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서    론

연구의 필요성

최근 정보통신기술이 속도로 발달하면서 의료계에서도 의

료 정보의 디지털화, 상 정보 장기록화, 병원 업무 산

화 등 병원 정보화가 속도로 진행되고 있다. 그 결과 환자

의 의료 정보가 자 으로 교환될 뿐만 아니라 다양한 경로

를 통해 시스템에 근할 수 있게 되었다(Lee & Park, 2005). 

그러나 환자 의료 정보는 진료와 같은 의료 행 를 통해 얻

어진 산물로 진료 과정에서 환자에 해 획득한 모든 종류의 

자료를 포함하고 있어(Kurtz, 2003) 환자의 신체 , 정신  문

제와 련된 문 이면서도 민감한 특성을 지니고 있다(Jang, 

2007). 따라서 이를 타인에게 공개하거나 제공하는 것은 개인

의 사생활에 한 비 과 자유라는 헌법상의 기본권뿐만 아

니라 인간의 존엄과 가치, 행복 추구권과 같은 인간의 본질

인 기본 권리에 한 침해를 가져올 수도 있다(Jeun, 2013). 

특정 질병 는 감염병 환자가 정당한 이유 없는 차별이나 

무조건 인 기피 는 격리의 상이 되기도 하고, 정보 주체 

개인의 문제를 넘어서 가족의 문제로 확 되는 등(Lee, 2012) 

의료 정보 노출과 련된 침해 사례가 종종 보고되는데 이는 

환자에게 손해를 야기하고 매우 심각한 사생활 침해 문제를 

야기할 수 있다(Agyapong, Kirrane, & Bangaru, 2009; Yoo, 

2006).  

각 개인을 시하는 미국이나 유럽 등에서는 개인 정보의 

보호에 한 심이 일 부터 있었는데 특히 이를 개인의 

라이버시의 문제로 인식하여 보호하려는 경향이 강하다. 반면

에 기업 집단이나 국가의 이익을 우선시하는 우리나라에서는 

개인 정보의 보호와 련된 문제에 해서 최근에서야 본격

으로 심을 갖게 되었다(Lee, 2012). 국제연합은 1984년 세

계인권선언을 통하여 개인의 라이버시가 인권에 해당한다는 

것을 확인한 후 1980년 경제 력개발기구는 개인 정보의 

라이버시 보호와 국제  유통에 한 기 으로 제시한 ‘ 라

이버시 보호와 개인 정보의 국제  유통에 한 경제 력개

발기구 가이드라인’이 있다. 유럽연합에서는 1981년 ‘개인 정

보의 자동화된 처리에 한 개인 보호 약’이 체결되어 회원

국들에게 개인 정보의 자동화된 처리와 련된 법령을 제정

하도록 강요한 후 1999년에 ‘정보 고속도로에서 신상 정보의 

수집 처리와 련한 개인의 보호를 한 가이드라인’을 채택

하 다(Lee, 2014). 미국에서는 라이버시 보호법이나 Health 

Insurance Portability and Accountability Act [HIPAA]를 제정하

여 환자 정보와 련된 보안이나 비  유지를 강화하 고

(Rossi, 2005), 일본에서는 2004년 ’의료  개호 계 사업자

에 있어서의 개인 정보의 한 취 을 한 가이드라인을 

제정하여 의료기 의 한 정보 이용의 를 제시하고 있

다(Lee, 2014). 우리나라에서는 2010년 3월 보건복지부와 행정

안 부에서는 개인정보보호 가이드라인을 제정하고, 2011년 9

월 개인정보보호법을 시행하면서 환자 의료 정보 보호에 
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한 제도  장치를 마련하 다. 제도  장치와 더불어 국내에

서 환자 의료 정보 보호를 한 노력으로 정보 보호 시스템

을 강화하기 한 보호 기술에 을 맞추어 왔다(Kim, 

Jeong, & Song, 2013). 

그러나 의료기  이용자들은 개인 정보 유출 가능성에 

해 심리 인 불안감을 느끼며(Kwon, 2012), 개인 정보가 유출

된 피해자 에는 극 으로 소송을 통해 손해 배상을 청구

하는 사례도 증가하면서(Song, 2014) 환자의 의료 정보에 

한 리  보호의 요성이  부각되고 있다. 

환자가 의료기 을 방문하면 의료 행 를 하는 의사, 간호

사, 의료 기사 등 직 으로 환자와 하는 보건 의료인들

은 환자의 의료 정보에 한 근과 이용이 가능하고 그 외

에도 수납, 보험, 입원 리 등 의료기 의 여러 담당자들은 

본인의 업무와 련하여 개인 의료 정보에 한 근 는 

이용이 가능하다(Lee, 2014). 그런데 만약 이들  구 하나

라도 업무 과정  알게 된 환자의 의료 정보를 부주의하게 

다루게 된다면 정보 보호 시스템만으로는 환자의 의료 정보

를 완벽하게 보호할 수 없게 되므로 환자의 의료 정보를 다

루게 되는 모든 의료 기  종사자들은 의료 정보 보호에 

한 요성을 깨닫고, 이에 한 지침이나 보안 방법, 차에 

해 숙지하고 실천해야 할 것이다.  

빠르게 변화하는 의료 환경에 극 으로 처할 수 있는 

유능한 보건 의료인의 양성은 우리나라 모든 국민들의 건강 

증진  보다 나은 환경에서 질병의 치료를 해 요한 문

제이므로 임상 실습이 학생들에게는 요한 교육의 권리이지

만 임상 실습 과정  환자에게서 획득한 정보에 한 책임

감과 의료 윤리를 가져야 한다(Kim & Huh, 2013). 그러나 환

자의 의료 정보를 다루게 되는 의료 장에서 임상 실습을 

수행하는 보건계열 학생들은 의료 정보 보호에 한 책임

이 상 으로 낮고, 보안 방법이나 차에 익숙하지 않기 때

문에(Kim et al., 2013), 보건계열 학생들에 의한 환자 의료 

정보에 한 설의 잠재 인 가능성이 있다. 환자 의료 정보 

보호에 한 선행 연구를 살펴보면 간호사나 물리치료사 등 

보건의료인을 상으로 한 연구(An, 2011; Kim & Kim, 1999; 

Lee & Song, 2007; Shin, Lee, Lee, & Yoon, 2010; Yu & 

Kim, 2012)는 다수 진행되었지만, 임상 실습을 하는 보건계열 

학생에 한 연구는 3건(Jung & Jung, 2011; Kim et al., 

2013; Sung et al., 2011)의 연구만 찾아 볼 수 있었고 이 연

구 모두 간호학생을 상으로 수행되었다. Kim과 Kim (1999)

의 연구에 의하면 환자와 직 인 을 가지는 의사, 간호

사, 간호학생의 과반수이상이 불필요한 진료 내용을 설한 

경험이 있었고, 그  간호학생이 제일 높은 비율로 설 경

험이 있는 것으로 조사되었다. 따라서 임상 실습에 임하는 학

생들에 한 환자 의료 정보에 한 설을 방지할 수 있는 

책 수립이 필요한데 기   학교별로 임상실습을 나가는 

학생에 한 환자 의료 정보 보호 교육 로그램이나 기 이 

표 화되지 못하고 다양한 것으로 나타났다(Kim et al., 2013). 

그러나 환자의 의료 정보 보호는 한 직종의 노력만으로 이루

어지는 것이 아니고 환자의 건강 문제 해결에 참여하는 모든 

보건의료인들의 노력으로 이루어지기 때문에 미래의 보건의료

인이 될 보건계열 학생들의 환자 의료 정보 보호에 한 

수행을 증진시킬 수 있는 실질 인 교육 로그램을 마련해

야 할 필요가 있다. 

이에 본 연구에서는 보건계열 학생의 환자 의료 정보 보

호에 한 인식과 수행 정도를 악하고, 정보 보호를 수행하

는 데 향을 미치는 요인을 악함으로써 환자 의료 정보를 

보호할 수 있는 방안을 모색하고, 교육 로그램 개발에 필요

한 기  자료를 제공하고자 하 다.

연구 목

본 연구는 미래의 보건의료인이 될 보건계열 학생들의 

환자 의료 정보 보호에 한 수행을 증진시킬 수 있는 방안

을 모색하고 실질 인 교육 로그램을 마련하는데 필요한 

기  자료를 제공하고자 한다. 이를 달성하기 한 구체 인 

목 은 다음과 같다. 

∙ 상자의 환자 의료 정보 보호에 한 인식과 수행 정도를 

악한다.

∙ 상자의 일반  특성에 따른 환자 의료 정보 보호에 한 

인식과 수행 정도의 차이를 악한다.

∙ 상자의 환자 의료 정보 보호에 한 인식과 수행 정도와

의 계를 악한다.

∙ 상자의 환자 의료 정보 보호에 한 수행에 향을 미치

는 요인을 악한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 보건계열 학과에 재학 인 학생을 상으로 

환자 의료 정보 보호에 한 인식과 수행 수 을 악하고, 

환자 의료 정보 보호에 한 수행에 향을 미치는 요인을 

악하기 한 서술  조사 연구이다.

연구 상

본 연구의 상자는 북과 경북 지역에 소재하는 3개 

학의 간호학과, 물리치료과, 의무행정과, 치 생과, 응 구조
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과에 재학 이며, 임상실습을 경험이 있는 보건계열 학생 

500명으로 편의 표출하 다. 표본수는 G*Power 3.1 로그램

을 이용하여 유의수  .05, 검정력 0.80, 효과 크기 0.15, 측 

변인 12개로 하 을 때, 계  회귀분석에 필요한 표본수가 

127명이 요구되므로 본 연구 상자수는 최소 기 을 충족시

켰다.

상자는 2012년에 임상 실습을 시작하여 병․의원에서 실

습을 진행 이며, 의료 정보 시스템을 의료 업무에 활용하고 

있는 기 에서 실습을 수행 인 자로 선정하 다. 공별로 

임상 실습을 시작하는 학년이 간호학과와 물리치료과는 3학

년, 응 구조과, 의무행정과, 치 생과는 2학년으로 확인되어 

공별로 임상 실습을 시작하는 학년의 학생을 선정하여 

공별로 상 학년에 차이가 있다.

연구 도구

연구 도구로 구조화된 설문지를 사용하 다. 설문지는 일반

 특성, 환자 의료 정보 보호 인식, 환자 의료 정보 보호 수

행의 총 58문항으로 구성되었다. Lee와 Park (2005)이 개발하

고 Kim과 Kweon (2012)이 수정․보완한 도구는 간호사, 물리

치료사와 작업 치료사를 한 측정 도구 으므로 본 연구 

상자인 학생들에게 맞는 도구로 수정․보완하기 해 간호

학과에 재직하고 있는 교수 2인을 통해 안면 타당도를 확인

하 고, 본 조사에 앞서 임상 실습을 경험한 학생 10명을 통

해 비 조사를 실시하여 용어의 성, 이해도, 설문 작성 

시간 등을 고려하여 수정․보완하 다.

●일반  특성

일반  특성은 연구자가 문헌 고찰을 기반으로 작성하 는

데 성별, 연령, 공, 임상실습병원, 총 임상실습기간, 실습한 

병원과 소속 회의 윤리 강령 제정 여부에 한 학생의 인식, 

환자 권리에 한 교육경험, 환자 의료 정보 보호에 한 교

육경험  교육 횟수, 의료기 의 환자 의료 정보 시스템 

근방법, 환자 의료 정보 보호 교육에 한 필요성 등 12문항

으로 구성하 다.

●환자 의료 정보 보호 인식 

환자 의료 정보 보호에 한 인식은 Lee와 Park (2005)이 

간호사의 환자 라이버시 보호행동 인식을 측정하기 해 

개발하고, Kim과 Kweon (2012)이 수정․보완한 28문항의 도

구를 연구자가 보건계열 학생에 맞게 수정․보완한 23문항

의 도구를 사용하 다. 본 연구 도구의 하  역은 환자와의 

‘직   역’ 5문항, 방문객, 외부인, 병원내부인  환자 

등과의 ‘의사소통 역’ 8문항, 환자의 각종 정보를 다루는 

‘유지‧ 리 역’ 10문항으로 구성되어 있다. 측정은 Likert 5

 척도로, 5 은 ‘매우 그 다’, 4  ‘그 다’, 3  ‘보통이

다’, 2  ‘그 지 않다’, 1  ‘매우 그 지 않다’로 측정하

다. 수의 범 는 최  23 에서 최고 115 으로 수가 높

을수록 환자 의료 정보 보호에 한 인식이 높음을 의미한다. 

Lee와 Park (2005)의 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's alpha 

= .93이었으며, Kim과 Kweon (2012)의 연구에서는 Cronbach's 

alpha = .90, 하 역별 신뢰도는 직   역 .93, 의사

소통 역 .90, 유지․ 리 역 .91이었다. 본 연구에서의 인

식 체 문항에 한 신뢰도는 Cronbach's alpha = .93이었으

며, 하  역별 신뢰도는 직   역 .81, 의사소통 역 

.86, 유지․ 리 역 .89 다. 

●환자 의료 정보 보호 수행

환자 의료 정보 보호에 한 수행은 인식을 측정하는 도구

의 문항이 동일하게 구성되어 환자와의 ‘직   역’ 5문

항, 방문객, 외부인, 병원 내부인  환자 등과의 ‘의사소통 

역’ 8문항, 환자의 각종 정보를 다루는 ‘유지‧ 리 역’ 10

문항으로 구성되어 있다. 측정은 Likert 5  척도로, 5 은 

‘매우 그 다’, 4  ‘그 다’, 3  ‘보통이다’, 2  ‘그 지 않

다’, 1  ‘매우 그 지 않다’로 측정하 다. 수의 범 는 최

 23 에서 최고 115 으로 측정된 수가 높을수록 환자 

의료 정보 보호에 한 수행이 높은 것을 의미한다. 

Lee와 Park (2005)의 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's alpha 

= .88,  Kim과 Kweon (2012)의 연구에서는 Cronbach's alpha 

= .91이었으며, 하  역별 신뢰도는 직   역 .90, 의

사소통 역 .91, 유지․ 리 역 .92이었다. 본 연구에서의 

수행 체 문항에 한 신뢰도는 Cronbach's alpha = .91이었

으며, 하  역별 신뢰도는 직   역 .77, 의사소통 

역 .84, 유지․ 리 역 .85 다. 

자료 수집 방법

자료 수집 기간은 2012년 11월 28일부터 12월 15일까지

다. 자료 수집 방법은 북  경북지역 소재의 B 학, S

학, W 학의 보건계열 학과장에게 화로 승인받아 해당과 

교수  조교의 도움을 받아 설문지를 배부, 회수하 다. 자

료수집  해당과 조교에게 연구자가 연구 목 과 자료 수집 

방법에 해 교육한 후 해당과 조교가 연구 상자에게 연구 

목  등을 자세히 설명하 다. 연구 참여에 한 서면동의서

를 작성한 상자에 한해서 자료 수집을 실시하 다. 설문지

는 총 500부  간호학과 150부, 물리치료과 120부, 의료행정

과 70부, 치 생과 60부, 응 구조과 90부를 배부하 으며, 각

각 145부, 120부, 65부, 50부, 47부로 427부가 회수되어 회수
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율은 85.4% 다. 그  설문 락  불성실한 설문지 15부

와 실습 시작 첫 학년이 아닌 상자의 설문지 43부를 제외

한 총 412부를 분석에 이용하 다.

연구의 윤리  고려

윤리  고려를 해 연구자가 소속된 K연구소의 연구윤리

심의(MNRC-12-IRB-40)를 거쳤다. 해당과 조교를 통해 연구 

상자에게 연구를 통해 알게 된 내용은 연구 목 으로만 사

용할 것임을 설명하 고, 참여자의 익명성 보장  자율  참

여 단이 가능함을 안내하 다. 한, 상자에게는 연구 참

여에 한 2,000원에 해당하는 답례품을 제공하 다.

자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 18.0 로그램을 활용하여 분석하 으

며, 구체 인 분석 방법은 다음과 같다.

∙ 상자의 일반  특성  환자 의료 정보 보호에 한 인

식과 수행 정도는 빈도, 백분율, 평균과 표  편차로 분석

하 고, 상자의 환자 의료 정보 보호에 한 인식과 수행 

정도의 차이는 paired t-test를 이용하여 분석하 다.

∙ 상자의 환자 의료 정보 보호에 한 인식과 수행 정도, 

일반  특성과의 계는 Pearson's correlation coefficients를 

이용하여 분석하 다. 

∙ 상자의 일반  특성에 따른 환자 의료 정보 보호에 한 

인식과 수행 정도의 차이는, t-test, one-way ANOVA를 이용

하 으며, 사후분석은 Scheffe test로 분석하 다.

∙ 환자 의료 정보 보호에 한 수행에 향을 미치는 요인으

로 계  회귀분석을 이용하 다.

연구 결과

상자의 일반  특성

상자의 일반  특성은 <Table 1>과 같다. 상자의 평균 

연령은 21.9세 으며(19세～38세), 24세 이하가 356명으로 

86.4%를 차지했다. 여학생이 78.9%로 남학생보다 많았다. 종

교가 있는 상자는 58.0%이었으며, 기독교(28.4%), 천주교

(10.0%), 불교(8.3%)순이었다. 상자의 공은 간호학과 35.2%, 

물리치료과 26.7%, 의무행정과 15.5%, 치 생과 11.7%, 응

구조과 10.9%이었다. 상자들이 재 임상 실습을 실시하고 

있는 병원은 학병원이 57.3%로 가장 많았고, 종합병원

(17.0%), 의원(14.1%), 병원(11.7%) 순이었다. 재까지의 총 

임상 실습 기간은 평균 3.8개월이었다. 

환자 의료 정보 보호에 한 특성으로 실습한 병원윤리강

령의 제정 여부를 알고 있다고 응답한 상자는 45.9%로 병

원윤리강령의 제정 여부를 모르고 있는 상자가 알고 있는 

상자보다 많았고, 소속 회의 윤리강령 제정 여부를 알고 

있는 상자는 49.8%이었다. 한 재까지 환자 권리에 한 

교육을 받은 상자는 71.4%, 환자 의료 정보 보호에 한 

교육을 받은 상자는 74.5%로 환자권리와 환자 의료 정보 

보호에 한 교육을 받은 상자가 많았다. 환자권리  환자 

의료 정보 보호에 한 교육을 실시한 기 은 학교가 61.6%

로 조사되었으며, 환자 의료 정보 보호에 해 교육받은 횟수

는 평균 1.7회이었다. 한, 상자  97.6%가 환자 의료 정

보 보호에 한 교육이 필요하다고 응답하 고, 교육 횟수는 

평균 2.2회가 하다고 응답하 다. 자의료 정보 시스템 

근 방법은 리셉터 감독 하에 시스템에 근한다고 응답

한 상자가 57.3%이었으며, 학생 ID를 부여받아 근하는 

상자는 10.2%, 로그인 되어있는 컴퓨터를 이용하여 근하

는 상자는 5.3%이었다. 

환자 의료 정보 보호에 한 인식과 수행 정도

상자의 환자 의료 정보 보호에 한 인식의 평균 수는 

4.07±0.61 으로 환자 의료 정보 보호에 한 인식 정도가 높

았다(Table 2). 상자의 환자 의료 정보 보호에 한 역별 

인식 정도는 ‘직   역’ 3.82±0.79 , ‘의사소통 역’ 

4.03±0.72 , ‘유지‧ 리 역’ 4.21±0.65 으로 유지 리 

역의 의료 정보 보호에 한 인식이 높았다. 각 문항별 분석

에서 상자의 환자 의료 정보 보호에 한 인식 정도가 높

은 문항은 “환자와 련된 기록은 분실되지 않게 한다

(4.51±0.79)”, “ 화상으로 환자의 치료와 련이 없는 사람에

게는 정보를 알려주지 않는다(4.45±0.85)”, “방문객, 보험업자, 

의료기업자와 같은 진료와 련 없는 사람들은 병원 내 컴퓨

터를 볼 수 없게 한다(4.43±0.82)” 순이었다. 상자의 환자 

의료 정보 보호에 한 인식 정도가 가장 낮은 문항은 “환자 

교육 등을 할 때 다른 환자, 보호자, 련 없는 의료진 등이 

보거나 듣지 못하게 한다(3.48±1.13)”이었다. 

상자의 환자 의료 정보 보호에 한 수행 정도의 평균 

수는 3.56±0.61 으로 환자 의료 정보 보호에 한 수행 정

도는 보통이었다(Table 2). 상자의 환자 의료 정보 보호에 

한 역별 수행 정도는 ‘직   역’ 3.36±0.73 , ‘의

사소통 역’ 3.50±0.74  ‘유지‧ 리 역’ 3.68±0.68 이었

다. 각 문항별 분석에서 상자의 환자 의료 정보 보호에 

한 수행 정도가 높은 문항은 “ 화상으로 환자의 치료와 

련이 없는 사람에게는 정보를 알려주지 않는다(4.20±0.90)”, 

“환자와 련된 기록은 분실되지 않게 한다(4.18±0.91)”, “방
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<Table 1> General & Educational Characteristics of the Subjects             (N=412)

Variables Classification n(%) Mean±SD

Age (yrs)  21.9±2.6
Duration of clinical practice(months)   3.8±3.1
Gender Male  87(21.1)

Female 325(78.9)
Religion Yes 254(58.0)

Protestant 117(28.4)
Catholic  41(10.0)
Buddhism  34( 8.3)
Others  47(11.4)
No 173(42.0)

Major Nursing science 145(35.2)
Physical therapy 110(26.7)
Medical administration  64(15.5)
Dental hygienics  48(11.7)
Emergency rescue  45(10.9)

Clinical practicum hospitals University hospital 236(57.3)
General hospital  70(17.0)
Hospital  48(11.7)
Clinic  58(14.1)

Frequency of education about PIP*(times)   1.7±2.1
Desired frequency of education about PIP*(times)   2.2±2.3
Recognition about hospital ethics code Yes 189(45.9)

No 223(54.1)
Recognition about association ethics code Yes 205(49.8)

No 207(50.2)
Having been educated on patients' rights & 
educational facilities

Yes 294(71.4)
From hospital  95(32.3)
From college 185(62.9)
Both  14( 4.8)
No 118(28.6)

Having been educated on patients' medical 
information protection & educational facilities

Yes 307(74.5)
From hospital  94(30.6)
From college 189(61.6)
Both  24( 7.8)
No 105(25.5)

Needs for education of PIP* Yes 402(97.6)
No  10( 2.4)

Method of EMR†access Using preceptors' ID¶ under supervision 236(57.3)
Using student ID¶  42(10.2)
Access to logged-in desktop  22( 5.3)
No access 112(27.2)

* PIP=Patients' medical information protection, †EMR=Electronic medical record, ¶ ID=Identification

문객, 보험업자, 의료기업자와 같이 진료와 련 없는 사람들

은 병원 내 컴퓨터를 볼 수 없게 한다(4.12±0.93)”순이었다. 

상자의 환자 의료 정보 보호에 한 수행 정도가 가장 낮

은 문항은 인식과 동일한 “환자 교육 등을 할 때 다른 환자, 

보호자, 련 없는 의료진 등이 보거나 듣지 못하게 한다

(3.08±1.02)”이었다. 

모든 문항에서 상자의 환자 의료 정보 보호에 한 수행 

정도보다 인식 정도가 높았으며 통계 으로 유의하 다. 인식

과 수행 간에 큰 차이를 보인 문항은 “컴퓨터의 의료 정보 

화면을 열어둔 채로 자리를 비우지 않는다”(t=13.77, p<.001), 

“환자의 정보를 사 인 모임에서 동료들과 이야기하지 않는

다”(t=13.90, p<.001), “방문객, 보험업자, 의료기업자와 같은 

진료와 련 없는 사람들은 병원 내 컴퓨터를 볼 수 없게 한

다”(t=12.42, p<.001) 다.
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<Table 4> Correlation among Variables about PIP*                  (N=412)

Variables
Performance Perception Age

Duration of 

clinical practice 

Frequency of 

education about 

PIP*

r (p)

Perception
.44

(<.001)
1

Age
.08

(.130)
.06

(.240)
1

    

Duration of clinical practice 
-.34

(<.001)
.05

(.367)
.24

(<.001)
1

  

Frequency of education about PIP* -.03
(.597)

.12
(.015)

.15
(.002)

.28
(<.001)

1

Desired frequency of education about PIP
-.09

(.055)
.08

(.106)
.00

(.971)
.09

(.061)
.06

(.263)
*PIP=Patients' medical information protection

일반  특성에 따른 환자 의료 정보 보호에 한 

인식과 수행, 인식-수행의 차이

일반  특성에 따른 환자 의료 정보 보호에 한 인식과 

수행, 인식-수행의 차이는 <Table 3>과 같다. 

환자 의료 정보 보호에 한 인식 수는 상자가 소속

회 윤리강령 제정여부(t=2.88, p=.004)를 알고 있는지에 따라 

통계 으로 유의한 차이가 있었으며, 소속 회의 윤리강령 제

정 여부를 아는 상자가 그 지 않은 상자보다 환자 의료 

정보 보호에 한 인식 수가 높았다. 

환자 의료 정보 보호에 한 수행 수는 상자의 성별

(t=-3.32, p=.001), 공(F=14.41, p<.001), 실습병원의 유형

(F=8.22, p<.001), 자의료 정보시스템 근방법(F=3.23, 

p=.023)에 따라 통계 으로 유의한 차이가 있었다. 즉, 남학생

이 여학생보다 환자 의료 정보 보호에 한 수행 수가 높

았고, ‘물리치료’, ‘응 구조’, ‘의무행정’, ‘치 생’ 공자의 

환자 의료 정보 보호에 한 수행 수가 ‘간호학’ 공자의 

환자 의료 정보 보호에 한 수행 수보다 높았다. 한, 

병․의원  실습병원에서 실습하는 상자의 환자 의료 정보 

보호에 한 수행 수가 학병원  실습병원에서 실습하는 

상자의 환자 의료 정보 보호에 한 수행 수보다 높았다. 

자의료 정보 시스템 근 방법에 따라서는 학생 ID를 부여

받거나 로그인 되어있는 컴퓨터를 이용하여 근한다고 응답

한 상자의 수행 수가 리셉터 감독 하에 시스템에 근

하거나  근하지 않는 응답한 상자보다 높았으며, 사

후검정에서는 유의한 차이가 없었다.

일반  특성에 따른 환자 의료 정보 보호에 한 인식-수행 

간의 차이에서는 상자의 성별(t=3.52, p<.001), 공(F=17.62, 

p<.001), 실습병원의 유형(F=5.38, p<.001), 병원윤리강령(t=2.10, 

p=.037)  소속 회 윤리강령 제정여부(t=2.28, p=.023)를 알

고 있는지, 환자 의료 정보 보호에 한 교육이 필요한지

(t=4.91, p<.001)에서 유의한 차이가 있었다. 특히, 공  실

습병원의 유형에 한 사후분석시 ‘간호학’ 공자가 ‘물리치

료’, ‘응 구조’, ‘의무행정’, ‘치 생’ 공자보다 인식-수행 

간 수 차가 컸으며, ‘물리치료’ 공자가 ‘의무행정’ 공자

보다 수 차가 컸다. 학병원  실습병원에서 실습하는 

상자의 인식-수행 간 차이가 병․의원  실습병원에서 실습하

는 상자보다 수 차이가 컸다. 

환자 의료 정보 보호에 한 인식, 수행, 연구변수 

간의 계

상자의 환자 의료정보 보호에 한 인식, 수행  연령, 

총 실습기간, 환자 의료 정보 보호에 해 교육받은 횟수, 교

육 요구 횟수와의 상 계를 분석한 결과는 다음과 같다

(Table 4). 환자 의료정보 보호에 한 수행은 인식(r=.44, 

p<.001)과 유의한 정  상 계가 있었으며, 총 실습기간

(r=-.34, p<.001)과는 부  상 계가 있는 것으로 나타났다. 

환자 의료정보 보호에 한 인식은 환자 의료 정보 보호에 

해 교육받은 횟수(r=.12, p=.015)와 정  상 계가 있는 

것으로 나타났다.

환자 의료 정보 보호에 한 수행에 향을 미치는 

요인

환자 의료 정보 보호에 한 수행에 향을 미치는 요인을 

악하기 해 계  회귀분석을 실시하 다(Table 5). 상

자의 환자 의료 정보 보호에 한 수행 정도와 통계 으로 

유의한 계가 있는 성별, 공, 실습병원의 유형, 자의료 

정보 시스템 근 방법을 가변수 처리하여 회귀분석에 포함
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<Table 5> Factors Influencing Performance about Patients' Medical Information Protection (N=412)

Model Variables B SE β t (p) R2 Adjusted R2 F(p)

1

(Constant)  3.36 0.05
 72.81
(<.001)

0.07 0.06
9.77

(<.001)

Gender  0.18 0.07  0.13
2.67

 (.008)

Clinical practicum hospitals -0.23 0.06 -0.20
-4.07

(<.001)

Method of EMR† access -0.13 0.12 -0.05
-1.10
(.272)

2

(Constant)  1.75 0.16
10.97

(<.001)
0.33 0.32

 40.02
(<.001)

Gender  0.12 0.06  0.09
 2.15
(.033)

Clinical practicum hospitals  0.04 0.06  0.04
 0.72
(.472)

Method of EMR access -0.06 0.10 -0.02
-0.54
(.587)

Duration of clinical practice -0.07 0.01 -0.36
-6.62

(<.001)

Perception  0.42 0.04  0.46
11.16

(<.001)
B=Unstandardized Coefficients; SE=Standard Error; β= Standardized Coefficients
†EMR=Electronic medical record

하여 통제하 고, 측변인으로 총 실습기간과 환자 의료 정

보 보호에 한 인식도 분석에 포함하 다. 다 공선성을 진

단한 결과, 공차한계가 0.1이상이고, 분산팽창인자가 10보다 

크지 않아야 하나 공과 총 실습기간에서 공차한계 0.1미만, 

분산팽창인자가 10 이상으로 분석되어 공을 제외하여 회귀

분석을 실시하 다. 

통제 변인(성별, 실습병원, 자의료 정보 시스템 근 방

법)만 투입한 모형 1은 7%, 통제변인과 측변인을 모두 투

입한 모형 2는 33%의 설명력을 보 고, 회귀모형은 통계 으

로 유의하 다(F=40.02, p<.001). 회귀분석 1단계에서는 통제

변인  성별(β=.13, p=.008), 실습병원(β=-.20, p<.001)이 유의

한 향을 보 다. 한편 회귀분석 2단계에서 성별(β=.09, 

p=.033)과 추가로 투입된 환자 의료 정보 보호에 한 인식(β

=.46, p<.001)과 총 실습기간(β=-.36, p<.001)도 유의한 향요

인으로 나타났다. 즉, 남학생인 경우, 환자 의료 정보 보호에 

한 인식이 높고, 총 실습기간이 짧을수록 환자 의료 정보 

보호에 한 수행이 높은 것으로 나타났다.   

논    의

본 연구는 보건계열 학생을 상으로 환자 의료 정보 보

호에 한 인식과 수행 정도를 악하고 환자 의료 정보 보

호에 한 수행에 향을 미치는 요인을 악함으로써 의료 

정보를 보호할 수 있는 방안을 모색하고 교육 로그램 개발

에 기  자료를 제공하기 해 시도되었다.

본 연구 상자의 환자 의료 정보 보호에 한 인식 수

는 평균 평  5  만 에 평균 4.07 이었다. 이는 간호학생 

383명을 상으로 Lee와 Park (2005)이 개발한 도구 39문항을 

사용한 Kim 등(2013)의 결과인 4.13 , 310명의 간호사를 

상으로 측정한 Lee와 Song (2007)의 4.11 보다 약간 낮았고, 

간호학생 365명을 상으로 한 Jung과 Jung (2011)의 결과인 

4.39 보다 낮았다. 역별 인식 정도에서는 의료 정보 유

지․ 리업무 역이 가장 높게 나타났고, 직   역이 

가장 낮았는데 이는 Jung과 Jung (2011)의 연구와 Kim 등

(2013)의 연구에서 간호학생들의 결과와 유사하 다. 인식 정

도가 낮았던 문항은 ‘나는 환자 교육 등을 할 때 다른 환자, 

보호자, 련 없는 의료진 등이 보거나 듣지 못하게 한다.’와 

‘환자의 동의 없이는 환자의 가족에게 환자의 의료 정보를 알

려주지 않는다.’ 는데, Kim 등(2013)의 연구에서와 유사하

다. 따라서 환자 교육을 할 때 다른 환자, 보호자, 련 없는 

의료진 등이 보거나 듣지 못하게 하고 환자의 동의 없이는 

환자의 가족에게 환자의 의료 정보를 알려주지 않도록 노력

하면서 환자의 의료 정보 보호에 한 강조 교육이 필요하리

라고 단된다. 

본 연구 상자의 환자 의료 정보 보호에 한 수행 수

는 평균평  5  만 에 평균 3.56 이었다. 간호학생을 상

으로 한 Kim 등(2013)의 연구에서는 3.84 , Jung과 Jung 

(2011)의 연구에서는 3.71 으로 조사되어 본 연구 결과의 수
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행 수가 낮았는데 그 이유는 본 연구 상자들은 환자권리

장 이나 환자 의료 정보 보호에 한 교육을 약 70%의 상

자만 받았지만 Kim 등(2013)의 연구에서는 상자의 96%가 

교육을 받아 환자 의료 정보 보호의 필요성을 알고 있는 

상자가 더 많았기 때문으로 사료된다. 반면에 간호사를 상

으로 한 Lee와 Park (2005)의 연구에서 3.40 , 물리치료사를 

상으로 한 Kim과 Kweon (2012)의 연구에서 3.54 으로 제

시된 결과와 유사했다. 역별 수행 정도에서는 환자 의료 정

보 보호에 한 인식이 높았던 것과 동일하게 의료 정보 유

지․ 리 업무 역이 가장 높게 나타났고, 직   역이 

가장 낮게 나타났다. 이 역시 Jung과 Jung (2011)의 연구와 

Kim 등(2013)의 연구에서 의료 정보 유지․ 리 업무 역이 

가장 높게 나타났고, 직   역이 가장 낮게 나타난 결

과와 동일하 다. 환자 의료 정보 보호에 한 수행 정도가 

낮았던 문항은 ‘나는 환자 교육을 할 때, 다른 사람들이 듣거

나 보지 못하게 한다.’와 ‘나는 의료 정보 시스템을 사용한 

후 즉시 로그아웃 한다.’ 으며, 이  의료 정보 시스템 사용 

후 로그아웃을 하는 수행 정도가 낮게 나타난 것은 Kim 등

(2013)의 연구에서도 동일한 결과를 보여, 이는 병원 장에

서 이루어지는 의료 정보 시스템과 련이 있는 것으로 해석

할 수 있겠다. 특히 본 연구 상자의 경우 학생용 ID를 부여 

받아 의료 정보 시스템에 속하는 상자가 10% 고, 반 

이상이 리셉터의 ID를 통해 속하는 것으로 나타나 의료 

정보 시스템 사용 후 임의로 로그아웃을 할 수 없는 실정을 

보여주었다고 할 수 있겠다. 한 사  모임이나 엘리베이터

에서 환자에 한 화 문항의 수행 정도가 낮았던 결과는 

Jung과 Jung (2011)의 연구 결과와 유사한데, 이 부분은 통

으로 임상 실습을 나가는 학생들에게 학교에서 강조하는 

내용으로 반복 으로 교육이 되는 부분임에 불구하고 낮은 

수행을 보 다는 에서 반복 교육뿐만 아닌 다양한 윤리 교

육을 통한 윤리  민감성을 키워야 함을 알 수 있었다. 

한편, 인식-수행 간의 수 차이가 컸던 문항이 “컴퓨터의 

의료 정보 화면을 열어둔 채로 자리를 비우지 않는다”, “환자

의 정보를 사 인 모임에서 동료들과 이야기하지 않는다”, 

“방문객, 보험업자, 의료기업자와 같은 진료와 련 없는 사

람들은 병원 내 컴퓨터를 볼 수 없게 한다”로 나타났는데, 이

는 Kim 등(2013)의 연구  Jung과 Jung (2011)의 연구 결과

와 유사하 다. 이 문항에 한 인식 정도는 높아 상자들이 

환자 의료 정보 보호에 해 이해는 하지만 수행을 히 

하지 못해 병원 내·외부에서 부주의하게 정보를 출하고 있

다는 것을 의미로 해석할 수 있겠다. 이는 환자의 의료 정보

를 하면서 규정에 따른 책임보다는 으로 개인  양심

에 의해 의료 정보 비 의 의무가 실천되고 있는 실정을 반

한다고 볼 수도 있다(Jung & Jung, 2011; Kim et al., 2013). 

한 환자의 의료 정보는 반드시 보호되어야 한다는 의미에

서 볼 때, 환자 의료 정보 보호에 한 재교육이 필요함을 알 

수 있었고, 수행을 향상시키는 방안에 해 실습 기 과 연계

하여 논의될 필요가 있을 것으로 사료된다.

연구 상자의 환자 의료 정보 보호에 한 인식에서는 소

속 회의 윤리강령에 해 안다고 응답한 상자의 인식 정

도가 높았으며, 학교나 병원에서 실시한 환자 의료 정보 보호 

교육의 횟수가 많을수록 인식 정도가 높은 것으로 나타났다. 

이는 환자 의료 정보 보호에 한 인식은 윤리교육  의료 

정보 보호 교육과 련이 있다는 선행 연구와 유사한 결과

다(Kim et al., 2013; Sung et al., 2011). 다시 말해 윤리 강령

을 인지할 뿐만 아니라 윤리 의식을 높이고, 환자 의료 정보 

보호에 한 다양한 윤리 교육을 통해 의료 정보 보호에 

한 인식을 높일 수 있음을 알 수 있었다. 

환자 의료 정보 보호에 한 수행은 공에 따라 차이가 

있었는데, 간호학생의 수행 정도가 타 공자의 수행 정도보다 

낮았다. 간호학생의 의료 정보 보호 인식 정도가 가장 높았음

에도 불구하고 수행 정도가 낮은 요인을 탐색에 필요가 있다. 

정보 보호 수행 정도는 임상 실습 기간과도 련이 있었는데, 

실습 기간이 8개월로 가장 길었던 간호학생들이 1,2개월간 임

상 실습을 경험한 물리치료과, 의료행정과, 치 생과, 응 구

조과의 수행 정도와 차이를 보 다. 

이는 간호사나 의료기  종사자의 임상경력이 증가할수록 

의료 정보 보호에 한 수행 정도가 높아졌다는 선행 연구 

결과와는 상반된 결과로, 경력이 높아질수록 직 에 따른 역

할과 책임의식이 증가하고 의료 정보 보호에 한 꾸 한 교

육을 통해 문 지식과 정확한 이론 하에 의료 정보 보호에 

더 많은 심을 보인다고 여겨진다는 결과와는 상반되었다

(Jeong et al., 2011; Jung & Ju, 2009; Kim & Kweon, 2012; 

Kim & Lee, 2010; Lee et al., 2010; Lee & Park, 2005). Sung 

등(2011)의 연구에서 실습 기간이 길었던 4학년 간호학생이 3

학년 간호학생보다 의료 정보 보호에 한 수행도가 높았다

는 결과와도 다르다. Sung 등(2011)은 4학년의 윤리 의식이 

높았고 이는 높은 수행과 계가 있다고 하 다. 본 연구에서

는 간호임상실습이 윤리의식에 부정 인 향을 미친 결과로 

단되는데, 정신과학 임상 실습 후 의학 문 학원생과 의과 

학생들의 환자 심 태도 변화 연구에서 임상 교육이 끝날 

때에는 의과 학 교육의 시작 때보다 도덕  단 능력이 그 

수 에 더 이상 도달되지 않을 수 있었던 연구 결과(Hong, 

Kim, Seo, Kim, & Moon, 2009)와는 비슷한 결과이다. 타 공

자에 비해 간호학생들이 환자와 더욱 하게 을 하기 

때문에 오히려 정보를 출에 험이 높았을 수 있고, 다인실

로 이루어진 병실 구조나 실습 다인 등으로 인해 정보 보호 

수행정도와 련이 있을 것으로 사료된다. 그러나, 환자와의 
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이 많을수록 정보 보호의 요성을 더 인지하고, 정보 보

호에 한 수행 정도를 향상시킬 수 있도록 련 교육 증가

와 실습 지침에 요하게 다루는 등 개선될 필요가 있다고 

사료된다. 환자 의료 정보를 주로 다루는 의료행정과와 치

생과의 정보 보호 수행 정도가 련 타 공자에 비해 높았던 

을 미루어 보아 의료 정보 보호에 한 수행이 학생의 윤

리 의식뿐만 아니라 해당 공과에서 의료 정보를 얼마나 

요하게 다루는지에 따라서도 차이가 있음을 알 수 있었다(Yu 

& Kim, 2012). 공에 따른 정보보호에 한 수행 수 이 차

이가 있는 것과 련하여 다학제간 공통으로 의료 정보 보호 

강의를 개설함으로써 정보보호에 한 인식을 높이고, 공별

로 요하게 다루어야 할 정보 보호 측면을 교육하면 보건계

열에 한 이해와 동심 증가에도 도움이 될 것으로 사료된

다. 한 공별로 개발되는 임상실습지침서에 환자 의료 정

보 보호에 한 공통 인 지침이 포함될 필요가 있을 것으로 

생각된다. 

환자 의료 정보 보호에 한 수행 정도에 향을 미치는 

요인에 한 계  회귀분석 결과, 정보보호에 한 인식 정

도(β=.46, p<.001)가 가장 향력이 큰 것으로 나타났다. 이는 

정보 보호 인식과 수행이 유의한 상 계가 있다는 선행 연

구와 유사하 으며(Jeong et al., 2011; Jung & Ju, 2009; Kim 

& Kweon, 2012; Lee & Park, 2005), 상자의 태도와 규범이 

정보 보호의 행  의도와 행 에 향을 주었다는 연구와도 

유사하 다(Lee et al., 2010). Graham (2006)은 환자의 비  

유지는 문성의 핵심 개념 의 하나로 이에 한 교육은 

높은 우선 순 를 두어야 하며 학생들의 의료 연구  이후 

문 인 경력을 통해 자신의 윤리 , 문   법  의무를 

이해할 수 있도록 교육 과정에 도입해야 하며 다양한 내용과 

방법을 이용할 것을 권고하 다. Lee 등(2010)은 계획된 행  

이론에 근거하여 상자의 태도, 주  규범, 지각된 행  

통제  과거습 이 행동 의도와 행 에 향을 주었다는 결

과에 따라 환자 의료 정보 보호에 한 수행을 향상시키기 

한 방안으로 태도와 주  규범을 고려하고 의료 정보 보

호의 경험을 가질 수 있도록 다양한 사례를 목한 환자 정

보보호 교육이나 윤리 교육 로그램을 마련할 필요가 있다

고 하 다. 이에 따라 환자 정보 보호 교육을 포함한 윤리 교

육 로그램이 표 화될 필요가 있는데, 공별로 교육 과정

을 고찰해 본 결과 부분의 공학과에서 환자 정보 보호나 

윤리 련 교과목이 따로 배정되어 있기보다는 일부 공과

목의 개론에 포함되어 있는 경우가 많았고, 학년 교과목에 

배정되어 있었다. 미네소타 학의 경우 윤리 교육이 교육 과

정에 따라 다면 다층 으로 반복되어 제공되면 더 효과 임

을 보고하 다(Duckett et al., 1997). 이에 따라 보건계열 학

의 교육 과정에 환자정보보호에 한 교육 로그램을 체계

으로 용하고, 다층 , 반복 인 교육을 통해 의료 정보 

보호에 한 인식을 높여 환자 의료 정보 보호에 한 수행

을 제고할 필요가 있다고 사료된다.

결론 및 제언

본 연구는 보건계열 학생의 환자 의료 정보 보호에 한 

인식과 수행 정도를 비교하고, 수행에 향을 미치는 요인을 

악하기 해 시행되었다. 결론 으로 보건계열 학생의 환

자 정보 보호에 한 인식 정도에 비해 수행 정도가 낮았으

며 특히 간호학생이 환자 의료 정보 보호에 한 요성을 

인식하는 정도에 비해 잘 수행하지 못한 것으로 나타났고, 의

료 정보 보호에 한 인식정도가 높을수록 수행을 잘 하는 

것으로 나타났다. 이러한 연구 결과를 통해 임상실습을 통해 

환자의 의료 정보를 다루게 되는 보건계열 학생의 의료 정

보 보호에 한 수행을 제고시키기 해 실습 기 과의 력 

 다학제 인 근과 다양한 교육 로그램 마련의 요성

을 알 수 있었고, 간호학생의 의료 정보 보호 수행 정도가 낮

았던 을 감안할 때 간호학계의 심과 노력도 강화되어야 

할 것이다. 이러한 연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언을 

한다.

∙ 첫째, 보건계열 학생의 환자 의료 정보 보호에 한 인식

과 수행을 높이기 해 보건계열 학의 환자 의료 정보 

보호 교육의 실태에 한 기  조사를 제언한다. 

∙ 둘째, 보건계열 학생의 환자 의료 정보 보호에 한 인식

과 수행을 제고시킬 수 있는 교육 로그램 개발  임상 

실습 지침 개발을 제언한다.

∙ 셋째, 간호학생의 의료 정보 보호 수행의 방해 요인에 한 

탐색  연구를 제언한다. 
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Purpose: This study aims to identify perception, performance, and the related factors of performance in regards 
to patients' medical information protection among allied health college students. Methods: Four hundred twelve 
subjects from three colleges located in Jeonbuk and Kyungbuk province consented to participate. Data was 
collected from November 28 to December 15, 2012. To assess perception and performance in regards to patients' 
medical information protection, a self-reporting questionnaire was used. Data was analyzed via SPSS 18.0 program. 
Results: The score of perception and performance about patients' medical information protection were 4.07 and 
3.56, respectively. All item's scores of performance were significantly lower than those of perception. The 
perception score was significantly different according to recognition of hospital ethics code (t=1.95, p=.052), and 
recognition of association ethics code (t=2.88, p=.004). The performance score was significantly different according 
to gender (t=-3.32, p=001), major (F=14.41, p<.001), clinical practicum hospitals (F=8.22, p<.001), and method of 
electronic medical record access (F=3.23, p=.023). The factors influencing performance were perception(β=.46, 
p<.001), duration of clinical practice(β=-.36, p<.001), and gender(β=.09, p=.033). Conclusion: In order to improve 
performance in regards to patients' medical information protection of allied health college students, we should 
develop ethical education programs and standardize them through multidisciplinary collaboration.
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