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Purpose: This study aims to examine the impact of patient safety perception and knowledge on patient participation 
among inpatients of comprehensive nursing service wards.

Methods: Data were collected from 135 patients admitted to comprehensive nursing service wards at C University 
Hospital in Cheongju between December 19, 2022, to April 10, 2023. Data were analyzed using SPSS/WIN 26.0, employing 
descriptive statistics, independent t-tests, one-way ANOVA, Pearson’s correlations, and multiple regression analyses.

Results: The average scores for patient safety perception, patient safety knowledge, and patient participation were 
4.37±0.48, 25.51±2.75, and 4.41±0.49, respectively. Patient participation scores were significantly higher in patients 
aged 20-39 (t=3.85, p=.023), those with one or fewer hospitalizations (t=2.31, p=.022), and those who received safety 
education (t=2.81, p=.006). Significant positive correlations were found among patients’ safety perceptions, knowledge, 
and participation. Factors significantly influencing patient participation included safety practices (B=0.53), activities to 
ensure safety (B=0.37), and trust in the medical system (B=0.44), which are subdomains of patient safety perception. The 
regression model explained 73.0% of the variance in patient participation. 

Conclusion: To improve patient participation, it is essential to develop and implement educational programs focused 
on enhancing patients' perceptions and knowledge of safety. Such programs should take into account factors, such as 
patient age, previous hospitalization experience, and previous safety education experience.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

  간호ㆍ간병통합서비스란 적정 제공인력 배치를 통한 팀 

간호체계의 총체적인 전문 간호 제공과 병동 환경개선 및 

환자 안전관리 등 간호ㆍ간병서비스 제공에 필요한 여건

을 갖춘 병동에서 제공하는 입원서비스를 의미한다[1]. 최

근 다양한 사회적 현상으로 인해 간호ㆍ간병통합서비스에 

대한 사회적 요구는 앞으로 더욱 증가할 것으로 전망되고 

있는데[2], 이러한 간호ㆍ간병통합서비스 병동에 입원하는 

환자들은 주로 고령환자이다[3,4]. 국내 환자안전사고 관

련 요인을 분석한 연구에 따르면, 환자안전사고와 관련하

여 위해사건의 발생은 60세 이상의 노인, 입원실, 처치실, 

간호사의 낮 근무시간에 높은 빈도를 보였다[5]. 이처럼 안

전사고 발생위험이 높은 노인환자의 입원이 많은 간호ㆍ간

병통합서비스 병동에서는 낙상 등과 같은 환자안전사고 예

방에 대한 중요성이 부각되고 있다.

  국내 의료현장에서 다양하게 환자안전을 위해 노력하고 

있으나 환자안전 문제는 지속적으로 발생하고 있어 환자안

전 사고의 감소를 위해서는 환자 참여가 중요하다[6-8]. 환

자참여는 환자안전사건의 발생 예방과 사건이 환자에게 도

달하거나 해를 입히기 전에, 오류를 차단하기 위한 활동에 

환자가 참여하는 것을 말한다[9,10]. 환자가 안전한 의료

서비스를 제공받기 위해서는 적극적으로 진료 과정에 참여

하여 정확한 진단 수립, 적절한 치료방법 결정 및 실행, 안

전한 진료 선택, 위해 사건 발견 및 적절한 조치를 실행할 

수 있도록 환자 스스로가 환자안전 활동에 참여해야 한다

[11]. 이 때문에 환자안전 활동이 기존의 의료진을 중심으

로 한 환자안전 활동에서 환자가 직접 참여하는 방식으로 

변화하였고, 진료과정에서 환자의 적극적인 참여가 강조되

고 있다[12].

  세계보건기구(World Health Organization, WHO)에

서도 환자안전에서 환자 역할의 중요성을 인식하여, 환자

안전 활동에 환자참여를 촉진하고, 전 세계적인 네트워크

를 만들기 위하여 ‘Patients for Patient Safety’를 조직

하여, 환자참여 증진을 위한 다양한 지원을 하고 있다[13]. 

이는 환자 및 보호자를 진료 과정에 참여시키면 위해사건

이나 의료 오류를 예방하여 환자안전 수준을 향상시킬 수 

있기 때문이다[14]. 진료과정에 환자참여가 높을수록 환자

안전 사고 예방에 긍정적인 효과가 있으므로 이에 대한 관

심과 중재가 요구되고 있다[6,15]. 국내에서는 2010년 의

료기관인증평가의 도입과 환자안전 중심으로 평가 항목이 

강화되면서 환자의 환자안전 활동 참여와 역할이 중요해졌

다[11].

  이러한 환자참여에 영향을 미치는 요인에는 환자안전인

식, 환자안전지식 등이 있다[6,11]. 환자안전인식은 의료서

비스의 과정 중 발생하는 부상과 사고 예방에 대한 환자의 

인식으로[11], 의료서비스를 제공받는 과정에서 환자가 자

신의 안전에 위협이 없다고 생각하는 수준을 의미하며, 환

자안전인식이 높은 경우 환자참여가 증가하였다. 환자안전

지식은 환자안전사고의 개념 및 보고과정, 환자의 역할, 치

료계획의 참여, 낙상 예방법, 약물에 대한 지식, 환자 확인 

절차, 의료진과 의사소통법, 감염예방법 등에 대하여 환자

가 갖추고 있는 지식을 뜻하며, 환자안전지식이 높은 경우 

환자참여 또한 높아졌다[16]. 의료 현장에서는 환자안전을 

위해 환자의 적극적인 참여와 역할이 강조되고 있으나, 국

내에서 환자를 대상으로 한 환자안전과 환자참여를 주제로 

시행된 연구는 매우 제한적이며[16] 일반병동 간호사와 간

호ㆍ간병통합서비스 병동 간호사를 대상으로 환자안전에 

대하여 조사한 연구가 대부분이다[2,17-21].

  간호ㆍ간병통합서비스 병동은 보호자나 간병인이 없으므

로 환자참여가 무엇보다 중요하므로 간호ㆍ간병통합서비

스 병동 환자의 환자안전활동 참여에 영향을 미치는 요인

을 파악하는 것이 필요하다. 그렇지만, 간호ㆍ간병통합서

비스 병동 입원환자를 대상으로 한 환자안전인식과 환자안

전지식, 환자참여를 확인하는 연구는 미흡한 상황이다. 이

에 간호ㆍ간병통합서비스 병동에 입원한 환자를 대상으로 

환자안전에 대한 인식과 환자안전에 대한 지식의 수준을 

조사하고 환자참여와의 관련성을 파악하여 환자안전 증진

을 위한 중재 개발의 기초자료를 마련하고자 이 연구를 시

도하였다.
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2. 연구의 목적

  이 연구의 목적은 일 대학병원 간호ㆍ간병통합서비스 병

동 입원환자를 대상으로 환자안전인식, 환자안전지식과 환

자참여 정도를 알아보고 환자참여에 영향을 미치는 요인을 

파악하는 것이다. 구체적인 목적은 대상자의 특성에 따른 

환자참여 수준을 비교하고, 환자안전인식, 환자안전지식과 

환자참여 간의 상관관계를 파악하며, 환자안전지식과 환자

안전인식이 환자참여 미치는 영향을 확인하는 것이다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

  이 연구는 일 대학병원 간호ㆍ간병통합서비스 병동 입원

환자를 대상으로 환자안전인식과 환자안전지식을 조사하

고, 환자참여에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술

적 상관관계 연구이다.

2. 연구대상

  이 연구는 청주시 소재 C대학교병원의 간호ㆍ간병통

합서비스 병동에 입원한 환자를 대상으로 하였다. 대상

자 선정기준은 만 19세 이상의 성인으로, 직접 설문지 작

성이 가능하며, 의사소통에 문제가 없고, 연구의 목적을 

이해하고, 연구 참여에 동의한 환자였다. 제외기준은 정

신건강의학과 진료를 받고 있거나 인지기능의 저하로 설

문내용을 이해하지 못하는 환자였다. 연구대상자수는 

G*power를 사용하여 유의수준 .05, 0이 아닌 회귀계수

의 통계적 검정력 .80, effect size .15, 독립변수 14개

로 하여 회귀분석에 필요한 표본 크기를 산출한 결과 135

명이었다. 탈락률 20%를 고려하여 총 168명에게 설문지

를 배부하였고 총 168부가 수거되었다. 이 중 응답 내용

이 불충분한 15명의 자료를 제외하고, 총 153부의 자료

를 분석하였다. 

3. 연구도구

1) 환자안전인식 

  환자안전인식 측정에는 Kim 등[11]이 환자 보고용 병동

안전평가도구(Patient Measure of Safety, PMOS)[23]

를 기반으로 국내 실정에 맞게 수정ㆍ보완한 도구를 사용

하였다. 도구는 총 24문항이며 3개의 영역으로 구성되어 

있다. 3개의 영역은 의료현장에서 환자안전에 영향을 미치

는 의료인의 안전 활동과 관련된 내용인 ‘안전보장활동(10

문항)’, 환자가 정확한 진단 수립과 적절한 치료를 도모하

고 안전사고를 사전에 예방하기 위해 실천하는 행동에 관

한 내용인 ‘환자의 안전실천(10문항)’, 안전한 환경을 구

축하기 위한 시스템에 관한 내용인 ‘의료시스템신뢰(4문

항)’이다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’에서 ‘매우 그

렇다(5점)’까지의 5점 Likert 척도로, 최저 24점에서 최고 

120점까지 가능하며 점수가 높을수록 환자안전인식이 높

음을 의미한다. Kim 등[11]의 연구에서 전체 문항에 대한 

Cronbach’s α는 .93이었고, 영역별 신뢰도는 안전보장활

동 .92, 환자의 안전실천 .90, 의료시스템신뢰 .85였다. 이 

연구에서 전체 문항에 대한 Cronbach’s α는 .95이었고, 

영역별 신뢰도는 안전보장활동 .91, 환자의 안전실천 .89, 

의료시스템신뢰 .89였다.

2) 환자안전지식 

  환자안전지식은 An [16]의 환자안전지식 도구를 Lee와 

Park [24]이 수정하고 보완한 도구인 환자안전에 대한 구

체적 지식 도구를 이용하여 측정하였다. 타당도를 높이기 

위해 전문가 5인(간호대학 교수 3인, QI팀장 1인, 환자안

전 담당자 1인)의 타당성 검토를 받아 ‘환자안전사고 발생 

시 보고’ 문항 중 ‘병원에 민원을 넣는다’ 문항을 제외하였

다. 환자안전의 실제적 지식 도구는 8개 하위요인으로 환

자안전사고에 대한 정의(3문항), 환자안전사고 발생 시 보

고(2문항), 환자 스스로 할 수 있는 낙상예방 방법(3문항), 

약 복용 및 주사 시 환자 본인이 알아야 할 사항(6문항), 수
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술(시술), 진료시 본인이 알아야 할 사항(3문항), 본인확인 

절차가 필요한 사항(5문항), 보다 안전한 치료를 위한 환

자의 역할(3문항), 손 씻기가 필요한 상황(5문항)으로 구성

되어 총 30문항이다. 점수는 정답은 1, 오답이나 모르겠다

는 0으로 처리하여 총 30점이며, 점수가 높을수록 환자안

전 지식수준이 높은 것을 말한다. Lee와 Park [24]의 연구

에서 도구의 Kuder-Richardson-20 (KR-20)은 .67이었

고, 이 연구에서 KR-20은 .69였다.

3) 환자참여 

  환자참여는 Lee와 Kim [25]이 사용한 도구를 Kang과 

Park [12]이 수정ㆍ보완한 도구인 환자참여 측정도구를 사

용하여 측정하였다. 도구는 총 13문항이며, 4개의 영역으

로 구성되어 있다. 4개의 영역은 ‘일반상황의 행동적 참여

(3문항)’, ‘특수상황의 행동적 참여(3문항)’, ‘감정적 참여(3

문항)’, ‘정보적 참여(4문항)’이다. 일반상황의 행동적 참여

는 '의료진이 진료를 위한 협조를 요구했을 때 적극적으로 

따랐다', '환자로서 진료과정동안 해야 할 일을 올바로 수행

하였다' 등과 같이 진료와 관련된 일반적인 상황에서의 환

자참여를 의미하며, 특수상황의 행동적 참여는 '나는 의료

진이 투약이나 치료 전에 환자 확인을 하는지 지켜보았다', 

'나는 의료진이 투약이나 치료 전에 손씻기를 하는지 확인

하였다', '나는 입원기간 동안 낙상을 예방하기 위해 수칙

을 지켰다'로 특정 상황에서의 환자참여를 의미한다. 감정

적 참여는 '나는 의료진의 진료에 우호적인 감정을 가지려

고 노력하였다' 등의 의료진과 우호적인 관계 형성과 관련

된 환자참여이며, 정보적 참여는 '나는 의료진에게 진료에 

필요한 정보를 적극적으로 제공하였다'와 같이 진료에 필

요한 정보 제공에 대한 환자참여이다. 각 문항은 ‘전혀 그렇

지 않다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(5점)’까지의 5점 Likert 척

도로, 최저 13점에서 최고 65점까지 가능하며 측정하며 점

수가 높을수록 환자참여가 높음을 의미한다. Kang과 Park 

[12]의 연구에서 Cronbach’s α는 .95였고, 이 연구에서 

Cronbach’s α는 .93이었다. 영역별 Cronbach’s α는 일

반상황의 행동적 참여 .86, 감정적 참여 .79, 정보적 참여 

.86, 특수상황의 행동적 참여 .67이었다.

4. 자료수집 방법

  이 연구의 자료수집 기간은 2022년 12월 19일부터 2023

년 4월 10일까지였다. 자료수집을 위해 연구자가 대상병원 

간호부의 협조를 받아 간호ㆍ간병통합서비스 병동에 입원 

중인 환자를 직접 면담하였다. 연구자가 연구방법 및 목적

에 대한 충분한 설명을 제공한 후, 연구 참여에 자발적으로 

서면 동의한 대상자에게 설문조사를 하였다. 환자가 퇴원하

기 전날 연구자가 병동을 방문하여 직접 설문지를 배부하고 

대상자 스스로 설문지를 읽고 답하도록 한 후 수거하였다. 

설문에 소요된 시간은 약 10분∼15분 정도였다.

5. 자료 분석 방법 

  수집된 자료는 SPSS/WIN 26.0 프로그램으로 분석하였

다. 대상자의 일반적 특성과 환자안전인식 및 환자안전지

식, 환자참여는 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 분석하

였다. 대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전인식, 환자안

전지식 및 환자참여의 차이는 independent t-test, one-

way ANOVA로, 사후 검정은 Scheffe’s test를 이용하였

다. 환자안전인식, 환자안전지식, 환자참여 간의 상관관계

는 Pearson’s correlation coefficients로 분석하였고, 

환자안전인식 및 환자안전지식이 환자참여에 미치는 영향 

정도를 알아보기 위하여 입력방법의 다중회귀분석 (enter 

multiple regression)을 하였다. 도구의 신뢰도는 Cron-

bach alpha와 KR-20으로 확인하였다.

6. 윤리적 고려

  이 연구는 연구자가 속한 C대학교병원 기관생명윤리위

원회 심의를 통해 승인(Institutional Review Board No. 

CBNUH 2022-09-025)을 받은 후 시행하였으며, 모든 도

구는 저자에게 도구 사용에 대한 허락을 구한 후 연구에 사

용하였다. 자료수집 시 연구 대상자에게 연구의 목적과 연
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구에 참여함으로 예상되는 이익과 위험 등을 설명하였고, 

연구 도중 언제든지 참여를 철회할 수 있음을 알리고, 연구 

종료 후에는 종이문서는 파쇄하고, 전자문서는 영구적으

로 삭제할 예정임을 설명하였다 수집한 자료는 연구목적으

로만 사용할 것과 수집된 설문지의 연구대상자 식별정보는 

삭제한 후 임의의 연구대상자 번호를 부여하여 연구대상자

의 익명성과 비밀을 보장하는 내용에 대해 서면 동의를 구

하고, 자발적 동의를 한 대상자에게 자료수집을 하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

  이 연구의 대상자는 총 153명이며, 남자가 83명(54.2%), 

여자가 70명(45.8%)이었다. 평균 연령은 48.69±14.63

세였으며, 40-59세가 67명(43.8%)으로 가장 많았다. 학

력은 중졸 이하가 17명(11.1%)이었고 대졸 이상이 88명

(57.5%)이었다. 대상자의 과거 입원경험 0∼1회가 56명

(36.6%), 2회 이상이 97명(63.4%)이었고, 간호ㆍ간병통

합서비스 병동 입원경험은 0∼1회가 132명(86.3%), 2

회 이상은 21명(13.7%)이었다. 진료과는 내과계가 48명

(31.4%), 외과계가 105명(68.6%)이었으며, 환자안전을 위

한 환자의 참여를 격려하는 교육을 받은 경험이 있는 대상

자가 87명(56.9%)이었다(Table 1).

Table 1. General characteristics of participants.
                                                                       (N=153) 

Characteristics Categories  n %
Mean±SD 

(Range)

Gender
Men 83 54.2

Women 70 45.8

Age (yr)

20~39 47 30.7

48.69±14.63 

(20~83)
40~59 67 43.8

≥60 39 25.5

Religion
Yes 71 46.4

No 82 53.6

Education 

≤Middle school 17 11.1

High school 48 31.4

≥college 88 57.5

Occupation
Yes 104 68.0

No 49 32.0

Spouse
Yes 111 72.5

No 42 27.5

Number of hospitalization 
0~1 56 36.6

2.78±3.67
≥2 97 63.4

Number of hospitalization in CNS1) ward
0~1 132 86.3

0.95±1.11
≥2 21 13.7

Medical department for admission to CNS1) wards 
Internal medicine 48 31.4

Surgical wards 105 68.6

Experience of safety education
Yes 87 56.9

No 66 43.1

1) CNS= Comprehensive Nursing Service
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2. �대상자의 환자안전인식, 환자안전지식과 환자

참여

  대상자의 환자안전인식은 5점 만점에 평균 4.37±0.48

점이었다. 환자안전인식의 하위 영역별 점수는 ‘안전보장

활동’이 평균 4.40±0.51점으로 가장 높았으며, 환자의 

안전실천은 평균 4.37±0.51점, 의료시스템신뢰는 평균 

4.30±0.58이었다. 대상자의 환자안전지식은 30점 만점

에 평균 25.51±2.75이었다. 대상자의 환자참여는 5점 만

점에 평균 4.41±0.49점이었고, 하위 영역별 점수는 일반

상황의 행동적 참여가 평균 4.51±0.49점으로 가장 높았

으며, 감정적 참여 평균 4.45±0.53점, 정보적 참여 평균 

4.40±0.55점, 특수상황의 행동적 참여 평균 4.27±0.62

점 순이었다(Table 2). 

Table 2. Patient safety perception, patient safety knowledge and patient participation.        
                                                                    (N=153)

Variables Range
Scale standardized score

Mean±SD Min Max
Mean±SD

Patient safety perception 24-120 4.37±0.48 104.84±11.47 67 120

Activities to ensure safety 10-50 4.40±0.51 43.97±5.11 27 50

Patient safety practices 10-50 4.37±0.51 43.65±5.13 28 50

Trust in medical system 4-20 4.30±0.58 17.21±2.30 11 20

Patient safety knowledge 1-30 0.85±0.09 25.51±2.75 9 30

Patient participation 13-65 4.41±0.49 57.31±6.31 35 65

Behavioral participation in general situations 3-15 4.51±0.49 13.53±1.48 8 15

Emotional participation 3-15 4.45±0.53 13.35±1.60 9 15

Informational participation 4-20 4.40±0.55 17.61±2.20 11 20

Behavioral participation in special situations 3-15 4.27±0.62 12.81±1.87 6 15

Min; minimum, Max; maximum

3. 대상자 일반적 특성에 따른 환자참여 차이

  환자참여는 연령(F=3.85, p=.023), 과거 입원경험

(t=2.31, p=.022), 안전교육경험(t=2.81, p=.006)에 따

라서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 20∼39세 대상자

(59.15±5.96)가 60세 이상 대상자(55.46±7.10)보다, 입

원경험이 0∼1회 있는 대상자(58.84±6.58) 가 2회 이상 

있는 대상자(56.42±6.01) 보다, 안전교육경험은 있는 대

상자(58.53±6.08)가 없는 대상자(55.70±6.29)보다 환

자참여가 높았다. 하위 영역별 환자참여를 살펴보면, ‘일

반상황의 행동적 참여’는 과거 입원 경험(t=1.98, p=.049)

과 안전교육경험(t=2.57, p=.011)에 따라서 통계적으로 

유의한 차이가 있었다. 과거 입원 경험이 0~1회인 대상자

(13.84±1.59)가 2회 이상인 대상자(13.35±1.39)보다, 

안전교육경험이 있는 대상자(13.79±1.41)가 없는 대상자

(13.18±1.52)보다 점수가 높았다. ‘감정적 참여’는 과거

입원경험이 0∼1회인 대상자(13.82±1.42)가 2회 이상인 

대상자(13.08±1.64)보다 점수가 통계적으로 유의하게 높

았다(t=2.81, p=.006). ‘특수상황의 행동적 참여’는 연령

(F=5.03, p=.008), 간호ㆍ간병통합서비스 병동 입원경험

(t=2.29, p=.023), 안전교육경험(t=3.67, p<.001)에 따라

서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 20∼39세(13.38±

1.86)가 60세 이상(12.13±2.09)보다, 간호ㆍ간병통합서

비스 병동 입원경험 0∼1회인 대상자(12.95±1.83)가 2회 

이상인 대상자(11.95±1.99)보다, 안전교육경험 있는 대

상자(13.28±1.76)가 없는 대상자가(12.20±1.86)보다 점

수가 높았다(Table 3).
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Table 3. Differences in patient participation by general characteristics.
(N=153)

Characteristics Categories

Behavioral participation 

in general situations
Emotional participation

Informational 

participation

Behavioral participation 

in special situations
Patient participation

Mean±SD t/F (p) Mean±SD t/F (p) Mean±SD t/F (p) Mean±SD t/F (p) Mean±SD t/F (p)

Gender

Men 13.58±1.55 0.44 (.658) 13.48±1.62 1.09 (.279) 17.61±2.31 0.00 (1.000) 12.76±2.02 -0.37 (.713) 57.43±6.70 0.27 (.788)

Women 13.47±1.41 13.20±1.58 17.61±2.07 12.87±1.69 57.16±5.85

Age (yr)

20~39a 13.81±1.50 2.78 (.065) 13.74±1.51 2.59 (.078) 18.21±2.01 2.60 (.078) 13.38±1.86 5.03 (.008) 59.15±5.96 3.85 (.023)

40~59b 13.60±1.34 13.30±1.50 17.39±2.17 12.81±1.63 a>c 57.09±5.78 a>c

≥60c 13.08±1.63 　 12.97±1.80 　 17.28±2.37 　 12.13±2.09 　 55.46±7.10 　

Religion

Yes 13.61±1.41 -0.59 (.556) 13.23±1.62 0.92 (.360) 17.56±2.18 0.27 (.790) 12.87±1.65 -0.38 (.701) 57.27±6.06 0.07 (.943)

No 13.46±1.55 13.46±1.58 17.66±2.23 12.76±2.06 57.34±6.56

Education 

≤Middle school 12.76±1.82 2.98 (.054) 12.76±1.56 1.38 (.255) 17.06±2.66 0.64 (.528) 11.82±2.32 2.78 (.065) 54.41±7.60 2.05 (.133)

High school 13.48±1.47 13.50±1.69 17.75±2.03 12.85±1.96 57.58±6.31

≥College 13.70±1.38 　 13.39±1.55 　 17.65±2.20 　 12.98±1.69 　 57.72±5.97 　

Occupation 

Yes 13.58±1.50 -0.58 (.565)　 13.38±1.58 -0.25 (.805) 17.57±2.15 0.38 (.701)　 12.84±1.82 -0.25 (.803)　 57.36±6.25 -0.14 (.890)

No 13.43±1.46 13.31±1.65 17.71±2.32 12.76±2.00 57.20±6.50

Spouse 

Yes 13.52±1.46 0.09 (.926) 13.33±1.56 0.25 (.806) 17.53±2.27 0.76 (.450) 12.71±1.86 1.06 (.291) 57.10±6.34 0.66 (.509)

No 13.55±1.56 13.40±1.71 17.83±2.01 13.07±1.90 57.86±6.27

Number of 
hospitalization 

0∼1 13.84±1.59 1.98 (.049) 13.82±1.42 2.81 (.006) 18.04±2.27 1.82 (.071) 13.14±2.01 1.68 (.096) 58.84±6.58 2.31 (.022)

≥2 13.35±1.39 　 13.08±1.64 　 17.37±2.13 　 12.62±1.77 　 56.42±6.01
　

Number of 
hospitalization 
in CNS1) ward

0∼1 13.61±1.47 1.77 (.078) 13.41±1.59 1.09 (.278) 17.71±2.22 1.38 (.169) 12.95±1.83 2.29 (.023) 57.68±6.31 1.86 (.065)

≥2 13.00±1.52 13.00±1.67 17.00±2.02 11.95±1.99 54.95±5.96

Medical 
department for 
admission to 
CNS1) wards 

Internal medicine 13.6±1.32 .42 (.675) 13.71±1.43 1.87 (.063) 17.85±2.32 .91 (.363) 13±1.68 .85 (.399) 58.17±5.77 1.14 (.256)

Surgical wards 13.5±1.56 13.19±1.65 17.5±2.14 12.72±1.96 56.91±6.53

Experience of 
safety 
education

Yes 13.79±1.41 2.57 (.011) 13.56±1.52 1.88 (.062) 17.9±2.22 1.84 (.068) 13.28±1.76 3.67 (<.001) 58.53±6.08 2.81 (.006)

No 13.18±1.52 13.08±1.68 17.24±2.13 12.20±1.86 55.70±6.29

1) CNS=Comprehensive Nursing Service

4. �대상자의 환자안전인식, 환자안전지식, 환자

참여 간의 상관관계 

  환자참여는 환자안전인식(r=.844, p<.001), 환자안전지

식(r=.207, p<.010)과 유의한 양의 상관관계를 보여, 환

자안전인식과 환자안전지식이 높을수록 환자참여도 높았

다. 환자참여와 환자안전인식의 3개 하위 영역과의 상관

성을 살펴보면, 안전보장활동(r=.754, p<.001), 안전실천

(r=.804, p<.001), 의료시스템신뢰(r=.740, p<.001)와 유

의한 양의 상관관계를 보였다. 환자안전지식은 환자안전인

식(r=.206, p<.011)과도 유의한 양의 상관관계를 보였다

(Table 4). 
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Table 4. Correlation among patient safety perception, patient safety knowledge and patient participation.
(N=153)

Variables

Patient safety perception
Patient safety 

knowledgeTotal
Activities to 
ensure safety

Patient safety 
practices

Trust in medical 
system

r (p)

Patient 

participation

Total
.844

(<.001)

.754

(<.001)

.804

(<.001)

.740

(<.001)

.207

(.010)

Behavioral participation in 
general situations

.762

(<.001)

.669

(<.001)

.737

(<.001)

.667

(<.001)

.18

2(.025)

Emotional participation
.727

(<.001)

.690

(<.001)

.665

(<.001)

.607

(<.001)

.204

(.011)

Informational 
participation

.732

(<.001)

.660

(<.001)

.680

(<.001)

.668

(<.001)

.08

(.272)

Behavioral participation in 
special situations

.762

(<.001)

.649

(<.001)

.759

(<.001)

.662

(<.001)

.273

(<.001)

5. �환자안전인식과 환자안전지식이 환자참여에 

미치는 영향 

  환자참여에 미치는 영향 요인을 규명하기 위하여 다중회

귀분석을 실시한 결과는 Table 5와 같다. 투입된 독립변수

는 단변량 분석에서 환자참여와 통계적으로 유의한 관계를 

보인 연령, 과거입원경험, 안전교육경험, 환자안전인식 하

위영역인 안전보장활동, 환자의 안전실천, 의료시스템신뢰

와 환자안전지식이었다. 이중 불연속 변수인 연령, 과거입

원경험, 안전교육경험은 더미변수로 변환하여 투입하였다. 

환자참여에 대한 회귀모형은 유의하였으며(F=48.553, 

p<.001) 회귀모형의 설명력은 73.0%였다. 환자안전인

식의 하위영역인 안전보장활동(B=0.37, p<.001), 환자

의 안전실천(B=0.53, p<.001), 의료시스템신뢰(B=0.44, 

p=.040)가 통계적으로 유의한 영향 요인이었고, 환자안

전지식(B=0.10, p=.321)은 통계적으로 유의한 영향요인

이 아니었다. 회귀모형의 적합도를 살펴보면, 공차한계가 

.321∼.955으로 0.1 이상이었으며, 분산팽창지수(VIF)는 

1.047∼3.115으로 10보다 작아 다중공선성의 문제는 없

었고, Durbin-Watson 값이 2.23로 잔차의 자기상관성이 

없어 본 회귀모형이 적합한 것을 확인하였다.

Table 5. Factors affecting patient participation.

Variables Categories B SE β t p

(constant) 7.88 3.32 　 2.37 .019

Age (ref. ≥60yr) 20-39 1.03 0.76 0.08 1.36 .175

40~59 0.11 0.69 0.01 0.16 .871

Number of hospitalization (ref. 0~1) ≥2 -0.77 0.58 -0.06 -1.33 .187

Experience of safety education (ref. No) Yes 0.45 0.57 0.04 0.79 .432

Patient safety perception

-Activities to ensure safety 0.37 0.09 0.30 4.15 .001

-Patient safety practices 0.53 0.09 0.43 5.79 .001

-Trust in medical system 0.44 0.21 0.16 2.08 .040

Patient safety knowledge 0.10 0.10 0.05 1.00 .321

R2=.730   Adj.R2=.715   F=48.553 p<.001
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Ⅳ. 고찰

  이 연구에서는 간호ㆍ간병통합서비스 병동 입원환자를 

대상으로 환자안전인식, 환자안전지식과 환자참여의 수준

을 확인하고, 환자안전인식 및 환자안전지식이 환자참여에 

미치는 영향을 파악하였다. 

  이 연구 대상자의 환자참여는 5점 만점에 4.41점으로, 동

일한 측정도구를 사용하여 혈액종양내과 환자를 대상으로 

한 Kang과 Park [12]의 4.30점보다 높았다. 하위영역 중

에서는 ‘일반상황의 행동적 참여’ 가장 점수가 높아 Kang

과 Park [12]의 결과와 일치하였다. 또한, 환자참여 문항은 

중 가장 점수가 높았던 항목은 ‘나는 의사의 요구나 지시를 

충실히 따랐다’였다. 이처럼 간호ㆍ간병통합서비스 병동에 

입원한 환자에서 환자 참여 및 의사의 지시 등 일반 상황

에서의 행동적 참여 점수가 높은 것은 보호자나 간병인이 

없으므로 환자 스스로 본인의 치료에 적극적으로 참여하

기 때문인 것으로 생각된다. 반면, 가장 점수가 낮았던 항

목은 ‘특수상황의 행동적 참여’ 중 ‘나는 의료진이 투약이

나 치료 전에 손씻기를 하는지 확인하였다’로, 의료진에게 

손위생 여부를 물어볼 의사가 있는가에 대한 질문에 89%

의 환자가 매우 적극적인 태도를 보인 것[27]과는 다소 차

이가 있었다. 이는 2015년 메르스 감염과 2019년 말부터 

시작된 코로나19로 인하여 병원 내 모든 구성원들의 손위

생 이행률이 높아진 것과 관련된 것으로 보인다. 손위생과 

관련하여 2013-2020년 손씻기 실천율의 변화를 살펴보

면, 2013년 81.9%에서 2020년 97.6%로 크게 향상되었

고, 특히 코로나19의 대유행으로 손씻기 실천율이 2019년

(85.5%) 대비 2020년(97.6%)은 12.1%나 증가하였으며, 

보건의료인의 손씻기 실천율이 91.6%로 가장 높았다[28]. 

즉, 의료진의 손씻기 실천율이 높아져 환자 입장에서 이를 

확인할 필요성을 느끼지 못하는 상황이 반영된 결과로 여

겨진다.

  이 연구에서 간호ㆍ간병통합서비스 병동 입원환자의 환

자참여에 영향을 미치는 요인은 환자안전인식 하부 요인인 

환자의 안전실천, 안전보장활동, 의료시스템이었다. 환자

의 안전실천, 안전보장활동, 의료시스템에 대한 인식이 긍

정적일수록 환자참여가 높아졌으므로, 환자참여를 높이기 

위해서는 환자안전인식이 높아져야 하겠다. 일반인을 대상

으로 한 선행연구에서 환자안전활동 경험이 환자안전인식

을 증가시키고, 환자참여 의지 또한 증가한다고 하였다[6]. 

또한, 긍정적인 환자경험을 가질수록 환자안전인식이 증가

하므로[28], 환자안전인식을 높이기 위해 의료기관 내에서 

환자들이 참여할 수 있는 환자안전활동을 적극적으로 시행

하고, 긍정적인 환자경험을 갖도록 안전한 병원 환경을 구

축하고 질 높은 의료서비스를 제공해야 하겠다.

  이 연구 대상자의 환자안전인식은 5점 만점에 평균 4.37

점으로, 혈액종양내과 환자 4.23점[11], 일반병동 입원환

자 4.22점[29], 의원급 의료기관을 이용하는 환자 3.72점

[28], 1년 이내 입원 경험이 있는 일반인 3.07점[6] 보다 

높은 점수를 보였다. 이 연구에서 환자안전인식의 하부영

역 안전보장활동, 환자의 안전실천, 의료시스템 신뢰 점수 

또한 선행연구[11,29]에 비해 높았다. 선행연구에 비해 이 

연구에서 환자안전인식 점수가 높았던 결과는 이 연구가 4

주기 인증평가를 앞둔 병원에서 연구가 시행된 것도 일부 

영향을 미쳤을 것으로 생각된다. 2010년 도입된 의료기관

인증평가는 환자안전과 지속적 질 향상을 의료기관이 갖추

어야 할 기본적인 가치로 설정하고 의료기관들이 환자에게 

안전하고 질적으로 수준 높은 의료서비스를 제공할 수 있

도록 목표를 제시하고, 지속적인 개선활동을 유도하고 있

다. 이에 따라 4주기 급성기병원 인증(2023∼2026) 시기

에 있는 의료기관들이 이러한 인증제의 목적에 맞게 환자

에게 안전하고 질적으로 수준 높은 의료서비스를 제공하고

자 노력한 결과로 보여진다. 즉, 이 연구가 이루어진 병원

에서 4주기 의료기관인증평가를 앞둔 상황에서 환자 및 보

호자 대상의 환자안전교육과 환자안전활동이 활성화된 결

과로 여겨진다. 한편, 이 연구에서 환자안전인식 수준은 간

호ㆍ간병통합서비스 병동 입원경험이 0∼1회인 환자가 2

회 이상인 대상자 보다 높았다. 이는 간호ㆍ간병통합서비

스 병동 입원과 같이 보호자가 없이 환자 혼자 병원 진료서

비스를 받아야 하는 경우 입원경험이 적은 시기에 환자 스

스로 환자안전에 보다 많은 관심을 기울이기 때문인 것으

로 생각된다. 또한, 환자안전을 위한 환자의 참여를 격려하
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는 교육을 받은 경험이 있을 때 환자안전인식 점수가 더 높

았는데, 이는 Kang과 Park [12]과 Shin [6]의 연구와 동

일한 결과였다. 이에, 간호ㆍ간병통합서비스 병동에 반복 

입원하는 환자들을 대상으로 지속적으로 높은 환자안전인

식을 유지하기 위해 반복 입원 시에도 환자안전 교육을 적

극적으로 시행해야 하겠다. 

  이 연구에서 환자안전지식이 환자참여에 유의한 영향 요

인은 아닌 것으로 나타났다. 그러나 환자안전지식은 환자참

여와 양의 상관성을 보였고, 정보적 참여를 제외하고 일반

상황의 행동적 참여, 특수상황의 행동적 참여, 감정적 참여 

또한 환자안전지식과 양의 상관관계를 보였다. 이에 환자안

전지식 점수가 높으면 환자참여 점수도 높아지지만 환자안

전지식이 직접적으로 환자참여로 이어지는 것으로 보기는 

어렵다. 지식 향상과 관련된 요인인 건강정보문해력이 입원

환자의 환자안전 환경과 환자안전참여에서 매개효과를 보

였던 결과[30]를 보았을 때 환자안전지식이 직접적인 환자

참여 영향 요인은 아니지만 환자인식 증진을 통한 환자참여 

향상으로 이어지는 간접효과를 가질 수 있을 것으로 보인

다. 따라서 환자안전지식, 안전인식과 환자참여 간의 매개

효과나 조절효과를 확인하는 후속 연구가 필요하다. 

  한편, 환자안전지식은 환자안전인식과도 양의 상관성을 

보였으며, 하위 영역인 안전실천과 안전보장활동은 환자안

전지식과 양의 상관성을 보였으므로, 환자참여와 환자안전

인식을 높이기 위해서는 환자안전지식 수준을 높일 필요가 

있다. 이 연구 대상자의 환자안전지식은 25.51/30점(100

점 환산 시 85.0점)이었다. 이는 상급종합병원에 입원한 환

자의 26.16/31점[24]과 유사하였고, 의원급 의료기관을 

이용하는 환자의 17.96/26점[28]보다는 높은 점수였다. 

이러한 결과는 병원급 이상 의료기관을 중심으로 환자안전 

전담인력 배치 및 환자안전교육이 수행되고 있으며, 의원

급 의료기관은 병원급 이상 의료기관에 비해 환자안전법과 

환자안전활동에 대한 인식이 낮기 때문인 것[31]으로 보인

다. 이에, 환자안전 활동이 의원급 의료기관에서도 이루어

질 수 있도록 행정적ㆍ재정적 지원 시스템 구축이 필요하

다. 아울러, 이 연구에서 환자안전지식은 간호ㆍ간병통합

서비스 병동 입원경험이 0∼1회인 경우 2회 이상인 경우보

다 점수가 더 높았다. 반면, 일반병동 입원환자에서 환자안

전지식 수준은 입원경험이 5회 이상이 5회 미만보다 더 높

아[20] 이 연구 결과와 차이가 있었다. 이는 간호ㆍ간병통

합서비스 병동의 환자들은 보호자없이 입원생활을 하게 되

므로 해당 병동 입원 경험이 없는 경우 환자안전에 대해 더 

많은 관심을 가지기 때문인 것으로 보인다.

  이 연구에서 20∼39세, 입원경험이 0∼1회인 경우, 교

육경험이 있는 대상자의 환자참여 점수가 높았다. 이는 

Kang [12]의 연구에서도 연령이 낮고 첫 입원인 경우, 교

육경험이 있는 환자가 높은 환자참여를 보인 결과와 유사

하였다. 환자들은 입원 횟수가 적을수록 더 많은 정보를 필

요로 하고 진료과정에 참여하게 되므로[32], 고령과 반복 

입원하는 환자들의 환자참여를 높이기 위해서는 대상자의 

이러한 특성을 고려한 차별화된 교육을 제공하는 것이 필

요하겠다. 무엇보다도 환자 교육 경험은 환자참여와 환자

안전인식을 높이고 지식도 높이므로 이에 대한 환자들에게 

효과적인 환자안전 참여에 대한 교육이 매우 필요하고 중

요하다[28], 그렇지만, 환자안전에 관한 교육자료를 제공

하고 홍보하여도 환자들의 적극적 참여가 부족하므로, 환

자 및 보호자 대상 교육은 환자 및 보호자의 참여를 유도하

여 그들 스스로 환자안전 사건으로부터 자신을 지킬 수 있

는 방법으로 접근해야 한다[29]. 특히, 간호ㆍ간병통합서

비스 병동에서 근무하는 간호사들은 근무내 발생하는 환

자안전사고에 대한 책임과 부담을 일반병동보다 더 크게 

가지므로, 환자안전사고 예방을 위해 환자 스스로의 참여

를 위한 효과적인 환자교육 방법을 마련하여 적극 시행하

는 것이 중요하겠다. 이에, 환자들이 흥미를 가지고 참여할 

수 있는 다양한 환자안전교육 방법의 개발과 적용이 필요

하다. 재미가 더해져 흥미있게 학습할 수 있는 기능성 게임

[33] 등을 활용한 교육 프로그램 개발 등을 시도해 볼 필요

가 있다. 이 연구에서 환자안전지식과 의료시스템 신뢰 및 

의료진에게 정보 전달 및 진료과정의 질문에 대한 정보적 

참여는 상관성을 보이지 않았다. 이는 환자안전교육 시 의

료기관 내 시스템에 대한 신뢰와 정보적 참여에 대한 내용

이 상대적으로 부족하게 이루어지기 때문인 것으로 생각된

다. 이에, 환자안전 교육 시 이들 내용을 보강하여 시행할 
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필요가 있겠다.

  현재 우리나라 환자안전법에서는 환자와 보호자가 환

자안전활동에 참여할 권리와 책무가 있다는 내용이 명확

히 제시되어 있다. 또한 제2차 환자 안전종합계획(2023∼

2027)에는 환자와 보호자의 환자안전활동 참여 확대를 핵

심과제로 두고 환자안전활동 참여에 대한 인식 제고와 환

자중심 안전문화 형성을 위한 국민 참여형 캠페인 및 행사 

진행, 웹기반 교육 플랫폼 개발 및 운영 등의 환자 및 보호

자 맞춤형 환자안전활동 교육 등이 포함되어 있지만[34], 

우리나라에서 환자 및 보호자를 대상으로 실시되는 환자안

전교육은 여전히 미비한 상태이다. 이를 개선하기 위해서

는 의료기관 내에서의 환자교육 뿐만 아니라 국가 차원에

서 표준화된 교육자료를 개발하고 보급하여 보건의료인, 

환자 및 보호자의 인식 변화를 이끌어야 한다[35]. 아울러, 

군 병원 입원환자 대상 환자참여 의지 영향 요인 연구[36]

에서 환자안전에 대한 환자참여는 의료진의 격려가 있을 

경우 높았으므로 환자들이 환자안전에 적극 참여할 수 있

도록 간호사를 포함한 의료진들의 격려 또한 동반되어야 

하겠다. 

  연구가 진행되는 기간 내내 코로나19로 인하여 보호자 

면회가 전면 제한되는 시기였고, 일부 진료과는 간호ㆍ간

병통합서비스 병동 입원에 제한을 두어 연구 결과를 일반

화 하는데 어려움이 있다. 그러나 간호ㆍ간병통합서비스 

병동 입원환자의 환자참여 정도와 영향요인을 탐색해 본 

것에 이 연구의 의의가 있다. 

Ⅴ. 결론

  이 연구의 결과, 환자의 안전실천, 안전보장활동, 의료시

스템신뢰의 환자안전인식이 간호ㆍ간병통합서비스 병동 

입원환자의 환자참여에 영향을 미치는 요인이었으며, 연령

과 과거입원경험, 안전교육경험도 환자참여와 관련성이 있

었다. 따라서 환자참여를 높이기 위해 이러한 영향 요인들

을 강화할 수 있는 환자안전 교육 프로그램이 필요하다. 또

한 환자안전지식은 환자참여와 양의 상관성을 보였으므로, 

환자안전지식이 환자참여로 이어질 수 있도록 대상자의 특

성을 고려한 효율적인 환자안전지식 전달이 필요하다. 이

를 통해 환자안전인식과 환자안전지식을 높임으로써 환자

참여를 증진시킬 수 있을 것이다.
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