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서 론  

연구의 필요성 

급격한 산업화와 도시화에 따른 새로운 유형의 제품, 시설, 서비스

의 등장 등 생활환경의 변화는 끊임없이 아동들을 안전사고의 위험에 

노출시키고 있다[1]. 전 세계적으로 아동기 사망원인 1위는 안전사고이

고, 이들의 대부분은 예방 가능한 사고로 알려져 있다[2]. 우리나라의 

통계청에 따르면 안전사고로 인해 사망한 14세 이하 아동의 수는 10만 

명당 2012년 4.3명, 2013년 3.9명, 2014년 2.9명으로 2003년 이후 지속적

으로 감소하는 추세를 보이고 있으나 전체 안전사고 대비 어린이 사고 

비율이 연간 37.4%로 미국 30.2%, 호주의 12.4%인 것에 비하여 여전히 

선진국에 비해 높은 비율을 차지하고 있다[3]. 또한 아동의 안전사고 

발생장소는 실외보다는 실내, 즉 가정에서 발생되는 경우가 전체의 

68.1%를 차지하였고 병원과 같은 의료서비스 시설의 실내 안전사고도 

지속적으로 보고되고 있다[1]. 병원은 전통적으로 질병이나 상해를 치

료받기 위한 기관으로 인식되어져 다른 어떤 장소보다 안전할 것이라

는 오해로 인해 입원아동에게 발생될 수 있는 안전사고의 위험이 간과

될 수 있음이 지적된 바 있다[4]. 특히 아동들은 발달특성상 호기심과 

탐구하고자 하는 충동이 강하고 규칙에 도전하며 새로운 기술 습득과 

증명에 대한 욕구가 크다. 반면에 이들은 아직 신체기능이 미숙하기 때

문에 위험에 대처할 수 있는 능력이 부족하여 사고의 위험에 항상 노

출되어 있다[5]. 따라서, 입원아동에 대한 안전간호활동이 강화되어야 

하는 중요성은 점점 강조되고 있다.

미국은 1999년 환자안전의 중요성을 강조하는 “To Error is Human: 

Building a safer Health System” 보고서의 발표를 시작으로 Agency for 
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Healthcare Research and Quality (AHRQ)를 설립하여 환자안전을 위한 

질 관리와 연구활동을 하고 있다. AHRQ에서 정의한 안전사고란 병원 

내에서 일어나는 모든 종류의 에러, 실수, 사고를 의미한다[6]. 또한 환

자안전을 위해 의료기관과 의료인들이 준수해야 할 다양한 지침을 미

국의료기관 심사평가원(Joint Commission on Accreditation of Health 

Organizations, JCAHO)을 주축으로 매년 갱신하고 있다. JCAHO는 현

재 6개 영역의 국제적인 환자 안전 목표를 제시하고 있고 이를 전문인

들을 통해 평가하고 있다[7]. 국내에서도 2004년부터 의료기관평가원

제도가 시행되면서 현재 의료기관평가인증원을 통해 평가하고 있으

며, 2016년부터 시행된 환자안전법에 따라 환자안전 전담인력 배치, 환

자와 보호자 교육 등 환자안전에 대한 영역을 강조하여 평가하고 있다. 

특히 아동과 관련되어서는 취약 환자 권리보호에서 학대, 유괴예방 항

목들이 포함되어 있고, 국내 대형 종합병원에서 평가를 받고 있는 Joint 

Commission International (JCI) 인증평가 기준에서도 대표적으로 정확

한 환자확인, 낙상위험감소 항목은 병원에서 아동을 위한 안전간호활

동의 중요성을 반영해 준다고 할 수 있다[8]. 

병원에서의 안전간호활동이 강조되면서 이를 촉진시켜 줄 수 있는 

다양한 관련 요인들에 대한 탐색이 수행되어 왔다. 특히 입원아동의 안

전보장과 사고예방을 위해 다양한 강구책이 필요하겠으나 가장 기본

적인 개선방안은 의료서비스 제공자들 스스로가 대상자의 안전을 가

장 최우선순위에 두는 대상자 중심 안전문화 형성의 중요성이 강조되

고 있다[9]. 이러한 주장은 몇몇의 연구를 통해 이미 규명된바, 조직 내

의 안전문화 형성이 직원들의 안전 수행도를 증가시키고 더 나아가 대

상자의 결과를 개선시켰음이 보고되고 있다[10]. 의료서비스 조직은 

입원아동의 안전을 위해 안전인식의 주입에 노력하기 보다는 의료서

비스 조직 내에서의 환자안전문화가 자연스럽게 자리매김하도록 힘써

야 한다[11]. 특히 아동 병동의 경우는 아동 스스로가 위험에 대한 지

각이 낮기 때문에 그 어떤 간호단위보다 서비스 제공자 소속 부서의 

문화적 인식이 중요하다고 하겠다. 

이에 현재까지 국내에서 환자안전문화와 안전간호활동의 관계와 관

련된 연구들이 다수 수행되어 왔다[12-14]. 그러나 이 연구들의 대부분

은 병원 전체의 일반 간호사 대상이거나 수술실이나 재활병동과 같은 

특수 부서 중심의 안전간호활동을 탐색한 연구들이 대부분으로, 대상

자를 아동에 초점을 맞춘 안전간호활동 연구는 전무하다.

한편 병원 내 간호사의 안전간호활동 또는 안전문화에 대한 인식은 

단기간 내에 형성되는 것이 아니며, 학생의 신분으로 실습할 때부터 보

고 관찰한 것들의 성찰을 통한 내면화가 중요할 것이다[15]. 국외에서

는 간호학생의 안전역량에 대한 중요성을 인식하고 간호학생을 대상

으로 실습 전후 안전에 대한 이해도 평가, 임상안전에 대한 이해도, 실

습 중 안전하지 않은 환자 돌봄에 대한 탐색, 아동병동 실습 경험이 있

는 간호대학생의 아동안전문화 인식과 아동안전간호활동 중요도 인

식에 대한 질적 연구 등 다양한 연구를 시행하였다[16-18]. 국내에서는 

간호대학생의 자기효능감, 환자안전에 대한 태도 및 안전간호수행능력

의 상관성에 대한 연구[19], 간호대학생의 환자안전에 대한 지식, 태도 

및 수행자신감에 대한 연구[20] 등이 있다. 하지만 국내연구에서 간호

대학생을 대상으로 입원아동을 위한 안전문화나 안전간호활동에 대

한 연구는 이루어지지 않았다. 따라서, 아동병동 실습경험이 있는 간호

대학생을 대상으로 입원아동 안전문화와 안전간호활동에 대한 인식

을 조사하는 것은 그들의 현재 인식 상태를 진단함으로써 안전간호활

동 증진을 위한 중재 연구의 기초자료를 제공해 줄 수 있을 것이다. 따

라서, 본 연구에서는 간호대학생을 대상으로 그들의 입원아동을 위한 

안전간호활동 인식에 영향하는 요인들을 규명함으로써 향후 간호대

학생의 입원아동 안전간호활동 증진과 관련된 다양한 교육적 전략 개

발의 기초자료를 제공하고자 한다. 

연구 목적

본 연구의 목적은 간호대학생의 입원아동에 대한 안전간호활동 인

식에 영향을 미치는 요인을 파악하는 것으로 구체적인 목표는 다음과 

같다.

첫째, 간호대학생의 입원아동 안전문화와 안전간호활동 인식 정도

를 파악한다. 

둘째, 간호대학생의 일반적 특성에 따른 입원아동 안전문화와 안전

간호활동 인식의 차이를 파악한다.

셋째, 간호대학생의 입원아동 안전문화와 안전간호활동 인식 간의 

상관관계를 파악한다.

넷째, 간호대학생의 입원아동 안전간호활동 인식에 영향을 미치는 

요인을 파악한다. 

연구 방법 

연구 설계 

본 연구는 간호대학생의 입원아동 안전간호활동 인식에 영향하는 

요인을 규명하기 위한 서술적 조사연구이다. 

연구 대상 

본 연구의 대상은 서울과 경기도에 소재한 4년제 종합대학교의 간호

대학에 재학중인 간호대학생으로 편의표집하였다. 구체적인 대상자 

선정기준은 아동간호학 이론교과목을 일부라도 수강한 후 아동간호

학 실습을 한 경험이 있는 간호대학생이었다. 표본의 크기는 G*Power 

Program 3.1.6을 이용하여 산출하였다. 앞서 효과크기 산정을 위해 본 

연구와 유사한 선행 연구[21]를 근거로 효과크기를 산정한 결과 .12로 

산출되었다. 이를 근거로 유의수준 .05, 검정력 .95, 예측 변인을 최대 12
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개로 투입하였을 경우 필요로 되는 최소 표본수는 227명으로 산출되

었다. 탈락율을 약 30%를 고려하여 약 310부의 질문지를 배부하였다. 

회수된 질문지 중 결측치가 있는 6부를 제외하고 304명의 질문지를 최

종 분석에 포함하였다. 

연구 도구

입원아동 안전문화 인식

입원아동을 위한 안전문화 인식척도는 입원아동 안전과 관련된 선

행 연구인 AHRQ에서 개발한 환자안전문화 측정도구(Hospital survey 

on patient safety culture)와 이순교[22]가 환자 진료업무에 관련되는 의

료인을 대상으로 개발한 환자안전문화 측정도구 등을 수정 ·보완하여 

사용하였다. 이 측정도구 중에서 학생의 신분으로 응답하기 어려운 문

항, 즉 ‘우리 병원의 환자 안전문제를 해결하기 위한 지원체계’에 대한 

인식과 같이 병원 직원으로서 근무해야만 인식할 수 있는 안전문화 

관련 내용은 문항에 포함하지 않았다. 또한 문항의 내용들을 입원아

동 안전 관련 선행문헌의 제안 내용을 고려하여 아동 병동 또는 아동

병동 시설 등과 같은 상황으로 전환하여 문항을 재구성 하였다. 그 결

과 28문항이 도출되었고, 이를 아동간호학 교수 3인, 아동전공 간호학 

박사과정생 2인, 소아청소년과 수간호사 2인의 내용타당도 검증을 거

쳐 최종 24문항을 본 연구에서 활용하였다. 하위영역 리더십 4문항, 팀

워크 4문한, 안전지식과 태도 5문항, 안전 정책과 절차 4문항, 비처벌적 

환경 4문항, 안전 우선순위 3문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 

그렇지 않다’의 1점에서 ‘매우 그렇다’의 5점까지의 범위로 측정된 점수

가 높을수록 간호대학생의 입원아동을 위한 아동병동의 안전문화 인

식 정도가 높음을 의미한다. 본 연구에서 이 도구의 신뢰도는 Cron-

bach’s α는 .789로 확인되었다. 

입원아동 안전간호활동 인식

입원아동을 위한 안전간호활동 인식 척도는 한국보건산업진흥원

에서 간호사의 환자안전간호 활동 정도를 평가하기 위하여 개발한 119

개의 문항 중 입원아동 안전간호활동과 관련된 60문항을 추출하여 사

용하였다. 결과적으로 낙상 영역 12문항, 안전교육 영역 4문항, 감염 영

역 11문항, 소방 영역 4문항, 대상자 식별 영역4문항, 투약 영역 8문항, 

수혈 영역 10문항, 손상예방 영역 7문항으로 구성되었다. 각 문항은 ‘매

우 중요하지 않다’의 1점에서 ‘매우 중요하다’의 5점까지의 범위로 측정

된 점수가 높을수록 간호대학생의 입원아동을 위한 안전간호활동 인

식 정도가 높음을 의미한다. 본 연구에서 이 도구의 Cronbach’s α는 

.865로 확인되었다. 

일반적 특성 질문지

성별, 학년, 실습경험 병동, 본인 또는 지인의 재해경험, 임상실습 시 

위험상황에서의 피난처 인식여부, 안전간호활동 교육이수 여부, 입원 

아동을 위한 안전간호활동 교육의 필요성 등을 묻는 13개 문항으로 

구성되어있다.

자료 수집 방법 및 윤리적 고려

본 연구는 연구자들의 소속기관인 K대학교 생명윤리심의위원회의 

심의를 거쳐 승인을 받은 후 수행하였다(1040548-K*-IRB-15-182-A-1). 

자료 수집은 2015년 12월부터 2016년 8월까지 서울, 경기 지역의 4년제 

대학교 간호학과 학생 중 아동간호학 실습을 경함한 적이 있는 간호대

학생을 대상으로 수행하였다. 자료를 수집하기 전 연구자가 연구 대상

자에게 연구의 목적과 내용, 이익과 잠재적 위험, 연구가 초래할 수 있

는 잠재적 불편함 그리고 자료 수집이 완료된 이후라도 연구 참여 철

회가 가능함 등에 대해 설명한 후 참여동의서에 자발적으로 서명 동의

한 대상자에 질문지를 배부하였다. 설문지는 작성 즉시 회수하였다. 

자료 분석 방법 

수집된 자료는 SAS 9.3을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특

성 및 연구변수의 평균, 표준편차는 기술적 통계를 이용하였다. 대상자

의 일반적 특성에 따른 안전문화 및 안전간호활동 인식 정도는 t-test 검

증을 이용하였다. 대상자의 안전문화와 안전간호활동 인식의 상관관

계는 Pearson correlation coe�cient로 분석하였다. 대상자의 입원아동

을 위한 안전간호활동 인식에 영향하는 요인은 단계별다중회귀분석

(Stepwise multiple regression)을 이용하였다. 

연구 결과

연구 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자인 아동간호실습 경험이 있는 간호대학생의 일반

적 특성은 다음과 같다(Table 1). 대상자 중 여학생이 전체의 78.3%(238

명)로 많았고, 학년은 대부분 4학년(99.3%, 302명)이었다. 실습 경험 병

동에 대해서는 신생아실/신생아 중환자실은 모든 대상자가 실습한 경

험이 있었고, 소아과 병동은 전체의 93.8%(285명)가 실습한 경험이 있

었다. 그 외 분만실 98.7%(300명), 일반 성인병동 303명(99.7%), 수술실 

98%(298명), 마취과 88.5%(269명)로 많은 병동에 대해 실습한 경험이 있

었다. 본인 또는 주변의 지인이 재해 경험이 있는지 여부에 대해서는 

16.8%(51명)가 경험이 있는 것으로 응답하였다. 임상실습 시 병원에서 

응급상황이 되었을 때 대피장소를 알고 있는지 여부에 대해서는 ‘알고 

있었다’가 전체의 31.6%(96명)에 불과하였다. 임상실습 전에 환자 안전

과 관련된 교육의 필요성에 대해서는 95.1%(289명)가 ‘필요하다’라고 응

답하였다. 
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입원아동 안전문화와 안전간호활동 인식 정도 

본 연구 대상자인 아동간호실습 경험이 있는 간호대학생의 입원아

동을 위한 안전문화와 안전간호활동 인식 정도는 다음과 같다(Table 

2). 입원아동 안전문화 인식 정도는 총 5점 만점에 평균 4.25(SD = 0.37)

로 매우 높은 인식 정도를 나타냈다. 하위 영역별로 살펴보면, 리더십

(Mean = 4.68, SD = 0.48)과 입원아동 안전에 대한 지식과 태도 영역

(Mean = 4.68, SD = 0.47)에 대한 안전문화 인식 정도가 가장 높았다. 그 

다음으로는 아동안전 정책 및 절차(Mean = 4.57, SD = 0.54), 팀워크

(Mean = 4.53, SD = 0.45), 아동안전 우선순위(Mean =3.59, SD = 0.74), 비

처벌적 환경(Mean =3.18, SD = 0.65)의 순으로 나타났다. 

입원아동을 위한 안전간호활동 인식 정도는 총 5점 만점에 평균 

4.49(SD = 0.45)로 매우 높은 인식 정도를 나타냈다. 하위 영역별로 살펴

보면, 수혈(Mean = 4.72, SD = 0.44)에 대한 인식 정도가 가장 높았고, 그 

다음으로는 감염(Mean = 4.64, SD = 0.44), 투약(Mean = 4.52, SD = 0.54), 

안전교육(Mean = 4.47, SD = 0.54), 낙상(Mean = 4.45, SD = 0.50), 대상자 

식별(Mean = 4.44, SD = 0.59), 손상예방(Mean = 4.26, SD = 0.76), 소방

(Mean = 4.05, SD = 0.79)의 순으로 나타났다. 

일반적 특성에 따른 입원아동 안전문화와 안전간호활동 인식 

정도의 차이

본 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 입원아동 안전문화 및 안전간

호활동 인식의 차이는 다음과 같다(Table 3). 일반적 특성에 따른 입원

아동 안전문화 인식은 재해경험(t=3.18, p = .002), 대피장소 인식(t=2.20, 

p = .028), 안전간호 교육경험(t =3.24, p = .001)에 따라 통계적으로 유의

한 차이가 있었다. 입원아동 안전간호활동 인식 역시 재해경험(t= 4.26, 

p < .001), 대피장소 인식(t =3.60, p = .001), 안전간호 교육경험(t =3.23, 

p = .001)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 

입원아동 안전문화와 안전간호활동 인식의 상관관계 

본 연구에서 간호대학생의 입원아동을 위한 안전문화와 안전간호

활동 인식은 순 상관관계(r= .57, p < .001)가 있었다(Table 4). 안전문화와 

안전간호활동 인식의 하위영역들 간의 상관관계를 분석한 결과, 리더

십(r= .40, p < .001), 팀워크(r= .47, p < .001), 입원아동 안전에 대한 지식과 

태도(r= .48, p < .001), 아동안전 정책 및 절차(r= .52, p < .001), 비처벌적 

환경(r= .16, p = .005), 아동 안전우선순위(r= .35, p < .001)의 모든 하위 영

역과도 순 상관관계가 있었다. 

입원아동 안전간호활동 인식에 영향을 미치는 요인

간호대학생의 입원아동 안전간호활동 인식에 영향을 미치는 요인을 

확인하기 위하여 본 연구의 주요 관련 변인인 안전문화 인식의 6개의 

하위개념과 일반적 특성과 유의한 관계성을 보인 변수 즉, 재해경험, 

대피장소 인식, 안전간호 교육경험을 독립변인으로 하여 다중회귀분

석을 수행하였다. 일반적 특성의 변인들은 명목척도이므로 가변수

(dummy variable)로 처리하여 분석하였다. 다중회귀분석의 실시 전 다

중공선성을 검증과 잔차분석을 수행하였다. 그 결과 공차한계(toler-

ance)는 모든 독립변인에 대하여 0.24~0.95로 모두 0.1 이상이었고, 분

산팽창지수(Variance In�ation Factor, VIF)도 1.06에서 4.16으로 모두 10 

이하의 값을 보여 다중공선성 문제를 배제할 수 있었다. 다중공선성의 

확인 후 그 다음 절차로 잔차분석을 한 결과 더빈-왓슨 값이 1.74로 나

타나 모형의 적합성과 잔차의 상호독립성을 만족하였고, Cook’s D의 

값도 모든 대상자의 관찰값이 0.1 이하의 값을 보여 304명을 모두 포함

하여 분석을 수행하였다(Table 5). 

위의 요건들이 충족되어 간호대학생의 입원아동을 위한 안전간호

활동 인식을 설명해주는 요인들의 상대적인 영향력을 다중회귀분석

을 통해 분석한 결과, 입원아동 안전문화 인식의 하위요인 중 아동안

Table 1. Demographic Characteristics of the Students  (N=304)

Characteristics Categories n (%)

Gender Male
Female

 66 (21.7)
238 (78.3)

Year in university Third
Fourth

 2 (0.7)
302 (99.3)

Practice ward Nursery / NICU Yes
No

 304 (100.0)
 0 (0.0)

Pediatric Yes
No

285 (93.8)
 19 (6.3)

Delivery Yes
No

300 (98.7)
 4 (1.3)

General ward for 
adults 

Yes
No

303 (99.7)
 1 (0.3)

Intensive care unit Yes
No

301 (99.0)
 3 (1.0)

Operating room Yes
No

298 (98.0)
 6 (2.0)

Anesthesia room Yes
No

269 (88.5)
 35 (11.5)

Disaster experience 
(own or acquaintance)

Yes
No

 51 (16.8)
253 (83.2)

Knowing a place of refuge Yes
No

 96 (31.6)
208 (68.4)

Received education on 
safety nursing activity

Yes
No

120 (39.5)
184 (60.5)

Need education on
safety nursing activity

Need
Not needed

289 (95.1)
15 (4.9)

NICU=Neonatal intensive care unit.



www.e-chnr.org간호대학생의 입원아동 안전간호활동 인식 영향 요인

Child Health Nurs Res, Vol.23, No.4, October 2017: 534-542

538

전 정책 및 절차(β = .30, p < .001), 아동 안전우선순위(β = .19 p < .001), 그

리고 일반적 특성 중 재해경험(β = .15, p = .009), 대피장소 인식(β = .12, 

p = .007)이 유의한 변수로 확인되었고, 이들 변인들로 약 총 37%의 설명

력을 보여주었으며 회귀방식의 모형도 적합한 것으로 확인되었다

(F =37.23, p < .001). 

논 의

본 연구의 대상자인 간호대학생의 안전교육 관련 특성 중 대상자의 

95.1%가 안전간호활동에 대한 교육은 필요하다고 응답한 반면 실제적

으로 교육을 받은 경우는 39.5%에 불과하였다. 이는 3, 4학년 간호대학

생을 대상으로 한 선행 연구[23]에서 환자 안전관리에 대한 교육경험

을 학교에서 받은 경우가 60.8%, 실습지에서 받은 경우는 60.1%에 비해 

낮은 수준이었다. 실제 본 연구의 대상자 중 본인 또는 지인의 재해 경

험이 있는 경우는 16.8%에 불과하였는데, 이는 간호대학생 전 학년을 

대상으로 한 선행 연구에서의 20.3%보다 낮고 4학년인 졸업반을 대상

으로 한 연구에서의 8.3%보다는 높았지만[24,25], 대부분의 간호대학

생들이 재해 경험이 없다는 것을 알 수 있다. 위의 이러한 결과들을 종

합해 보면 간호대학생들은 재해에 대한 실제 경험과는 관계없이 병원

에서 수행하는 안전간호활동에 대한 교육의 필요성에 대해서는 느끼

고 있으나 안전간호활동 교육은 매우 부족한 실정임을 알 수 있다. 따

라서, 향후에는 간호교육과정 중에 교과 또는 비교과 과정으로 환자 

안전과 관련된 교육적 내용의 개발하고 교육할 필요가 있을 것이다. 

간호대학생의 입원아동 안전문화 인식 정도는 5점 만점에 평균 4.25

Table 2. Descriptive Statistics of the Main Variables  (N=304)

Variables M±SD Range

Perception of pediatric patient safety culture (total)
Leadership
Teamwork
Pediatric safety knowledge and attitude
Pediatric safety policy & procedures
Non-punitive environment
Pediatric safety priority

4.25±0.37
4.68±0.48
4.53±0.45
4.68±0.47
4.57±0.54
3.18±0.65
3.59±0.74

2.67~4.83
2.00~5.00
3.00~5.00
2.80~5.00
2.00~5.00
1.50~5.00
2.00~5.00

Perception of pediatric patient safety nursing activity (total) 
Falls
Safety education
Infection
Fire fighting
Identifying patient
Medication
Blood transfusion
Injury prevention 

4.49±0.45
4.45±0.50
4.47±0.54
4.64±0.44
4.05±0.79
4.44±0.59
4.52±0.54
4.72±0.44
4.26±0.76

3.00~5.00
2.75~5.00
2.75~5.00
3.00~5.00
1.75~5.00
2.50~5.00
2.88~5.00
3.00~5.00
2.00~5.00

Table 3. Differences in Perception of Pediatric Patient Safety Culture and Nursing Activity by Characteristics of Students  (N=304)

Characteristics Categories

Perception of pediatric patient 
safety culture 

Perception of pediatric patient 
safety nursing activity 

M±SD t p M±SD t p

Gender Male
Female

4.25±0.47
4.24±0.34

0.01 .995 4.54±0.42
4.48±0.45

1.05 .294

Disaster experience* Yes
No

4.38±0.30
4.22±0.38

3.18 .002* 4.73±0.41
4.44±0.44

4.26 ＜.001*

Knowing a place of refuge Yes
No

4.32±0.37
4.21±0.37

2.20 .028* 4.62±0.39
4.43±0.46

3.60 .001*

Received education on
safety nursing activity 

Yes
No

4.33±0.34
4.20±0.38

3.24 .001* 4.59±0.43
4.24±0.45

3.23 .001*

Need education on 
safety nursing activity 

Need
Not needed

4.25±0.37
4.19±0.42

0.56 .574 4.50±0.44
4.36±0.58

1.19 .234

*Including own and acquaintance.
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로 높은 수준으로 나타났다. 이는 같은 연구 도구를 사용하여 간호사

를 대상으로 조사한 연구 결과[26]에서 3.66점으로 나타난 것 보다 높

았으며, 의사, 간호사, 보건직, 약무직 등 다양한 의료종사자를 대상으

로 한 의 연구 결과[22] 3.82보다도 더 높았다. 이러한 결과는 실제 임상 

현장에서 근무하고 있는 의료종사자들은 자신의 근무환경의 안전문

화 인식이 높지 않다고 인식한 반면, 학생들은 제 3자의 입장에서 임상 

실습 경험만을 근거로 응답하였기에 실제 임상실습 의료기관의 안전

문화를 과대평가하였을 가능성도 배제할 수 없을 것으로 판단된다. 그

럼에도 불구하고 간호대학생들은 입원아동의 안전을 위해서는 아동

간호 현장의 안전문화 인식의 중요성을 매우 높게 인식하고 있다는 점

은 매우 고무적으로 판단되므로, 이에 대한 중요성을 지속시킬 수 있

도록 취업 후 현장에서의 안전교육과 안전문화 증진을 위한 중재 전략

의 개발이 필요하다고 하겠다. Madigosky 등[27]도 환자안전 컨텐츠를 

간호교육 교과과정에 포함하여 교육을 하였을 때 태도 점수가 향상되

었다고 보고한 바 있다. 입원아동 안전문화 인식의 하위영역 별 평점을 

살펴보면 리더십과 입원아동 안전 지식과 태도에 대한 인식이 가장 높

게 나타났다. 이는 중환자실 간호사와 종합병원 간호사를 대상으로 같

은 도구로 측정한 선행 연구[26]와 유사한 결과이다. 리더십은 조직의 

안전문화, 조직구성원의 안전가치관, 안전태도, 안전행동 등에 영향을 

주는 요인[28]으로 본 연구의 간호대학생들이 리더십을 높게 인식하는 

것은 입원아동을 위한 안전문화 형성에 긍정적인 영향을 줄 것으로 생

각된다. 간호대학생의 환자안전에 대한 지식, 태도 및 수행자신감에 대

한 선행 연구[19]에서 안전에 대한 지식과 태도는 수행자신감과 유의

한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타나, 입원아동 안전에 대한 지식

과 태도는 입원 아동을 위한 안전간호활동을 수행하는데 있어서 중요

한 요인임을 유추해 볼 수 있다. 따라서, 앞서 언급한 바와 같이 입원아

동 안전문화에 대한 인식과 간호활동 역량 증진을 위해서는 환자 안전

과 관련된 지식과 태도의 향상을 도모할 수 있는 교육적 전략개발이 

Table 4. Correlations between Perception of Pediatric Patient Safety Culture and Nursing Activity  (N=304)

Variables
1 1-1 1-2 1-3 1-4 1-5 1-6 2

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

1. Perception of pediatric patient safety 
culture 

1

1-1. Leadership .73
(＜.001)

1

1-2. Teamwork .75
(＜.001)

.67
(＜.001)

1

1-3. Pediatric safety knowledge and 
attitude

.82
(＜.001)

.67
(＜.001)

.66
(＜.001)

1

1-4. Pediatric safety policy & 
procedures

.80
(＜.001)

.66
(＜.001)

.62
(＜.001)

.84
(＜.001)

1

1-5. Non-punitive environment .44
(＜.001)

-.02
(.687)

.01
(.925)

.07
(.257)

.04
(.526)

1

1-6. Pediatric safety priority .59
(＜.001)

.19
(.001)

.28
(＜.001)

.18
(.002)

.22
(＜.001)

.49
(＜.001)

1

2. Perception of pediatric patient safety 
nursing activity 

.57
(＜.001)

.40
(＜.001)

.47
(＜.001)

.48
(＜.001)

.52
(＜.001)

.16
(.005)

.35
(＜.001)

1

Table 5. Factors Influencing Perception of Pediatric Patient Safety Nursing Activity  (N=304)

Variables B SE β R2 Cumm. R2 F p

Pediatric safety policy & procedures .27 .05 .30 .27 .27 33.55 ＜.001

Pediatric safety priority .13 .03 .19 .06 .33 21.51 ＜.001

Disaster experience (yes) .15 .06 .12 .03 .36  7.02   .009

Knowing a place of refuge (yes) .12 .04 .11 .01 .37  7.32   .007

R2=.39, Adjusted R2=.37, F=37.23, p＜.001
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우선되어야 할 필요가 있다. 

반면 아동안전문화 하위영역에서 비처벌적 환경의 중요성에 대한 

인식은 부족한 것으로 나타나 선행 연구[22] 결과를 지지하고 있다. 즉 

이러한 결과는 간호대학생들은 안전사고로 인한 비난을 두려워하고 

불이익을 당할까봐 안전사고를 보고하지 않고 숨기고 싶은 생각을 반

영하는 결과로 해석된다. 선행 연구에서도 간호사의 경우 병원에 입사

할 때 환자안전교육을 필수로 받고, 이때 안전사고가 발생한 경우 즉시 

보고해야 한다 인식이 높아지는 반면 간호대학생은 안전사고 발생 또

는 목격 시 어떻게 대처해야 하는지 잘 모르는 경우가 많음을 지적하

면서, 실습하고 있는 간호대학에게도 안전사고 보고과정 및 체계에 대

한 교육이 필요함을 지적한 바 있다[21]. 임상의 안전문화 형성을 위해 

비처벌적인 보고 체계가 확립되어야 함이 강조되고 있다는 점을 반영

하여[29] 간호대학생의 비처벌적인 환경에 대한 인식을 높이기 위해서

는 학교에서 안전사고 보고 사례를 가지고 시뮬레이션 활동을 시도해 

볼 가치가 있다고 사료된다. 

입원아동을 위한 안전간호활동에 대한 인식 점수는 5점 만점에 평

균 4.49점으로 매우 높은 수준으로 나타났다. 이러한 결과는 간호사를 

대상으로 같은 도구로 측정한 선행 연구[12,26]결과인 4.40점과 4.25점

과 유사하고, 중환자실 간호사를 대상으로 한 선행 연구[14]결과인 

4.16점과도 유사하게 높아 본 연구 결과를 지지하고 있다. 이러한 높은 

수준의 안전간호활동에 대한 인식은 간호사의 경우, 주기적인 의료기

관평가로 인해 환자안전간호에 대해 큰 관심을 가지고 안전관리를 위

한 다양한 활동을 시도하기 때문으로 사료된다. 간호대학생의 경우도 

임상 실습을 통해 임상실습 지도자로부터 병원의 전반적인 안전에 대

한 오리엔테이션을 받으면서 안전간호 활동에 대한 경각심이 높아진 

결과라고 생각된다. 

입원아동 안전간호활동의 하위영역 중 수혈에 대한 인식 4.72점으로 

가장 높았고 그 다음으로는 감염이 4.64점으로 뒤를이었다. 간호대학

생을 대상으로 같은 도구를 사용한 연구가 없어 직접적인 비교는 어렵

지만 같은 도구로 측정한 간호사의 안전간호활동 수행 정도를 살펴보

면, 감염영역이 가장 높았으며 다음으로는 수혈, 낙상 순으로 나타났

다[12]. 중환자실 간호사를 대상으로 한 또 다른 선행 연구[14]에서는 

감염영역이 4.35점, 수혈영역이 4.33점으로 본 연구 결과와 약간의 차이

가 있었다. 본 연구의 간호대학생은 3학년과 4학년 실습 기간에 핵심술

기의 한 항목인 수혈을 평가받기 때문에 다른 활동보다 수혈이 익숙하

여 인식 정도가 높게 나타난 것으로 생각되며, 또 다른 이유로 고려해 

볼 수 있는 것은 수혈은 사고가 발생할 경우 환자의 생명과 직결되는 

경우가 많다는 교육을 철저하게 받기 때문에 수혈 활동에 대한 인식 

정도가 높게 나타났을 것으로 여겨진다. 감염예방을 위해 학교와 병원

에서 손 씻기의 중요성을 적극적으로 강조하고 있으며 특히 아동실습 

경험을 한 간호대학생이므로, 신생아중환자실은 감염에 매우 예민한 

곳으로 실습 전 간호대학생들에게 감염예방 교육을 따로 해주기 때문

에 간호대학생들이 감염에 대해 잘 인식하고 있는 것과 연관되었을 것

으로 생각된다. 안전간호활동 중 가장 낮은 점수를 보인 영역은 소방 

활동으로, 이는 선행 연구[12,26]에서도 가장 잘 수행되지 않는 활동으

로 나타났다. 본 연구의 이러한 결과는 환자를 직접 간호하는 영역에 

비해 상대적으로 관심을 적게 기울이고 있다는 것을 보여주는 것으로 

해석된다. 그러나 화재와 같은 안전사고가 아동 병동에 발생되었을 경

우 아동들은 대처 능력이 매우 떨어지기 때문에 더욱 더 큰 대형 인명

사고를 초래할 수 있을 것이다. 따라서, 입원아동 안전사고 예방을 위

한 활동 중 소방활동에 대한 영역 역시 강조하여 교육할 필요가 있을 

것이다. 

본 연구에서 간호대학생의 입원아동 안전간호활동 인식에 영향을 

미치는 유의한 예측요인으로는 안전문화 인식의 하위요인 중 아동안

전 정책 및 절차, 아동안전 우선순위와 일반적 특성 중 재해경험, 대피

장소 인식으로 확인되었다. 이러한 결과는 입원 환자의 안전간호활동 

인식에 영향을 미치는 유의한 예측요인으로 비처벌적인 환경, 근무지

의 인증평가경험으로 나타난 선행 연구 결과[29]와는 차이가 있는 결

과이다. 이러한 차이는 본 연구의 대상자가 아직 학생의 신분으로 임

상의 실제 환경에 대한 체감 정도가 달랐기 때문인 것으로 해석된다. 

본 연구에서 가장 설명력이 높은 변인으로는 입원아동을 위한 안전문

화의 하위요인 중 아동안전 정책 및 절차였다. 이에 해당하는 질문지

의 내용을 살펴보면 주로 아동병동의 안전사고 예방을 위한 시스템, 

시설의 확립 및 메뉴얼의 구성과 같은 문항으로 구성되어 있다. 즉 이

러한 결과는 입원아동의 안전간호활동을 위해서는 개인적 노력도 중

요하지만 우선적으로 조직적 차원에서 지원하고 가이드 할 수 있는 체

계마련의 중요성을 반영한다고 볼 수 있다. 따라서, 간호대학생도 아동

간호 임산현장에서 직접적으로 아동을 대상으로 실습하고 있는 간호 

인력임을 감안해 볼 때, 이들의 입원 아동을 위한 안전간호활동을 증

진시켜 주기위해서는 간호대학생이 실습 현장 내에서 지침으로 삼아 

실습활동을 수행할 수 있는 안전간호와 관련된 규정과 매뉴얼의 개발

이 필요하다고 할 수 있다. 

안전간호활동에 대한 기존의 연구가 주로 간호사를 포함한 실제 임

상의 의료인력을 대상으로 수행된 반면, 본 연구는 같은 임상현장에서 

실습하고 있는 간호대학생을 대상으로 그리고 안전사고에 취약한 입

원아동을 위한 안전간호활동에 대한 인식을 탐색함으로써, 간호대학

생을 위해서는 어떤 차별성을 가지고 접근해야 할지를 탐색하였다는 

점에서 그 의의가 있다. 그럼에도 불구하고 다음과 같은 제한이 있음

을 밝힌다. 첫째, 높지 않은 설명력이다. 따라서, 추후 연구에서는 입원

아동 안전간호활동과 관련된 다양한 변수와의 관련성을 추가한 반복 

연구 수행을 제언한다. 두 번째, 본 연구의 조사대상이 비교적 우리나

라의 대형 종합병원 실습한 간호대학생으로, 중소 병원 실습경험의 간
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호대학생들에게 일반화하는데 제한이 있다. 따라서, 향후 연구에서는 

다양한 실습 현장에서 아동간호 실습을 한 대상자를 대상으로 조사

해 볼 것을 제언한다.

결 론

본 연구는 아동간호학 실습 경험이 있는 4학년 간호대학생을 대상

으로 아동안전문화와 아동안전간호활동에 대한 인식 정도를 파악하

고 간호대학생의 안전간호활동 인식에 영향을 미치는 요인을 확인하

기 위해 시도되었다. 

연구 결과 간호대학생의 안전문화와 안전간호활동에 대한 인식 정

도는 매우 높은 수준이었다. 본 연구는 아동안전문화와 아동안전간호

활동에 대한 인식 간에는 유의한 순 상관관계가 있음을 보여주어, 간

호교육과정 중에 간호대학생의 입원아동 안전사고 예방과 대처를 위

한 안전문화인식을 높일 수 있는 교육적 내용이나 전략개발이 필요함

을 밝히고 있다. 또한 간호대학생의 입원아동 안전간호활동 인식의 주

요 예측 요인으로 아동안전 정책 및 절차와 아동안전 우선순위가 매

우 높은 순위의 예측요인으로 규명된 점을 고려해 볼 때, 간호대학생이 

아동간호 실습현장에서 지침으로 삼을 수 있는 조직적 차원의 아동안

전 관련 체계 및 매뉴얼 개발을 제안한다. 
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