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Purpose: The purpose of this study is to examine the effects of a competency based safety and quality improving 
education program for undergraduate nursing students. Methods: A quasi-experimental study of a non-equivalent 
control group pre and post test design was used. The participants were sixty-eight undergraduate nursing students 
recruited from the two universities in G and M cities. They were assigned to either a treatment group (n=35) or a 
comparison group (n=33). A five-day educational program developed based on the ADDIE Instructional Design 
Model was offered to the treatment group whereas the comparison group did not receive any instruction. Data were 
collected using self-report structured questionnaires. The data were analyzed using the SPSS/WIN 21.0 with the  
x2 test, and independent t-test. Results: The students in the treatment group reported significant positive changes 
for patient safety knowledge, skill and perception of quality and safety competencies. Conclusion: Findings from 
this study supports that competency based quality improving and safety education program is a useful intervention 
strategy to promote student's knowledge, skill and perception of quality and safety competencies. 
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서 론

1. 연구의 필요성

오늘날 의료시스템이 전문화, 대형화, 분업화됨에 따라 의

료서비스 제공 과정의 복잡성 증가, 원활하지 못한 의료인 간의 

의사소통, 의료정보의 과잉과 환자 중증도 및 취약성 등은 환자

의 안전 및 질적인 의료서비스에 대한 새로운 위협이 되고 있다

[1]. 이에 따라 오늘날 주요 선진국에서는 의료기관의 질 향상

과 안전이 국가적 핵심화두로 떠올라 다각적인 전략들을 실천

해가고 있다. 의료의 질이란 개인과 인구집단에 제공되는 보건

의료 서비스가 바람직한 건강 결과의 가능성을 높이고, 현재의 

ⓒ 2016 Korean Society of Adult Nursing http://www.ana.or.kr



560 Korean Journal of Adult Nursing

박아영·김계하

전문적 지식과 부합하는 정도를 말하며[2], 안전은 불필요한 

위해의 위험을 허용되는 최소한으로 낮추는 것을 말한다[3]. 

안전은 의료의 질을 나타내는 핵심 영역인 동시에 질을 논하기 

전에  기본적으로 확보되어야 할 환자의 권리이다. 이 외 질 향

상 영역은 최상의 안전을 바탕으로 가능한 최대한의 질적 향상

을 위해 노력하는 것을 의미한다[4].

과거 미국의학원(Institute of Medicine, IOM)에서는 간호

사와 의사를 비롯한 모든 의료인이 최고 수준의 질과 가장 안전

한 의료를 제공할 만큼 충분히 준비되지 않은 현실을 지적하며 

새로운 교육 패러다임을 제언하였다[5]. 그 개선방안이란 의사

소통 및 대인관계 기술 교육을 통한 환자중심의료, 전문 분야 

간 팀워크 훈련, 근거기반실무와 질 향상 방법 적용, 그리고 정

보학의 이용 등을 학생 때부터 핵심으로 교육하여야 한다는 것

이다. 특히, 간호사는 보건 의료 인력의 대다수를 차지하며, 끊

임없이 의료 질 문제에 맞서는 중요한 위치에 있기 때문에 이들

을 준비시키는 것은 중요하다[6].

미국의학원의 보고서 발표 이후 질과 안전에 대한 기존의 간

호교육내용 및 교육방법에 대한 심각한 우려가 제기되었다[7]. 

전통적인 간호교육은 개별 간호사가 양질의 간호를 수행할 수 

있도록 교육시키는데 초점을 맞추고 있어, 개별 간호사의 간호

수행에 영향을 주는 의료 시스템 전체를 이해하고 이를 개선시

키는 역량개발은 소홀하였다[8]. 오늘날 복합적인 의료시스템 

속에서 환자를 보살피려면 간호사들은 질과 안전에 영향을 미

치는 조직 구조에 대한 이해를 바탕으로 양질의 간호에 대한 과

학적인 근거를 평가하고 시스템을 개선할 수 있는 지식, 기술, 

태도를 가지고 있어야 한다. 미국 간호 교육계에서는 이러한 

요구에 부합하기 위하여 간호대학생을 위한 6가지 핵심역량에 

대한 개념 체계(Quality and Safety Education for Nurses, 

QSEN)를 제시하였는데 여기에는 환자중심간호, 팀워크와 협

력, 근거기반 실무, 안전, 질 향상, 정보가 포함되며, 이들은 독

립된 개념이 아닌 상호 밀접하게 관련된 개념이다[7]. 질 향상

과 안전에 대한 6가지 역량을 구체적으로 살펴보면 첫째, 환자

중심간호는 환자나 그 가족의 선호도, 가치, 요구를 존중하며, 

이에 근거하여 환자에게 의사결정에 필요한 자료들을 제공하

며, 완전한 협력자로서 온정적이고 조화로운 간호를 인지하는 

것을 말한다[7]. 학생은 환자의 가치관과 신념을 바탕으로 오

류를 줄이고, 치료 목적에 대한 이해를 높이며, 치료과정에 환

자참여를 활성화 할 수 있어야 한다. 둘째, 팀워크와 협력은 보

건의료 전문가로 구성된 팀 안에서 효과적으로 기능하고, 열린 

의사소통을 하며, 상호 존중, 그리고 환자 간호의 질 향상을 위

해 의사결정을 공유하는 것을 말한다[7]. QSEN은 낮은 수준의 

안전문화, 의사소통, 팀워크가 의료오류에 영향을 미친다는 것

을 이해함에 따라 보건의료인의 임상적 오류를 줄이고 전문직

간 조직 효율성을 강화하기 위하여 TeamSTEPPS (Team Stra-

tegies and Tools to Enhance Performance and Patient Safe-

ty)와 같은 비전문적 기술(non-technical skill) 교육 도입을 강

조하는데 비전문적 기술(non-technical skill)이란 기술적 술

기를 보완하고 안전과 효과적인 업무 수행에 기여할 수 있는 인

지적, 사회적, 개인적 자원으로서 리더십, 상황인식, 상호지지, 

의사소통 등을 말한다[9]. 

셋째, 근거기반실무는 가장 최근의 연구에 기반을 두고 임상

근거를 통합하여 환자와 가족의 선호도와 가치가 최적의 건강

을 위해 전달되도록 하는 것을 말한다[7]. 학생들은 근거기반 

실무에 대한 지식을 가져야 하며, 신뢰할 만한 출처에서 임상적 

실무 주제 및 가이드라인과 관련된 근거보고서를 찾을 수 있어

야 한다. 또한 학생들은 임상실습에서 간호중재를 계획할 때 이

론적 근거를 제시해야 하고, 근거기반실무를 결정하기 전에 임

상현장 지도자들과 신중한 논의를 할 수 있어야 한다. 넷째, 질 

향상은 간호과정의 성과를 관리 감독할 수 있는 각종 자료를 사

용하며, 보건의료체계의 질과 안전을 지속적으로 향상시키기 

위하여 개선방안을 기획하고 검증하는 것이다[7]. 학생들은 근

본원인분석 팀의 일원으로 참여할 수 있어야 하고, 임상현장에

서 변화를 줄 수 있는 소규모의 질 향상 프로젝트를 계획하고 

수행하며 평가할 수 있어야 한다. 

다섯째, 안전은 효과적인 시스템과 개인적인 수행을 통해 

환자와 의료인에게 발생할 수 있는 해를 최소화하는 것을 말한

다[7]. 즉, 안전이란 환자안전 뿐만 아니라 의료인의 안전을 모

두 포괄하고 있는 개념이다. 학생들은 인간의 기억에 대한 의

존성을 줄일 수 있는 적절한 전략을 사용하고 의료오류를 감소

하기 위하여 스스로의 역할을 평가할 수 있어야 한다. 여섯째, 

정보는 의사소통이 가능한 정보와 기술을 사용하고, 지식을 

관리하며, 예상되는 실수를 경감시켜 의사결정과정을 지지하

는 것이다[7]. 학생들은 조직적이고 안전하며 효과적인 전달

을 지원하는 정보기술과 전자의무기록을 숙련되게 활용할 수 

있어야 한다. 

QSEN의 6가지 역량은 유기적으로 연결되어 있으며, 시스

템적 사고를 통해 통합적으로 적용할 수 있는 능력이 중요하다. 

즉, 위해사건이나 성과에 변이를 일으킨 근본원인을 찾기 위해 

개인의 성과보다는 인적자원, 정보관리, 환경관리등과 관련된 

시스템 및 프로세스를 분석하여 개선방안을 도출할 수 있어야 

한다. 아울러, 환자와 가족에게 사건의 전말에 대한 정보를 제

공하고 체계적인 문제규명에 참여시킬 수 있어야 한다. 과학적
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인 방법, Plan-Do-Check-Action (PDCA) 순환과정, 표준진료

지침(critical pathway) 등을 이용하여 개선계획을 실행에 옮

기고 평가 할 수 있어야 한다. 다학제간 팀과 협동적인 간호를 

이루어야 하며, 근거기반실무와 최적의 정보학을 사용함으로

써 질 높고 안전한 건강관리를 이끌 수 있어야 한다. 

QSEN이 제시한 역량은 미국 간호대학의 인증평가기준으

로 통합되어 새로운 교육과정에서 반드시 언급되어야 하는 항

목이 되었다[10]. 현재 미국 간호 교육에서는 QSEN의 역량을 

간호대학 전체 교과목과 교육과정에 통합 시키려는 시도들이 

활발히 이루어지고 있고[11], 학부과정뿐 아니라 대학원 교육 

프로그램에서도 QSEN 역량 적용을 확대하고 있다[12]. 이에 

반해 국내 간호교육계에서는 안전에 대한 강조나, 간호정보능

력, 환자중심간호 등의 중요성을 인식하고 있으나 한국간호평

가원의 7가지 간호사 핵심역량에 뚜렷하게 드러나지 못하고 

있을 뿐 아니라 QSEN이 제시한 6가지 역량의 개념과 일치하

지 않아 교육과정에 반영되기 어려운 실정이다[13]. 

질 향상과 안전에 대한 국외 연구들을 살펴보면 환자확인, 

오류 발견, 환자중심 간호에 대한 시뮬레이션 학습, 인수인계

와 팀 의사소통 등에 대한 시뮬레이션 학습, 질 향상 활동, 팀

워크와 협동, 근본원인분석, 시스템적 접근에 대한 강의, 토

론, 사례 학습 연구들이 있다[14-16]. 국내의 경우, 간호사나 

간호대학생을 대상으로 한 연구로는 투약간호 중심의 환자안

전 교육, 환자안전보고 촉진 교육, QSEN 역량개발을 위한 영

화간호교육 등이 있다[17-19]. 국내 선행연구는 주로 간호사

를 대상으로 이루어졌으며, 학생을 대상으로 하는 연구는 미

흡한 실정이다. 교육내용은 일반적인 환자안전 원칙과 의료

과오 보고의 중요성에 대한 단편적인 강의와 특정 실무 중심

의 활동에만 초점이 맞추어져 있다. 또한 적절한 학습 내용과 

방법, 평가 방법 등에 대한 구체적인 지식이 부족한 실정으로, 

포괄적인 질 향상과 안전 역량을 배양하기에는 한계가 있다. 

따라서 간호대학생의 질 향상 역량과 안전 역량을 강화하여 

의료 시스템 향상을 이끌 수 있는 전문가로 양성하기 위해 학

생 수준에 맞는 전문적이고 체계화된 교육 프로그램의 개발

이 필요하다. 이에 본 연구에서는 간호대학생을 위한 질 향상

과 안전 역량강화 교육 프로그램을 개발, 적용하여 그 효과를 

알아보고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 간호대학생을 위한 질 향상과 안전 역량강

화 교육 프로그램을 개발하여 적용한 후 그 효과를 규명하기 위

함이며 구체적인 목적은 다음과 같다. 

 간호대학생을 위한 질 향상과 안전 역량강화 교육 프로그

램을 개발한다. 

 개발된 교육 프로그램이 간호대학생의 환자안전에 대한 

지식, 기술 및 질 향상과 안전역량인식에 미치는 효과를 

검증한다.

3. 연구가설

본 연구의 목적을 달성하기 위하여 다음과 같은 가설을 설정

하였다. 

 가설 1. 질 향상과 안전 역량강화교육 프로그램에 참여한 

실험군이 참여하지 않은 대조군에 비해 환자안전 지식점

수가 높을 것이다.

 가설 2. 질 향상과 안전 역량강화교육 프로그램에 참여한 

실험군이 참여하지 않은 대조군에 비해 환자안전 기술점

수가 높을 것이다.

 가설 3. 질 향상과 안전 역량강화교육 프로그램에 참여한 

실험군이 참여하지 않은 대조군에 비해 질 향상과 안전역

량 인식점수가 높을 것이다.

4. 용어정의

1) 질 향상과 안전 역량 강화 교육 프로그램

간호대학생이 미래에 그들이 일할 곳에서 지속적인 질 향상

과 안전을 도모할 수 있도록 역량을 증진시키기 위한 교육을 말

한다[7]. 본 연구에서는 간호대학생에게 안전, 팀워크와 의사

소통, 환자중심 간호, 근거기반 실무, 질 향상, 정보에 관한 주제

로 소그룹 학습, 이론적 강의, 동영상, 사례학습, 역할극 등의 학

습활동으로 구성된 총 12개 학습모듈을 의미한다.

2) 환자안전에 대한 지식

지식이란 어떤 대상에 대하여 배우거나 실천을 통하여 알게 

된 명확한 인식이나 이해, 알고 있는 내용이나 사물을 의미하

며[20], 환자안전에 대한 지식은 의료와 관련된 불필요한 위해

의 위험을 최소화하는 것[3]에 대해 올바르게 알고 있는 정도를 

의미한다. 본 연구에서는 Schnall 등[21]이 개발한 환자안전에 

대한 지식, 기술, 태도 측정도구를 연구자가 한국어판으로 번

안하여 신뢰도와 타당도를 검증받은 도구 중 지식에 관한 4문

항으로 측정한 점수를 의미한다.
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3) 환자안전에 대한 기술

간호기술은 간호의 개념을 구현하고 간호방법을 실천하는 

과학적 원리에 바탕을 둔 간호행위의 총칭이다[22]. 환자안전

에 대한 기술은 의료제공 과정에서의 오류와 위험을 예방하기 

위한 과학적 원리에 바탕을 둔 행위를 의미한다. 본 연구에서는 

Schnall 등[21]이 개발한 환자안전에 대한 지식, 기술, 태도 측

정도구를 연구자가 한국어판으로 번안하여 신뢰도와 타당도

를 검증받은 도구 중 기술에 관한 16문항으로 측정한 점수를 의

미한다. 

4) 질 향상과 안전역량에 대한 인식

인식이란 사물을 분별하고 판단하여 앎을 말한다[20]. 본 연구

에서 질 향상과 안전역량에 대한 인식은 Miller와 LaFramboise 

[23]가 질 향상과 안전역량에 관한 간호대학생의 인식을 측정하기 

위해 개발한 도구를 연구자가 한국어판으로 번안하여 신뢰도와 타

당도를 검증받은 도구로 측정한 점수를 의미한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 간호대학생을 대상으로 질 향상과 안전 역량강화 

교육 프로그램을 개발하여 적용한 후 환자안전에 대한 지식, 기

술 및 질 향상과 안전 역량에 대한 인식을 평가하기 위한 비동

등성 대조군 전 ․ 후설계의 유사실험연구이다. 

2. 연구대상 

본 연구의 대상자는 모두 여성이었고, G시와 M시에 소재한 

2개 4년제 대학 간호학과 4학년 학생으로 본 연구의 목적과 절

차 및 취지를 이해하고 자발적으로 연구에 참여하기를 서면으

로 동의한 자로 선정하였다. 간호학과 학생들의 학업 수준이나 

규모 등이 유사한 2곳을 선정하였으며, 교육 중재에 협조가 가

능한 곳을 실험군, 다른 곳은 대조군으로 임의 배정하였다. 표

본수의 결정은 안전과 관련하여 시행된 선행연구들[23,24]의 

대상자 수(24~33명)를 고려하여, G* Power 3.1 프로그램을 이

용하여 t-test에 필요한 최소 표본 크기를 구한 결과 효과크기 

0.7, 유의수준 .05, 검정력 .80으로 하였을 때 필요한 최소 표본 

수는 각 집단 당 26명 이상으로 20~30%의 탈락자를 고려하여 

실험군 40명, 대조군 33명으로 총 73명을 선정하였다. 최종자

료의 분석에는 질 향상과 안전 역량강화 교육 프로그램에 1회 

이상 참석하지 못하였거나 설문지 작성이 미비한 실험군 5명

을 제외한 실험군 35명과 대조군 33명의 총 68명의 자료가 이

용되었다.

3. 연구도구

1) 환자안전 지식

환자안전 지식 정도를 알아보기 위해 Schnall 등[21]에 의해 

개발된 ‘Self-Report Instrument to Measure Patient Safety 

Attitudes, Skills, and Knowledge’를 본 연구자가 도구개발

자의 승인을 받은 후 한국어판으로 수정 ․ 보완하여 신뢰도

(Cronbach's ⍺=.73~.92)와 내용타당도 및 요인분석에 의한 

구성타당도를 검증한 도구 중 하부영역 지식에 해당하는 4문

항을 사용하였다. 요인분석을 실시하였을 때 1개의 요인이 도

출되었으며 이는 전체 변량의 63.1%를 설명하는 것으로 나타

났다. 본 도구는 Likert식 5점 척도로 ‘전혀 모른다’ 1점, ‘잘 모

른다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘대체로 알고 있다’ 4점, ‘매우 잘 알

고 있다’ 5점으로 응답하도록 되어 있으며, 점수가 높을수록 환

자안전 지식이 높음을 의미한다. 개발 당시 Cronbach's ⍺값

은 0.86이었고, 본 연구에서는 Cronbach's ⍺값이 0.78이었다.

2) 환자안전 기술

환자안전 기술 정도를 측정하기 위해 Schnall 등[21]에 의해 

개발된 ‘Self-Report Instrument to Measure Patient Safety 

Attitudes, Skills, and Knowledge’ 도구 중 하부영역 기술에 

해당하는 16문항을 사용하였다. 본 도구는 도구개발자의 승인

을 받은 후 한국어판으로 수정 ․ 보완하여 신뢰도(Cronbach's 

⍺=.92)와 내용타당도 및 요인분석에 의한 구성타당도를 검증

한 Likert식 5점 척도이다. 구성타당도 검증에서 모두 3개의 요

인이 도출되었으며 전체 변량의 65.9%를 설명하는 것으로 나타

났는데 1요인은 ‘오류분석과 의사결정지원기술'로, 2요인은 ‘환

자안전에 대한 위협’, 그리고 3요인은 ‘안전한 투약간호’로 명명

되었다. 본 도구의 각 문항은 ‘전혀 능숙하지 않다’ 1점, ‘별로 능

숙하지 못하다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘대체로 능숙하다’ 4점, ‘매

우 능숙하다’ 5점으로 응답하도록 되어 있으며, 점수가 높을수

록 환자안전 기술이 높음을 의미한다. 개발 당시 Cronbach's ⍺
값은 0.79였고, 본 연구에서 Cronbach's ⍺값은 0.67이었다.

3) 안전과 질 향상 역량에 대한 인식

안전과 질 향상 역량에 대한 인식 정도를 측정하기 위해 

Miller와 LaFramboise [23]에 의해 개발된 ‘The Student 
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Perception of Safety and Quality Knowledge, Skill, And 

Attitudes Questionnaire’를 본 연구자가 도구개발자의 승인

을 받은 후 한국어판으로 번안하여 신뢰도(Cronbach's ⍺
=.72~.81)와 내용타당도 및 요인분석에 의한 구성타당도를 검

증한 도구를 사용하였다. 구성타당도 검증에서, 모두 2개의 요

인이 도출되었으며 이는 전체 변량의 57.1%를 설명하는 것으

로 나타났다. 1요인은 ‘환자안전지식과 환자참여’로, 2요인은 

‘팀 협력 및 환자중심간호‘로 명명되었다. 각 문항은 ‘전혀 동의

하지 않는다’ 1점, ‘동의하지 않는다’ 2점, ‘별로 동의하지 않는

다’ 3점, ‘보통이다’ 4점, ‘약간 동의한다’ 5점, ‘동의한다’ 6점, ‘매

우 동의한다’ 7점으로 응답하는 7점 Likert 척도로 점수가 높을

수록 안전과 질 향상 역량에 대한 인식이 높음을 의미한다. 개발 

당시 Cronbach's ⍺값은 0.65였고, 본 연구에서의 Cronbach's 

⍺값은 0.70이었다.

4. 연구진행

1) 간호대학생을 위한 질 향상과 안전 역량강화 교육 프로그램 

개발 

본 연구는 질 향상과 안전 역량강화 교육 프로그램 개발을 위

해 교수체제개발의 일반적 모형인 ADDIE (Analysis-Design-

Development-Implementation-Evaluation) 모형을 기반으로 

진행하였다.

(1) 분석 단계

교육 프로그램 개발을 위한 첫 단계로 질 향상과 안전 역량

을 분석하기 위해서 QSEN, 유럽의학교육학회, 미국의학원, 

호주, 캐나다 등의 각 국가기관에서 제시한 질 향상 및 안전 역

량을 고찰하였다. 또한 각 기관의 역량목록을 종합적으로 검토

하여 유사한 내용을 통합한 후 각각의 역량에 대한 세부 항목을 

도출하였다. 도출된 역량이 실제로 중요한 역량인지를 판단하

기 위하여, 예방의학 교수 2인, 상급종합병원 간호팀장 1인, 의

료기관 인증평가 조사원 1인, 간호관리학 교수 1인에게 자문을 

구한 후 도출하였다.

질 향상과 안전 교육현황 및 교육요구도 분석을 위해 2013년 

5월 1일부터 6월 30일까지 본 연구의 실험군을 포함한 서울, 대

전, 광주, 전남 소재 대학에 재학 중인 간호학과 4학년 463명을 

대상으로 조사하였다. 대상자의 92.2%가 질 향상과 안전 교육

이 필요하다고 응답하였고, 교육이 필요한 시기는 1학년부터 4

학년까지 전 학년에 걸쳐서가 37.4%로 가장 많았다. 교육받고 

싶은 내용에 대한 다중응답 빈도분석결과 효과적인 의사소통

(60.9%), 환자안전 개념(59.8%), 환자중심간호(59.6%), 근거

기반실무(52.9%), 의료오류의 원인(56.5%), 오류보고체계와 

방법(50.5%) 순이었다.

(2) 설계 및 개발단계 

두 번째 설계단계에서는 먼저 학습주제 및 학습목표를 설정

하였다. 본 교육 프로그램은 간호대학생이 미래에 그들이 일할 

곳에서 지속적인 질 향상과 안전을 도모할 수 있는 역량을 증진

시키기 위한 것이다. 이러한 목적을 달성하기 위한 교육 프로그

램의 학습의 주제는 역량 분석을 통해 도출한 환자안전 개념, 

오류 발생 원인과 시스템적 사고, 안전관리지침, 위험예지훈

련, 오류보고와 위험분석도구, 진실 말하기, 팀 협동과 의사소

통, 환자중심간호, 근거기반실무, 질 향상, 정보가 포함되었고, 

학습자가 궁극적으로 함양해야 할 역량으로부터 학습목표를 

진술하였다. 교육내용은 모듈별로 제시한 학습목표를 달성하

기 위해 기존의 문헌들을 고찰한 후 선정하였다. 

본 연구의 진행기간은 WHO 환자안전 교육과정가이드에 

제시된 진행기간에 근거하여[25,26] 총 5일로 구성하였다. 모

듈의 운영시간은 강의를 통한 개념 전달과 학습자들의 학습 활

동이 충분히 이루어 질 수 있게 모듈 당 100분의 교육시간을 배

정하였다. 단, 의사소통에 대한 학습자의 교육요구도가 높을 

뿐만 아니라 학습 활동에 많은 시간이 소요되므로 팀워크와 의

사소통 교육은 200분으로 구성하였다. 프로그램 모듈 내 운영

방법은 도입-전개-마무리 순서로 강의, 소그룹 팀 학습으로 구

성하였다. 도입 부분에서는 수업 내용을 질 향상과 안전 핵심역

량과 연결을 지어 설명하였다. 또한 동영상, 사례, 사진을 이용

하여 문제 상황 인식을 돕고, 학생들의 학습동기를 유발하고자 

하였다. 전개 부분에서는 강의를 통해 학습 목표와 관련된 자료

를 제시하고, 꼭 알아야 할 핵심적인 원리나 개념 등을 안내하

여 학습자가 학습목표에 명시된 역량을 획득하도록 도왔다. 강

의 후 학습 활동으로 소그룹 학습, 사례학습, 실습, 역할극, 토론 

등의 능동적 학습을 배정하여 배운 지식을 활용하여 주어진 과

제 및 문제를 해결해가는 과정을 통하여 자신이 갖고 있는 지식

이나 기술, 전략 등을 능동적으로 사용하고, 반성적 성찰활동 

시간을 통해 문제해결을 위한 자신의 역량을 새로운 형태로 변

형하고 재조정해 볼 수 있도록 하였다. 

모듈별 프로그램 내용은 다음과 같다(Table 1). 모듈 1 (안전 

개념)은 ‘종현이와 환자안전법’ 동영상을 프로그램 도입에 배

치하여 의료사고에 대한 국내 의료기관의 조직문화의 문제점

을 인식하고, 예비 간호사로서 자신의 역할에 대해 생각해 보

도록 구성하였다. 전개에서는 의료의 질과 안전 기본개념에 대
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Table 1. Competency Based Quality Improvement and Safety Education Program

Day Module
/competency Lesson contents Time

(min) Teaching method

Day 1 [Module 1]
/safety

Patient safety over view, QSEN 
competencies

100 Video, group discussion, lecture, reflection

[Module 2]
/safety

Error theory, the system approach, 
contribute to a culture of patient safety

100 Video, group discussion, lecture, reflection

[Module 3]
/safety

Under standing managing clinical risk. 100 Video, lecture, role play, reflection

Day 2 [Module 4]
/safety

Hazard prediction training: falls, verbal 
orders, patient identification, medication 
error

100 Small group study, hand on practice, 
reflection

[Module 5]
/safety

Error reporting, safety tool 100 Lecture, role play, group discussion, 
reflection

[Module 6]
/safety

Error disclosure 100 Discussion, lecture, role play, reflection

Day 3 [Module 7]
/T&C

Key principles of TeamSTEEPPS, 
Practice of TeamSTEEPPS

200 Lecture, group discussion, role play, 
reflection

[Module 8]
/PCC

Patient centered care, engaging with 
patients, families and caregivers. 

100 Group discussion, case study, video, 
lecture, reflection

Day 4 [Module 9]
/EBP

What is evidence based practice?
Popular-intervention-comparison-outcome 

search

100 Video, group discussion, lecture, hand on 
practice, reflection

[Module 10]
/QI

Quality Improvement, planning a 
plan-do-study-act cycle 

100 Lecture, small group study, hand on 
practice, reflection

[Module 11]
/informatics

Informatics 100 Video, lecture, group discussion, reflection

Day 5 [Module 12]
/six competencies

Case analysis using root cause analysis, 
establishment of patient safety & QI action 
plan, drawing up of declaration

100 Video, hand on practice, Group discussion

T&C=teamwork and collaboration; TeamSTEPPS=strategies and tools to enhance performance and patient safety; QI=quality improvement; 
PCC=patient centered care; QI=quality improvement.

한 이해를 돕기 위해 바람직한 보건의료가 갖추어야 할 특성

(안전성, 효과성, 환자중심성, 적시성, 효율성, 형평성)과 의료

오류 현황, 환자안전 관련 용어 및 환자안전에 대한 윤리, 법적, 

교육적, 정책적 측면, QSEN의 질 향상과 안전 역량을 소개하

였다. 안전은 환자안전과 의료인의 안전을 포괄하는 상위개념

이며, 학습자들은 안전 역량 배양을 통해 환자와 의료인에게 

발생할 수 있는 해를 최소화할 수 있어야 한다. 마무리 시간에

는 자신이 경험한 안전 사건에 대해 이야기 나누는 시간을 통해 

안전에 대한 관심도를 높이고 안전의 의미를 검토해 보게 하였

다. 모듈 2 (오류 발생 원인과 시스템적 접근)에서는 도입에 투

약오류 사망사건 사례인 ‘The Lewis Blackman story' 동영상

과 사례이야기를 제시한 후 의료오류에 대한 전체 토론 활동으

로 구성하였다. 전개는 의료오류의 요인, 안전문화를 가진 고

신뢰조직(High Reliability Organization)의 특성, 시스템적 

사고를 통한 안전한 시스템 구축 방안과 환자안전 증진 전략으

로 구성하였다. 마무리는 팀 활동을 통해 실제 의료기관의 안

전 전략을 알아보는 시간을 가진 후, 안전 문화를 위한 간호사

의 역할과 의료 오류 예방을 위해 스스로 어떠한 노력을 할 수 

있는지 의견을 나누도록 활동을 구성하였다. 모듈 3 (안전관리

지침)은 도입에서 Joint Commission International이 제시한 

국제 환자안전목표와 관련된 안전보장활동 동영상을 통해 주

제에 대한 관심과 학습동기를 유발하고자 하였다. 전개에서는 

환자확인, 의사소통(구두/전화처방), 고위험약물관리, Time- 

out, 감염관리 등에 대한 강의 및 역할극 활동으로 구성하였다. 

마무리는 병원 현장 실습 시 경험했던 환자확인, 손 씻기, 자상, 

낙상, 욕창, 투약, 감염관리 등에 대한 에피소드를 팀원 끼리 공
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유하는 시간을 가진 후 안전관리 지침에 따른 간호 수행 시 자

신의 임상 강점과, 임상 약점을 확인하는 활동을 구성하였다. 

모듈 4 (위험예지훈련)는 도입에서 일러스트를 활용한 위험

예지훈련의 목적과 절차 소개 후 사례를 통한 위험예지훈련 보

고서 작성 시범으로 구성하였다. 전개는 안전 위험사례에 대한 

팀 활동을 통해 위험인자, 예방책, 위험예지훈련 보고서를 작

성하여 집단해결 방안을 학습하도록 하였다. 중점 예방항목을 

실천하기 위해 팀의 행동 목표를 설정하고 복창하여 서로 확인

하고, 팀 활동을 마친 후 7가지 사례에 대하여 각 조가 조별 발

표를 하고 전체 토론을 하는 시간을 구성하였다. 마무리 시간

에는 위험상황을 인식하기 위하여 어떤 노력을 해야 할 지 다시 

한 번 점검하는 활동으로 구성하여 팀 학습 경험을 성찰하고 해

결 방안을 스스로 모색하도록 하였다. 모듈 5 (오류보고와 근본

원인분석)에서는 도입에서 ‘의료오류가 있었지만 환자에게 해

를 입히지 않았다면 당신은 어떻게 할 것인가?’라는 질문을 한 

후 ‘Yes’ 또는 'No'라고 대답한 이유에 대한 토론의 시간으로 

구성하였다. 전개는 오류보고의 필요성과 위험분석도구인 근

본원인분석과 오류유형 및 영향분석방법을 학습한 후 사건보

고서 작성과 오류 보고를 실습하는 시간으로 구성하였다. 마무

리 시간에는 자발적 오류 보고 활성화 방안에 대해 토의하는 활

동으로 구성하여 주제에 대한 해결방안을 스스로 모색할 수 있

도록 하였다. 모듈 6 (진실 말하기)에서 도입은 ‘의료오류가 발

생 했을 때 환자에게 사실을 밝힐 것인가?’라는 질문에 대한 토

론의 시간을 가졌다. 전개에는 의료오류 공개의 개념과 의료오

류를 공개해야 하는 윤리적 배경 및 의료오류 공개의 기본원칙

에 대하여 학습 시간을 구성하였다. 그 후 학습자들에게 의료오

류 사례에 기반한 진실말하기에 대한 역할극 시간을 배정하였

다. 마무리 시간에는 조별 토의를 통해 의료오류 공개 시 각자가 

느꼈던 생각과 감정을 나누고, 사실대로 밝히는 문화를 창출하

기 위한 간호사의 역할을 토의하는 활동으로 구성하였다. 

모듈 7 (팀 협동과 의사소통)의 도입 부분에서는 팀워크와 

의사소통에 대한 학습목표를 제시하고, 주제에 대한 관심과 

흥미를 높이기 위해 의사소통 장애와 관련된 만화를 배치하

였다. 본 교육에서는 미국 보건의료질향상연구원[27]이 제시

한 환자안전을 위한 팀전략 도구(TeamSTEPPS)를 기반으로 

하여 학습을 구성하였다. 전개에서는 팀 구조, 리더십, 상황인

식, 상호지지, SBAR (Situation, Background, Assessment, 

Recommendation) 등의 비전문적 기술을 학습하고 실습하

는 활동으로 구성하였다. 마무리 시간에는 팀워크와 의사소

통역량에 대한 반성적 성찰 활동으로 구성하였다. 모듈 8 (환

자중심 간호)의 도입에는 환자중심간호에 대한 학습목표를 제

시하고 환자를 간호에 포함시키지 않았을 때 발행한 의료사고 

사례를 배치하여 환자참여의 중요성에 대한 관심을 유도하였

다. 전개에는 환자중심간호를 소개하고, 환자와 가족을 간호

에 포함시키기기 위한 전략을 학습에 포함하였다. 마무리에는 

환자중심간호와 관련된 동영상을 본 후 토론하는 활동으로 

구성하였다. 모듈 9 (근거기반 실무)의 도입에는 근거기반실무

에 대한 학습목표를 제시하고, 근거기반 실무와 관련된 동영상을 

통해 주제에 대한 흥미를 높이도록 구성하였다. 전개에는 근거기

반실무의 개념과 원리, 근거기반 실무 방법론 학습 및 Core 데이터

베이스에서 PICO (patient-interventioncomparison-outcome)를 

사용하여 근거문헌을 검색하는 활동으로 구성하였다. 팀 활동을 

통해, 학생들로 하여금 PICO를 사용해 질문을 구축하고, 연

구를 통합하며, 실무 적용을 위한 제안점을 제시하도록 하였

다. 마무리 시간에는 근거기반실무 역량에 대한 글쓰기를 통

해 반성적 성찰을 하는 시간으로 구성하였다. 

모듈 10 (질 향상)은 도입에 질 향상에 대한 학습목표를 제시

하고, 병원 실습 시 경험했던 QI 활동에 대하여 서로의 경험을 

이야기 나누는 시간으로 구성하였다. 전개에는 질 향상의 개념

과 필요성, 질 관련 용어, 임상 질 지표, 질 향상 기법에 대한 학

습시간을 배정하였다. 이후 팀원들과 질 향상 프로젝트를 기획

해보는 실습 활동을 통해 간호의 지속적인 질 향상을 위해 끊임

없이 도전하는 태도를 갖는 것이 중요함을 강조하였다. 마무리 

시간에는 질 향상 역량에 대한 글쓰기를 통해 반성적 성찰을 하

는 시간으로 구성하였다. 모듈 11 (정보)에서 도입에는 정보에 

대한 학습목표를 제시하고, 디지털 병원에 대한 동영상을 통해 

학습 주제에 대한 관심을 높이도록 구성하였다. 전개에서는 위

험을 알려 예상되는 실수를 경감시키고, 지식을 관리하며, 임

상의사결정 과정을 지지하기 위해 간호정보기술이 필수적임

을 소개하고 실제 사례를 제시하여 학습자의 이해를 높이도록 

하였다. 마무리는 학습 주제에 대한 토론의 시간으로 활동을 구

성하였다. 모듈 12 (근본원인분석 실습과 프로그램정리)에서

는 의료오류 사례 “Josie King Story” 동영상을 시청한 후 적신

호사건에 대한 근본원인분석 실습시간으로 구성하였다. 팀원

들과 브레인스토밍을 통해 오류의 모든 가능한 혹은 잠재적인 

기여원인과 그들의 관계를 정렬한 후 인적자원, 정보 관리, 의

료환경, 리더십, 환자가족간의 의사소통, 직원간의 의사소통, 

표준화된 프로토콜의 부재 등의 시스템적 요인을 찾아내는 활

동을 통해 QSEN의 6가지 역량을 통합적으로 적용하는 시간으

로 구성하였다. 마지막으로 프로그램 정리 시간에는 의사결정 

그리드를 이용하여 안전과 질 향상 핵심간호실무 강령을 도출

하고, 도출한 행동강령에 대한 선언문을 발표하는 시간으로 구
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성하였다. 

개발된 프로그램 내용에 대해 간호학 교수 2인, QI 간호사 1

인, 의료기관 인증 조사원 1인, 의료기관평가인증원의 인증조

사팀장 1인 총 4인의 전문가에게 자문을 받았다. 또한 연구자

는 본 연구의 교육 프로그램을 적용하기 전에 K대학 간호학과 

3학년 6명에게 예비교육을 미리 적용해봄으로써 소요시간, 진

행상 미흡한 점, 팀원 간의 역동, 자기성찰 등을 체크하여 실험

처치에서 발생할 수 있는 문제점을 중심으로 보완하였다. 

2) 프로그램 운영 및 자료수집

실험군의 프로그램 실제 운영 및 자료수집은 2013년 7월 29

일부터 8월 2일까지 실시하였다. 프로그램 첫날 사전 조사를 

실시한 후 5일에 걸쳐 본 연구자가 직접 교육 프로그램을 진행

하였으며, 교육 종료 시 사후 조사를 실시하였다. 교육 프로그

램은 5명의 소그룹 팀으로 운영하였으며, 팀 구성원 선정은 밀

폐된 상자에서 대상자의 이름을 한 번에 하나씩 뽑아 팀 별로 

할당하고 뽑은 이름은 다시 상자에 넣지 않는 방법으로 하였다. 

집단의 물리적 환경은 원형으로 둥글게 앉아 모든 참여자가 서

로를 바라볼 수 있도록 하였다. 매일 수업이 시작되기 전, 팀 구

성원 중 리더, 기록자, 발표자, 시간 관리자, 정보수집자를 팀 내

에서 스스로 결정하도록 하였고, 연구자는 팀워크와 리더십 기

술이 소그룹 팀 학습을 통해 자연스럽게 익숙해지도록 유도하

였다. 프로그램이 진행되면서 실험군은 어떠한 자기성찰을 경

험했는지를 구체적으로 살펴보기 위하여, 실험군의 동의를 구

한 후, 실험군의 소감문 및 반성적 글쓰기 내용을 정리하였다. 

실험군의 사전과 사후 검사는 프로그램 운영 전 사전교육을 받

은 연구보조자가 실시하였고, 개인적인 사정으로 교육 프로그

램에 1회 이상 참석하지 못한 4명의 실험군은 동의하는 경우 프

로그램은 참여하되 연구대상으로써 자료수집은 제외하였다.

대조군의 자료수집기간은 2013년 9월 9일부터 13일까지였

으며 전 ․ 후 설문조사를 통해 자료를 연구자가 직접 수집하였

고, 대조군에서의 탈락은 발생하지 않았다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 C대학교 생명윤리심의위원회로부터 승인(IRB 

No.12-018)을 받은 후 수행하였다. 연구자는 먼저 선정된 대학

을 직접 방문하여 간호학과장에게 연구자의 신분을 밝히고, 제

공한 연구계획서를 토대로 연구목적을 설명하였으며, 연구실

행에 대한 허락을 받았다. 대상자의 윤리적 측면을 고려하여 

연구의 목적과 연구진행절차, 익명성 보장 등에 대한 내용과 연

구참여 시 수집한 자료는 연구목적으로만 사용할 것이며 참여

도중 언제라도 참여 철회가 가능하고 이로 인한 어떠한 불이익

도 받지 않을 것을 설명한 후 연구참여 동의서를 받았다. 사후 

조사가 끝난 후 연구에 참여한 모든 대상자에게 연구참여 및 협

조에 대한 감사 표시를 하였으며, 대조군에게는 사후 조사가 완

료된 후 희망여부에 따라 동일한 교육 프로그램을 제공하였다.

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 분석

하였다. 실험군과 대조군의 사전 동질성 검정은 x2 test, Fisher's 

exact test, 그리고 independent t-test를 실시하였다. 실험군

과 대조군의 차이 검정을 알아보기 위해 independent t-test로 

분석하였다.

연 구 결 과

1. 간호대학생을 위한 질 향상과 안전 역량강화 교육 

프로그램의 효과 

1) 대상자의 일반적 특성과 주요 종속변수에 대한 동질성

질 향상과 안전 역량강화교육 프로그램 실시 전 실험군과 대

조군의 일반적 특성과 환자안전에 대한 지식, 기술 정도 및 질 

향상과 안전역량에 대한 인식 정도에 대한 동질성을 분석한 결

과 실험군과 대조군 간에 유의한 차이가 없어 두 집단은 동질한 

것으로 나타났다(Table 2). 

2) 가설검정

가설 검정결과는 다음과 같다(Table 3). 

 첫 번째 가설인 ‘질 향상과 안전 역량강화교육 프로그램

에 참여한 실험군이 참여하지 않은 대조군에 비해 환자안

전 지식점수가 높을 것이다’는 분석결과 실험군이 대조

군보다 사후 점수가 유의하게 높아 가설 1이 지지되었다

(t=1.68, p<.001).

 두 번째 가설인 ‘질 향상과 안전 역량강화교육 프로그램

에 참여한 실험군이 참여하지 않은 대조군에 비해 환자안

전 기술 점수가 높을 것이다’는 분석결과 실험군이 대조

군보다 사후 점수가 유의하게 높아 가설 2가 지지되었다

(t=24.21, p<.001).

 세 번째 가설인 ‘질 향상과 안전 역량강화교육 프로그램

에 참여한 실험군이 참여하지 않은 대조군에 비해 질 향상
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Table 2. Homogeneity Test of General Characteristics and Dependent Variables between the Treatment and Comparison 
Groups (N=68)

 Characteristics Categories
Treatment group (n=35)  Comparison group (n=33)

x2 or t  p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year) 21.80±1.55 21.79±1.24

Satisfaction with major Very high
High
Moderate
Poor

4
23
7
1

(11.4)
(65.7)
(20.0)
(2.9)

6
20
7
0

(18.2)
(60.6)
(21.2)
(0.0)

.798

Grade point average† 4.00~4.50
3.51~3.99
3.00~3.50
2.51~2.99

6
21
8
0

(17.1)
(60.0)
(22.9)
(0.0)

2
15
14
2

(6.1)
(45.5)
(42.4)
(6.1)

- .082

Perceived knowledge
about patient safety†

Very high
High
Moderate
Poor

1
12
12
10

(2.9)
(34.3)
(34.3)
(28.6)

1
10
16
6

(3.0)
(30.3)
(48.5)
(18.2)

- .718

Patient safety 
education experience

Yes
No

28
7

(80.0)
(20.0)

26
7

(78.8)
(21.2)

0.02 .902

Perceived knowledge
about QI†

Very high
High
Moderate
Poor
Very poor

0
5
8

21
1

(0.0)
(14.3)
(22.9)
(60.0)
(2.9)

1
6

13
13
0

(3.0)
(18.2)
(39.4)
(39.4)
(0.0)

- .218

QI education experience Yes
No

1
34

(2.9)
(97.1)

0
33

(0.0)
(100)

0.96 1.000

Knowledge  6.37±0.26  5.70±2.38 1.45  .154

Skills 38.46±4.27 37.25±5.14 1.05  .298

Perception 43.43±2.52 43.39±3.25 0.49 .961

QI=quality improvement; †Fisher's exact test.

Table 3. Differences between Treatment and Comparison Groups for Dependent Variables (N=68)

Groups
 Pretest  Posttest  Difference

 t  p
M±SD M±SD  M±SD

Knowledge
 Treatment group (n=35)
 Comparison group (n=33)

6.37±1.26
5.70±2.38

16.34±1.64
 5.18±2.32

 9.97±1.70
 -0.52±1.37

 1.68 ＜.001

Skills 
 Treatment group (n=35)
 Comparison group (n=33)

38.46±4.27
37.25±5.14

67.69±6.95
34.61±4.69

29.23±7.38
 -2.59±2.34

24.21 ＜.001

Perception
 Treatment group; (n=35)
 Comparison group (n=33)

43.43±2.52
43.39±3.25

57.11±2.78
42.27±3.77

13.69±3.13
 -1.12±2.26

22.45 ＜.001

과 안전역량에 대한 인식 점수가 높을 것이다.’는 분석결

과 실험군이 대조군보다 사후 점수가 유의하게 높아 가설 

3이 지지되었다(t=22.45, p<.001). 

논 의

본 연구에서 질 향상과 안전 역량강화 교육 프로그램을 교육

받은 실험군은 교육을 받지 않는 대조군보다 환자안전 지식에 
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대한 점수가 통계적으로 더 유의하게 증가하였다. 이러한 연구

결과는 간호대학생과 의과대학생을 대상으로 환자안전 교육

을 시행한 후 대상자들의 환자안전 지식 점수가 증가한 선행연

구의 결과들과 일치한다[15,26]. 교육 프로그램 적용 전 학생들

의 환자안전에 대한 지식정도를 살펴본 결과 실험군은 20점 만

점에 평균 6.37점, 대조군은 5.70점으로 지식 수준이 낮은 것으

로 나타났다. 앞에서 제시한 바와 같이 본 연구의 간호대학 4학

년 463명을 대상으로 시행한 환자안전 교육 현황 조사 결과에

서도 대상자들의 대부분은 환자안전에 대한 교육을 기본간호

학 교과목에서 학습하였고, 교육받은 내용은 낙상, 투약, 감염, 

욕창, 안전사고 등에 국한되어 있었다. 이는 국내 간호학 교육

과정에 시스템적 사고의 중요성과 환자안전에 대한 최신 지식

이 충분히 강조되지 않고 있음을 시사한다. 본 교육 프로그램

은 WHO [25]가 환자안전 교육과정에서 제시한 환자안전의 

개념, 인적 요인과 환자 요인, 환자안전 증진을 위한 시스템적 

접근, 효과적인 팀원 되기, 의학적 오류를 이해하고 이로부터 

배우기, 임상적인 이해와 관리, 질 향상 방법의 기초, 환자와 보

호자의 참여, 감염관리, 환자안전과 침습적 수기, 환자안전 향

상방법을 모두 포함하고 있어 프로그램 내용의 구성은 적절하

다고 할 수 있다. 안전은 질 향상과 안전 역량의 첫 번째 맥락이

며, 환자 안전에 전반적인 개념과 원칙을 체계적으로 교육하면 

보다 종합적인 환자안전과 의료과오 예방이 가능하다. 환자안

전에 대한 기본 개념이 없는 학생이라면, 환자안전의 개념과 

원칙에 대한 학습이 최소한 4시간 정도 이루어져야 한다[28]. 

이에 본 교육 프로그램에서는 학습자의 수준을 고려하여 안전

역량과 관련된 6가지 모듈을 총 600분간 실시함으로써 환자안

전의 기본 개념에서부터 근본원인분석까지 체계적인 학습을 

통해 의료과정에서 발생하는 위해사건이나 기타 중요한 사건

에 대한 인과적 요인 또는 기여요인을 찾을 수 있는 능력을 배

양하였다. 또한 환자중심간호, 팀워크와 의사소통, 정보학의 

이용, 근거중심 실무, 질 향상 기법 등의 질 향상과 안전에 대한 

포괄적인 학습활동을 통해 시스템 및 프로세스를 개선할 수 있

는 역량을 도모하였다는 점이 기존의 단편적인 지식만을 교육

한 선행연구들과 차별화된 점이다. 그러나 본 연구에서는 환자

안전 지식을 자가 보고에 의한 설문지를 통해 간접적으로 교육

의 효과를 측정하였다는 제한점이 있다.

교육 프로그램에 참여한 실험군은 교육을 받지 않는 대조군

보다 환자안전 기술에 대한 점수가 통계적으로 더 유의하게 증

가하였다. 이 결과는 의과대학생을 대상으로 한 기존의 선행연

구의 결과와 유사한 것으로 Roh 등[28]은 외과실습에서 환자 

안전, 오류 보고, 근본원인분석, 환자 교육, 의사소통에 대한 강

의, 사례 학습, 역할극을 통해 환자안전 기술 점수가 증가하였

다고 보고하였고, 의과대학생을 대상으로 한 국외연구에서는 

환자안전의 개념, 인간적 접근 대 시스템적 접근, 오류보고시

스템, 근본원인분석에 대한 강의, 그룹 토의를 통해 환자안전 

기술 점수가 증가하였다고 보고하였다[29]. 질 향상과 안전역

량은 단지 지식과 기술의 축적만으로 이루어지는 수준이 아니

라 근본적인 가치관의 변화와 더불어 실천적 행위까지 요구하

기 때문에 직 ․ 간접적인 체험과 경험을 통한 교육이 중요하다. 

질 향상과 안전 교육에 경험학습이 가장 활발히 사용되고 있다

[28,30]. 경험학습이란 학습자가 주도적으로 상황을 경험하고, 

정서적으로 공감하고, 스스로 해결책을 고민하고, 재개념화하

는 과정에서 학습자의 행동변화와 성장을 가져오게 되는 학습 

과정을 말한다. 경험학습은 협동학습을 통해 가장 잘 성취되

며, 협동학습은 팀워크 모델과도 상응한다[9]. 본 교육 프로그

램은 학습자들의 활동과 협력적 성찰을 도모하가 위해 5명의 

소그룹 팀으로 운영하였으며, 수업의 학습주제에 따라 학습의 

효과를 증진시키기 위해 다양한 경험학습방안을 제시하였다

는데 있어 의의가 있다. 교육 프로그램을 제공하기 전 학생들

의 환자안전기술에 대한 점수는 실험군은 90점 만점에 평균 

38.46점, 대조군은 평균 37.25로 낮은 수준을 보였다. 선행연구

에서 병원의 환자안전 사고 중 부적절한 간호활동으로 인한 사

고가 50%를 차지하고 있고[31], 간호사들의 사건경험이 60% 

이상이었던 조사결과[18]에 비추어 볼 때 간호사조차 실제적

인 간호과오 경험률이 높은 것을 알 수 있다. 업무수행능력이 

서투른 신규간호사들은 환자에게 안전하고 정확하게 간호업

무를 수행하는 것이 더욱 어려울 것으로 판단된다. 따라서 미

래 임상현장의 주역인 간호대학생을 안전과 관련된 과학적이

고 질적인 간호를 제공하도록 훈련시키는 것은 매우 중요하다

고 할 수 있으며 임상현장과 간호학계의 교류를 통해 질 향상과 

안전을 위한 공통적인 개선방안을 도출하여 건설적인 교육환

경을 구축해야 할 것이다. 본 연구에서는 환자안전 기술을 자

가 보고에 의한 설문지를 통해 간접적으로 교육의 효과를 측

정하였다는 제한점이 있다. 추후 연구에서는 환자안전과 관

련된 기본 술기, 진실 말하기, 환자중심간호, 상황인식, 팀워

크, 의료인간의 정확하고 간결한 의사소통에 대한 학습자의 

성취도 평가를 위해 Standard Patient (SP)와 Human Patient 

Simulation (HPS)을 이용한 임상수행능력평가가 시행되어야 

할 것이다. 뿐만 아니라 학습자의 실제 상황에서의 의료오류 보

고 능력과 의료오류의 근본원인과 해결방안을 지식을 활용하

여 모색하는 능력이 갖추어졌는지에 대한 평가가 이루어져야 

할 것이다. 
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본 연구에서 교육 프로그램에 참여한 실험군은 교육을 받지 

않는 대조군보다 안전과 질 향상 역량에 대한 인식 점수가 통계

적으로 더 유의하게 증가하였다. 이 결과는 의과대학생을 대상

으로 한 기존의 선행연구의 결과와 유사한 것으로 Myung 등

[26]은 국내 의과대학생을 대상으로 WHO 환자안전 교육가이

드에 따라 일주일간의 교육 프로그램 실시 결과 학생들의 환자

안전에 대한 인식이 유의하게 증가하였음을 보고하였다. 또한 

Miller와 LaFramboise [23]는 간호대학생을 대상으로 임상실

습과 통합한 안전과 질 향상 교육을 실시하여 교육 전과 비교 

했을 때 학생들의 인식이 실험군에서 더 높게 나타나 본 연구결

과와 유사하였다. 간호사에게 제공된 환자안전에 대한 훈련과 

교육은 환자안전문화 인식을 증진시켜 환자안전 간호행위를 

증진시킨다고 하였다[32]. 이처럼 실제적인 질 향상과 안전 간

호서비스를 제공하기 위해서는 질 향상과 안전 역량에 대한 인

식 증진이 선행되어야 함을 알 수 있다. 질 향상과 안전역량은 

단순히 지식과 경험을 통해 학습하는 것으로 끝나지 않고 끊임

없는 반성적 사고과정을 거쳐 내면화될 때 비로소 효과를 발휘

한다[33]. 본 교육에서는 모든 모듈의 프로그램 마무리에 비판

적 글쓰기를 실시하여, 학습자의 반성적 기술을 개발하고 질 

향상과 안전간호를 위한 자기인식을 보다 명확하게 하였다. 학

습자들은 성찰일지를 통해 환자가 치료를 받기만 하는 사람이 

아닌 치료의 파트너라는 인식의 전환이 생겨 치료과정에 적극

적으로 참여할 수 있도록 돕겠다고 하였다. 간호사가 단지 의

료서비스 만을 제공하는 것이 아니라 근거기반 실무를 통해 실

무의 변화를 이끌어 낼 수 있는 흥미있고, 창의적인 직무임을 

깨달아 직업만족도가 높아졌으며, 미래 간호사가 되었을 때 질 

향상 활동에 적극적으로 참여할 것이라고 하였다. 이 외에도 

학습자들은 신규 간호사가 되었을 때 도움을 요청해야 할 상황

에서 주저하지 않고 도움을 요청할 것이며 자신이 환자의 마지

막 보호선으로서 환자안전을 위협하는 상황이 발생하였을 때 

자신있게 의견을 말할 용기가 생겼다고 하였다. 반면 의료오류

예방을 위해 SBAR등을 활용한 정확한 의사소통이 매우 필수

적이나 지금까지 학교에서 배웠던 방법이 아니어서 개념이 새

롭고 어려웠다고 하였다. 그러므로 추후 연구에서는 학생들이 

이해하고 적용하기 쉬운 사례를 개발하여 프로그램을 적용해

야 할 것으로 판단된다. 

학생들의 질 향상과 안전 역량이 배양되도록 하기 위해서는 

체계적인 교육과정의 구축이 필수적이다. 이를 위해서는 학생, 

교수, 교육행정가 등 이해 당사들에게 질 향상과 안전 교육의 

필요성과 중요성을 알리는 것이 우선되어야 하며, 의료 오류 예

방과 질 향상에 대한 뚜렷한 목표를 가지고 전체 교육과정을 체

계적으로 조직하고 효율적으로 교육하는 것이 필요하다. 환자

안전과 의료오류 예방의 중요성을 인식시키는 것은 간호학 학

습이 시작되는 초반에 실시하는 것이 좋을 것으로 보인다. 학

생들이 의료 환경의 복잡성과 의료오류의 관계를 파악하여 시

스템적 사고, 환자중심 간호, 의사소통 및 대인관계 기술, 정보

학의 이용, 근거기반 실무, 간호 윤리 등의 학습이 왜 필요한지

를 알게 해주기 때문이다. 질 향상과 의료오류를 예방하기 위해 

핵심이 되는 기본 역량인 정보학의 이용이나 근본원인분석, 근

거기반실무, 질 향상 기법에 대한 교육은 고학년 학생의 교육과

정에서 이루어지는 것이 바람직하다. 또한 임상실습 과정에서 

질 향상과 안전 교육을 체계적으로 시행한다면 이러한 역량들

을 통합적으로 증진시키는데 도움이 될 수 있을 것이다. 현재까

지 간호대학생의 질 향상과 안전 역량에 대한 연구는 국외의 경

우에는 활발히 이루어지고 있으나 국내에서는 미흡한 실정이

었다. 본 연구는 간호대학생을 위한 질 향상과 안전 역량을 함

양하기 위해서 다양한 교육방법을 사용해 포괄적인 교육 프로

그램을 적용하여 효과를 평가하였다는 점에서 의의가 있다. 현

재까지 간호대학생을 위한 질 향상과 안전 역량증진 프로그램 

개발이 이루어지지 않아 본 연구결과를 기초로 다양한 학습방

법을 개발할 수 있을 것이며 이를 근거로 하여 간호교육영역에

서 질 향상과 안전 역량에 대한 연구 활성화를 기대할 수 있을 

것으로 사료된다.

결 론  및  제 언

본 연구는 간호대학생을 위한 안전과 질 향상 역량강화교육 

프로그램을 개발하고 적용한 후 그 효과를 확인하기 위해 실시

되었다. 본 연구결과를 통해 질 향상과 안전 역량강화교육 프

로그램은 간호대학생들의 환자안전에 대한 지식, 기술 및 질 

향상과 안전 역량에 대한 인식을 증진시키는데 효과적인 중재

인 것으로 밝혀졌다. 본 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 제

언을 한다. 

첫째, 질 높고 안전한 간호가 이루어지기 위하여 간호학생 

뿐 아니라 전문간호인력을 위한 단계적이고 지속적인 질 향상

과 안전 강화교육 프로그램에 대한 추후 연구를 제언한다. 

둘째, 질 향상과 안전 교육 프로그램이 학생들의 역량에 미

치는 효과와 지속기간에 관한 종단적 연구를 제언한다. 

셋째, 교육의 효과를 높이기 위해서 시뮬레이션 실습, 다학

제간 학습, 임상실습과의 통합 등의 다양한 방법을 활용한 교

육 프로그램의 개발이 필요하다. 

넷째, 본 연구는 일개 간호대학생만을 대상으로 시도하여 교
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육의 효과를 일반화하기에 제한이 있음으로 향후에는 다양한 

지역의 간호대학생을 대상으로 질 향상과 안전 역량을 증진할 

수 있는 교육 프로그램을 적용, 검증할 필요가 있다. 

다섯째, 환자안전 기술 측정도구의 신뢰도가 원도구 개발 당

시보다 조금 낮으므로 이에 대한 반복측정이 필요하다. 마지막

으로, 질 향상에 대한 지식, 기술, 태도 효과를 검정할 수 있는 

측정도구가 개발될 것을 제언한다.
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