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서 론

1. 연구의 필요성

끊임없이 발전하는 의료기술과 보건의료시스템, 의료환경

의 변화로 환자안전과 의료서비스의 질 향상을 위한 시스템 구

축의 필요성이 증가하고 있다[1]. 환자안전은 진료과정에서 의

료와 관련된 오류를 예방하고, 위해의 위험을 최소한으로 낮추

는 것으로[2], 환자에게 위해를 가하지 않도록 의료시스템 내

에서 적절히 관리되어야 한다[1]. 환자에게 발생 가능한 오류

를 예방하고 최소화하는 환자안전 활동으로 환자의 이야기를 

경청하고 치료와 관련된 의사결정 시 환자를 참여시키는 환자

안전 참여가 강조되고 있다[3,4]. 환자안전 참여는 자신의 치료

에 관심을 가지고 주도적으로 치료과정에 참여하는 것으로, 모

니터링을 통한 부작용과 오류의 식별 등 진단의 정확성과 치료

의 효과를 높여 환자안전을 높이는데 기여한다[3,5]. 환자안전
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을 위한 참여활동에 영향을 주는 결정요인으로 환자요인(나이, 

성별, 학력, 건강상태), 질병 관련 요인(기저질환, 질병의 중증

도, 환자안전 사고 경험), 의료진 요인(의료인의 지식과 신념), 

의료기관 및 업무 관련 요인(의료기관 유형 및 환자안전 업무 

유형)이다[4]. 환자안전 참여 활동 증진방안으로 안전한 의료

환경 조성 및 환자안전 사고의 원인분석이 필요하다[6]. 

환자안전 환경이란, 의료행위 및 의료 공급체계에 직 ․ 간접

적으로 영향을 주는 제반여건 또는 상황 등을 의미한다[7]. 의

료환경에서 환자안전에 영향을 미치는 요인으로 조직의 구성 

및 조직문화, 적절한 인력 배치, 직원의 역할 및 책임, 의사소통 

및 팀워크, 자원 접근성, 정보의 흐름, 시설 및 장비 등 폭넓게 

포함된다[8]. 의료진의 작업량, 작업환경, 의료인의 경험 및 숙

련도, 인력 배치 등은 환자안전 참여 활동에 영향을 미치는 요

소[9]로, 개인의 부주위로 발생 가능한 오류를 예방할 수 있는 

안전한 의료환경과 환자안전 프로세스 등 체계적인 관리가 필

요하다[10]. 과거 의료환경에서는 환자의 치료에 관한 결정 시 

환자를 배제한 채 의료공급자가 주도적으로 결정하는 권위주

의적 의사결정을 내렸으며, 의료진의 결정에 순응하고 협조적

인 태도를 보이는 것이 치료를 위한 최선의 선택이라 여겨왔다

[11]. 이와 달리 환자안전 참여는 환자안전 향상을 위한 활동으

로, 환자의 이야기를 경청하고 상의하달식 관계가 아닌 파트너 

관계를 유지하여 치료의 전 과정에 환자를 참여시키는 것을 권

장하고 있다. 의료진과 환자와의 원활한 상호작용은 환자안전 

참여의 촉진 요인으로[3,4], 의료환경의 개선을 통한 의료시스

템 내에서 환자와 의료진의 상호작용을 통해 환자안전 참여를 

증진시킬 수 있다. 미국 보건국 산하 질 평가 기관(Agency for 

Healthcare Research and Quality)에서는 안전한 의료서비

스를 위한 캠페인을 통해 환자안전의 위험으로부터 환자 스스

로가 자신을 지키도록 주체적인 역할을 권고하고 있다[12]. 의

료진을 포함하여 의료환경의 긍정적인 지원은 환자 스스로의 

건강에 관심을 가지고 건강정보에 대한 이해도를 높인다[13]. 

건강정보문해력(health literacy)은 건강과 관련된 의사결

정 시 필요한 정보를 이용하여 이에 맞는 의료서비스를 이용하

고 자신의 건강을 효과적으로 돌보는 능력[14]으로, 의료에 대

한 환자 참여와 환자의 건강을 결정짓는 주요 요인이다[15]. 건

강정보문해력이 낮은 사람은 치료에 대한 처방을 이해하지 못

하여 의료 문제에 관한 질문을 하지 않고 새로운 정보를 찾으려 

하지 않는 경향이 높다[16]. 이러한 행동은 자신의 건강상태와 

관련된 치료법을 배우려 하지 않는 행동으로 연결되어 건강관

리를 적절하게 하지 못할 가능성을 높인다. 또한, 치료의 불이

행과 치료과정에서의 수동적 행동으로 이어져 질병 관리와 건

강상태에 부정적인 영향을 주어[16], 환자안전 사고로 이어질 

수 있는 요인이다. 반면에 건강정보문해력이 높은 환자의 경우 

의료진의 설명에 대한 이해도가 높아 약물관리 및 투약안전사고 

예방을 위한 모니터링 등 중요한 역할을 하며, 질병 관련 예방행

위에 긍정적인 영향을 주어 건강상태를 향상시키고 치료와 관련

된 의사결정 시 적극적으로 참여하게 한다[16,17]. 건강정보문

해력은 치료과정의 안전성을 높이고, 의사결정에 적극적으로 

참여하는 환자안전 참여의 촉진요인으로 강조되고 있다[18]. 

입원 환자의 개인적 요인인 건강정보문해력은 환자안전 참

여를 결정하는 중요한 역할을 하며, 환자안전 환경과 같은 조

직적 요인은 개인의 건강정보문해력을 향상시켜[19] 환자안전 

참여활동을 향상시킬 수 있도록 도와준다[16]. 의료환경, 환자, 

의료진은 의료시스템 내에서 상호작용을 통해 서로에게 영향

을 미친다. 환자안전 환경과 환자의 상호작용 및 역할에 대해 

이해하는 것은 환자안전 참여의 강화 요인을 파악하는데 중요

한 기초자료가 될 것이다. 그러나 의료환경과 환자가 어떻게 

상호작용을 하며 환자안전에 영향을 미치는지에 관한 연구는 

미흡한 실정이다. 건강정보문해력이 입원 환자의 환자안전 참

여를 향상시킬 수 있는 중요한 요소로 예측되지만, 환자안전 

참여에 미치는 영향에서 매개변수로서 건강정보문해력에 대

한 연구는 아직 시도된 바 없다. 이에 입원 환자의 환자안전 참

여와 관련된 요인을 이해하고 환자안전 환경 및 건강정보문해

력과의 관련성에 대해 파악하는 것은 환자안전 참여를 향상시

키기 위해 중요하다. 특히 환자안전 환경과 환자안전 참여의 관

계에서 건강정보문해력을 파악하는 것은 환자안전 참여를 향

상시키기 위한 중재 개발을 위해 필요하다. 이에 본 연구는 입

원 환자의 환자안전 환경이 환자안전 참여에 영향을 미치는데 

작용하는 건강정보문해력의 매개효과가 있는지 파악하고자 

한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 입원 환자의 환자안전 환경, 건강정보문해

력, 환자안전 참여의 정도와 변인들 상호 간의 상관관계와 일

반적 특성에 따른 차이를 파악하며, 환자안전 환경과 환자안전 

참여의 관계에서 영향을 미치는 건강정보문해력의 매개효과

를 파악하는데 있다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

 입원 환자의 환자안전 환경, 건강정보문해력, 환자안전 

참여 정도를 확인한다.

 입원 환자의 환자안전 환경, 건강정보문해력, 환자안전 

참여 간의 관계를 확인한다.



322 Journal of Korean Academy of Nursing Administration

장인숙 · 박명화

 입원 환자의 환자안전 환경과 환자안전 참여의 관계에서 

건강정보문해력의 매개효과를 확인한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 입원 환자의 환자안전 참여에 영향을 미치는 요

인을 파악하고 환자안전 환경과 환자안전 참여의 관계에서 건

강정보문해력의 매개효과를 확인하기 위한 서술적 조사연구

이다. 

2. 연구대상

연구의 대상자는 D시 소재 상급종합병원에 입원 중인 환자

를 편의 표집하였다. 연구대상자 선정기준은 치료를 목적으로 

입원 중인 만 19세 이상 성인으로, 스스로 설문지를 읽고 응답

할 수 있고, 연구의 목적을 이해하고 참여에 자발적으로 동의

한 자이다. 

본 연구의 대상자 수는 G*Power 3.1 analysis 프로그램을 

사용하여 다중회귀분석을 위해 유의수준(⍺)=.05, 효과 크기

=.15 (medium), 검정력(1-β)=.95, 입원 환자의 일반적 특성과 

환자안전 참여 관련 특성, 독립변수를 포함한 예측변수 18개를 

대입하였을 때 표본 수는 213명이 산출되었으며, 탈락률을 고

려하여 250명을 모집할 것을 계획하였다. 응답이 누락되거나 

연구 선정기준에 포함되지 않은 8부, 미회수 12부를 제외하여 

최종 230부가 본 연구의 자료로 분석되었다.

3. 연구도구

1) 환자안전 환경

환자안전 환경은 Giles 등[20]이 환자의 관점에서 병원 환경

에서 안전에 기여하는 잠재적 요인을 식별하기 위해 개발한 

PMOS (Patient Measure of Safety) 도구를 원 개발자로부터 

사용 승인을 받고, 본 연구자가 한국어로 1차 번역한 뒤, 영어와 

한국어가 능통한 간호학 전공 번역가를 이용하여 역 번역하였

다. 간호학 교수 1인이 원본과 비교 분석 후 예비조사를 통하여 

국내 임상 상황에 맞게 수정 ․ 보완하여 사용하였다. 간호학 교

수 5인과 상급종합병원 관리자 2명, 경력 10년 이상의 간호사 3

인으로 총 10인의 전문가로부터 내용 타당도와 어휘의 적절성

을 검증받았으며 I-CVI는 .97로 나타났다. 총 44개 문항으로 구

성되어 있으며, 43개 문항은 9개의 하위 영역으로 의사소통 및 

팀워크(9문항), 조직 및 치료 계획(5문항), 자원 접근성(4문항), 

병동 유형 및 배치(11문항), 정보 흐름(3문항), 직원 역할 및 책

임(5문항), 직원 교육(2문항), 장비 설계 및 기능(2문항), 지연(2

문항), 마지막 1문항은 병원에서 환자안전과 관련된 불편 사항

을 기술하도록 하는 서술형 문항이다. 43개의 문항은 Likert 5

점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘매우 그렇다’ 5점으로 점수

가 높을수록 의료환경의 안전성에 대한 환자의 인식이 높음을 

의미한다. Giles 등[20]의 연구에서 Cronbach’s ⍺ 는 .93이었

으며, 본 연구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺ 는 .94였다.

2) 건강정보문해력

건강정보문해력은 Chew 등[21]이 개발한 의료정보 이해능

력 스크리닝 도구를 우리나라의 실정에 맞게 수정하여 개발한 

Kim 등[22]의 도구로 측정하였다. 총 15문항으로 의료정보 이

해영역(9문항)과 의료정보 활용영역(6문항)으로, 각 문항은 5

점 Likert 척도로 ‘전혀 없음’ 0점, ‘항상’ 5점으로 측정한다. 점

수가 높을수록 건강정보문해력이 높음을 의미한다. 원 도구

[20]의 신되도 Cronbach’s ⍺는 .91, 본 연구 Cronbach’s ⍺는 

.87이었다.

3) 환자안전 참여

환자안전 참여는 Pyo 등[5]이 개발한 환자안전 및 환자 참여

에 대한 인식 측정도구로 측정하였다. 총 18개 문항으로 구성

되어 있으며, 17개 문항은 5개의 하위 영역으로, 의료기관 선택

(2문항), 진료과정에서 환자의 참여(6문항), 안전사고 예방(7

문항), 의료분쟁 대응 방안(1문항), 환자안전 인식(2문항)으로 

구성되어 있으며, 4점 Likert 척도로 ‘전혀 아니다’ 1점에서, 

‘매우 그렇다’ 4점으로 측정한다. 마지막 1문항은 환자안전을 

위한 자기보호 행동의 자기효능감을 점수로 측정하는 것으

로, ‘전혀 자신 없음’ 0점 부터 ‘매우 자신 있음’ 100점으로 점

수를 표기하도록 하였다. 점수가 높을수록 환자안전 참여가 

높음을 의미한다. 개발 당시 원 도구의 신뢰도는 측정이 되지 

않았으나, 본 연구에서 17개 문항의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 

.86이었다.

4. 자료수집

자료수집은 2020년 3월 15일부터 7월 10일까지 D시 소재의 

상급종합병원에 입원 중이거나, 퇴원 후 외래에 내원한 환자를 

대상으로 자가 보고식 설문조사 방식으로 수집하였다. 자료수
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집을 위해 연구자로부터 대상자 면접과 설문지 작성에 대해 훈

련을 받은 연구보조원 1인과 연구자가 방문하였다. 연구에 관

심이 있는 대상자들에게 연구의 목적과 절차에 대하여 설명하

였으며, 연구에 참여하기를 희망하는 경우 서면동의서를 작성

한 후 본 연구의 설문지에 응답하도록 하였다. 설문지 소요시

간은 평균 약 30분 정도가 소요되었다. 

5. 윤리적 고려 

본 연구는 D시 소재 상급종합병원의 의학연구윤리심의위

원회(IRB No. CNUH 201910078001-HE001)의 승인을 받은 

후 진행하였다. 대상자의 윤리적으로 보호하기 위해 연구의 목

적과 연구방법, 참여자의 권리와 비밀보장, 익명성, 참여의 철

회 가능성, 종료 후 자료보관 및 폐기 등 윤리적 고려 사항 등을 

설명하였다. 자료는 연구 종료 3년 후 폐기될 것임을 설명하였

으며, 연구참여 동의서를 배포하여 연구참여에 동의한 경우 서

명 후 연구에 참여하였다. 

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 26.0 프로그램으로 분석하였다. 

 대상자의 일반적 특성 및 측정변수들은 서술적 통계로 분

석하였다. 

 대상자의 일반적 특성, 환자안전 환경, 건강정보문해력, 

환자안전 참여 정도는 빈도, 백분율, 평균과 표준편차는 

기술통계, 일반적 특성에 따른 환자안전참여 경험의 차이

는 t-test와 One-way ANOVA로, 사후 검정은 Scheffé 

test로 분석하였다.

 변수들 간의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient

로 분석하였다.

 환자안전 참여에 미치는 영향을 파악하기 위해 위계적 다

중 회귀분석을 실시하였다. 

 환자안전 환경과 환자안전 참여의 관계에서 건강정보문해

력의 매개효과를 검증하기 위해 PROCESS macro의 4번 

모형(95% bias-corrected bootstrap confidence interval 

using 5,000 bootstrap samples)을 사용하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성과 환자안전 환경, 건강정보 

문해력, 환자안전 참여의 특성

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 대상자의 연령은 

평균 51.4±12.6세이며, 성별의 분포는 남성 43%, 여성 57%였

다. 결혼상태는 기혼이 73.5%로 가장 많았고, 교육수준은 고등학

교 졸업 이하가 59.6%, 전문대학 졸업 이상 40.4%였다. 입원 횟수

는 평균 3.5±4.44회로 1회 입원 36.1%, 2회 입원 19.6%, 3회 이상 

입원 44.3%였으며, 질병기간은 평균 17.10±36.05개월, 최근 입

원 기간은 평균 12.93±17.18일로 7일 미만 입원이 59.6%로 가

장 많았으며, 기저질환을 동반한 대상자는 86.5%였다.

2. 대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전 환경, 건강

정보문해력, 환자안전 참여

대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전 환경은 교육수준에 따

라 유의한 차이를 보였다(F=5.24, p=.023). 입원 횟수는 1회 입원 

4.19±0.44점, 2회 입원 4.00±0.46점, 3회 이상 입원 3.95±0.49점

으로 유의한 차이를 보였으며(F=6.45, p=.002), 사후 분석 결과 

1회 입원 대상자가 3회 이상 입원 대상자 보다 높은 것으로 나

타났다. 대상자의 일반적 특성에 따른 건강정보문해력의 차이

는 연령에 따라 유의한 차이를 보였으며(F=2.82, p=.026), 사

후 분석 결과 31세 이상 40세 미만의 대상자가 61세 이상 대상

자보다 건강정보문해력의 점수가 높았다. 교육수준은 고등학

교 졸업 이하 3.74±0.58점, 전문대학 졸업 이상 4.17±0.47로 

유의한 차이를 보였다(t=36.37, p<.001). 대상자의 일반적 특

성에 따른 환자안전 참여는 연령에 따라 유의한 차이를 보였으

며(F=3.58, p=.007), 사후 분석 결과 31세 이상 40세 미만의 대

상자가 61세 이상의 대상자보다 환자안전 참여 점수가 높았다. 

교육수준에서 고등학교 졸업 이하 3.13±0.40점, 전문대학 졸업 

이상 3.35±0.34점으로 유의한 차이를 보였다(t=19.13, p<.001). 

기저질환을 동반한 경우 3.40±0.46점, 기저질환이 없는 경우 

3.19±0.37점으로 유의한 차이를 보였다(F=8.01, p=.005).

3. 대상자의 환자안전 환경, 건강정보문해력, 환자안전 

참여 정도 

대상자의 환자안전 환경, 건강정보문해력, 환자안전 참여

에 대한 변수의 점수는 다음과 같다(Table 2). 환자안전 환경

은 5점 만점에 평균 4.04±0.48점, 건강정보문해력은 5점 만점

에 평균 3.91±0.58점이었으며, 환자안전 참여는 4점 만점에 

평균 3.22±0.39점이었다. 측정변수의 단일변량 정규성은 왜

도는 2를 넘지 않았고, 첨도는 7을 넘지 않아 정규성 가정을 충

족하였다.
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4. 대상자의 환자안전 환경, 건강정보문해력, 환자안전 

참여 간의 상관관계

대상자의 환자안전 환경, 건강정보문해력, 환자안전 참여의 

상관관계를 분석한 결과는 다음과 같다(Table 3). 본 연구의 결

과변수인 환자안전 참여는 환자안전 환경(r=.29, p<.001), 건

강정보문해력(r=.44, p<.001)과 양적 상관관계가 있었다. 환

자안전 참여 정도가 높을수록 환자안전 환경, 건강정보문해력 

정도가 높은 것으로 나타났다. 환자안전 환경은 건강정보문해

력(r=.38, p<.001)과 양적 상관관계를 보였다.

5. 환자안전 환경과 환자안전 참여의 관계에서 건강정

보문해력의 매개효과

회귀분석의 가정을 검정하기 위해 회귀모형에 투입할 독립

변수들의 다중공선성을 확인한 결과 공차 한계(tolerance)는 

0.74~0.96로 0.1 이상이었으며, 분산팽창인자(Variation Infla-

tion Factor, VIF)는 1.05~1.35로서 기준 10을 넘지 않았으므로 

다중공선성의 문제가 없는 것으로 나타났다. Durbin-Watson 

값은 1.94~2.03으로 2에 가까우므로 모형의 오차항간에 자기

상관성이 없어 독립적이었다. 잔차 분석결과 환자안전 참여에 

대한 회귀표준화 잔차의 정규 P-P 도표가 선형을 이루고 산점

도에서 잔차의 분포가 0을 중심으로 고르게 분포되어 있으므

로 잔차의 정규성과 등분산성이 확인되어 독립변수의 정규성

을 만족하여 회귀분석 결과가 타당한 것으로 확인되었다.

본 연구에서 환자안전 환경이 건강정보문해력을 통해 환자

안전 참여에 영향을 미친다는 매개효과를 검정하기 위해 1단

Table 1. Difference in Variables by General Characteristic of the Participants (N=230)

Variables
n (%) or 
M±SD

Patient safety
environment

Health literacy
Patient safety 
participation

M±SD
 t or F (p)
Scheffé́

M±SD
 t or F (p)
Scheffé́

M±SD
 t or F (p)
Scheffé́

Age (yr) ≤30a　
31~40b 　
41~50c 

51~60d

≥61e 

13 (5.7)
 33 (14.3)
 59 (25.7)
 68 (29.6)
 57 (24.8)
51.4±12.6

3.92±0.49
4.01±0.49
4.09±0.49
4.06±0.53
4.03±0.41

0.39
(.813)

3.93±0.49
4.14±0.48
3.91±0.62
3.95±0.56
3.73±0.58

2.82
(.026)
b＞e

3.15±0.35
3.42±0.36
3.24±0.35
3.20±0.38
3.11±0.42

3.58
(.007)
b＞e

Gender M
F

 99 (43.0)
131 (57.0)

4.07±0.47
4.02±0.49

0.56
(.455)

3.91±0.58
3.91±0.58

0.00
(.965)

3.20±0.40
3.23±0.38

0.33
(.569)

Marital status Marrieda

Not marriedb 

Widowed/divorcedc

169 (73.5)
 33 (14.3)
 28 (12.2)

4.04±0.49
4.00±0.48
4.10±0.42

0.30
(.738)

3.88±0.59
4.11±0.51
3.86±0.55

2.36
(.097)

3.21±0.39
3.24±0.40
3.20±0.40

0.11
(.901)

Level of 
education

≤High school
≥College

137 (59.6)
 93 (40.4)

3.99±0.48
4.13±0.47

5.24
(.023)

3.74±0.58
4.17±0.47

36.37
(＜.001)

3.13±0.40
3.35±0.34

19.13
(＜.001)

Admission
(number)

1a

2b　

≥3c

 83 (36.1)
 45 (19.6)
102 (44.3)
3.56±4.44

4.19±0.44
4.00±0.46
3.95±0.49

6.45
(.002)
a＞c

3.95±0.56
3.99±0.46
3.85±0.46

1.79
(.170)

3.25±0.40
3.27±0.35
3.16±0.40

1.31
(.271)

Disease period
(month)

≤1a

2~12b

≥13c

 69 (30.0)
107 (46.5)
 54 (23.5)

17.10±36.05

4.16±0.43
4.01±0.44
3.96±0.59

3.03
(.050)

3.91±0.53
3.94±0.60
3.85±0.59

0.44
(.646)

3.22±0.40
3.23±0.39
3.19±0.37

0.18
(.838)

Recent hospital 
stay (day)

≤7a

8~31b

≥32c

137 (59.6)
 76 (33.0)
17 (7.4)

12.93±17.18

4.06±0.46
4.05±0.49
3.91±0.61

0.75
(.472)

3.90±0.58
3.94±0.53
3.87±0.72

0.16
(.852)

3.21±0.37
3.23±0.42
3.25±0.40

0.15
(.863)

Comorbidity Yes
No

199 (86.5)
 31 (13.5)

4.04±0.39
4.04±0.49

0.00
(.974)

3.97±0.52
3.90±0.59

0.37
(.541)

3.40±0.46
3.19±0.37

8.01
(.005)

M=Mean; SD=Standard deviation.
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계 분석에서 선행연구결과와 본 연구의 일반적 특성 중 환자안

전 참여와 관계가 있었던 연령, 교육수준, 입원 횟수, 질병기간, 

기저질환을 통제변수로 설정한 상태에서 환자안전 환경이 매

개변수인 건강정보문해력에 유의한 정적 영향(β=.33, p<.001)

을 주었으며, 모형의 설명력은 24%였다. 2단계 분석결과, 독립

변수인 환자안전 환경과 종속변수인 환자안전 참여에 유의한 

영향을 미치는 것으로 나타났으며(β=.26, p<.001), 설명력은 

15%였다. 

건강정보문해력이 독립변수인 환자안전 환경과 종속변수

인 환자안전 참여와의 관계에서 매개효과가 있는지 분석하기 

위해 독립변수인 환자안전 환경과 매개변수인 건강정보문해

력을 함께 독립변수로 투입하고 종속변수로 환자안전 환경을 

투입하였다. 분석결과, 매개변수인 건강정보문해력은 종속변

수인 환자안전 참여에 유의한 영향을 미치는 것으로 확인되었

으며(β=.32, p<.001), 독립변수인 환자안전 환경도 환자안전 

참여에 유의한 영향을 미쳤으며(β=.15, p=.018), 모형의 설명

력은 23%였다. 매개효과의 유의성을 검정한 결과 2단계에서 

결과변수에 대한 예측변수의 회귀계수가 .26이었고 매개변수

가 포함된 3단계에서 .15로 감소하였기 때문에 건강정보문해

력의 매개효과가 있으며, 환자안전 환경과 건강정보문해력 모

두 환자안전 참여에 미치는 영향이 유의하므로 부분 매개효과

가 있는 것으로 나타났다. PROCESS macro 접근법의 model 

4를 적용하여 공병인(연령, 교육수준, 입원 횟수, 질병기간, 기

저질환)을 통제하고, 건강정보문해력이 환자안전 환경과 환자

안전 참여와의 관계에서 매개 작용을 하는지 분석한 결과는 다

음과 같다. 건강정보문해력을 종속변수로 하고 환자안전 환경

을 예측변수로 분석하였을 때 양의 유의한 관계가 있는 것으로

(a=.40, p<.001) 환자안전 환경이 높을수록 건강정보문해력이 

높아졌다. 환자안전 참여를 종속변수로 하고 환자안전 환경과 

건강정보문해력을 예측변수로 분석한 결과, 건강정보문해력과 

Table 2. Descriptive Statistics of Variables (N=230)

Variables M±SD Min Max Range

Patient safety environment
Communication and team work
Organization and care planning
Access to resources
Ward type and layout
Information flow
Staff roles and responsibilities
Staff training
Equipment design and functioning
Delays

4.04±0.48
4.13±0.56
4.10±0.57
4.08±0.59
3.87±0.61
4.04±0.67
4.16±0.56
4.18±0.78
4.25±0.64
3.80±0.91

2.44
2.22
2.20
2.50
2.00
2.00
2.00
1.50
2.00
1.00

4.98
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00

1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5

Health literacy
Understanding health information
Utilizing health information

3.91±0.58
3.76±0.65
4.15±0.65

2.33
2.00
2.33

5.00
5.00
5.00

1~5
1~5
1~5

Patient safety participation
Opinions on choosing a medical institution
Opinions on patient participation in the course of medical treatment
Opinions on prevention of patient safety incidents
Awareness of medical dispute programs
Overall awareness of patient safety
Self-efficacy of patient safety and participation

3.22±0.39
3.45±0.57
3.17±0.46
3.17±0.43
2.99±0.81
3.63±0.49

80.34±15.60

2.29
1.50
1.50
1.86
1.00
2.00

30.00

4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00

100.00

1~4
1~4
1~4
1~4
1~4
1~4

  0~100

M=Mean; SD=Standard deviation.

Table 3. Correlation among Study Variables (N=230)

Variables
Patient safety environment Health literacy Patient safety participation

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

Patient safety environment 1

Health literacy .38 (＜.001) 1

Patient safety participation .29 (＜.001) .44 (＜.001) 1
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환자안전 참여는 유의한 양의 관계가 있었다(b=.22, p<.001). 

또한, 환자안전 참여에 대한 환자안전 환경의 직접효과는 유의

한 양의 관계가 있는 것으로 나타났다(c’=.12, p<.001). 환자안

전 환경이 건강정보문해력을 통해 환자안전 참여에 영향을 미

치는 간접효과(매개효과)도 유의하게 나타났다((a ․ b) = 0.40 x 

0.22 = 0.09, 95% Boot CI [.04, .14]). 환자안전 환경이 환자안

전 참여에 미치는 직접효과와 건강정보문해력을 통한 간접효

과 모두 통계적으로 유의하였다. 그러므로 환자안전 환경과 환

자안전 참여 사이에서 건강정보문해력은 완전매개가 아닌 부

분 매개작용을 하는 것으로 나타났다. 이러한 매개작용의 효과

크기는 0.26으로 나타났다(Table 4, Figure 1).

논 의

본 연구는 입원 환자의 환자안전 환경과 환자안전 참여의 관

계에서 건강정보문해력의 매개효과를 파악하여 입원 환자의 

환자안전 참여 향상을 위한 중재의 기초자료를 마련하고자 시

도되었다.

대상자의 환자안전 환경에 영향을 미치는 일반적 특성 중 교

육수준이 높을수록 환자안전 환경에 대해 인식하는 정도가 높

았으나, 동일한 도구를 사용하여 영국 종합병원 입원 환자를 대

상으로 평가한 연구에서는 교육수준에 따른 차이가 없었다

[23]. 입원 횟수에 따른 차이가 있었는데, 1회 입원한 환자보다 

3회 이상 입원한 환자의 경우 환자안전 환경의 안전성에 대한 

인식이 낮았다. 이는 스웨덴의 입원 환자를 대상으로 환자안전 

참여활동의 선호도에 관하여 탐구한 질적연구결과[24], 질병

의 중증도가 높아짐에 따른 체력 저하 등으로 환자안전 참여활

동이 낮은 것으로 보고한 연구결과와 비교해 볼 필요가 있다. 

잦은 입원으로 인한 피로도가 누적되고, 체력 저하 등으로 안전

사고 위험 노출이 증가하여 의료환경이 안전하지 않다고 인식

하는 결과임을 짐작할 수 있다[24].

건강정보문해력의 정도는 연령과 교육수준에 따른 차이를 

보였다. 국내외 문헌에서 보고한 연령과 교육수준에 따른 건강

정보보문해력 수준의 차이는 일관되지 않은데, 본 연구에서 연

령이 낮고, 교육수준이 높을수록 건강정보문해력 점수가 통계

적으로 유의하게 높았다[22,25,26]. 대상자의 연령과 교육수준

Table 4. Testing Mediating Effect of Health Literacy on the Patient Safety Environment in Patient Safety Participation (N=230)

Variables

1st step 2nd step 3rd step

Patient safety environment
→ Health literacy*

Patient safety environment
→ Patient safety participation*

Patient safety environment, 
Health literacy

→ Patient safety participation*

B (S.E)
95% CI

β t (p)
B (S.E)
95% CI

β t (p)
B (S.E)
95% CI

β t (p)

Age -0.01 (0.00)
[-0.01, 0.00]

-.11 -1.85
(.065)

0.00 (0.00)
[-0.01, 0.00]

-.10 -1.52
(.129)

-0.00 (0.00)
[-0.01, 0.00]

-.06 -0.99
(.322)

Level of education† 0.33 (0.07)
[0.19, 0.47]

.28 4.57
(＜.001)

0.15 (0.05)
[0.05, 0.26]

.20 3.00
(.003)

0.08 (0.05)
[-0.02, 0.18]

.10 1.60
(.112)

Admission number -0.00 (0.01)
[-0.02, 0.02]

-.01 -0.10
(.924)

0.00 (0.01)
[-0.01, 0.01]

.02 0.30
(.765)

0.00 (0.01)
[-0.01, 0.01]

.02 0.35
(.730)

Disease period 0.00 (0.00)
[0.00, 0.00]

-.05 -0.72
(.475)

0.00 (0.00)
[0.00, 0.00]

-.02 -0.30
(.767)

-0.00 (0.00)
[-0.00, 0.00]

-.01 -0.08
(.935)

Comorbidity‡ 0.03 (0.10)
[-0.17, 0.23]

.02 0.30
(.764)

-0.16 (0.07)
[-0.30, -0.02]

-.14 -2.28
(.023)

-0.17 (0.07)
[-0.30, -0.04]

-.15 -2.49
(.013)

Patient safety
environment

0.40 (0.07)
[0.26, 0.54]

.33 5.61
(＜.001)

0.21 (0.05)
[0.11, 0.31]

.26 4.15
(＜.001)

0.12 (0.05)
[0.02, 0.22]

.15 2.38
(.018)

Health literacy 0.22 (0.05)
[0.13, 0.31]

.32 4.80
(＜.001)

R2 .26 .17 .25

Adjusted R2 .24 .15 .23

F (p) 13.13 (＜.001) 7.83 (＜.001) 10.67 (＜.001)

*Dependent variable; †Education level ≥College=1; ‡Comorbidity Yes=1; B=unstandardized estimates; CI=Confidence interval; 
SE=Standardized error



 Vol. 29 No. 3, 2023 327

입원 환자의 환자안전 환경과 환자안전 참여의 관계에서 건강정보문해력의 매개효과 

에 따라 정보를 읽고 이해하는데 차이가 있으므로, 이해를 도울 

수 있는 그림을 활용하거나 큰 글씨 등 효과적으로 내용을 전달

할 수 있는 교육 매체를 선정하고, 대상자의 이해정도를 확인하

여 반복하는 교육이 필요하겠다[25]. 

환자안전 참여는 연령과 교육수준에서 통계적으로 유의한 

차이를 보였다. Davis 등[4]의 연구에서 연령과 교육수준은 환

자안전 참여의 영향요인으로 본 연구와 유사한 결과를 보였다. 

선행연구결과[26] 자신의 건강문제와 관련된 의사결정을 내릴 

때 교육수준과 건강정보문해력이 중요한 영향요인으로 보고

되었다. 대상자의 연령과 교육수준을 반영하여 질병과 관련된 

정보를 제공하고, 치료와 관련된 의사결정에서 환자를 참여시

키는 것이 필요하다[4]. 기저질환을 동반한 환자일수록 환자안

전 참여 점수가 높았으며 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 

선행연구[24] 결과, 기저질환을 동반한 중증의 환자일 경우 환

자안전 참여활동에 소극적인 것으로, 질병의 중증도에 따라 환

자안전 참여를 저해하는 요소임이 보고되었다. 이는 질병과 관

련된 의료서비스 이용 및 건강문제에 대한 경험이 환자안전 참

여에 영향을 미친 것으로 짐작할 수 있다. 추후 기저질환 및 질

병의 중증도에 따른 환자안전 참여활동 및 특성을 파악할 필요

가 있다.

환자안전 환경은 총 5점 만점에 평균 4.04점으로, 병원에서 

입원 환자를 위한 의료환경의 안전성에 대한 인식의 정도는 중

정도 이상이었다. 호주 종합병원 의료환경의 안정성에 관하여 

입원 환자를 대상으로 한 연구에서[27], 의료진들의 자신의 치

료와 관련된 정보를 공유하고 있을 경우 치료의 연속성이 유지

되어 안정적인 의료환경 시스템에 속해 있다고 인식하였다. 질

병 중심의 일방향적인 의료제공 방식에서 벗어나 환자의 요구

도와 선호도를 반영하는 의료진일수록 환자안전 참여활동을 

증가시킨다[3]. 또한, 의료진의 숙련도, 작업량과 작업환경은 

환자안전 참여의 영향요인으로 캐나다 동부 3차 병원 간호사

를 대상으로 환자안전 참여의 인식에 관한 조사연구결과[28], 

간호사의 업무량과 스트레스, 시간에 쫓기듯 정신없이 바쁜 의

료진들의 시간 제약은 환자안전 참여활동의 장애 요인으로 보

고되었다. 또한, 의료환경에서 직종 간의 의사소통 부재, 위계

질서 강조 등은 환자안전 참여를 저해시키는 요인이다[24]. 환

자안전 참여를 통한 환자안전 문화가 정착될 수 있도록 병원 정

책 및 프로세스 등의 제도적 개선과[24], 개인의 부주의로 발생

할 수 있는 오류를 예방할 수 있는 안전한 의료시스템과 환자안

전 프로세스 등 체계적인 관리가 필요하다[10]. 

건강정보문해력은 총 5점 만점에 평균 3.91점으로, 자신의 

건강문제를 이해하고 의료서비스를 활용하여 의사결정을 내

리는데 필요한 능력의 정도는 중정도 이상이었다. 건강정보문

해력이 높은 경우 자신이 복용하는 약물의 효능 및 효과, 부작

용 등 투약 정보에 대해 잘 알고 있으며, 약물 알레르기 및 부작

용 증상에 관해 의료진에게 정보를 제공해야 함을 인지하고 있

다. 또한, 약물 부작용 등의 모니터링을 통해 투약오류를 예방

할 수 있다. 하지만, 건강정보문해력이 낮은 경우 약물 복용 설

명서의 내용을 이해하지 못하여 정확하게 약물을 복용할 수 없

Health literacy

Patient safety
environment

Patient safety
participation

Covariates:
Age, level of education, 
admission number,
disease period, comorbidity

a=.40, p＜.001 b=.22, p＜.001 a ‧ b (Indirect effect)=0.09
95% BC bootstrap CI=0.04~0.14

c’ (direct effect)=0.12, p=.018
c (total effect)=0.21, p＜.001

a=regression coefficient for patient safety environment in a model prediction health literacy from patient safety environment;
b and c’=regression coefficient in a model prediction patient safety participation from health literacy and patient safety environment;
c=total effect of patient safety environment on patient safety participation while controlling for general characteristic covariates;
a ‧ b=indirect effect of patient safety environment on patient safety participation mediated by health literacy while controlling for 
general characteristic covariates; 95% BC bootstrap CI.

Figure 1. Mediating effect of health literacy.
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고, 의료진의 설명에 대한 이해 부족으로 처방의 지시를 이행

하지 않아 환자의 안전을 위협할 수 있다[18,29]. 환자의 건강

정보문해력을 향상시키기 위한 방안으로 의료진은 간단하고 

명확하게 이해하기 쉬운 언어로 정보를 제공하며, 대화가 끝나

기 전에 환자가 정보를 정확히 이해했는지 되물어 확인하는 

‘Teach back’ 절차가 필요하다[20]. 병원에서 제공하는 설명문 

등의 자료 제공 시 환자들의 지식수준 및 이해능력, 눈높이에 

맞은 교육자료들의 개발이 필요하다. 

환자안전 참여는 총 4점 만점에 평균 3.22점으로 입원 환자

의 환자안전 참여 정도는 중정도 이상이었다. 선행연구결과

[5], 환자안전 교육을 받은 대상자의 경우 자신의 치료와 관련

된 의료기관을 선택할 경우 의료기관 인증제도 평가결과, 수술

이나 치료 등의 정보를 반영한다고 하였다. 의료기관 인증제 

등 의료인에 비해 상대적으로 부족한 의료기관 인증제 정보 및 

의료기관 선택에 대한 정보, 환자의 권리 및 환자 참여에 대한 

정보제공이 우선 되어야겠다. 일반인 600명을 대상으로 환자

안전을 위한 환자 참여에 관한 인식을 조사한 연구결과[30] 환

자안전의 중요성에 대한 인식은 높았으나, 의료분쟁조정 및 중

재 방안에 대해 알고 있는 대상자는 51.6%로 절반에 불과했다. 

환자안전사건 예방법, 의료분쟁 대처방안 등 환자안전 사건을 

예방하기 위한 환자와 보호자의 역할 등의 포괄적인 교육이 필

요하다[15]. 혼합연구방법을 적용하여 환자안전 참여활동의 

영향요인을 규명한 연구결과[31], 의료진과의 관계는 환자안

전 참여의 중요한 영향요인으로, 환자들은 의료진과의 위계적

인 관계로 인해 환자안전 참여의 장벽을 느낀다고 하였다. 위

계적인 관계에서 벗어나 파트너 관계를 유지하며, 환자에게 관

심을 기울이고 환자의 이야기를 경청하는 것은 환자안전 참여

를 촉진시킨다[31]. 

본 연구에서 환자안전 참여에 영향을 미치는 요인을 확인하

기 위해 통제변수의 영향력을 통제하고 위계적 다중 선형 회귀

분석을 시행한 결과 환자안전 환경과 건강정보문해력은 환자

안전 참여의 유의한 영향요인으로 확인되었으며 설명력은 

23%인 것으로 나타났다. 환자안전 환경은 환자안전 참여에 유

의한 영향요인으로 본 연구결과, 의료환경이 안전하다고 인식

한 환자들이 환자안전 참여도가 높음을 알 수 있었다. 이는 환

자안전 사고에 기여하는 요인들을 분석하고 안전한 의료환경

을 조성하여 환자안전 참여를 증진 시킨다고 보고한 연구결과

와 일치하였다[6].

본 연구에서 건강정보문해력은 환자안전 참여에 유의한 영

향요인으로, 환자안전 환경과 환자안전 참여의 관계에 대한 건

강정보문해력의 매개효과를 검정한 결과, 부분 매개효과가 있

는 것으로 확인되었다. 이러한 결과는 입원 환자의 건강정보문

해력의 정도에 따라 환자안전 환경이 환자안전 참여에 영향을 

미치는 것으로, 건강정보문해력이 환자안전 환경과 환자안전 

참여 사이에서 매개역할을 하여 환자안전 참여 정도가 다를 수 

있음을 시사한다. 환자안전 환경이 건강정보문해력에 영향을 

미친다고 한 기존의 선행연구의 결과[19]를 지지한다. 더 나아

가 입원 환자의 환자안전 환경이 환자안전 참여에 영향을 미치

는데 있어 건강정보문해력이 중요한 역할을 한다는 사실을 확

인할 수 있었다. 과도한 업무로 인한 의료진의 피로 및 지식부

족 등 개인적 요인으로 인한 시스템 불균형은 환자안전 사고의 

원인 중 하나이다[19]. 환자안전 사고로 이어질 수 있는 환경적 

요소의 위험을 낮추기 위해 환자는 스스로 안전을 위한 의료환

경을 모니터링하고 수동적인 역할에서 능동적인 참여를 통해 

의료진과의 협력관계가 필요하다. 건강정보문해력이 높은 환

자일 경우 건강관리 및 자신의 건강상태를 이해하고 관리하는

데 중요한 자원으로 자신의 치료적 의사결정에 더 쉽게 참여할 

수 있는 촉진제 역할을 할 수 있다[16].

본 연구에서도 건강정보문해력이 높은 대상자일수록 자신

의 치료 및 치료계획에 관한 의사결정 등 환자안전 활동에 주도

적으로 참여하고 있음을 확인할 수 있었다. 이는 미국 1차 진료 

클리닉 환자를 대상으로 건강정보문해력이 환자안전 참여를 

결정하는 중요한 요소임을 검증한 Katz 등[[16]의 연구에서 건

강정보문해력이 높은 환자들이 의료적 의사결정에 더 많이 참

여한다고 보고한 결과를 지지한다. 환자가 올바른 정보에 기초

해 의료기관 선택의 의료시스템의 효율성도 향상된다는 점에

서 건강정보문해력을 높이는 것이 중요하다는 인식이 높아지

고 있다. 환자가 의료이용 과정에서 안전사고 예방을 위해 스

스로 결정을 내리는데 필요한 정보를 얻고, 처리하며, 이해하

는 능력을 높이기 위한 중재를 통해 환자안전 참여가 향상된다

[32]. 환자가 치료의 지시를 정확히 이해하고 이행하는지를 확

인하는 ‘teach-back’ 적용을 통해 의료진의 처방 지시를 이해

하고 행동할 수 있도록 지원해야 한다[19]. 개인이 스스로의 건

강을 돌보기 위해 필요한 의료정보와 서비스를 이용하여 자신

의 건강을 효과적으로 돌볼 수 있도록 의료환경의 역할과 책임

의 필요성 즉 조직의 건강문해력(Organizational health liter-

acy)의 중요성이 강조되고 있다[33]. 추후 조직의 문해력과 환

자안전 참여와의 연구가 필요하다. 

결 론

본 연구는 입원 환자를 대상으로 환자안전 참여를 촉진하기 
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입원 환자의 환자안전 환경과 환자안전 참여의 관계에서 건강정보문해력의 매개효과 

위해 관련 영향요인을 확인하였다. 본 연구의 결과, 환자안전 

환경과 환자안전 참여의 관계에서 건강정보문해력의 부분매

개 효과가 있었다. 건강정보문해력이 환자안전 환경과 환자안

전 참여의 관계에서 매개역할을 하여 환자안전 참여에 영향을

주며, 건강정보문해력의 정도에 따라 환자안전 환경이 환자안

전 참여에 영향을 줄 수 있음을 알 수 있었다. 환자안전 환경과 

같은 조직적 요인과 더불어 환자 개인적 요인인 건강정보문해

력이 환자안전 참여를 촉진함을 확인할 수 있었다. 본 연구의 

결과를 토대로 건강정보문해력을 향상시키는 프로그램을 개

발하여 중재한다면 환자안전 참여를 증진시킬 수 있을 것이다. 

이에 건강정보문해력 향상을 위한 교육 프로그램을 개발하고 

효과 검증을 위한 연구를 제언한다. 본 연구는 일개 상급종합병

원의 입원 환자를 대상자로 제한하여 연구를 진행하였으므로 

연구결과의 일반화를 위해서 다양한 규모의 병원으로 확대하

여 시도하는 반복연구가 필요하다. 또한, 국내 의료환경과 문

화적 상황을 반영한 환자안전에 기여하는 잠재적 요인을 식별

하기 위한 도구개발 및 그 효과를 검증하는 연구를 제안한다. 
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