 

연구 자료는 연구 종료 후 3년 간 보관된 후 폐기될 것을 

명시하였다. 

III. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

  전체 200명의 대상자 중 여성이 178명(89.0%)으로 다수

를 차지하였고, 평균 연령은 22.86±2.27세였으며, 3학년

이 112명(56.0%)이었다. 국내 50개 학교의 간호대학생이 

설문에 참여하였으며, 그 중 103명(51.1%)은 비수도권에 

위치한 간호대학 학생이었다. 교과 외 활동으로 병원에서 

봉사나 근로활동 경험이 있는 대상자는 134명(67.0%)이었
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고, 35명(17.5%)은 교과 외 환자안전 학술활동 참여 경험

이 있었으며, 58명(29.0%)은 환자안전을 주제로 한 외부 

교육을 수강한 경험이 있었다. 환자안전이 간호대학 내에

서 독립된 교과목으로 운영될 필요성이 있다고 응답한 대

상자는 156명(78.0%)이었다(Table 1).

2. �환자안전 교과목 운영 형태(기관 수준) 및 이수 

경험(개인 수준)

  간호대학생에게 현재 재학 중인 간호대학에서 환자안전 

교육이 어떻게 운영되고 있는 지를 설문한 결과, 환자안전

이 타 교과목 내 세부 주제로 편성되어 있다고 응답한 대상

자가 143명(71.5%)이였고, 57명(28.5%)만이 환자안전이 

독립된 교과목으로써 운영된다고 응답하였다. 연구대상자

가 실제로 이수한 환자안전 교과목의 형태에 대해 질문하

였을 때, 독립된 환자안전과목을 수강하였다고 응답한 대

상자는 36명(18.0%)에 불과하였다(Table 1). 

Table 1. Differences in patient safety competency by participant characteristics and experience of curriculum exposure.                                   

(N=200)

Variables
n (%) or  

Mean ± SD

Patient safety competency

Mean ± SD t or r (p)

Gender 1.00 (.321)

Male 22 (11.0) 3.90±0.62

Female 178 (89.0) 3.77±0.61

Age (years) 22.86±2.27 -0.07 (.302)

Year of study -0.90 (.368)

3rd year 112 (56.0) 3.75±0.64

4th year 88 (44.0) 3.82±0.59

Hospital volunteering/paid work experience 2.42 (.018)

Yes 134 (67.0) 3.86±0.51

No 66 (33.0) 3.61±0.76

Participation in patient-safety conferences/seminars 2.47 (.014)

Yes 35 (17.5) 4.01±0.62

No 165 (82.5) 3.73±0.61

Completion of external patient-safety training (outside the curriculum) 0.63 (.529)

Yes 58 (29.0) 3.82±0.52

No 142 (71.0) 3.76±0.65

Perceived need for a stand-alone patient-safety course 1.19 (.237)

Necessary 156 (78.0) 3.81±0.62

Not necessary 44 (22.0) 3.68±0.59

Region of university 0.57 (.567)

Metropolitan 97 (48.5) 3.81±0.60

Non-metropolitan 103 (51.5) 3.76±0.63

Institutional offering of patient-safety education 1.44 (.151)

Stand-alone course offering 57 (28.5) 3.88±0.61

Embedded within other courses offering 143 (71.5) 3.74±0.61

Individual enrollment in patient-safety education 2.75 (.007)

Completed a stand-alone course 36 (18.0) 4.03±0.55

Completed patient-safety content embedded within other courses 164 (82.0) 3.73±0.62
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임희진, 김서진, 조가연, 이승은

  WHO Patient Safety Curriculum Guide [11]의 11개 

학습 주제를 기준으로 교육 내용 범위를 비교한 결과, 환

자안전이 독립된 교과목으로 운영될 때 평균 8.19±2.93

개의 학습 주제가, 통합 형식으로 운영될 때 평균 4.09±

3.54개의 학습 주제가 다뤄진 것으로 확인되었다. 즉, 독

립된 환자안전 교과목의 경우 포함된 주제의 수가 많았으

며, 그 차이는 통계적으로 유의하였다(t=7.33, p<.001). 

주제 수의 차이뿐 아니라 주제별 격차의 패턴이 뚜렷했다. 

특히 ‘환자 케어 시스템과 복잡함의 영향 이해하기’(독립 

83.3% vs 통합 20.1%; χ²=54.67, p<.001; OR=19.85, 

95% CI [7.63, 51.63]), ‘효과적인 팀원 되기’(독립 86.1% 

vs 통합 25.6%; χ²=46.62, p<.001; OR=18.01, 95% CI 

[6.58, 49.33]), ‘환자안전에서 인적 요인을 적용하는 것

이 왜 중요한가?’(독립 83.3% vs 통합 33.5%; χ²=29.95, 

p<.001; OR=9.91, 95% CI [3.89, 25.23])에서 독립 교과

목에서 해당 주제를 포함하는 비율이 현저히 높았다. 반면 

‘감염 예방과 관리’(독립 69.4% vs 통합 59.8%; χ²=1.17, 

p=.279)와 ‘환자안전과 침습적 절차’(독립 61.1% vs 통합 

43.3%; χ²=3.77, p=.052)은 형식 간 차이가 통계적으로 

유의하지 않았다(Table 2). 

Table 2. Coverage of WHO patient-safety curriculum topics by instructional format.                                   
  (N=200)

Variables

Completed a 
stand-alone 

course  (n=36)

Completed patient-safety content 
embedded within other courses 

 (n=164)
t or χ2 

 (p)

Odds ratio

95% CI

n (%) or Mean ± SD

Number of WHO patient safety curriculum guide 

topics included in the formal curriculum

8.19±2.93 4.09±3.54 7.33  (<.001)

WHO patient safety curriculum guide topics

1. What is patient safety? 17.36  (<.001) 9.27 [2.73, 31.44]

Included 33 (91.7) 89 (54.3)

Not included 3 (8.3) 75 (45.7)

2. Why applying human factors is important for patient 

safety?

29.95  (<.001) 9.91 [3.89, 25.23]

Included 30 (83.3) 55 (33.5)

Not included 6 (16.7) 109 (66.5)

3. �Understanding systems and the effect of complexity 

on patient care

54.67  (<.001) 19.85 [7.63, 51.63]

Included 30 (83.3) 33 (20.1)

Not included 6 (16.7) 131 (79.9)

4. Being an effective team player 46.62  (<.001) 18.01 [6.58, 49.33]

Included 31 (86.1) 42 (25.6)

Not included 5 (13.9) 122 (74.4)

5. Learning from errors to prevent harm 26.07  (<.001) 8.67 [3.41, 22.02]

Included 30 (83.3) 60 (36.6)

Not included 6 (16.7) 104 (63.4)

6. Understanding and managing clinical risk 17.92  (<.001) 4.83 [2.24, 10.44]

Included 24 (66.7) 48 (29.3)

Not included 12 (33.3) 116 (70.7)

7. Using quality-improvement methods to improve care 10.03  (.002) 3.29 [1.54, 7.05]

Included 24 (66.7) 62 (37.8)

Not included 12 (33.3) 102 (62.2)

8. Engaging with patients and carers 15.77  (<.001) 4.29 [2.02, 9.11]

Included 20 (55.6) 37 (22.6)

Not included 16 (44.4) 127 (77.4)

9. Infection prevention and control 1.17  (.279) 1.53 [0.71, 3.32]

Included 25 (69.4) 98 (59.8)

Not included 11 (30.6) 66 (40.2)

10. Patient safety and invasive procedures 3.77  (.052) 2.06 [0.98, 4.31]

Included 22 (61.1) 71 (43.3)

Not included 14 (38.9) 93 (56.7)

11. Improving medication safety 8.29  (.004) 3.09 [1.40, 6.81]

Included 26 (72.2) 75 (45.7)

Not included 10 (27.8) 89 (54.3)

WHO=World Health Organization; CI=Confidence interval.
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3. 대상자의 환자안전 역량

  연구대상자의 전체 환자안전 역량 점수는 5점 만점에 평

균 3.78±0.62점이었다. 환자안전 역량의 각 하위요인 중 

효과적인 의사소통 역량 점수가 평균 3.94±0.76점으로 가

장 높았고, 인적·환경적 요인에 대한 이해 평균 3.85±0.78

점, 환자안전 문화 평균 3.81±0.77점, 위험요소 관리 평균 

3.80±0.70점, 위해사건과 근접 오류의 발견과 대응 평균 

3.76±0.77점 순이었다. 6개의 하위요인 중 팀워크 역량 점

수가 평균 3.54±0.77점으로 가장 낮았다(Table 3). 

4. 대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전 역량

  대상자의 환자안전 역량은 교과 외 병원 봉사·근로 경

험과 교과 외 환자안전 학술활동 참여 경험에 따라 통계적

으로 유의한 차이가 있었다. 구체적으로 교과 외 활동으로

써 병원 내에서 시행되는 봉사 및 근로 경험이 있는 경우가

(t=2.42, p=.018), 환자안전 학술활동 참여 경험이 있는 경

우가(t=2.47, p=.014) 그렇지 않은 경우 보다 통계적으로 

높은 환자안전 역량 점수를 보였다. 대상자의 성별(t=1.00, 

p=.321), 학년(t=-0.90, p=.368), 환자안전 관련 외부 교

육 수강 경험 여부(t=0.63, p=.529), 환자안전의 독립 교

과목 운영 필요성에 대한 인식 여부(t=1.19, p=.237), 재

학 중인 학교의 소재지(t=0.57 p=.567)에 따른 환자안전 

역량은 통계적으로 유의미한 차이가 없었다. 대상자의 연

령은 환자안전 역량과 유의미한 상관이 없었다(r=-0.07, 

p=.302) (Table 1). 

5. �환자안전 교과목 이수 형태에 따른 환자안전 

역량의 차이

  학년에 따른 환자안전 역량 차이가 결과 해석에 영향을 

미칠 가능성을 고려하여, 독립 교과목 이수 집단과 통합 형

식 이수 집단 간 3·4학년 학생 비율의 차이를 검토하였다. 

Pearson’s chi-square test결과, 두 집단 간 3·4학년 학

생 비율에는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(χ2=0.10, 

p=.755). 이에 학년 분포의 차이에 따른 영향이 제한적인 

것으로 판단되어, 이 연구에서는 학년을 구분하지 않고 교

육 형태에 따른 환자안전 역량 점수를 비교하였다.

  환자안전 교과목의 이수 형태에 따른 환자안전 역량 점수

를 비교한 결과, 통합 형식 이수 집단보다 독립 교과목 이

수 집단의 총점이 유의하게 높았다(t=2.75, p=.007). 하위

요인별 분석에서도, 효과적인 의사소통(t=2.38, p=.018), 

위험요소 관리(t=2.49, p=.014), 인적·환경적 요인에 대

한 이해(t=2.64, p=.009), 환자안전 문화(t=2.22, p=.028) 

역량은 독립된 환자안전 교과목을 이수한 군에서 유의하게 

높은 점수를 보였다. 팀워크(t=1.82, p=.071)와 위해사건

과 근접 오류의 발견과 대응(t=1.87, p=.063) 역량은 독립 

교과목 수강자 집단의 평균 점수가 더 높았지만, 그 차이가 

통계적으로 유의하지 않았다(Table 4). 

6. �환자안전 교과목 이수 경험이 환자안전 역량

에 미치는 영향

  간호대학생의 교과목 이수 경험과 환자안전 역량 간 연관

성을 분석하기 위해 다중회귀분석을 실시하였다. 변수들 

간의 다중공선성은 Kline [29]이 제시한 기준에 따라 평가

하였다. 연구 변수들의 공차한계는 .43- .99으로 .10이상

이고, 분산팽창계수는 1.01-1.06으로 10을 넘지 않아 다

중공선성 문제는 없는 것으로 나타났다. 환자안전 역랑과 

관련이 있다고 보고된 학년, 교과 외 병원 봉사·근로 경험, 

교과 외 환자안전 학술활동 참여 경험을 통제변수로 투입

한 다중회귀분석 결과, 독립 교과목 형식의 환자안전 교육 

수강은 간호대학생의 환자안전 역량과 유의한 정적 관련을 

보였다(β=.15, p=.036) (Table 5). 
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임희진, 김서진, 조가연, 이승은

Table 3. Means and standard deviations for participants’ patient safety competency. 
(N=200)

Variables M SD

Overall patient safety competency 3.78 0.62

Working in teams 3.54 0.77

Communicating effectively 3.94 0.76

Managing safety risks 3.80 0.70

Understanding human and environmental factors 3.85 0.78

Recognizing and responding to adverse events 3.76 0.77

Culture of safety 3.81 0.77

Table 4. Patient safety competency by instructional format.                    
(N=200)

Variables

Completed a stand-alone 
course (n=36)

Completed patient-safety content 
embedded within other courses 

(n=164)
t(p)

Mean ± SD

Overall patient safety competency 4.03±0.55 3.73±0.62 2.75(.007)

Working in teams 3.75±0.68 3.49±0.78 1.82(.071)

Communicating effectively 4.21±0.61 3.88±0.78 2.38(.018)

Managing safety risks 4.06±0.55 3.74±0.71 2.49(.014)

Understanding human and environmental fac-
tors

4.15±0.72 3.78±0.78 2.64(.009)

Recognizing and responding to adverse events 3.97±0.69 3.71±0.78 1.87(.063)

Culture of safety 4.06±0.81 3.75±0.75 2.22(.028)

Table 5. Factors associated with patient safety competency.                   
 (N=200)

Variables Beta SE β t p

Year of study

3rd year Ref.

4th year 0.07 .09 .06 0.80 .423

Hospital volunteering/paid work experience

Yes 0.20 .09 .15 2.15 .033

No Ref.

Participation in patient-safety conferences/seminars

Yes 0.20 .11 .13 1.80 .073

No Ref.

Individual enrollment in patient-safety education

Completed a stand-alone course 0.24 .11 .15 2.11 .036

Completed patient-safety content embedded within other courses Ref.

SE=Standard error; Ref.=Reference group.
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IV. 고찰

  이 연구는 국내 간호대학생이 경험한 환자안전 교과 교육

의 운영 형태를 조사하고, 수강 형태와 간호대학생의 환자

안전 역량 간 연관성을 파악하기 위해 시행되었다. 학생 자

기 보고에 따르면, 이 연구 참여 학생들이 재학 중인 다수

의 간호대학에서는 환자안전 교육이 타 교과목에 통합되

어 제공되고 있음을 파악할 수 있었다. 독립 교과목으로 이

수한 학생들은 통합 형식으로 학습한 학생들에 비해 WHO 

Patient Safety Curriculum Guide [11]의 11개 학습 주

제 중 더 많은 주제를 경험하였다. 특히 ‘환자 케어 시스템

과 복잡함의 영향 이해하기’, ‘효과적인 팀원 되기’, ‘환자

안전에서 인적 요인을 적용하는 것이 왜 중요한가?’ 등 시

스템·팀 기반 역량에서 격차가 두드러졌고, 이러한 교육 

범위의 차이는 환자안전 역량 총점 및 4개 하위요인(효과

적인 의사소통, 위험요소 관리, 인적·환경적 요인에 대한 

이해, 환자안전 문화)의 유의한 차이로 연결되었다. 이러한 

결과는 환자안전을 독립된 교과목으로 운영하는 경우 환자

안전 교육에 더 많은 시간을 할애할 수 있을 뿐 아니라 체

계적인 교육이 가능하기 때문일 수 있다. 타 교과목의 세부 

주제(통합 형식)로써 환자안전을 교육받는 경우, 학생들은 

여러 교과목 속에 산재되어 있는 환자안전 주제들을 스스

로 통합하고 조직화해야 한다[30]. 이에 반해, 독립된 교과

목의 경우 일관되고 체계적인 환자안전 교육을 제공할 수 

있어 학습자가 교육 내용을 이해하고 습득하는 것을 용이

하게 하여 학생들이 교육 내용에 더 많은 학습 주제들이 포

함되었다고 인식하였을 수 있다[30]. 통합 형식의 교육은 

감염관리·침습적 절차처럼 절차 중심 주제에는 도달하더

라도, 시스템 사고와 팀 기반 학습처럼 구조화된 설계가 필

요한 영역을 충분히 포괄하지 못할 가능성이 있다. 따라서 

간호교육에서는 독립 교과목 또는 이에 준하는 커리큘럼을 

통해 시스템·팀 기반 주제를 명시적으로 강화할 필요가 

있다[10]. 다만 이 연구에서 확인된 교육 효과는 임상 수행 

행동의 변화를 직접적으로 검증한 결과라기보다는, 학습자

의 자기 보고에 근거한 지식·태도·인식 수준에서 나타난 

학습성과로 해석할 필요가 있다.

  전체 연구대상자의 환자안전 역량 중 팀워크 역량과 위

해사건과 근접 오류의 발견과 대응 역량은 가장 낮은 점수

를 보였고, 이는 간호대학생의 환자안전 역량을 조사한 타 

선행연구 결과와 유사한 경향이었다[31]. 독립된 교과목을 

수강한 군에서 그렇지 않은 대상자 군에 비해 해당 역량과 

관련된 학습 주제를 수강하였다고 응답한 비율이 높았음에

도 불구하고, 환자안전 교육 수강 형태에 따른 지식 및 태

도의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다. 이러한 결과는 

간호대학생들이 타 보건의료인의 역할을 이해하고 그들과 

협력하는 것과 환자안전 위험요소를 인지하고 위해사건을 

보고하며 재발을 방지하는 것에 대해 낮은 자신감을 가지

는 것을 의미할 수 있다. 따라서 추후 간호대학생 대상 환

자안전 교과 교육 설계 시, 팀워크 역량 및 위해사건과 근

접 오류의 발견과 대응 역량 증진을 위한 프로그램을 포함

하는 것이 필요하며, 다학제 전문직 간 교육이 한 가지 방

법이 될 수 있다. 이는 다른 전공의 예비 보건의료인과 직

접 소통하고 협업할 수 있는 기회가 되어 다양한 보건의료

인과 협력하기 위한 지식, 태도, 기술의 향상에 도움이 된

다[32]. 뿐만 아니라, 보건의료시스템을 구성하는 다양한 

개인, 부서, 기관, 환경의 유기적인 상호작용을 이해하는 

시스템 사고 방식을 배울 수 있게 하여[33], 의료시스템의 

복잡성에서 기인하는 환자안전 위험요인의 근본원인 파악 

및 해결책 마련 능력을 강화할 수 있다[3]. 

  다중회귀분석 결과, 환자안전을 독립된 교과목으로 수강

하는 것은 간호대학생의 환자안전 역량과 정적인 관련이 

있었다. 이는 환자안전이 독립 교과목으로 운영될 경우 보

다 구조화되고 집중적인 교육이 이루어질 수 있음을 시사

한다[9]. 그러나, 이러한 결과가 수강 방식 그 자체에 기인

한다고 단정하기는 어렵다. 간호대학생의 환자안전 역량 

향상에 독립된 교과목이 운영되는 대학의 교육 환경[34], 

교수자의 전문성[35], 학생의 동기 수준[36] 등 다양한 요

인이 복합적으로 작용했을 가능성이 있기 때문이다. 이에 

따라 향후 연구에서는 교육의 질적 요소와 교수 방법, 학습

자의 참여도 등을 통합적으로 고려한 분석이 필요하다.

  이 연구참여자의 대다수가 독립된 환자안전 교과목 운영

이 필요하다고 인식하고 있었으며, 이는 국내 간호대학생
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을 대상으로 환자안전 교과 교육의 필요성을 조사한 선행 

연구 결과와 일치한다[37]. 환자안전 독립 교과목의 필요

성에 대한 학생들의 인식과 더불어, 독립된 교과목 수강과 

간호대학생들의 환자안전 역량 향상 간 정적인 연관성을 

고려하였을 때, 간호대학 정규 교육과정 내 환자안전 독립 

교과목 운영을 고려할 필요가 있다. 그러나 현행 교육 환경 

내 환자안전 교육자의 부족, 교과과정 조정의 어려움 등 독

립된 환자안전 교과목 시행에는 여러 어려움이 있다[2,38]. 

이를 해결하기 위해서는 체계적인 교과과정 접근과 이를 

뒷받침할 교수역량 개발, 표준화된 커리큘럼 및 명시적 교

육 표준·목표 마련이 필요하다[10].

  이 연구는 다음과 같은 제한점을 지닌다. 첫째, 국내 50

개의 간호대학에 재학 중인 간호대학생이 연구에 참여하였

으나, 편의 표집을 통해 참여자를 모집하였으므로 연구 결

과를 국내 전체 간호대학생으로 일반화하기에는 제한이 있

다. 둘째, 이 연구는 대상자 모집 및 결과 분석 과정에서 환

자안전 역량과 관련이 있다고 확인된 변인들을 통제하였으

나, 임상실습 기간[39], 환자안전 사건 목격 경험[40] 등 다

른 요인들이 간호대학생의 환자안전 역량에 영향을 미쳤을 

가능성을 배제할 수 없다. 또한, 비록 집단 간 학년 분포에

는 통계적으로 유의한 차이가 확인되지 않았고 회귀분석에

서 학년을 통제하였으나, 학년에 따른 교육 경험 및 임상경

험의 차이가 환자안전 역량에 미칠 수 있는 영향을 완전히 

배제할 수 없다. 셋째, 이 연구는 횡단적 연구 설계로 시행

되었기 때문에, 독립된 환자안전 교과목 이수와 환자안전 

역량 간의 관련성만을 확인할 수 있었다. 마지막으로, 환자

안전 교육의 운영 형태와 범위를 학습자의 자기 보고에 근

거해 측정하였기에, 개별 학습자의 회상 편향 및 학습 내

용에 대한 학습자 간 인식의 차이 등으로 인하여 실제 대학 

차원의 교육 제공 내용 및 강도와 불일치가 발생했을 가능

성을 배제할 수 없다. 그럼에도 불구하고, 이 연구는 세종

시(간호대학 부재)를 제외한 전국 16개 시·도에 위치한 간

호대학에 재학 중인 학생들이 경험한 환자안전 교과목 운

영 형태와 이수 형태에 따른 역량 차이를 동시에 제시했다

는 점에서 의의가 있다. 특히 WHO 학습 주제의 포함 범위

와 역량 지표를 연결하여, 환자안전 독립 교과목의 교육적 

가치를 경험적 자료로 뒷받침하였다.

  간호교육에서 환자안전 교육의 효과를 보다 정확히 규명

하기 위해서는, 첫째 전국 단위 층화확률표집과 다기관 표

본을 활용해 외적 타당도를 높일 필요가 있다. 둘째, 단면 

자료의 제약을 넘기 위해 종단·준실험·무작위 배정 설계

의 도입을 제언한다. 셋째, 강의계획서·교과과정 문서·

시수·평가자료 및 교수자와 학생 보고를 결합하는 자료 

트라이앵귤레이션 방법을 통해 교육 운영 형태 측정의 정

확도를 높일 것을 제언한다. 넷째, 결과 평가는 학습자의 

자기 보고 역량뿐 아니라 객관적 수행지표(예: 시뮬레이

션·현장 기반 평가)를 통해 측정하고, 측정 동등성을 확인

해 비교 가능성을 확보하는 것을 제언한다. 마지막으로, 학

교 간 교육 편차를 줄이기 위해 표준화된 커리큘럼·교수 

역량 개발 체계 및 인증 지표(주제 포괄률·최소 시수·수

행지표 보고) 마련을 병행할 것을 제안한다.

V. 결론

  이 연구는 간호대학생들을 대상으로 국내 간호대학에서 

운영되는 환자안전 교과 교육 형태를 탐색하고, 교육과 환

자안전 역량 간의 관련성을 확인한 서술적 조사 연구이다. 

연구 결과에 따르면 국내 간호대학의 환자안전 교육은 대

체로 타 교과목의 세부 주제로 시행되고 있었다. 그러나 환

자안전 교육이 독립된 교과과정으로 운영될 때, WHO에

서 제안한 환자안전 주제를 다양하게 포함할 수 있을 뿐 아

니라 간호대학생의 높은 환자안전 역량과도 관련이 있음을 

확인하였다. 이러한 연구 결과는 환자안전 역량을 함양한 

예비 간호인력 양성을 위해 간호대학 내 독립된 환자안전 

교과목 설치 및 운영이 필요함을 시사한다. 각 간호대학이 

환자안전을 독립된 교과목으로 개발하고 운영할 수 있도록 

정부와 관련 부처들은 표준화된 교육과정을 개발 및 제공

하고, 교과목을 운영하는 교수진의 역량 강화를 위한 훈련 

과정을 마련해야 한다. 이러한 노력들은 환자안전 역량을 

갖춘 간호인력 양성에 기여하여 궁극적으로 환자안전 향상

으로 이어질 수 있을 것이다. 
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