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Abstract
Objective: The purpose of this study was to identify the perception of patient’s self-protection behaviors and 

patient engagement in decision making for patient safety and to evaluate the effectiveness of patient safety 
education.
Methods: Patient safety education was conducted in the Ulsan retirement support center. Participants 

completed a questionnaire to evaluate the perception of patient safety before and after the education. The 
Wilcoxon signed rank test was performed on the patient safety questionnaire response to compare the 
perceptions before and after the education.
Results: A total of 25 people participated in this study. Although there were some statistically insignificant 

results, it was found that overall patient awareness of safety and patient engagement could be improved. 
Particularly, patient safety education led to statistically significant difference in pre and post educating in the 
tendency to choose medical institutions according to whether they are certified by medical institutions, intention 
to accompany guardians when visiting medical institutions, intention to reflect patient's opinion on test or 
treatment, intention to participate in preventive activities related to infections, and to participate in fall prevention 
activities.
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Conclusion: In the future, the researchers should develop and utilize higher level patient engagement 
intervention in the actual clinical field.
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Ⅰ. 서론
환자안전은 환자 요인, 업무 요인, 의료 제공자 요인, 

팀 요인, 근무조건, 조직 요인, 제도적 상황 등 다양한 요

인 및 조건들의 영향을 받기 때문에, 환자안전의 향상을 

위해서는 체계적이고 포괄적인 접근법이 필요하다(1-4). 
환자안전에 영향을 미치는 요인 및 조건들을 관리하기 

위해서는 의료기관 경영자, 의료인, 환자 등 의료 제공 

과정에 관여하는 여러 이해관계자들의 노력이 필요하다. 
또 직접적인 이해당사자의 자발적인 개선 활동뿐만 아니

라 보험 관련 기관, 인증기구, 정부 등의 제도 및 정책적 

개선도 중요하다. 구체적으로, Woodward 등(2010)은 기

존의 환자안전 연구들을 통하여 환자안전 수준 향상에 

효과적인 전략들을 검토하면서 환자안전 향상을 위하여 

정책결정자, 의료기관 경영자, 의료인 및 환자가 해야 할 

일들을 권고하였다(4).
이러한 이해당사자들 중 환자안전 문제에 가장 직접적

인 영향을 받는 환자 및 보호자들의 역할이 최근 강조되

고 있다(5). 예를 들면, 환자 및 보호자들은 자신이 먹는 

약이 무엇인지 알고, 주요 부작용은 무엇이며, 올바른 투

약 방법이 무엇인지 인지함으로써 투약 오류를 줄일 수 

있다. 따라서 투약 오류를 예방하기 위해서 환자에게 투

약 안전을 교육시키는 것이 효과적이라고 알려져 있다

(6). 나아가 미국의 Agency for Healthcare Research and 

Quality는 투약 오류뿐만 아니라 약물 부작용, 입원 및 수

술 상황에서 의료 오류를 예방하기 위하여 환자 및 보호

자들이 할 수 있는 일을 제시하고 있다(7). 환자안전을 위

해서는 환자와 보호자 스스로가 자신이 받는 진료에 대

해서 지속적으로 관심을 가지고 진료 과정에 적극적으로 

참여할 필요가 있다.
환자 및 보호자의 환자안전 활동 내 참여를 증진시키

기 위해서는 먼저 환자의 권리 및 환자 참여에 대한 의료

인과 환자 등 일반인들 간의 상호 공감대 형성이 필요하

다(8). 더 근원적으로는 의료인 및 환자 등 일반인 모두가 

환자안전이 중요하고 시급한 문제임을 아는 환자안전 인

식의 증진이 우선적으로 요구된다. 하지만 의료인들의 환

자안전에 대한 인식에 비하여 환자 등 일반인들의 환자

안전에 대한 인식은 상대적으로 부족한 것으로 나타났다. 

예를 들면, 환자 등 일반인들은 의료인들에 비하여 의료 

오류로 인한 예방 가능한 사망자 수를 적게 추정하는 경

향을 보였고(9), 병원을 좀 더 안전한 공간이라고 인식하

고 있었으며(10), 의료기관인증제도, 의료분쟁조정제도 

등 환자안전 관련 제도에 대한 인지도가 낮았다(11).

환자와 일반인들의 환자안전 인식 및 환자 참여를 증

진시키기 위해서 다양한 환자 참여 기술(technology)들이 

활용될 수 있지만(12), 기본적으로는 교육이 가장 유용한 

수단이 될 수 있다. 예를 들면, 낙상(fall)을 예방하기 위한  

환자 참여 활동으로서 환자 교육을 유용하게 활용하고 

있다(13, 14). 그러나 아직 우리나라에서는 환자와 일반인

들을 대상으로 한 환자안전 교육에 관한 연구들은 양적

으로 부족하고, 실제 환자안전 교육을 시행한 연구는 수

행된 바가 없다. 우리나라의 경우에도 다양한 유형의 환

자안전사건들을 예방하기 위한 교육안을 개발할 필요가 

있고, 환자안전 인식을 전반적으로 증진시키기 위한 교육

도 필요하다. 또 이러한 교육의 효과에 대한 평가를 진행

하고, 교육안의 수정, 개선이 필요하다. 이에 이번 연구에

서는 환자 등 일반인의 환자안전 인식을 전반적으로 증

진시키고, 환자안전의 참여를 유도하기 위하여 일반인 대

상 환자안전 교육안을 개발하고, 그 효과를 평가해 보았다.

1. 연구방법

이번 연구에서는 일반인의 환자안전 인식을 전반적으

로 증진시키고, 환자안전의 참여를 유도하기 위하여 일반

인 대상 환자안전 교육안을 개발하고, 일반인을 대상으로 
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환자안전 교육을 진행하며, 설문조사를 교육 전후로 실시

하여 교육의 효과를 평가하였다. 이번 연구는 울산대학교

병원 임상연구심의위원회로부터 승인을 받았고, 연구참

여자 동의 면제로 연구를 진행하였다(과제번호: 2017- 

12-033).

2. 교육 대상 및 내용

울산지역 퇴직자 지원센터 내 일반인을 대상으로 환자

안전 교육을 진행하였고, 교육에 참여한 수강생 모두를 

연구 참여자로 하였다. 연구 참여자들에게 연구 내용 및 

방법에 대하여 설명하고 연구에 대한 구두 동의를 먼저 

얻었다. 교육은 강의식으로 1회 약 2시간 동안 진행되었

다. 교육을 진행하기 전에 교육에 참가한 일반인들의 환

자안전 및 환자 참여에 대한 인식을 알아보기 위하여 설

문조사를 실시하였으며, 교육의 효과를 평가하기 위한 목

적으로 교육이 끝난 직후 바로 같은 설문조사를 다시 실

시하였다. 설문조사 방식은 종이 설문지를 이용한 자가 

기입 방식이었다.

주요 선행 연구들(5, 7, 15)을 바탕으로 연구진들 간 

논의를 통해 교육안을 개발하였다. 교육안은 크게 첫째, 

환자안전 문제 및 환자 참여의 중요성, 둘째, 의료기관 

선택 방법, 셋째, 개별 환자안전사건 예방 방법, 넷째, 의

료분쟁 대처 방안으로 구분되었다(표 1). 구체적으로 첫

째, 환자안전 문제 및 환자 참여의 중요성에서는 병원이 

안전하지 않을 수 있는 공간이고 시스템적인 문제로 환

자안전사건이 발생하기 때문에 환자 참여가 중요함을 알

려주었다. 또 환자안전법을 소개하고, 환자안전은 환자의 

당연한 권리라는 점도 강조하였다. 둘째, 의료기관 선택 

방법에서는 의료기관평가인증원의 의료기관인증 및 건강

보험심사평가원의 적정성평가를 참고할 수 있음을 교육

하였다. 셋째, 개별 환자안전사건 예방 방법에서는 투약 

오류 및 약물 부작용, 병원 감염, 낙상을 예방하기 위한 

방안을 알려주었다. 넷째, 의료분쟁 대처 방안과 관련해

서는 불필요한 검사를 받지 않고 검사의 이유를 확인하

는 등 환자 참여를 강조하고, 한국의료분쟁조정중재원의 

의료분쟁조정신청 제도를 알려주었으며, 환자안전사건을 

고지 받을 권리인 환자안전사건 소통하기(disclosure of 

patient safety incidents)를 소개하였다. 또 환자안전 정책 

수립에 환자 등 일반인의 참여가 중요함도 강조하였다. 

전체 교육 내용을 담은 파워포인트 자료를 부록으로 첨

부하였다.

3. 설문 구성 및 내용

주요 선행 연구들(7, 16, 17)을 바탕으로 연구진들 간

의 논의를 통해 일반인의 환자안전 및 환자 참여에 대한 

인식을 평가하기 위한 설문지를 개발하였다. 설문 내용은 

Category Contents

The importance of patient safety 
issues and patient engagement

⦁ Emphasize the importance of patient safety issues and patient engagement
⦁ Introduction to ‘Patient Safety Act’
⦁ Emphasize patient rights

Education about how to choose a 
medical institution

⦁ Introduction to ‘Accreditation Program for Healthcare Organizations’ conducted by Korea 
Institute for Healthcare Accreditation 

⦁ Introduction to ‘Hospital Evaluation Program’ conducted by Appropriateness evaluation 
of Health Insurance Review & Assessment Service

Education about how to prevent 
patient safety incidents

⦁ Prevention of medication errors and adverse drug effects
⦁ Prevention of healthcare associated infection
⦁ Prevention of fall

Medical dispute countermeasure

⦁ Emphasize patient engagement in the course of medical treatment
⦁ Introduction to ‘Dispute Mediation and Arbitration Program’ conducted by ‘Korea 

Medical Dispute Mediation Arbitration Agency’
⦁ Introduction to disclosure of patient safety incidents

Table 1. Categories and contents of education program for patient safety and patient engagement
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크게 첫째, 의료기관 선택에 대한 의견, 둘째, 진료과정에

서의 환자의 참여에 대한 의견, 셋째, 개별 환자안전사건 

예방 방법에 대한 의견, 넷째, 의료분쟁과 관련된 대응 

방안에 대한 의견, 다섯째, 환자안전에 대한 전반적 인식 

평가, 여섯째, 인구사회학적 문항으로 구분되었다. 구체

적으로 첫째, 의료기관 선택에 대한 의견에서는 의료기관 

인증 확인과 특정 질병에 대한 의료기관의 적정성평가 

결과에 대한 정보 탐색 및 그에 따른 의료기관 선택에 대

한 의견을 확인하였다. 둘째, 진료과정에서의 환자의 참

여에 대한 의견에서는 진료 시 환자의 자기식별 정보제

공 여부와 검사 및 치료에 대한 환자의 의사 표현에 대한 

의견을 확인하였다. 셋째, 개별 환자안전사건 예방 방법

에 대한 의견에서는 환자가 복용하고 있는 약, 부작용, 

알레르기에 대한 정보제공 여부, 약물 처방 시 본인 약물 

확인 및 처방 받은 약물관련 유의사항에 대한 설명 제공 

요청,  입원기간 동안 직접 접촉하는 의료진의 손 청결관

리에 대한 요구,  입원기간 동안 밤에 화장실을 갈 때 보

호자나 간호사에게 도움을 요청할 것인지에 대한 의견을 

확인하였다. 넷째, 의료분쟁 관련 대응 방안에 대한 의견

에서는 의료분쟁조정신청 제도 활용에 대한 의견을 평가

하였다. 다섯째, 환자안전에 대한 전반적 인식 평가에서

는 환자안전 문제의 중요성에 대한 의견을 확인하고 의

료기관 선택과 환자안전을 위한 자기보호 행동의 자기효

능감 점수 표기를 진행하였다. 여섯째, 인구사회학적 문

항에서는 성별, 연령대, 최종학력을 확인하였다.

응답 척도는 자기효능감 점수와 인구사회학적 문항을 

제외하고 모두 4점 척도를 사용하였다. 이때 1점은 ‘매우 

그렇다’, 2점은 ‘그렇다’, 3점은 ‘아니다’, 4점은 ‘전혀 아니

다’를 의미한다. 환자안전을 위한 자기보호 행동의 자기

효능감 점수의 경우 0점(전혀 자신 없음)에서 100점(매우 

자신 있음)의 범위 내 점수를 표기하도록 하였다. 인구사

회학적 문항을 제외한 전체 설문지를 부록에 첨부하였다.

4. 분석

인구사회학적 특성에 대해서는 기술적 분석을 수행하

여 평균과 표준편차 및 빈도를 확인하였다. 환자안전 교

육의 효과를 평가하기 위하여 교육 전후 설문 응답에 대

하여 Wilcoxon signed-rank test를 수행하여 그 차이를 검

정하였다. 양측 검정을 시행하였으며, P-값이 0.05 미만인 

경우 통계적으로 유의하다고 보았다. SPSS 22.0 version을 

활용하여 분석하였다. 

Ⅱ. 연구결과
1. 인구사회학적 특성

총 25명의 일반인들이 연구에 참여하였다(표 2). 남성

이 5명, 여성이 20명이었고, 연령대 중에서는 60대 이상

이 16명으로 가장 많았으며, 최종 학력 중에서는 고졸 이

하가 17명으로 가장 많았다.

Characteristic N %

Gender
Male 5 20.0

Female 20 80.0

Age group

40s 2 8.0   

50s 7 28.0

60s or more 16 64.0

Educational level

High school or below 17 68.0

Junior College Graduates 7 28.0

Senior College Graduates or above 1 4.0

Total 25 100.0

Table 2. Socio-demographic factors of participants
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2. 의료기관 선택에 대한 의견

표 3은 교육 전후 의료기관 선택에 대한 의견 결과를 

나타낸다. 교육 전 ‘1. 의료기관을 선택할 때 의료기관인

증을 받았는지 확인할 것이다’에 대한 응답의 경우 ‘전혀 

아니다’ 1명, ‘아니다’ 3명, ‘그렇다’ 12명, ‘매우 그렇다’ 9

명이었으나, 교육 후에는 ‘그렇다’ 8명, ‘매우 그렇다’ 17

명으로 응답하여 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다

(P-값: 0.010). ‘2. 의료기관을 선택할 때 내가 받아야 할 

수술이나 치료의 성적이 좋은 곳을 찾아서 선택할 것이

　
Pre-education Post-education

P-valueStrongly  
 disagree Disagree Agree Strongly 

agree
Strongly 
disagree Disagree Agree Strongly 

agree

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

When choosing a medical institution, 
I will verify that have received 
accreditation of medical institutions.

1 (4.0) 3 (12.0) 12 (48.0) 9 (36.0) - - 8 (32.0) 17 (68.0) 0.010

When choosing a medical institution, 
I will choose an institution that has 
good grades of surgery or treatment 
that I need

1 (4.0) - 9 (36.0) 15 (60.0) - - 6 (24.0) 19 (76.0) 0.096

Table 3. Opinions about choosing a medical institution

　
Pre-education Post-education

P-valueStrongly 
disagree Disagree Agree Strongly 

agree
Strongly 
disagree Disagree Agree Strongly 

agree
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

I will give my opinion and participate 
in the decision making process of the 
diagnosis, examination and treatment 
of the disease.1)

- 2 (8.7) 11 (47.8) 10 (43.5) - - 12 (48.0) 13 (52.0) 0.096

When I visit a medical institution, I 
will ask my family or friends to go 
with me.

- 7 (28.0) 13 (52.0) 5 (20.0) - 1 (4.0) 10 (10.0) 14 (56.0) 0.001

When I get medical treatment, I will 
tell first my name and date of birth.

- 1 (4.0) 15 (60.0) 9 (36.0) - 2 (8.0) 8 (32.0) 15 (60.0) 0.132

When I was asked to do tests or 
treatments that I do not know for any 
purpose, I will ask for the exact 
purpose or indicate refusal.

- 3 (12.0) 13 (52.0) 9 (36.0) - - 11 (44.0) 14 (56.0) 0.033

I will not ask doctor for any 
unnecessary medical examination or 
treatments.

- 3 (12.0) 14 (56.0) 8 (32.0) - - 14 (56.0) 11 (44.0) 0.083

If doctor does not tell about the 
results after the medical examination, 
I will ask doctor about the results.

- 1 (4.0) 11 (44.0) 13 (52.0) - 1 (4.0) 9 (36.0) 15 (60.0) 0.527

1) There were two missing values.

Table 4. Opinions about patient engagement in the medical course
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다’는 항목에 대해서도 교육 전후로 동의 수준이 높아지

는 경향이 나타났지만 통계적으로 유의하지는 않았다.

3. 진료과정에서의 환자 참여에 대한 의견

표 4는 교육 전후 진료과정에서의 환자의 참여에 대한 

의견 결과를 나타낸다. ‘3. 질병의 진단, 검사 및 치료 결

정 과정에 내 의견을 제시하고 의사결정에 참여할 것이

다’에 대한 응답은 교육 전후로 동의 수준이 높아지는 경

향을 보였지만, 통계적으로 유의한 변화는 아니었다. 진

료 시 개인식별 정보를 먼저 제공하겠냐는 ‘10. 진료 받

을 때, 나의 이름과 생년월일을 먼저 이야기할 것이다.’는 

항목도 동의 수준이 높아졌지만, 통계적으로 유의한 변화

는 아니었다. 또 ‘14. 필요하지 않은 검사나 치료를 담당 

의사에게 요구하지 않을 것이다.’, ‘15. 검사 한 후에 결과

를 알려주지 않을 경우 결과에 대하여 담당 의사에게 물어

볼 것이다.’도 통계적으로 유의한 변화가 나타나지 않았다.

그러나 ‘4. 내가 의료기관을 방문할 때 가족이나 친구

에게 같이 가자고 부탁할 것이다’는 항목에 대해서 교육 

전 ‘아니다’가 7명이었으나, 교육 후에는 1명으로 감소하

Area Item

Pre-education Post-education

P-valueStrongly  
disagree Disagree Agree Strongly 

agree
Strongly 
disagree Disagree Agree Strongly 

agree
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N  (%) N (%)

Medication
error

I will talk to doctor about the 
medicines I am taking (including 
oriental medicine and nutritional 
supplements).

- 2 (8.0) 8 (32.0) 15 (60.0) - - 10 (40.0) 15 (60.0) 0.527

I will talk to doctor about all   
allergies or side effects of certain 
medicines.

- - 13 (52.0) 12 (48.0) - - 10 (40.0) 15 (60.0) 0.180

When I receive a prescription or 
when I receive medicine from a 
pharmacy or hospital, I will make 
sure that is mine.

- - 13 (52.0) 12 (48.0) - - 10 (40.0) 15 (60.0) 0.180

When I receive a prescription or 
when I receive medicine from a 
pharmacy or hospital, I will ask 
medical staff about the reasons for 
taking, the duration, methods, side 
effects, and precautions.

- 1 (4.0) 13 (52.0) 11 (44.0) - 1 (4.0) 9 (36.0) 15 (60.0) 0.331

If I have any questions after 
checking the contents in the 
medicine manual, I will ask doctor 
about it.1)

- 2 (8.3) 10 (41.7) 12 (50.0) - - 11 (44.0) 14 (56.0) 0.317

Infection

If I am hospitalized, I will ask 
medical staff who come into 
direct contact with me while I am 
in hospital whether you have 
washed their hands.

1 (4.0) 3 (12.0) 12 (48.0) 9 (36.0) - - 8 (32.0) 17 (68.0) 0.025

Fall
If I am hospitalized, I will ask 
guardian or nurse for help when I 
go to the bathroom at night.

2 (8.0) 10 (40.0) 8 (32.0) 5 (20.0) - 3 (12.0) 7 (28.0) 15 (60.0) 0.001

1) There was one missing value.

Table 5. Opinions about patient safety incidents prevention
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였고, ‘그렇다’와 ‘매우 그렇다’의 동의 수준 응답도 높아

져 통계적으로 유의한 변화를 나타내었다(P-값: 0.001). 

또 ‘13. 어떤 목적으로 하는지 모르는 검사나 치료를 권

유받았을 때 정확한 목적을 물어보거나 거부 의사를 나

타낼 것이다.’는 항목의 경우 교육 전 ‘아니다’ 3명, ‘그렇

다’ 13명, ‘매우 그렇다’ 9명에서 교육 후 ‘그렇다’ 11명, 

‘매우 그렇다’ 14명으로 통계적으로 유의한 변화를 나타

내었다(P-값: 0.033).

4. 개별 환자안전사건 예방 방법에 대한 의견

표 5는 개별 환자안전사건 예방 방법에 대한 의견 결

과를 나타낸다. 먼저 투약 오류 예방과 관련된 응답 항목

에 대해서 전반적으로 교육 전후로 동의 수준이 높아지

는 경향을 보였지만 통계적으로 유의한 변화는 아니었다. 

감염 예방에 관한 항목인 ‘11. 만약 입원을 한다면, 입원

해 있는 동안에 나와 직접 접촉하는 모든 의료진에게 손

을 씻었는지 물어볼 것이다.’의 경우 교육 전 ‘전혀 아니

다’ 4명, ‘아니다’ 9명, ‘그렇다’ 8명, ‘매우 그렇다’ 4명이

었으나, 교육 후 ‘아니다’ 7명, ‘그렇다’ 12명, ‘매우 그렇

다’ 6명으로 통계적으로 유의한 변화를 나타내었다(P-값: 

0.025). 또 낙상 예방과 관련된 항목인 ‘12. 만약 입원을 

한다면, 밤에 화장실을 갈 때 보호자나 간호사에게 도움

을 청할 것이다.’에 대해서도 교육 전과 비교하였을 때 

교육 후 ‘전혀 아니다’ 2명 감소, ‘아니다’ 7명 감소, ‘그렇

다’ 1명 감소, ‘매우 그렇다’ 10명 증가되어 통계적으로 

유의한 변화를 나타내었다(P-값: 0.001).

5. 의료분쟁과 관련된 대응 방안에 대한 의견

표 6은 의료분쟁과 관련된 대응 방안에 대한 의견 결

과를 나타낸다. ‘16. 의료분쟁이 있을 때 의료분쟁조정신

청 제도를 활용할 수 있음을 알고 있다.’는 항목에 대한 

응답으로는 교육 전 ‘아니다’ 6명, ‘그렇다’ 9명, ‘매우 그

렇다’ 10명이었으나, 교육 후 ‘아니다’ 1명, ‘그렇다’ 12명, 

‘매우 그렇다’ 12명으로 교육 전후로 동의 수준이 높아지

는 경향을 나타냈지만, 통계적으로 유의한 변화가 나타나

지는 않았다.

　
Pre-education Post-education

P-valueStrongly 
disagree Disagree Agree Strongly 

agree
Strongly 
disagree Disagree Agree Strongly 

agree
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

I know that medical dispute settlement 
can be applied when there is a medical 
dispute.

- 6 (24.0) 9 (36.0) 10 (40.0) - 1 (4.0) 12 (48.0) 12 (48.0) 0.052

Table 6. Awareness of method in medical disputes

Pre-education Post-education
Strongly 
disagree Disagree Agree Strongly 

agree
Strongly 
disagree Disagree Agree Strongly 

agree
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

I think the patient safety problem is 
important.1)

- - 7 (28.0) 18 (72.0) - - 7 (29.2) 17 (70.8)

Pre-education Post-education
Mean ± SD Mean ± SD

Are you confident that you have the 
right choice and that you can 
receive safe treatment? Please rate 
from 0 (lowest) to 100 (highest).

77.17±17.52 80.71±19.55

1) There was one missing value.

Table 7. Overall awareness of patient safety
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6. 환자안전에 대한 전반적인 인식

표 7은 환자안전 문제의 중요성 인식 평가의 결과를 

나타낸다. ‘17. 환자안전 문제가 중요한 문제라고 생각한

다.’에 대한 응답으로는 교육 전에도 ‘그렇다’ 7명, ‘매우 

그렇다’ 18명으로 동의 수준이 매우 높았고, 교육 후에도 

응답의 큰 변화가 없었다. 환자안전을 위한 자기보호행동

의 자기효능감 점수의 경우 교육 전 평균 77.2점이었으

나, 교육 후 평균 80.7으로 약 3.5점 증가하였으나 통계

적으로 유의한 차이는 아니었다.

Ⅲ. 고찰
이번 연구에서는 일반인의 환자안전 인식을 전반적으

로 증진시키고, 환자안전 활동들을 유도하기 위하여 일반

인 대상 환자안전 교육안을 개발하고, 그 효과를 평가해 

보았다. 25명의 일반인을 대상으로 환자안전 문제 및 환

자 참여의 중요성, 의료기관 선택 방법, 개별 환자안전사

건 예방 방법, 의료분쟁 대처 방안 등 환자안전 및 환자 

참여에 대한 교육을 실시하였고 교육 내용에 관한 인식

을 알아보기 위하여 개발한 설문지를 이용하여 교육 전

후로 설문 평가를 수행하였다. 그 결과, 통계적으로 유의

한 변화를 이끌어 내지는 못한 항목도 있지만, 전반적으

로 환자 참여에 대한 의향이 증가하는 경향을 보였다. 특

히, 의료기관 인증 여부에 따른 의료기관 선택 의향, 의

료기관 방문 시 보호자 동반 의향, 검사나 치료에 대한 

환자 의견 반영 의향, 감염 및 낙상 관련 예방 활동에 대

한 참여 의향에 있어 교육 전후 통계적으로 유의한 변화

가 나타났다.

체계적 문헌고찰을 실시한 선행연구들에 따르면, 환자 

및 그 보호자를 진료에 참여시키는 것은 의료 전반에서 

위해사건이나 의료오류를 예방하여 환자안전 수준을 향

상시킬 수 있다(18, 19). 이에 미국, 영국, 캐나다, 호주 

등 영어 문화권의 여러 나라들에서는 환자 및 그 가족들

을 진료에 참여시키기 위한 다양한 중재들을 개발하여 

적용하고 있고 그 근거를 축적해 나가고 있다. 상대적으

로 우리나라를 포함한 동양권 국가들에서는 환자 참여를 

독려하기 위한 중재를 개발, 적용하는 것이 부족할 뿐만 

아니라 환자 참여에 대한 논의가 자체가 아직 미흡한 것

으로 보인다. 이번 연구는 우리나라에서 처음으로 일반인 

대상으로 환자안전 교육을 시행하였다는 측면에서 큰 의

의가 있다.

더불어 한 두 가지 유형의 환자안전사건에만 초점을 

둔 선행 연구들의 교육안과는 달리 이 연구에서는 약물 

안전, 병원 감염 등 여러 유형의 환자안전사건을 예방하

는 데에 환자 및 보호자가 할 수 있는 역할을 알려주고, 

의료기관 선택, 의료분쟁에 관한 대처 방안을 교육하는 

등 포괄적인 환자안전 교육을 제공하였다는 의의도 있다. 

즉, 이번 연구를 통해서 환자 등 일반인이 환자안전 증진

을 위하여 할 수 있는 활동 및 역할의 범위를 제시하였다

고 판단된다. 이번 연구에서 개발된 환자안전 교육안을 

참고로 하여 우리나라에서도 특정 유형의 환자안전사건

들을 예방하기 위한 좀 더 자세한 교육안도 개발할 수 있

을 것이다. 더불어 환자안전 교육의 효과를 평가하기 위

한 환자안전 및 환자 참여 인식도 조사 문항들도 유용하

게 활용할 수 있을 것이다.

하지만 이번 연구뿐만 아니라 여러 선행 연구들에서 

활용하고 있는 환자 참여 촉진 중재들이 낮은 수준의 단

계에 머물러 있다는 제한점이 있다. 투약 안전을 향상시

키기 위한 환자 및 보호자 참여 전략들을 체계적 문헌고

찰을 통한 선행 연구에서는 환자 참여의 단계를 약물에 

대하여 환자들에게 정보를 제공하기(1단계), 진료과정에 

참여하고 임상의들과 의사소통을 하는 방법들에 대하여 

환자들에게 정보 제공하기(2단계), 임상의들과 함께 참여

할 수 있는 권한을 환자에게 부여하기(3단계), 진료에 환

자들을 파트너로 만들기(4단계), 전체 진료 팀 멤버로서 

환자들을 통합하기(5단계)라는 총 5단계로 구분하였다(6). 

또 이러한 단계로 선행 연구들에서 활용한 중재들을 구

분했을 때 대부분이 2단계 또는 3단계에 머물러 있다고 

밝혔다. 이번 연구의 중재의 경우에도 5단계 중 2단계 정

도로 평가할 수 있을 것이다. 이는 일반인 대상으로 환자

안전 교육을 진행하다 보니 실제 임상 현장에 적용해야 

하는, 더 높은 단계의 환자 참여 중재 개발 및 적용이 현

실적으로 어려웠기 때문이다. 후속 연구에서는 실제 임상 

현장에서 더 높은 단계의 환자 참여 중재를 개발, 활용해

보는 것이 필요할 것이다.

이번 연구는 입원 환자나 외래 환자가 아닌 일반인을 
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대상으로 환자안전 및 환자 참여를 교육하였다는 특징도 

있다. 선행 연구들 중 지역사회에서 환자안전 및 환자 참

여에 관한 교육을 시도한 연구는 드문 것으로 보인다. 노

인 환자를 대상으로 약물 위해사건을 줄이기 위한 ‘Med 

Wise’ 프로그램 개발 및 적용을 시도한 Martin 등(20)의 

연구 정도가 지역사회 내에서 수행된 것이었다. 입원 환

자나 외래 환자를 대상으로 한 환자안전 교육도 필요하

지만, 사회 전반적으로 환자안전에 대한 인식을 높이고, 

정책 의제화에 영향을 미치기 위해서는 일반인들을 대상

으로 한 환자안전 및 환자 참여 교육도 필요할 것이다. 

Martin 등(20)의 연구에서 시도한 것처럼 지역사회 내 환

자안전의 중요성을 전파할 수 있는 일반인 리더들을 양

성하고, 지역사회 내 환자안전 문제와 관련된 여러 기관

들과의 협력 관계를 구축하는 것도 환자안전 인식을 높

이는 데에 유용할 것으로 보인다.

또 일반인들의 환자안전 및 환자 참여에 대한 인식을 

높이고 그 변화를 평가하는 데에 초점을 맞추었기 때문

에 일반인들이 실제 진료 환경에서 적극적으로 환자 참

여를 하는지를 확인하거나 입원 환자나 외래 환자를 대

상으로 환자 참여에 대한 교육을 진행하여 그 효과를 평

가해 볼 필요가 있다. 즉, 추후 연구에서는 환자안전 및 

환자 참여에 대한 높아진 인식이 실제 행동으로 이어지

는지 확인해 볼 필요가 있다. 만약 인식이 실제 행동으로 

이어지지 않는 경우 환자 참여에 관한 장애물을 찾아 개

선하거나 촉진 요인을 찾아 독려하는 등의 조치가 필요

할 것이다. 환자 참여에 관한 장애물로는 임상의와의 관

계가 나빠질 것에 대한 우려, 환자 질병의 중증도, 진료

에 부정적인 영향을 줄 것에 대한 우려 등이 알려져 있다

(21). 반면에 환자 참여에 대한 촉진 요인으로는 환자 특

징, 의사-환자와의 관계, 환자참여를 지지하는 의료기관 

내 조직 문화 등이 알려져 있다(18, 21). 하지만 이와 관

련된 연구들이 대부분 서양 문화권에서 수행된 것들이기 

때문에 문화적 차이로 인하여 환자 참여에 대한 장애물 및 

촉진 요인에 대한 국내 연구가 필요할 것으로 보인다(18). 

특히, 환자 등 일반인뿐만 아니라 의료인들이 환자 참여에 

대하여 어떻게 인지하고 있는지 알아볼 필요가 있다.

이번 연구의 주된 한계점으로는 먼저 한 개 광역시 내 

일반인들을 대상으로 연구를 수행했다는 점을 들 수 있

다. 또 이번 연구에 참여한 일반인들도 대부분 중년 이상

의 여성이었다. 따라서 연구 결과를 일반화하는 데에는 

유의할 필요가 있다. 또 표본의 크기가 작아 교육의 효과

를 평가하는 데에 보정할 수 있는 공변량의 수가 제한적

이어서 회귀 분석 등을 수행하기 어려웠다. 추후 좀 더 

다양한 특성을 가진 일반인들을 대상으로 연구를 수행해 

볼 필요가 있다. 특히, 소득, 교육 수준과 같이 사회경제

적 수준에 따라 환자안전 및 환자 참여에 대한 인식 차이

가 있을 수 있고, 교육의 효과도 다를 수 있기 때문에 이

러한 점을 고려한 연구의 설계가 필요하겠다. 또 이번 연

구는 약 2시간 동안의 강의식 교육 1회를 제공한 후 교

육 전후 인식의 변화를 살펴보았기 때문에, 환자안전 교

육의 효과를 장기적으로 보지 못한 제한점이 있다. 추후 

연구에서는 환자 등 일반인 대상으로 환자안전 교육을 

정기적으로 실시하고, 환자안전 및 환자 참여에 대한 인

식의 변화 양상을 파악해보는 것도 의미 있을 것이다.

Ⅳ. 결론
이번 연구에서는 일반인의 환자안전 인식과 환자안전 

활동에의 참여를 유도하기 위하여 일반인 대상 환자안전 

교육안을 개발하고, 그 효과를 평가해 보았다. 25명의 일

반인을 대상으로 교육한 결과, 통계적으로 유의하지 않은 

결과도 있었지만 환자안전 교육은 전반적으로 환자안전 

및 환자 참여에 대한 인식을 높일 수 있는 것으로 보인다. 

추후 좀 더 다양한 특성들을 가진 환자 및 일반인들을 대

상으로 환자안전 교육을 진행하여 그 효과를 평가해볼 필

요가 있다. 그리고 우리나라에서 2016년부터 시행에 들어

간 환자안전법에는 환자안전 활동에 환자를 참여시킬 수 

있도록 촉진하는 방안을 강구하도록 규정하고 있으나 아

직 가시적인 활동들은 전무해 보인다. 이번 연구의 교육

안과 설문 조사 문항들이 이러한 활동들을 촉진, 계획, 측

정, 평가하는 데에 도움을 줄 수 있을 것으로 기대한다.
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   <국문초록>

연구목적: 이 연구의 목적은 환자의 자기 보호 행동에 대한 인식과 환자 안전에 대한 의사 결정 참여를 확인하고 환자 안전 

교육의 효과를 평가하는 것이다. 

연구방법: 울산지역 퇴직자 지원센터 내 일반인을 대상으로 환자안전 교육을 진행하였다. 참가자들을 대상으로 교육 전후 

환자 참여에 대한 인식을 알아보기 위해 자가기입 설문지를 실시하였다. 환자안전 교육의 효과를 평가하기 위하여 교육 전후 

설문 응답에 대하여 Wilcoxon signed-rank test를 수행하였다. 

연구결과: 총 25명의 일반인을 대상으로 교육한 결과, 통계적으로 유의하지 않은 결과도 있었지만 환자안전 교육은 전반적

으로 환자안전 및 환자 참여에 대한 인식을 높일 수 있는 것으로 나타났다. 특히, 의료기관 인증 여부에 따른 의료기관 선택 

의향, 의료기관 방문 시 보호자 동반 의향, 검사나 치료에 대한 환자 의견 반영 의향, 감염 및 낙상 관련 예방 활동에 대한 

참여 의향에 있어 교육 전후 통계적으로 유의한 변화가 나타났다.

결론: 이 연구는 우리나라에서 처음으로 일반인 대상으로 환자안전 교육을 시행하였다는 측면에서 큰 의의가 있다. 더불어 

이번 연구에서 개발된 환자안전 교육안을 참고로 하여 우리나라에서도 특정 유형의 환자안전사건들을 예방하기 위한 좀 더 

자세한 교육안도 개발할 수 있을 것이다. 하지만 이 연구는 여러 선행 연구들에서 활용하고 있는 환자 참여 촉진 중재들이 

낮은 수준의 단계에 머물러 있다는 제한점이 있기 때문에 후속 연구에서는 실제 임상 현장에서 적용해야 하는, 더 높은 수준의 

환자 참여 중재 개발하고 활용해보는 것이 필요할 것이다.

핵심어 : 환자안전, 환자참여, 건강교육
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항목 매우
그렇다 그렇다 아니다 전혀

아니다
1. 의료기관을 선택할 때 의료기관인증을 받았는지 확인할 것이다. 1 2 3 4

2. 의료기관을 선택할 때 내가 받아야 할 수술이나 치료의 성적이 좋은 
곳을 찾아서 선택할 것이다.

1 2 3 4

3. 질병의 진단, 검사 및 치료 결정 과정에 내 의견을 제시하고 
의사결정에 참여할 것이다.

1 2 3 4

4. 내가 의료기관을 방문할 때 가족이나 친구에게 같이 가자고 부탁할 
것이다.

1 2 3 4

5. 담당 의사에게 내가 복용하고 있는 약(한약, 영양제 등 포함)에 대하여 
모두 이야기할 것이다.

1 2 3 4

6. 특정 약에 대한 모든 알레르기나 부작용을 의사에게 이야기할 것이다, 1 2 3 4

7. 처방전을 발행받거나 약국이나 병실에서 약을 받을 때, 그것이 내 것이 
맞는지 확인할 것이다.

1 2 3 4

8. 약을 처방받을 때나 약국이나 병실에서 약을 받을 때 의료진에게 복용 
이유, 기간, 방법, 부작용 및 유의사항에 대하여 물어볼 것이다.

1 2 3 4

9. 약 설명서의 내용을 확인한 후 의문사항이 있으면 의사나 약사에게 
이에 대하여 물어볼 것이다.

1 2 3 4

10. 진료 받을 때, 나의 이름과 생년월일을 먼저 이야기할 것이다. 1 2 3 4

11. 만약 입원을 한다면, 입원해 있는 동안에 나와 직접 접촉하는 모든 
의료진에게 손을 씻었는지 물어볼 것이다.

1 2 3 4

12. 만약 입원을 한다면, 밤에 화장실을 갈 때 보호자나 간호사에게 
도움을 청할 것이다.

1 2 3 4

13. 어떤 목적으로 하는지 모르는 검사나 치료를 권유받았을 때 정확한 
목적을 물어보거나 거부 의사를 나타낼 것이다 1 2 3 4

14. 필요하지 않은 검사나 치료를 담당 의사에게 요구하지 않을 것이다. 1 2 3 4

15. 검사 한 후에 결과를 알려주지 않을 경우 결과에 대하여 담당 
의사에게 물어볼 것이다.

1 2 3 4

16. 의료분쟁이 있을 때 의료분쟁조정신청 제도를 활용할 수 있음을 알고 
있다.

1 2 3 4

17. 환자안전 문제가 중요한 문제라고 생각한다. 1 2 3 4

18. 의료기관을 올바르게 선택하고, 안전하게 진료 받을 자신이 있습니까? 
0점(가장 낮음)에서 100점(가장 높음)으로 평가해주십시오.

(      )점

부록 1. 환자안전 및 환자 참여에 대한 인식 평가 설문지
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부록 2
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