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Purpose: The purpose of this study was to develop a instrument to evaluate patient safety perception in hospitalized 
patient and to examine its validity and reliability. Methods: For the development of the initial items, the literature 
was reviewed along with the existing measuring tools. The items were evaluated by experts for content validity. 
This study was conducted from September 2017 to January 2018. A total of 294 hospitalized patients participated 
in the study to verify the validity and reliability of the instrument. Data were analyzed by item analysis, exploratory 
factor analysis, confirmatory factor analysis, criterion-related validity, and internal consistency. Results: The final 
instrument were derived containing 24 items and 3 factors. There were 10 items on “activities to ensure”, 10 items 
on “patient’s safety practices”, and 4 items on “trust of the medical system.” The criterion-related validity was estab-
lished using the Patient Measure of Safety (r=.72, p<.001). The Cronbach’s ⍺ for this instrument was .93. 
Conclusion: The findings of this study indicate that this instrument has satisfactory validity and reliability. It can quan-
titatively measure the degree of patient safety awareness of hospitalized patients. 
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1. 연구의 필요성

최근 임상에서의 가장 큰 변화는 환자에게 발생 가능한 오류

를 사전에 예방하고 최소화하는 환자안전문화 구축을 강조하

는 것이다[1]. 그럼에도 불구하고 우리나라의 경우 예방 가능

한 의료사고 사망 환자 수는 입원 건수에 적용했을 때 연간 약 

17,000명으로 나타났으며, 이는 운수사고로 인한 사망자 수와 

비슷한 수준이다[2]. 국외에서 수행된 체계적 문헌고찰을 통한 

보고에 의하면, 74,485건의 의무기록에서 병원내 부작용 발생

률은 9.2% 정도로 그 중에서 예방 가능한 의료사고의 비율은 

43.5%라고 하였고[3], 독일에서는 입원 환자의 3~4%에서 의

료사고로 인한 부작용 사례가 발생하는데 그 중에서 25~50%

는 사전에 예방이 가능하다고 추정하였다[4]. 

‘환자안전’이란 의료 행위로 인해 발생하는 우연한 또는 예
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방 가능한 손상이 없는 상태를 의미하며[5], 의료를 제공받는 

환자의 상태, 결과적 측면과 보건의료와 관련된 불필요한 위해

의 위험을 수용 가능한 최소한의 수준으로 감소시키는 것이다

[6]. 이에 의료현장에서는 환자에게 의료서비스를 전달하는 과

정 중에서 발생할 수 있는 부상이나 사고를 사전에 예방하는 환

자안전 활동을 강조하고 있다[7]. 이로 인해 환자안전은 의료인

의 의무와 법적 규제에도 작용하며, 환자안전 활동의 결과는 

의료의 질을 향상시키고 재정적인 손실을 감소시키는데 기여

한다[8]. 즉 환자안전은 환자에게 발생 가능한 오류의 예방과 

상해의 최소화를 위한 활동이며, 환자의 입장에서도 환자안

전은 안전에 대한 기본적 욕구와 권리인 것이다. 2012년 OECD 

(Organization for Economic Cooperation for Development) 

보고서에 따르면, 한국은 환자안전의 현황 파악이 특히 취약하

며 보건의료체계에서 가장 큰 문제는 ‘환자안전’이라고 하였다

[9]. 국내의 환자안전에 대한 관심은 2010년 의료기관평가인증

제가 출범하면서 시작되었는데, 의료소비자를 대상으로 한 교

육과 홍보가 미비하고 작은 오류라도 보고하는 환자안전보고체

계에 대한 법적인 보호 장치가 마련되지 않아 국내 의료기관은 

선진국에 비해 환자안전에 대한 경험이 부족한 실정이다[10]. 

환자안전에 관한 연구를 진행한 각 나라들의 공통적 접근방

식을 살펴보면, 문제의 심각성을 여론화하고, 사회적 합의 도

출을 통해 환자안전 현황에 대한 광범위한 조사를 실시했으며, 

안전한 보건의료체계로 이동하기 위해 환자안전에 대한 개방

적인 논의가 이루어지도록 비난하지 않는 문화를 조성하고자 

노력하였다[1]. 특히, 미국에 있는 국립의학연구소(Institute 

of Medicine, IOM)에서 지금보다 안전한 보건의료체계를 구

축하기 위해서 강력한 정치력과 경제력이 필요하고, 리더십, 

의료기관의 충분한 인력 확보, 안정적인 소프트웨어 구축 등 구

조적인 환경 개선을 강조하여 환자안전 문화를 형성하는 것이 

필요하다고 발표하였다[11]. 이처럼 의료현장에서 환자에게 

발생하는 위해를 사전에 예방하기 위해서 환자안전 문화를 형

성하는 것이 가장 결정적인 요소이며, 직종을 막론하고 의료기

관에서 의료서비스를 제공하는 모든 종사자들은 환자안전에 

대해 지속적인 관심을 가지고 노력을 기울여야 한다[12].

최근 환자안전에 관한 연구동향을 살펴보면, 의료인을 중심

으로 한 환자안전 활동에서 환자가 직접 참여하는 환자안전 활

동으로 관심이 변화되고 있고, 진료과정에 환자가 적극적으로 

참여하는 역할이 강조되고 있다[13,14]. ‘환자안전’이라는 용

어는 환자의 관점에서 사건을 바라보는 것으로, 환자의 입장에

서 ‘위해’를 받거나 ‘안전’에 위협을 받지 않는 상태를 의미한다

[15]. 따라서 환자안전을 향상시키기 위해서는 환자의 지식이

나 건강신념이 중요하며, 환자안전 활동에 있어서 이전에 수동

적인 환자의 역할에서 능동적인 참여와 소통을 통해 의료진과 

협력관계를 구축하는 것이 필요하다[14]. 즉, 환자가 안전한 의

료서비스를 제공받기 위해서는 적극적으로 진료과정에 참여하

여 정확한 진단 수립, 적절한 치료방법 결정 및 실행, 안전한 진

료 선택, 위해사건 발견 및 적절한 조치를 실행할 수 있도록 환자 

스스로가 환자안전 활동에 능동적인 역할을 수행해야 한다[15]. 

환자안전에 관한 연구와 더불어 환자안전 정도를 측정할 수 

있는 측정도구를 살펴보았다. 현재 국외에서 개발된 측정도구

에는 미국의 의료연구 및 질을 위한 기구(Agency for Health-

care Research and Quality, AHRQ)에서 개발한 환자안전문

화에 관한 병원 설문도구(Hospital Survey on Patient Safety 

Culture, HSOPSC), 안전 태도 설문지(Safety Attitudes Ques-

tionnaire, SAQ), 의료기관을 위한 환자안전문화 설문지(Pa-

tient Safety Culture in Healthcare Organizations Survey, 

PSCHO), 스탠포드 환자안전문화 측정도구(Stanford Patient 

Safety Culture Survey Instrument, SPSCSI) 등이 있다[16]. 

또한 Elder 등[17]이 노인들의 관점에서 환자안전인식 정도를 

측정하기 위해 개발한 환자안전에 대한 노인 임파워먼트와 옹

호 측정도구(Seniors Empowerment and Advocacy in Pa-

tient Safety, SEAPS)가 있었다. 국내에서 개발된 측정도구는 

환자안전관리 중요성 인식 측정도구[18], 환자안전문화 측정

도구[1], 한국형 노인요양시설 환자안전문화 측정도구가 있었

으나[19], 대부분 의료종사자를 대상으로 개발한 도구들이었

다. 또한 국외에서 개발된 측정도구를 번역하여 사용한 경우가 

대부분으로, 측정도구들 간의 사회 ‧ 문화적 차이가 있는 것을 

그대로 적용하여 연구결과의 해석에 제한점이 있었다[1]. 대만

의 경우, 미국에서 개발한 환자안전문화에 관한 병원 설문도구

(HSOPSC)를 활용하여 연구한 결과, 미국과 대만 자료 사이의 

불일치가 존재하며, 이는 두 나라의 문화적 독특함이 있으므로 

환자안전문화 측정도구를 사용할 때에는 각 나라의 서로 다른 

문화적 환경을 고려해야 한다고 하였다[20]. 이와 같이 환자안

전 및 환자안전문화에 관한 연구는 각 나라의 고유한 문화적 특

성을 고려해야 하며, 의료현장에서 환자안전에 관한 정확한 측

정을 위해서는 각 국가의 보건의료 환경과 문화적 차이를 간과

해서는 안 될 것이다[1,19].

대부분의 환자안전과 관련된 연구가 의료제공자를 중심으

로 진행되고 있으며[1,12,18], 의료서비스를 제공받는 환자를 

대상으로 수행된 연구가 미비하였다. 환자안전문화를 형성하

기 위해서는 의료제공자 뿐만 아니라 의료소비자인 환자도 능

동적으로 참여하는 것이 중요하므로[14,15], 환자가 경험하는 
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환자안전에 대한 인식 및 태도를 탐색하는 것이 필요하다. 그러

므로 환자를 대상으로 한 환자안전인식 측정도구를 개발하는 

것은 의료를 제공받는 환자들이 인지하는 환자안전의 수준을 

탐색해 볼 수 있으며, 환자안전인식이 낮은 경우에는 환자안전 

교육과 홍보를 수행함으로 환자안전 활동에 참여시킬 수 있다. 

이처럼 의료제공자와 환자가 함께 환자안전 활동을 수행함으

로 양방향 소통이 구현될 때 올바른 환자안전문화가 형성될 수 

있다[10]. 따라서 한국형 환자안전인식 측정도구의 개발은 향

후 환자를 병원의 환자안전 활동에 참여시키고, 임상현장에서 

환자를 대상으로 환자안전인식을 고취시키는 중재 개발 및 연

구를 위한 기초자료로 활용할 수 있다. 이에 본 연구는 입원 환

자를 대상으로 한 환자안전인식 측정도구를 개발하고 타당도

와 신뢰도를 검증하고자 수행하였다. 

2. 연구목적 

본 연구의 목적은 환자측면에서의 환자안전인식 측정도구

를 개발하고 개발된 도구의 타당도와 신뢰도를 검증하는 것

이다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 입원 환자를 대상으로 환자안전인식 정도를 측정

하는 도구를 개발하여 타당도와 신뢰도를 검증하는 방법론적 

연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 서울에 소재한 300병상 이상의 한림대학교 한강

성심병원에 입원한 환자를 대상으로 하였고, 측정도구의 개발

단계와 검증단계로 구별하여 대상자를 모집하였다. 대상자의 

선정기준은 18세 이상의 성인이고, 인지기능에 장애가 없어 자

유롭게 의사표현이 가능한 자로 하였다. 

본 연구를 위해 입원 환자를 대상으로 2개 집단의 표본을 사

용하였다. 표본 1은 안면타당도 검증 및 예비조사를 위한 대상

자로 입원 환자 11명을 표집하여 문항의 이해 정도와 설문지 작

성에 소요된 시간을 조사하였다. 표본 2는 타당도와 신뢰도 검

증 및 본 조사를 위한 대상자로, 표본 수는 확인적 요인분석을 

위한 구조방정식 모형 분석에서 일반적으로 200에서 400명의 

사례수가 적절하다[21]는 근거에 준하여 결정하였다. 본 조사

는 320명에게 실시하였고, 그 중에서 퇴원 및 상태 변화로 인해 

설문지 회수가 어려웠던 20명과 설문응답이 미비한 6명을 제

외하여 294명(98.0%)의 자료를 분석에 사용하였다. 

3. 연구절차

환자용 환자안전인식 측정도구의 문항을 개발하고 타당화

하기 위하여 DeVellis [22]가 제시한 도구개발 지침에 따라 도

구개발과 도구검증의 두 단계로 수행하였다. 

1) 도구개발 단계

(1) 도구개발의 이론적 기틀

환자안전(patient safety)은 의료서비스 제공에 있어서 불

필요한 위해의 위험을 허용 가능한 범위에서 최소한으로 낮추

는 것이며[6], 환자의 관점에서 ‘위해(harm)’를 받거나 ‘안전

(safety)’에 위협을 받지 않는 상태를 의미한다[15]. 본 연구에

서 환자안전인식(patient safety perception)은 입원 환자가 

의료현장에서 안전에 위협을 받지 않는다고 인식하는 수준으

로 정의하였다. 환자안전인식에 관한 예비문항을 구성하기 위

하여 먼저 환자안전과 관련된 측정도구[1,13,17,18,20,24-27]와 

환자안전에 관한 개념분석에 관한 선행연구[5,8,14,15,23]를 토

대로 다음과 같은 이론적 기틀을 개발하였다. 환자의 관점에서 

바라보는 환자안전은 병원이 자신에게 안전하다고 믿을 수 있

는 ‘의료시스템 신뢰’[1,17,24,27], 의료진에게 치료에 관해 협

조적으로 말할 수 있는 ‘개방적 의사소통’[1,8,14,15,23,25-27], 

안전관리를 실천하려는 ‘자기효능’[13,17,18,26,27], 안전사고 

예방과 적절한 조치를 하는 ‘행동’[5,13-15,17,25], 위험한 상황

을 예방하는 ‘병원의 구조적 환경’[24,26,27]의 5개 하위요인으

로 구분하였다. 

(2) 예비문항 개발

이론적 기틀의 각 하부요인별로 문항을 개발하여 108개의 

예비문항을 구성 하였다. 2017년 3월에 환자안전 담당 행정가 

1인, 병원 환자안전 위원회 의사 2인, 환자안전 전담 적정진료

지원팀 간호사 3인, 임상경력 20년 이상인 간호단위 부서장 3

인, 감염관리 전담간호사 2인의 11명으로 구성된 전문가 집단

에게 자문을 의뢰하여 예비문항에 대한 내용타당도를 검증하

였다. 내용타당도 검증은 예비문항이 측정하고자 하는 개념

에 타당한지 여부를 판단토록 하였고, 점수는 ‘매우 타당하다’ 

4점, ‘타당하다’ 3점, ‘타당하지 않다’ 2점, ‘전혀 타당하지 않다’ 
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1점으로 책정하였다. 추가적으로 이해가 어려운 문장, 수정이 

필요한 문항에 대한 의견을 받았다. 전문가의 응답 결과를 취합

한 결과를 토대로 내용타당도 지수(Content Validity Index, 

CVI)가 .80 이상인 52개 문항을 선택하였다.

마지막으로 2017년 9월에 연구자가 직접 병실을 방문하여 

환자 11명에게 연구의 목적을 설명한 후 서면동의서를 받고 예

비조사를 수행하였다. 설문을 통해 소요시간, 문항 배치, 글씨

크기, 문항에 대한 전반적인 이해도와 예비문항별 이해정도를 

살펴보았다. 전반적인 이해도는 ‘이해하기가 매우 쉽다’, ‘이해

하기 쉽다’, ‘보통이다’, ‘이해하기가 어렵다’, ‘이해하기 매우 

어렵다’로 질문하였고, 예비문항별로 ‘이해하기 매우 쉽다’ 1

점, ‘이해하기 대체로 쉽다’ 2점, ‘이해하기 대체로 어렵다’ 3점, 

‘이해하기 매우 어렵다’ 4점으로 책정하게 하였다. 예비문항별

로 3점이나 4점으로 체크하여 문항 이해가 어려운 경우는 연구

자의 면담을 통하여 문항의 의미를 설명하고 이해가 용이한 문

장으로 수정하도록 의견을 구하였다. 

2) 도구검증 단계

(1) 연구대상 및 자료수집

예비문항의 타당도 및 신뢰도 검증을 위하여 2017년 9월부

터 2018년 1월까지 종합병원에 입원한 환자 320명을 대상으로 

본 조사를 수행하였다. 본 조사 설문지는 대상자가 자가보고식

으로 작성하도록 하였고, 일반적 특성 10문항, 본 연구에서 개

발한 예비문항 52문항과 PMOS 42문항을 포함하여 총 104문

항으로 구성하였다. 일반적 특성은 연령, 성별, 학력, 경제 상

태, 만성질환 여부, 병원방문 횟수, 방문하는 의료기관 종류, 이

전에 환자확인, 개인정보보호, 낙상예방과 같은 환자안전에 관

한 교육을 받았는지 여부 및 환자안전에 관한 정보 출처를 묻는 

문항으로 구성하였다. 대상자가 설문지에 응답하는데 소요된 

시간은 16~20분 정도였다. 

(2) 타당도와 신뢰도 검증

구성타당도(construct validity) 검증은 수집된 자료를 토대

로 문항-전체 총점 간의 상관계수 산출을 통한 문항분석, 탐색

적 요인분석 및 확인적 요인분석을 수행하였고, 준거타당도 검

증(criterion-related validity)을 수행하였다. 개발한 도구의 

신뢰도 검증은 내적일치도법(Cronbach’s ⍺)에 의한 분석을 

수행하였다. 

준거타당도는 Giles 등[26]이 개발한 Patient Measure of 

Safety (PMOS)와 상관관계를 분석하여 동시타당도를 검증하

는 방법으로 수행하였다. PMOS는 환자를 대상으로 입원한 병

동의 환자안전정도를 측정하기 위해 개발된 도구로, 국외에서

는 널리 사용되고 있어 준거타당도 검증을 위해 사용하였다. 

PMOS는 Giles 등[26]이 환자를 대상으로 질적 연구방법을 통

하여 문항을 개발하였고, McEachan 등[27]이 신뢰도와 타당

도를 검증하였다. 본 연구자들은 도구의 사용을 위해 원저자의 

허락을 받았다. 영어에 능숙한 간호학 박사과정생 1인이 

PMOS의 번역을 수행하였고, 이 번역본을 미국에서 대학원을 

졸업한 상담학 교수 1인이 역번역하였다. 이후 번역본과 역번

역본의 차이를 비교하면서 조율하는 과정을 반복하여 최종 번

역본을 완료하였다. PMOS는 42문항이고, 하위요인은 의사소

통 및 팀웍 9문항, 조직 및 치료계획 5문항, 병동 유형 및 배치 

11문항, 장비 2문항, 역할 및 책임 4문항, 자원 접근성 4문항, 정

보 흐름 3문항, 직원 훈련 2문항, 지연 2문항으로 구성되어 있

다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점의 

Likert식 척도로 측정하고, 역문항은 역코딩하여 총합 점수를 

산출하였다. 총합 점수가 높을수록 환자안전인식 정도가 높음

을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺계수는 McEachan 

등[27]의 연구에서 .93이었고, 본 연구에서는 .92였다.

4. 윤리적 고려

연구자가 속한 한림대학교 한강성심병원의 생명윤리심의

위원회의 심의를 통해 승인(Institutional Review Board No. 

2017-096)을 받은 이후에 자료수집을 진행하였다. 예비조사 

및 본 조사를 위한 설문을 수행하기에 앞서 대상자에게 연구목

적, 연구 절차 및 자발적 참여에 대한 설명을 수행하였고, 참여 

도중에라도 언제든지 철회가 가능할 수 있음을 안내하였다. 연

구자와 연구보조자 3인이 예비조사와 본 조사의 설문을 수행

하였고, 연구보조자들은 연구의 목적 및 절차, 대상자의 윤리

적 측면, 비 보장에 대한 사전교육을 받았다. 설문을 작성하

기 전에 의료기관의 대상자로부터 서면 동의서를 받았고, 설문

에 참여한 대상자에게 준비한 선물을 제공하였다.

5. 자료분석 

자료분석은 IBM SPSS/WIN 23.0 프로그램과 IBM AMOS 

23.0 프로그램을 이용하여 수행하였다. 대상자의 일반적 특성 

및 질병 관련 특성에 대한 기술통계 및 빈도를 분석하였다. 내

용타당도는 전문가들을 통하여 4점 척도로 문항의 적절성을 

측정하도록 하여 내용타당도 지수(CVI)가 .80 이상인 문항들

을 선별하였다. 문항분석은 각 문항과 전체 총점 간의 상관계수
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를 산출하여 분석하였고, KMO (Kaiser-Mayer-Olkin) 값과 

Bartlett의 구형성 검증을 통해 자료가 요인분석을 위해 적합한

지 여부를 살펴보았다. 구성타당도 검증을 위한 탐색적 요인분

석은 정규성이 가정되어 최대우도(maximum likelihood) 방

법으로 요인추출을 하였고, 하위요인 간 상관이 있다고 가정되

므로 사각회전(promax)의 요인회전 방법을 사용하여 분석하

였다. 요인 수는 평행분석(parallel analysis)과 누적분산 비율

을 고려하여 추정하였고[28], 요인부하량(factor loading)이 .5 

이상인 경우로 문항을 추출하였다. 탐색적 요인분석으로 도출

된 하위요인의 구조적 관계는 확인적 요인분석을 통해 검증하였

고, 개별 문항들의 첨도와 왜도 값이 정규성을 가정할 수 있으므

로 구조방정식 모형과 최대우도추정법(maximum likelihood 

estimation)으로 분석하였다. 연구모형과 대안모형은 절대적합

지수와 증분적합지수를 통해 구조방정식 모형의 적합도를 검증

하였고, 하위요인 간 상관관계, 개념신뢰도(Construct Reliabili-

ty, CR) 및 분산추출지수(Average Variance Extract, AVE)를 분

석하였다. 준거타당도는 본 연구에서 개발한 측정도구와 PMOS 

간의 Pearson 상관계수를 산출하여 분석하였고, 측정도구의 신

뢰도는 Cronbach’s ⍺계수로 문항내적일관성을 분석하였다. 

연 구 결 과

1. 일반적 특성

대상자의 평균 연령은 45.96±15.53세였고, 연령은 최소 19

세에서 최대 94세까지 분포하였다. 성별은 남자가 196명(66.7 

%), 여자가 98명(33.3%)이었고, 학력은 고졸 141명(48.0%), 대

졸 이상 117명(39.8%), 중졸 이하 36명(12.2%)이었다. 경제 상

태는 ‘보통이다’ 187명(63.6%)으로 가장 많았고, ‘약간 어렵다’ 

47명(16.0%), 비교적 여유롭다 35명(11.9%), ‘매우 어렵다’ 21

명(7.1%) 순으로 나타났다. 만성질환 여부는 없는 경우가 219

명(74.5%), 있는 경우가 75명(25.5%)이었다. 병원방문 횟수는 

1년에 1~2회 107명(36.4%), 1달에 1~2회 63명(21.4%), 6개월

에 1~2회 50명(17.0%) 순으로 나타났다. 주로 방문하는 의료기

관 종류는 병원 129명(43.9%), 상급종합병원/대학병원이 78

명(26.5%), 의원 73명(24.8%) 순으로 응답하였다. 이전에 환자

안전에 관한 교육을 받은 경험여부는 없는 경우가 172명

(58.5%), 있는 경우가 124명(41.5%)이었다. 환자안전에 관한 

정보 출처는 의료기관 147명(50.0%), 인터넷 61명(20.7%), 대

중매체 50명(17.0%), 가족 및 친구 소개 29명(9.9%), 책/잡지/

신문 7명(2.4%)이었다. 환자안전에 관한 교육의 필요성에 관

한 질문에 159명(54.1%)이 필요하다고 응답하였다. 

2. 내용타당도 및 안면타당도 검증

본 연구는 108개의 1차 예비문항을 도출하였고, 연구자들 

간에 논의를 통해 도출된 예비문항을 반복적으로 검토하면서 

중복된 문항이나 환자의 입장에서 해석하기 어려운 문항을 수

정하여 81문항의 2차 예비문항을 구성하였다. 문항에 측정 범

주는 수량화를 위하여 대상자가 문항에 대한 반응의 정도를 

Likert식 5점 척도로 결정하였고, 점수의 범위는 ‘전혀 그렇지 

않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 하였다. 

11명의 전문가에게 자문을 의뢰하여 구성한 2차 예비문항

에 대한 내용타당도를 검증한 결과, CVI 지수가 0.8 이상인 경

우는 81문항 중 52문항이었다. 또한, 전문가의 의견에 따라 의

미전달이 명료하도록 12개 문항의 문장을 수정하여 3차 예비

문항을 선정하였다. 

내용타당도 검증으로 선정한 52개의 3차 예비문항을 입원 

환자에게 적용하여 문항에 대한 이해도를 측정하는 안면타당

도를 검증하였다. 예비조사에 참여한 대상자의 평균 연령은 

47.4세로, 20대 1명, 30대 3명, 40대 2명, 50대 2명, 60대 3명이

었고, 학력은 초등학교 졸업이 1명, 중졸 2명, 고졸 6명, 대학 이

상 졸업은 2명이었다. 설문 응답에 소요된 시간은 최소 10분에

서 최대 18분이었다. 전반적인 이해도를 측정한 결과, ‘이해하

기 매우 쉬웠다’ 7명, ‘이해하기 쉬웠다’ 3명, ‘보통이다’ 1명이 

응답하였다. 전반적인 이해도 측정에서 이해하기 어렵다고 응

답한 사람은 없었으나, 예비문항별 측정결과에서 3점이나 4점

으로 체크한 9개 문항은 문장의 수정이 필요하다는 의견을 반

영하여 독자에게 의미 전달이 명료하도록 수정하였다. 

3. 구성타당도 검증 

1) 탐색적 요인분석

전문가의 내용타당도와 환자의 안면타당도 검증을 통해 선

별한 52개 예비문항으로 본 조사를 수행하였고, 측정도구가 적

합한 요인구조를 형성했는지 확인하기 위해 구성타당도를 검

증하였다. 탐색적 요인분석에 앞서 각 문항과 전체 총점 간의 

상관계수를 분석하여 .3 이하의 변별력이 낮은 9개 문항을 제

거하였다. 요인분석에 적합한 구조인지 확인한 결과, KMO 값

은 .94였고, Bartlett의 구형성 검증 결과는 통계적으로 유의하

여(x2=8,331.89, p<.001) 적합한 자료로 판단하였다. 평행분

석을 통해 요인 수를 추정한 결과, 요인의 실제 고유값(actual 
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eigenvalue)이 평행분석으로 추출한 95백분위 고유값(95th 

percentile eigenvalue)보다 작아지는 지점이 4번째 요인으

로 나타나 요인의 수는 3개로 선정하였으며[28], 누적분산 비

율이 53.89%로 나타났고 해석 가능성을 고려했을 때에도 3

개 요인이 적합한 것으로 판단하였다. 요인분석 결과, 공통성

(communality)이 .3 이하인 문항을 제거하였고, 패턴행렬에

서 요인부하량(factor loading)이 2개 요인에 .5 이상 높게 부하

된 경우와 3개 요인에 모두 .5 이하로 낮게 부하된 문항을 한 문

항씩 제거하면서 반복적으로 요인분석을 수행하였다. 최종적

으로 3개 요인에 부하되는 문항은 24문항이었고, 최종 모형의 

KMO 값은 .927로 높았으며, Bartlett’s의 구형성 검증 결과도 

통계적으로 유의하였다(x2=4,064.17, p<.001). 패턴행렬의 요

인부하량은 .53 이상이었고, 문항들의 공통성은 .36 이상으로 

나타났으며, 추출된 3개의 요인은 전체 변량의 53.89%를 설명

하였다(Table 1). 환자안전인식 측정도구의 하위요인들은 부

하된 문항의 내용과 특성에 따라 요인 1은 “안전보장 활동”, 요

인 2는 “ 환자의 안전 실천”, 요인 3은 “의료시스템 신뢰”로 명

명하였다. 

2) 확인적 요인분석 

탐색적 요인분석으로 도출된 3개 하위요인의 구조적 관계

를 살펴보기 위해 확인적 요인분석을 수행하였다. 연구모형은 

Figure 1에서 제시한 바와 같이 하위요인 간 상관관계가 있다

고 가정한 모형이다. 이와 함께 하위요인들의 구조모형을 비교

하기 위하여 2개의 대안모형을 설정한 후 연구모형과 비교하

였다. 대안모형 I은 3개의 하위요인 간 상관관계가 없다고 가정

한 모형이고, 대안모형 II는 측정변수가 1개의 요인으로 부하

된다고 가정한 모형으로 하였다. 

연구모형과 대안모형들의 적합도를 분석한 결과는 Table 2와 

같다. 연구모형의 적합도는 x2값과 자유도의 비가 2.48로 3보다 

작게 나타났고, TLI (Turker-Lewis Index) .90, CFI (Compara-

tive Fit Index) .91로 모두 .90 이상이었다. 또한 RMSEA (Root 

Mean Square Error of Approximation) .07, SRMR (Stand-

ardized Root-Mean-Square Residual) .05로 .08보다 작았고, 

RMSEA의 90% 신뢰구간이 .06~.08로 나타나 .10 이하이므로 

연구모형은 매우 적합하였다. 그러나 3개의 하위요인이 독립

적이라는 대안모형 I과 단일요인을 가정한 대안모형 II는 모두 

적합도 지수가 기준을 충족하지 못하였다. 이러한 결과를 볼 

때, 환자안전인식 측정도구는 3개의 하위요인 간 상관관계가 

있다고 가정한 연구모형이 가장 적합하였다. 연구모형의 하위

요인 간 상관계수는 .46~.60이었고(Figure 1), 하위요인별 측

정변수의 표준화된 경로계수(β)는 .60~.83으로 높게 부하되었

다(Table 3). 개념신뢰도(CR)와 분산추출지수(AVE)를 분석

한 결과, 개념신뢰도 값은 .70 보다 높게 나타났고, 분산추출지

수 값은 .50 보다 높게 나타나 모든 요인에서 기준 값의 조건을 

충족하여 하위요인별 신뢰도는 적합하였다(Table 3). 

4. 준거타당도 검증 

본 연구에서 개발한 측정도구와 PMOS 간의 상관계수는 

.72로 통계적으로 유의한 정적 상관관계가 있었다. 하위영역별

로 PMOS와의 관계를 살펴보면, 요인 1 (안전보장 활동)은 .76, 

요인 2 (환자의 안전 실천)는 .49, 요인 3 (의료시스템 신뢰)은 

.52로 모두 통계적으로 유의한 상관관계가 있었다(Table 4). 

5. 신뢰도 검증 및 최종 측정도구 확정

본 연구에서 개발한 측정도구의 전체 신뢰도는 Cronbach’s 

⍺계수가 .93으로 나타났고, 하위요인별로는 요인 1 (안전보장 

활동)은 .92, 요인 2 (환자의 안전 실천)는 .90, 요인 3 (의료시스

템 신뢰)은 .85로 신뢰도 지수가 비교적 높게 나타났다(Table 1). 

최종적으로 환자안전인식 측정도구는 3개 하위요인으로 구

성된 24문항으로 확정하였다. 측정 범위는 ‘매우 그렇다’ 5점

에서 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점으로 구성된 5점 Likert 척도로 하

였다. 점수의 분포는 최저 24점에서 최고 120점이며, 총합 점수

로 계산하여 점수가 높을수록 환자가 지각하고 있는 환자안전

인식 정도가 높은 것으로 해석하였다. 

논 의

최근 임상에서 발생 가능한 오류를 최소화하기 위한 환자안

전이 강조되면서, 의료인을 중심으로 진행된 환자안전 활동에

서 환자가 직접 참여하는 활동으로 관심이 변화되고 있다. 이

에 본 연구는 국내 입원 환자를 중심으로 환자안전인식 측정도

구를 개발하고자 수행하였다. 

본 연구는 국내외 환자안전에 관한 선행연구를 바탕으로 예

비문항을 구성하고, 전문가들의 내용타당도 검증과 입원 환자

를 대상으로 수행된 예비조사를 통해 문항 이해도를 평가하였

다. 준거타당도 검증을 위하여 Giles 등[26]이 환자를 대상으로 

개발한 환자안전 측정도구(PMOS)를 번역-역번역하여 사용

하였으나, PMOS는 국내에서 타당화 검증이 이루어지지 않았

다는 제한점이 있다. 그러나 PMOS 개발 당시 내용타당도와 
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Table 1. Exploratory Factor Analysis and Parallel Analysis 

Items
Factor

loading
Commu-

nality

Initial 
Eigen

-values

95%tile 
Eigen

-values

CV 
(%)

Cronbach's 
⍺

Factor 1 (activities to ensure safety) 14.67 1.91 38.60 .92

x44 Medical staff work together to provide safe care. .86 .69

x43 Medical staff try to take initiative to improve patient 
safety.

.82 .67

x41 Medical staff correctly share information with other 
staff about my treatment.

.80 .58

x39 Medical staff use the equipment skillfully. .76 .56

x46 Medical staff is always checking for side effects of 
examination/operation/medication. 

.71 .50

x37 Medical staff provide accurate information about my 
treatment.

.71 .60

x48 The equipment needed for my treatment always work 
properly.

.66 .48

x47 Medical staff often rounds the patient's room at night. .64 .37

x52 Medical staff consider patient safety issues that arise in 
the hospital important. 

.68 .55

x40 Medical staff always ask for my consent before 
treatment.

.53 .45

Factor 2 (patient's safety practice) 3.50 1.79 48.20 .90

x21 I am well aware of how to prevent falls. .79 .55

x23 I know the purpose of various examinations, 
procedures, and operations I have received.

.78 .60

x24 I know the procedure of patient identification 
performed at the hospital.

.76 .52

x20 I know the precautions related to my treatment. .74 .60

x19 I ask questions certainly about my treatment. .75 .51

x22 I am well aware of the drugs that are administered to 
me.

.71 .48

x26 I inform my doctor or nurse when I have an 
abnormality in my body. 

.64 .49

x12 I always follow patient safety rules. .55 .36

x25 I know I need to wash my hands to prevent infection. .56 .46

x32 I tell the medical staff my health information in detail. .58 .48

Factor 3 (trust of the medical system) 2.22 1.71 53.89 .85

x7 I trust the system of medical information security in the 
hospital.

.84 .67

x8 I think the medical equipment of the hospital is safe. .84 .69

x9 I think the medical practice of the hospital is safe. .76 .56

x6 I generally trust the medical staff. .60 .51

Total .93

CV=cumulative variance.
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  Factor 1=activities to ensure safety; Factor 2=patient's safety practice; Factor 3=trust of the medical system. 

  Figure 1. Proposed model of the patient safety perception scale for confirmatory factor analysis. 

Table 2. Model Fit of Confirmatory Factor Analysis (N=294)

Model x2 df p x2/df TLI CFI RMSEA (90% CI) SRMR

Research model
(Correlated 3 factors)

618.14 249 ＜.001 2.48 .90 .91 .07 (.06~.08) .05

Alternative model I
(Independent 3 factors)

821.51 252 ＜.001 3.26 .84 .86 .08 (.08~.10) .24

Alternative model II
(Single factor)

1570.91 252 ＜.001 6.23 .63 .66 .13 (.12~.14) .11

TLI=Turker-Lewis index; CFI=comparative fit index; RMSEA=root mean square error of approximation; SRMR=standardized root-mean-square 
residual; CI=confidence interval.
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Table 3. Path Coefficient, CR and AVE of Confirmatory Factor Analysis (N=294)

Items B SE β t p CR AVE

Factor 1 x44
x43
x41
x39
x46
x37
x48
x47
x52
x40

1.00
1.03
1.00
0.92
0.99
1.06
0.82
0.80
1.02
0.88

.06

.07

.06 

.07

.07

.06

.07

.07

.07

.83

.80

.75

.74

.70

.77

.69

.60

.74

.68

16.16
14.58
14.45
13.42
15.21
13.04
10.95
14.34
12.45

＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001

.96 .69

Factor 2 x21
x23
x24
x20
x19
x22
x26
x12
x25
x32

1.00
0.92
0.98
0.90
0.85
1.02
0.74
0.64
0.72
0.72

.07

.09

.07

.07

.09

.06

.06

.07

.06

.72

.76

.70

.78

.71

.69

.70

.60

.67

.68

12.56
11.56
12.76
11.62
11.27 
11.53
9.90
11.01
11.21

＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001

.94 .61

Factor 3 x7
x8
x9
x6

1.00
0.99
0.85
0.81

 
.07 
.06
.07

.81

.83

.75

.69

 
14.77
13.35 
12.09

＜.001
＜.001
＜.001

.92 .73

SE=standard error; CR=construct reliability; AVE=average variance extract.

Table 4. Correlation between Relevant Constructs of the PSPS and PMOS (N=294)

Variables
PSPS Factor 1 Factor 2 Factor 3

M±SD
r (p) r (p) r (p) r (p)

PSPS  98.07±11.79

Factor 1 (activities to ensure safety) .86 (＜.001) 39.93±5.42

Factor 2 (patient's safety practice) .86 (＜.001) .53 (＜.001) 38.71±5.82

Factor 3 (trust of the medical system) .68 (＜.001) .54 (＜.001) .42 (＜.001) 15.48±2.48

PMOS .72 (＜.001) .76 (＜.001) .49 (＜.001) .52 (＜.001) 150.24±17.22

PSPS=patient safety perception scale; PMOS=patient measure of safety.

구성타당도가 타당한 것으로 검증되었고, 신뢰도가 높은 수준

으로 보고한 바 있으며, 본 연구에서도 신뢰도 계수가 .92로 높

게 나타났다. 또한 문항의 내용을 살펴보면, 의료서비스를 제

공받는 환자를 중심으로 병원의 안전정도를 보고할 수 있도록 

구성되어 환자안전의 지각 정도를 측정하고 있으므로 준거로

써 충분하다고 판단하였다. 그럼에도 불구하고 PMOS 측정도

구의 번역 및 문화 간 타당성에 관하여 추후 연구를 통해 재확

인해 볼 필요가 있다. 

본 연구에서 최종적으로 채택된 문항들을 살펴보면, 첫 번째 

요인인 ‘안전보장 활동’은 10문항이고, 의료현장에서 환자안

전에 지대한 영향을 미치는 의료인의 안전 활동과 관련된 내용

으로 구성되어 있다. PMOS에서도 ‘의사소통 및 팀웍’, ‘조직 

및 치료계획’, ‘역할 및 책임’, ‘자원접근성’, ‘정보 흐름’, ‘직원 

훈련’의 하위요인을 구성하는 문항들이 의료진을 중심으로 행

해지는 안전 활동에 관한 내용을 다루고 있어[26,27] 본 측정도

구의 ‘안전보장 활동’ 하위요인과 유사하였다. PMOS 도구는 

환자가 인지하는 병원의 환자안전 정도를 직접 보고하도록 개

발되어 병원으로 하여금 적극적으로 환자안전을 관리하도록 
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하는데 기여하며, 특히 의료진이 병원 현장에서 환자안전의 약

점을 찾는데 도움이 될 수 있다[27]. 이에 의료서비스를 제공받

는 환자들도 환자의 관점에서 안전에 위협을 받는 상황을 인지

하기 위해 의료진이 수행하는 안전 활동에 관심을 가져야 한다. 

또한 의료현장에서 위험에 대한 염려가 없는 안전한 상태를 환

자가 인지할 수 있도록 의료진의 안전관리 활동을 환자에게 교

육하고 적극적으로 참여하도록 홍보해야 한다. 병원에서 수행

되는 환자안전과 관련된 주요 내용을 중심으로 개발한 환자안

전 교육 프로그램을 입원 환자에게 적용하여 환자안전에 대한 

인식도를 향상시킨 선행연구결과를 볼 때[25], 입원 환자뿐만 

아니라 일반인을 대상으로 병원의 환자안전 활동에 관한 교육

과 홍보를 수행하여 일반인의 참여를 활성화시켜야 한다. 

두 번째 요인은 ‘환자의 안전 실천’으로 10문항이 채택되었

고, 환자가 정확한 진단 수립과 적절한 치료를 도모하고 안전

사고를 사전에 예방하기 위해 실천하는 행동에 관한 문항으로 

구성되었다. PMOS에서 환자가 주체가 되어 안전행위 실천정

도를 질문하는 문항은 ‘조직 및 치료계획’과 ‘역할 및 책임’의 

하위요인의 일부 문항들이 해당되었다[27]. Davis 등[14]은 환

자의 일반적 특성과 질병의 중증도가 환자안전에 영향을 주는 

요인이 되며, 특히, 환자의 안전에 대한 지식과 신념, 정서적 경

험과 대처양식이 환자안전사건을 줄이는데 있어 완충역할을 

한다고 하였다. 또한 환자안전을 위한 환자와 의료진의 참여 활

성화와 의사소통 증진을 통한 협력관계를 구축하는 것이 중요

하다고 강조하였다. Elder 등[17]이 개발한 노인 임파워먼트와 

옹호 측정도구(SEAPS)는 노인들의 관점에서 환자안전에 대

한 인식정도를 측정하며, 하위영역 중에서 환자안전에 관한 행

동의 문항들이 본 측정도구의 ‘환자의 안전 실천’ 하위요인과 

유사하였다. 투약 안전에 관한 연구에서 환자가 약물치료에 참

여하고자 하는 욕구와 실제 참여한 경험에 차이가 있음을 보고

하면서, 안전한 약물관리와 투약 오류를 줄이기 위해서 환자가 

약물치료에 직접 개입하는 것을 지지하였다[29]. 2015년 1월

에 제정된 환자안전법 제5조에는 모든 환자는 안전한 의료를 

제공받을 권리가 있으며, 동시에 환자와 보호자는 환자안전 활

동에 참여해야 한다고 제시하고 있다[30]. 이처럼 환자안전은 

의료인과 병원 직원의 활동으로 이루어지는 것이 아니라, 환자 

스스로도 위해가 발생하지 않도록 자신의 정보를 개방적으로 

소통하고 적극적으로 환자안전 활동에 꾸준히 참여하는 것이 

매우 중요하다. 

세 번째 요인은 ‘의료시스템 신뢰(4문항)’로 안전한 환경을 

구축하기 위한 시스템에 관련한 내용이다. PMOS에서 ‘병동 

유형 및 배치’의 11개 문항이 간호사 스테이션의 위치, 조명, 정

돈 상태 및 공간과 함께 환자 병실의 구조, 조명, 소음 및 온도를 

다루고 있어 병원의 구조적인 환경과 관련된 요소들을 포함하

고 있다[26]. 그러나 본 연구에서는 전문가의 내용타당도에서 

안전한 환경 조성에 대한 주체적 입장이 환자보다는 의료진에 

초점을 두고 있어 병동 구조 및 환경에 관한 문항들이 대부분 

탈락하였다. 최종 채택된 문항을 살펴보면, ‘병원의 의료정보 

보안시스템을 신뢰한다’, ‘병원의 의료장비가 안전하다고 생

각한다’, ‘병원의 의료기술이 안전하다고 생각한다’, ‘의료진을 

일반적으로 신뢰한다’로 의료시스템에 대한 신뢰감이 환자안

전과 접한 관련이 있음을 알 수 있었다. 환자의 관점에서 환

자안전은 믿을 수 있는 의료기관과 의료진을 선택하는 것에서

부터 시작되며[15], 환자는 진료를 받는 모든 상황에서 환자안

전에 대한 경험을 하게 된다[24]. 따라서 환자들에게 더 나은 의

료서비스를 제공하기 위해서 신뢰할 수 의료시스템을 구축하

는 것이 필수적이며, 우리나라의 문화와 정서에서 환자들이 인

식하는 환자안전은 병원의 구조적인 환경보다 신뢰할 수 있는 

시스템 구축이 우선적임을 시사한다. 

본 연구에서 개발한 측정도구와 PMOS와의 동시타당도는 

상관계수 .72로 통계적으로 유의한 정적 상관관계를 보였다. 

하위영역별로 PMOS와의 관계에서 요인 1(안전보장 활동)은 

.76으로 높은 상관관계를 보였으나, 요인 2(환자의 안전 실천)

는 .49, 요인 3(의료시스템 신뢰)은 .52로 중간정도의 상관관계

를 보여 기존의 PMOS와 변별되는 문항임을 알 수 있다. 추후

에 본 연구에서 개발한 환자안전인식 측정도구의 타당성을 증

명하기 위하여 반복 연구를 통해 수렴 및 변별 타당도 검증이 

수행될 필요가 있다. PMOS는 2개 문항으로 구성된 하위요인

이 있어 요인의 구조가 안정적이지 않고 여러 개의 역문항이 존

재하는데 반해, 본 연구에서 개발한 측정도구는 모든 하위요인

이 3개 문항 이상으로 구성되어 안정적이고 부정문항이 없이 

긍정문항으로만 구성되어 응답자가 문항을 읽고 해석하는 것

이 용이하다는 장점이 있다. 

본 연구의 제한점은 첫째, 일개 종합병원에 입원한 환자를 

대상으로 수행되었기에 외래를 이용하는 환자가 고려되지 않

았으며 편중된 표집으로 인해 연구결과의 일반화에 신중을 기

해야 한다. 둘째, PMOS는 도구개발 당시 타당도 및 신뢰도가 

검증되었으나, 국내의 환자를 대상으로 타당화 검증이 수행되

지 않은 도구이므로 준거타당도의 검증결과 해석에 있어 주의

가 요구된다. 셋째, 입원 환자가 주로 급성기 병동에 입원한 경

우이므로 2~3주 경과 후 재검사를 수행할 수 없어 검사-재검사 

신뢰도를 검증하기 못하였기에, 후속 연구를 통해 입원경험이 

있는 환자군에 적용하여 검사-재검사 신뢰도를 검증하여 측정
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도구의 타당성을 높일 필요가 있다. 마지막으로, 측정도구 개

발에 있어 선행연구 고찰을 바탕으로 한 제한점이 있으므로, 추

후에는 한국의 정서를 반영하고 환자가 인지하는 환자안전의 

속성을 파악하기 위한 질적 연구가 수행되어야 할 것이다. 

이러한 제한점이 있음에도 불구하고, 본 연구에서 개발한 환

자안전인식 측정도구는 환자의 관점에서 환자안전을 인식할 

수 있는 구성요소를 측정하므로, 환자를 대상으로 한 환자안전

교육 프로그램을 계획하고 제공할 수 있는 근거자료가 될 수 있

다. 즉, 환자를 대상으로 하는 환자안전교육 프로그램은 의료

진의 안전보장 활동(정확한 정보 공유, 부작용 체크, 장비 관리, 

병실 순회, 사전 동의 등)과 환자가 실천해야 할 안전 행동(낙

상, 각종 검사/시술/수술의 목적과 주의 사항 인지, 환자확인 

절차, 약물 정보, 안전 수칙, 손위생 등), 의료시스템 신뢰의 중

요성을 숙지할 수 있는 내용으로 구성하여 환자안전에 위협을 

받는 상황을 인지할 수 있도록 해야 한다. 그와 더불어 환자안

전에 위협을 받을 경우 수행해야 할 적절한 대처방법을 교육하

여 환자안전 관리에 환자가 직접적으로 참여하도록 해야 한다. 

또한 환자안전인식이 부족한 환자에게 환자안전 및 안전사고

에 대한 개념적 이해를 증진시키고, 안전행위 실천에 적극적

인 참여를 강조하는 맞춤형 환자안전교육 프로그램을 계획할 

수 있다. 이렇듯 환자안전인식 측정도구를 활용하는 것은 의

료진뿐만 아니라 환자 스스로도 환자안전 활동에 참여할 기

회를 제공하여 환자안전문화를 형성하고 증진시키는데 기여

할 것이다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 환자안전인식의 개념 및 구성요인을 바탕으로 국

내 환자의 특성을 고려한 환자안전인식 측정도구를 개발하고

자 시도된 방법론적 연구이다. 한국형 환자안전인식 측정도구

는 24문항의 3개 요인으로 구성하였고, 5점 Likert식 척도로 측

정하도록 개발하였다. 본 연구에서 개발한 측정도구는 국내 환

자가 경험하는 환자안전인식의 정도를 정량적인 점수로 측정

할 수 있도록 개발하였으며, 타당도 및 신뢰도가 확보된 도구라

고 할 수 있다. 

추후 지속적인 연구를 위하여 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 본 연구에서 개발한 측정도구의 타당도 확보와 안정성 

평가를 위하여 다른 지역 또는 여러 의료기관의 입원 경험이 있

는 환자를 대상으로 교차타당도 검증 연구를 제언한다. 둘째, 

본 연구에서 개발한 측정도구를 임상 현장에서 적극 활용하여 

환자를 대상으로 환자안전인식을 향상시킬 수 있는 간호중재

를 개발하고 효과를 검증하는 연구를 제언한다. 셋째, 본 연구

에서 개발한 측정도구를 활용하여 환자안전인식 수준에 따라 

안전사고의 발생 정도에 차이가 있는지 검증하는 종단적 연구

를 제언한다. 
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Appendix 1. 환자안전인식 측정도구

환자안전인식 (patient safety perception)은 입원 환자가 의료현장에서 안전에 위협을 받지 않는다고 인식하는 수준을 의미합니다.

문 항
매우

그렇지 않다
그렇지 
않다

보통
이다

그렇다
매우

그렇다

1. 의료진은 안전한 치료 제공을 위해 서로 협력한다. ① ② ③ ④ ⑤

2. 의료진은 환자안전을 향상시키기 위해 솔선수범하여 노력한다. ① ② ③ ④ ⑤

3. 의료진은 나의 치료에 대하여 다른 의료진과 정보를 정확하게 공유한다. ① ② ③ ④ ⑤

4. 의료진은 장비를 능숙하게 사용한다. ① ② ③ ④ ⑤

5. 의료진은 검사/수술/투약의 부작용 여부를 항상 확인한다. ① ② ③ ④ ⑤

6. 의료진은 나의 치료에 대하여 정확한 정보를 제공한다. ① ② ③ ④ ⑤

7. 나의 치료에 필요한 장비는 항상 제대로 작동한다. ① ② ③ ④ ⑤

8. 의료진은 밤에 수시로 병실 순회를 수행한다. ① ② ③ ④ ⑤

9. 의료진은 병원에서 발생하는 환자안전문제를 중요하게 여긴다. ① ② ③ ④ ⑤

10. 의료진은 치료 전에 항상 나의 동의를 구한다. ① ② ③ ④ ⑤

11. 나는 낙상을 예방하는 방법에 대해 잘 알고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

12. 나는 내가 받은 각종 검사나 시술, 수술의 목적에 대해 알고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

13. 나는 병원에서 수행되는 환자확인 절차에 대해 알고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

14. 나는 나의 치료와 관련된 주의 사항을 알고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

15. 나는 나의 치료에 관한 궁금한 사항을 반드시 질문한다. ① ② ③ ④ ⑤

16. 나는 나에게 투여되는 약물에 대해 잘 알고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

17. 나는 몸에 이상이 있으면 반드시 의사나 간호사에게 알린다. ① ② ③ ④ ⑤

18. 나는 언제나 환자안전 수칙을 지킨다. ① ② ③ ④ ⑤

19. 나는 감염예방을 위해 손씻기를 해야 한다는 것을 알고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

20. 나는 나의 건강에 대한 정보를 의료진에게 충분히 말한다. ① ② ③ ④ ⑤

21. 나는 병원의 의료정보 보안시스템을 신뢰한다. ① ② ③ ④ ⑤

22. 나는 병원의 의료 장비가 안전하다고 생각한다. ① ② ③ ④ ⑤

23. 나는 병원의 의료 기술이 안전하다고 생각한다. ① ② ③ ④ ⑤

24. 나는 의료진을 일반적으로 신뢰한다. ① ② ③ ④ ⑤

안전보장 활동=1~10; 환자의 안전 실천=11~20; 의료시스템 신뢰=21~24.




