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요  약  이 연구의 목적은 욕창예방에 대한 태도와 지식, 욕창예방실무의 미준수 위험과 욕창예방실무 수행도를 파악하고 
변수들 간 상관성을 파악하기 위함이다. 4개의 병원에서 3개월 이상의 경력을 가지고 근무중인 397명의 간호사를 대상으로 
욕창예방에 대한 태도, 욕창예방실무에 대한 지식과 지식에 대한 확실성, 욕창예방실무 수행도를 조사하였다. 욕창예방실
무 지식과 지식에 대한 확실성 간의 차이값을 욕창예방실무의 미준수 위험으로 정의하여 변수로 활용하였다. 자료수집기간
은 2017년 3월부터 6월까지 였다. 자료분석을 위해서는 서술적 통계, independent t-test, ANOVA, partial Pearson correlation
을 활용하였다. 욕창예방실무지식의 정답율은 79% 이었고, 욕창예방실무수행도는 2.46±0.31점이었다. 욕창예방실무의 미
준수 위험이 가장 높은 문항은 (실금기저귀는 실금피부염을 예방한다) 이었다. 욕창예방실무 미준수 위험은 욕창예방실무
지식과 유의한 음의 상관관계(r=-.25, p<.001)가 있었고, 욕창예방간호수행도와는 유의한 음의 상관성(r=-.13, p=.009)이 있
었다. 욕창예방실무 수행을 향상시키기 위해서는 지속적인 교육과 욕창예방 실무가이드의 비치가 수행되어 욕창예방실무
에 대한 지식과 확실성을 향상시켜야 할 것이다.

Abstract  This study was conducted to describe the attitude toward pressure ulcer prevention, knowledge and 
non-compliance risk for pressure ulcer prevention practice and degrees of nursing performance, as well as to 
examine the relationship among these variables. To accomplish this, we invited 397 nurses from four hospitals to 
complete surveys of attitude toward pressure ulcer prevention, knowledge and certainty for pressure ulcer prevention 
practice, and degrees of nursing performance. Non-compliance risk for pressure ulcer prevention practice was 
derived from the difference between knowledge and certainty for pressure ulcer prevention. The data were collected 
from March to June 2017 and analyzed by descriptive statistics, independent t-tests, ANOVA, and partial Pearson's 
correlation coefficient testing. The correct answer rate regarding the knowledge of pressure ulcer prevention practice 
was 79%, and the degree of pressure ulcer prevention nursing performance was 2.46±0.31. The highest item of the 
non-compliance risk for pressure ulcer prevention practice was incontinence diapers prevent incontinence-associated 
dermatitis. There were significant negative correlations between non-compliance risk for pressure ulcer prevention 
practice and knowledge (r=-0.25, p<0.001), and degree of pressure ulcer prevention nursing performance (r=-0.13, 
p=0.009). Continuous education and furnishing practical guidelines for pressure ulcer prevention should be 
implemented to improve knowledge and certainty of pressure ulcer prevention practice.
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성

욕창은 응전력이나 마찰력 등을 포함한 지속적 압력

이 뼈 돌출부위나 의료기기를 사용한 부위에 순환장애를 

일으켜 피부와 기저조직이 국소적으로 손상된 상처로 정

의된다[1]. 욕창의 특성 상 취약집단으로 분류되는 중환
자의 경우 발생률은 국내의 경우 17%에 달하고[2], 외국
의 경우 유병률은 7.4%이고 발생율 8.1% [3]로 보고되
나 변동율은 꽤 범위가 넓은 것으로 알려져 있다. 주지하
다시피, 욕창은 재원기간을 늘리고 합병증을 증가시켜 
사망에 까지 이르게 할 수 있으며, 이로 인해 환자와 의
료기관이 떠안게 될 경제적 손실은 적지 않다. 우리나라
의 경우 한해에 약 300억원에 달하는 비용이 소요되는 
것으로 추산되고[4], 특히 4단계 욕창 환자에게 드는 비
용은 2단계 욕창을 치유하는 비용의 두 배가 넘는 것으
로 보고된다[5]. 이에 욕창발생의 예방 뿐만 아니라 진전
되지 않은 상태의 욕창발견이 중요하며 예방적 간호수행

이나 표준적 간호행위 준수여부에 관심이 쏠리고 있다. 
욕창예방간호는 욕창발생 위험이 높은 대상자를 사정

하고, 체위변경을 통한 국소부위 압감소 노력, 피부관리, 
영양과 수분관리를 수행하는 것 등을 포함한다[6]. 국외 
여러 단체에서는 연구결과나 전문가집단의 의견으로부

터 욕창예방과 관리를 위한 지침을 개발하여 체계적 예

방과 관리에 적용하고 있고[7], 국내에서도 욕창간호실
무지침이 개발되어 활용되고 있다[8]. 위험사정도구나 
중재 체크리스트 작성, 예방전략 등과 같은 실무지침을 
적용한 후 9년 동안 추적조사한 결과 유병율이 12.6% 
에서 2.6%로 줄어들었던 것으로 나타나[9] 지침활용이 
효과적이라는 사실이 증명되고 있다. 그러나 현재 욕창
예방관련지침의 준수정도나 이행도가 어느 정도인지 파

악되고 있는 것이 아니어서 실무자들의 주의가 요구된

다. 다만, 욕창예방간호와 관련해 임상간호사들이 얼마
나 수행하고 있는지를 조사한 연구들을 살펴보았을 때, 
100점 만점 중 67.6점에서 81점 사이인 것으로 나타났
다[6,10]. 이 같은 연구들이 대부분 욕창 고위험 집단을 
간호하는 단위를 대상으로 이루어져 온 점을 감안하면 

수행정도는 높지 않은 편이며, 향후 지침을 활용한 간호
수행도를 높이는 것이 욕창발생을 줄이는 방안이 될 것

으로 강조되어 왔다.
지금까지의 욕창예방간호 수행도와 관련된 연구를 살

펴보면 교육정도나 근무부서[11], 욕창간호와 관련된 교
육을 받은 경험여부[6]와 같은 개인적 특성과 욕창과 관
련된 지식과 태도[12]가 관련성이 높은 것으로 연구되어 
왔다. 즉, 지식이 부족하고 욕창예방에 대해 회의적인 태
도를 가지는 경우 실무에서 욕창예방간호의 수행도에 좋

지 않은 영향을 끼친다는 것이다. 하지만, 지식과 간호수
행도 간의 관련성은 일관된 양의 관계[13]만을 보이는 
것이 아니라 상관성이 없는 경우[14]도 존재하여, 측정
한 지식이 실제 행위로 발현되는 데 있어서 개인의 특성

들이 혼동을 일으키거나 지식과 행위의 중간단계에서 영

향을 미치는 다른 변수가 있을 것으로 예측해볼 수 있다. 
즉, 욕창에 취약한 중환자나 노인, 재활병동의 대상자를 
돌보는 간호사이거나[11] 최근 욕창예방과 관련된 교육
을 받은 간호사의 경우[16] 지식과 수행도간의 관련성이 
달라질 수 있으므로 연구마다 대상자들의 특성에서 비롯

되는 혼동변수를 제외할 필요가 있는 것이다. 
또한, 지식을 가지고 있더라도 그 지식이 올바른지에 

대한 확실성이 높을 때 행위로 이행할 가능성이 높다

[15]. 지식의 확실성은 자신이 알고 있는 것에 대한 인식
을 말하는 것으로 교육학에서 언급하는 메타인지[16]와 
관련이 된다. 이는 문제해결이나 학업성취와 같은 궁극
의 학습결과에 긍정적 영향을 미치는 것으로 밝혀져 학

습자의 취약점을 파악하는 자료로 활용될 뿐만 아니라

[17] 나아가 실무를 안정적으로 수행하는데 도움이 된다
[15]. Simonsen 등[15]은 실무지식에 대한 자신감이 없
을 때 안전하지 못한 간호를 할 위험이 높다는 가정 하

에 투약에 대한 지식과 그 지식에 대한 확실성으로부터 

투약오류의 위험을 도출한 바 있다. 욕창과 관련된 지식
측정도구도 이와 마찬가지로 선다형 혹은 참/거짓을 판
별하는 문항이 대부분이어서, 응답시에 추측에 의한 경
우도 있을 수 있으며[18] 추측에 의한 지식과 잘못된 확
실성으로 인해 실무에서 우를 범하기 쉽다. 특히, 틀린 
답에 대해서 확실성이 높은 경우 시간이 지남에 따라 잘

못된 지식으로 남아있을 가능성이 높으므로[19] 간호사
들에게 지식을 물음과 동시에 그에 대한 확실성을 함께 

조사하여 향후 지침을 교육하고 활용하게 하는 교육적 

중재에 적용할 필요가 있다. 따라서 본 연구에서는 지식
과 확실성의 차이를 욕창예방실무의 미준수 위험이라 명

명하여 지식과 실제 욕창예방간호 수행도와 어떤 관련성

을 가지는지 살펴보고자 하였다. 
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1.2 연구목적

본 연구의 목적은 다음과 같다.
· 연구 대상자의 욕창예방에 대한 태도, 욕창예방실무
지식, 욕창예방실무 미준수 위험, 수행도를 파악한다.

· 본 연구변수간의 상관관계를 규명한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 간호사들의 욕창예방실무태도와 지식, 욕
창예방실무 미준수 위험과 실제 수행도를 파악하고 이들

의 상관성을 분석하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2.2 연구대상자

부산, 경남지역에 소재하는 4개의 2, 3차 의료기관을 
편의추출하여 1) 3개월 이상 근무하였고, 2) 본 연구 참
여에 동의한 자들을 대상으로 하였다. 근무기간을 3개월 
이상으로 설정한 이유는 신규 간호사가 업무파악을 끝낸 

후 독립된 간호를 수행할 수 있는 기간을 3개월로 보았
기 때문이다. 관련연구에서 도출된 상관계수가 .15에서 
.32로 다양하게 나타났으므로[11,14] 이를 기준으로 양
측검정일 경우 alpha 값 .05이고 2종 오류의 위험을 감
소시키기 위해 .80의 검정력을 얻기 위한 필요 대상자 
수는 88~349명이었다[20]. 이에 기준을 조금 더 보수적
으로 두고 상관계수 .15를 기준으로 350명이 필요할 것
으로 보았다. 이에 탈락률 20%로 계산하여 440부를 배
부하였다. 설문조사는 간호사 10명을 대상으로 우선적
으로 내용의 이해와 소요시간 등을 계산하기 위해 예비

조사를 실시한 후 본 조사를 수행하였다. 총 440부를 배
부하여 연구참여에 동의하지 않은 38명을 제외한 402부
가 회수되었으며(회수율 91.4%) 이 중 응답이 불충분한 
자료 5부를 제외한 397부가 분석에 활용되었다. 

2.3 자료수집 절차 및 방법

설문조사는 연구대상병원에서 근무하는 간호사 10명
을 대상으로 설문지의 내용 이해 및 시간 등을 점검하기 

위하여 예비 조사를 시행한 후  본 조사를 시행하였다. 
연구 대상기관의 간호부를 직접 방문하여 연구목적, 연
구내용을 설명하고 승낙을 받은 후 각 병동의 수간호사

에게 협조를 구하여 연구 참여에 서면 동의한 간호사를 

대상으로 설문지를 배부하였다. 설문지 작성을 완료하면 

연구자가 직접 방문하여 수거하였다. 자료수집 기간은 
2017년 3월부터 2017년 6월까지 총 4개월이었다.

2.4 윤리적 고려

연구대상자의 윤리적 측면을 보호하기 위해 연구자가 

속한 기관의 연구윤리위원회(IRB)로부터 승인을 얻었다
(H-1608-012-044). 설문대상 기관 간호부서의 장에게 
연구의 목적과 방법을 설명하고 연구 참여 동의를 얻은 

후, 연구대상자에게 연구 목적과 방법을 설명하고 동의
서에 서명을 받았다. 연구를 위해 수집된 자료는 연구의 
목적으로만 활용될 것임을 알리고 연구참여를 원하지 않

을 때에는 철회가 가능함을 설명하여 자유로운 참여가 

가능함을 알렸다. 설문의 내용이 지식 등을 묻는 문항이
므로 배부된 설문지는 개인별로 작성하도록 한 후 일정

한 장소에 두면 연구보조원이 수거하는 방식으로 응답의 

신뢰성을 확보하고자 노력하였다. 

2.5 연구도구

2.5.1 일반적 특성

일반적 특성은 성별, 연령, 결혼유무, 학력, 근무경력, 
직위의 총 6개 문항으로 구성하였다. 그 외 본 연구에 활
용된 모든 도구는 개발자로부터 허락을 얻은 후 사용하

였다. 

2.5.2 욕창예방에 대한 태도 

욕창예방에 대한 태도를 측정하기 위해서는 Moore 
와 Price[21]가 개발한 도구를 Seo [22]가 노인요양시설 
간호사를 대상으로 번역, 역 번역한 도구를 사용하였다. 
이 도구는 11개 문항으로 구성되었고, 각 문항은 Likert 
5점 척도 ‘매우 그렇다’ 1점, ‘그렇다’ 2점, ‘보통이다’ 3
점, ‘그렇지 않다’ 4점, ‘전혀 그렇지 않다’ 5점으로 측정
하도록 되어 있고 점수가 높을수록 태도가 긍정적인 것

을 의미한다. 11개의 문항 중 1,2,6 번 문항은 역으로 환
산되어 합산 후 평균 평점으로 활용되었고, 가능한 범위
는 최소 1점에서 5점이었다. 도구 개발 시와 도구를 한
글화한 연구에서 신뢰도는 밝히고 있지 않으나 이를 활

용한 다른 연구의 신뢰도는 Cronbach's alpha .79 이었
고[10], 본 연구에서의 신뢰도는 .78 이었다. 

2.5.3 욕창예방실무지식, 실무지식에 대한 확실성, 

욕창예방실무 미준수 위험 

본 도구는 Kim[23]이 개발한 도구로 근거기반실무에 
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기초한 욕창발생위험요인 8개 문항과 예방적 간호실무 
10개 문항, 2개 영역 18개 문항으로 구성되어있다. 본 
연구에서는 하위영역을 나누어 분석하지 않고 하나의 합

산 후 평균평점을 활용하여 욕창예방에 대한 실무지식으

로 명명하였다. 각 문항은 ‘맞다’, ‘아니다’, ‘모른다’로 
응답하게 하여 정답이면 1점, 오답이거나 모른다고 응답
한 경우 0점으로 처리하였다. 이에 가능한 점수의 범위
는 최소 0점에서 최고 18점까지이나 본 연구에서는 6점
에서 18점까지의 범위로 나타났다. 개발 당시 문항분석
의 난이도는 76%이었고, 변별도는 평균 .22로 나타났으
나 그 외 타당도나 신뢰도에 대한 보고가 이루어지지 않

았다. 본 연구에서의 난이도는 79%이었고, 변별도는 평
균 .23으로 나타났다. 본 연구에서는 Cronbach’s alpha 
.71로 나타났다. 
지식에 대한 확실성을 묻기 위해서는 앞서 지식측정

에 활용한 같은 질문지를 이용하여 자신이 응답한 지식

문항에 대해서 정답이라고 확신하는 정도를 확실성이라 

명명하였다. 얼마나 확신하느냐에 따라 ‘매우 불확실’ 1
점, ‘불확실’ 2점, ‘확실’ 3점, ‘매우 확실’ 4점으로 측정
하여 분석 시에는 합산점수를 문항수로 나눈 평균평점을 

활용하였다. 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's alpha 
.78로 나타났다. 
마지막으로 각 지식문항에 대한 확실성과 정답여부의 

차이를 ‘욕창예방실무 미준수 위험’이라 정의하고, 합산 
후 평균평점을 활용하였다. 이는 Simonsen 등[15]의 연
구에서 확실성과 정답여부와의 차이를 위험으로 정의한 

해석방법을 적용한 것이다. 정답을 맞추고 확실성이 높
은 경우(매우 확실, 확실)는 1점을, 정답여부와 관계없이 
확실성정도가 낮은 경우(불확실, 매우 불확실)는 2점, 확
실성은 높은데 오답을 한 경우는 3점을 부여하여 1점에
서 3점의 범위를 가진다. 즉, 본 연구에서 확실성을 4점
(매우 확실) 혹은 3점(확실)으로 높게 응답한 경우, 지식
에 대해 정답을 맞추면 1점을 획득하므로 그 차이는 3점 
또는 2점이 되나 일괄 1점으로 재코딩하였고 반면, 지식
이 오답인 경우 0점을 획득하므로 그 차이는 4점 혹은 
3점이 되나 일괄 3점으로 코딩을 변경하였다. 지식의 정
답여부에 관계없이 2점(불확실) 혹은 1점(매우 불확실)
이라고 응답한 경우는 0점, 1점, 2점이 되나 일괄 2점으
로 변경하여 분석에 활용하였다. 

2.5.4 욕창예방간호수행도

욕창예방간호수행도를 평가하기 위해서는 Kim[23]의 
연구에서 개발된 욕창간호 임상실무 수행도를 측정하는 

11개 문항을 적용하였다. 이 도구는 욕창위험사정, 피부
관리, 실금/실변관리, 영양과 수분공급, 체위변경, 압력
재분산의 여섯가지 영역에서 각 1-2개의 문항에 따른 간
호수행이 필요했던 대상자에게 수행한 횟수를 측정하도

록 구성되어 있다. 이에 원 도구에서는 0에서 3회까지의 
선택이 있었으나 본 연구에서는 최근 간호한 대상자 중 

욕창간호수행이 필요했을 경우를 회상하도록 한 후 각 

항목에 대해 항상했다, 가끔했다, 전혀 하지 않았다의 3
점 척도로 체크하도록 하였다. 

2.6 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS WIN 23.0을 이용하였다. 
1) 대상자의 일반적 특성에 따른 욕창예방실무지식과 
태도, 욕창예방실무 미준수 위험, 욕창예방간호수
행도의 차이는 서술적 통계, independent t-test와 
일원배치분산분석 (one-way ANOVA)를 이용하여 
분석하였다. 사후검정을 위해서는 Duncan’s test를 
실시하였다. 

2) 변수들 간의 상관성을 파악하기 위해서는 단변량
분석에서 유의미한 차이를 보였던 일반적인 특성

인 성별, 연령, 근무부서, 총 임상경력을 통제한 후 
partial Pearson correlation coefficient를 사용하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 인구사회학적, 연구변수의 특성

본 연구대상자들의 거의 대부분이 여성이었고(98.2%), 
평균 27.46세로 81.8%에 해당하는 대부분의 대상자가 
20 대였다. 간호학사가 86.4%으로 대부분이었고 석사학
위 소지 이상이 4.8%에 해당하였다. 대상자의 81.9%는 
미혼이었다. 근무부서는 외과계와 내과계 병동이 각각 
37.0%와 35.8%로 대부분을 차지하였고, 중환자실(18.9%), 
소아/산부인과(3.8%), 응급실(2.3%), 재활병동(2.3%) 등
이 포함되어 있었다. 총 임상경력은 평균 4.18±3.34년이
었고, 1년에서 3년 미만(31.0%)과 5년 이상 10년 미만
(28.7%)의 경력을 가진 경우가 높은 비중을 차지하였다. 
또, 3차 의료기관 간호사가 75.0%를 차지하였다 <Table 1>. 
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Table 1. Socio-demographics characteristics of the 
participants                             

(N=397)

Characteristics Categories n(%)

Gender Female 390(98.2)

Male 7(1.8)

Age ≤25 153(38.5)

27.46±4.15 26-29 172(43.3)

≥30 72(18.1)

Educational Diploma 35(8.8)

status BSN 343(86.4)

≥master's degree 19(4.8)

Marital status Married 72(18.1)

Single 325(81.9)

Working unit Surgical unit 147(37.0)

Medical unit 142(35.8)

ICU 75(18.9)

Pediatric & OBGY 15(3.8)

ER 9(2.3)

Rehabilitation 9(2.3)

Total clinical <1 47(11.8)

experience 1～<3 123(31.0)

4.18±3.34 3～<5 87(21.9)

5～<10 114(28.7)

≥10 26(6.5)

Type of hospital Tertiary 298(75.0)

Secondary 99(25.0)

욕창예방에 대한 태도는 5점 만점에 평균 3.50±0.29
점으로 실제로는 2.45에서 4.36사이의 범위를 보였고, 
욕창예방실무지식의 정답율은 79%이었고 33%에서 
100%의 범위를 가지는 것으로 나타났다. 욕창예방실무 
미준수 위험은 3점 중 1.75±0.31점이었고 2점을 넘는 대
상자는 존재하지 않아서 오답인데 확실성이 높은 경우는 

없는 것으로 나타났다. 마지막으로 욕창예방간호수행도
는 3점 만점에 2.46±0.31점으로 나타났다 <Table 2>. 
욕창예방실무지식과 미준수 위험을 문항별로 분석한 

결과, 정답율이 높았던 문항은 ‘75세 이상의 노인은 욕
창발생 위험이 높다’, ‘의식상태가 저하된 환자는 욕창 
발생의 위험이 높다’, ‘입원 중인 환자에게 정기적으로 
욕창위험 사정을 해야 한다’가 99%이었고, ‘실금기저귀
는 실금피부염을 예방한다’가 29%로 가장 낮은 것으로 

나타났다. 이에 미준수 위험을 문항별로 분석한 결과, 
‘실금기저귀는 실금피부염을 예방한다’가 2.18±0.62, 
‘성별에 따라 욕창발생의 위험이 다르다’가 2.17±0.63으
로 미준수 위험이 높은 문항이었고, 위험이 가장 낮았던 
문항은 ‘75세 이상의 노인은 욕창발생의 위험이 높다’와 
‘입원 중인 환자에게 정기적으로 욕창위험 사정을 해야 
한다’로 1.58±0.49 이었다<Table 3>. 

3.2 대상자의 인구사회학적 특성에 따른 욕창

예방실무지식과 태도, 욕창예방실무 미준

수 위험, 욕창예방간호수행도 

대상자의 특성에 따라서는 욕창예방실무지식과 욕창

예방실무 미준수 위험에는 차이가 없었던 반면, 성별
(t=-2.33, p=.020)과 근무부서(F=9.18, p<.001), 총 임상
경력(F=4.05, p=.003)에 따라서 욕창예방에 대한 태도에 
차이가 있었다. 사후검정을 실시한 결과, 남성이 여성보
다 욕창예방에 대한 태도가 보다 긍정적이고, 내과계 병
동 근무 간호사들의 태도가 가장 긍정적이었고 소아/산
부인과에 근무하는 경우 태도가 다른 부서에 비해서 부

정적이었으며, 임상경력이 1년 이상인 경우가 1년 미만
인 경우보다 긍정적인 것으로 나타났다. 욕창예방간호수
행도는 연령이 높을수록 높았으며(F=6.87, p=.002), 중
환자실 간호사들의 빈도가 가장 높고 응급실 간호사들의 

욕창예방간호수행도가 가장 낮은 것으로 나타났고

(F=12.49, p<.001), 임상경력이 짧을수록 빈도가 낮은 
것으로 나타났다(F=4.29, p=.002). 의료기관 종별에 따
라서는 유의한 차이가 없었다<Table 4>.

3.4 제 변수간의 상관관계

단변량 분석에서 유의한 차이를 보였던 일반적 특성

인 성별, 근무부서, 총 임상경력을 통제한 후 연구변수들
의 상관관계를 살펴보았다. 욕창예방실무지식은 욕창예
방에 대한 태도와는 유의한 양의 상관관계가(r=.11, 
p=.027), 욕창예방실무 미준수 위험과는 유의한 음의 상
관관계(r=-.25, p<.001)가 있었다. 욕창예방간호수행도
는 욕창예방실무지식과는 유의한 관련성이 없었으나

(r=.01, p=.720), 욕창예방에 대한 태도와는 양의 상관성
이(r=.19, p<.001), 욕창예방실무 미준수 위험과는 유의
한 음의 상관성(r=-.13, p=.009)이 있었다<Table 5>. 
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Table 2. Characteristics of the Research Variables                                                  (N=397)

 M±SD Actual range Potential range

Knowledge for pressure ulcer prevention practice 0.79±0.10 0.33~1.00 0~1.00

Attitude toward pressure ulcer prevention 3.50±0.29 2.45~4.36 1.00~5.00

Non-compliance risk for pressure ulcer prevention practice 1.75±0.31 1.11~2.00 1.00~3.00

Degree of pressure ulcer prevention nursing performance 2.46±0.31 1.27~3.00 1.00~3.00

Table 3. Correct Answer Rates of Knowledge and Non-compliance Risk for Pressure Ulcer Prevention Practice.  
(N=397)

 items

Correct answer 
rates of the 

knowledge for 
pressure ulcer 

prevention practice 
(%)

Non-compliance 
risk for pressure 
ulcer prevention 

practice
(Mean±SD)

1. The risk of developing pressure ulcers varies according to sex * 41.3 2.17±0.63

2. Elderly people who are 75 years or older are at high risk of developing pressure ulcer 98.7 1.58±0.49

3. Past history of pressure ulcer is not related to the risk of developing pressure ulcer * 84.6 1.69±0.57

4. Patients with impaired immune function are at high risk of developing pressure ulcer 92.2 1.62±0.53

5. Patients with reduced consciousness are at high risk of developing pressure ulcer 99.2 1.59±0.50

6. Drug treatment for reducing peripheral blood circulation in overweight patients increases the 
risk of developing pressure ulcer 94.2 1.62±0.52

7. Low albumin levels are risk factors for pressure ulcer 94.7 1.60±0.51

8. Low-weight patients have a high risk of developing pressure ulcer 83.1 1.73±0.59

9. Every hospitalized patient should be assessed for risk of developing pressure ulcer 97.0 1.60±0.51

10. Hospitalized patients should be regularly assessed for the risk of developing ulcer 99.0 1.58±0.49

11. Using moisturizer on dry skin prevents pressure ulcer 82.9 1.68±0.56

12. Alkaline soap dries the skin and increases the risk of developing pressure ulcer 57.4 1.89±0.64

13. Incontinence diapers prevent incontinence-associated dermatitis * 29.2 2.18±0.62

14. Laying a patient who sits down at an angle of 30 degrees or more increases the shearing 
force as the skin sticks to the surface 90.2 1.68±0.56

15. The position change for all patients should be at the same interval of 2 hours* 74.8 1.76±0.60

16. Ring-shaped cushions help prevent pressure ulcer* 38.3 2.11±0.64

17. The use of active support surface (mattress or overlay that is connected to the machine 
and alternately injects air) helps prevent pressure ulcer in subjects who have difficulties in 
changing their positions 

94.2 1.62±0.53

18. There is no difference in the incidence of pressure ulcer between the use of general 
mattresses and the use of high specification foam mattresses * 71.0 1.84±0.63
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Table 4. Knowledge for Pressure Ulcer Prevention Practice, Attitude toward Pressure Ulcer Prevention, 
Non-compliance Risk for Pressure Ulcer Prevention Practice and Degree of Pressure Ulcer Prevention 
Nursing Performance according to Characteristics of the Participants                           (N=397)

Characteristics Categories 

Knowledge for 
pressure ulcer 

prevention practice

Attitude toward 
pressure ulcer 

prevention

Non-compliance risk 
for pressure ulcer 
prevention practice

Degree of pressure ulcer 
prevention nursing 

performance

M±SD t or 
F(p) M±SD t or 

F(p) M±SD t or 
F(p) M±SD t or 

F(p)

Gender Female 0.79±0.09 0.36 3.50±0.29 -2.33 1.75±0.31 0.06 2.62±0.31 -1.41

Male 0.78±0.10 (.747) 3.75±0.15 (.020) 1.75±0.34 (.954) 2.46±0.30 (.171)

Age ~25 0.79±0.10 0.99 3.46±0.29 2.50 1.75±0.32 0.38 2.42±0.33b 6.87

26-29 0.78±0.10 (.373) 3.53±0.28 (.083) 1.76±0.31 (.687) 2.45±0.29b (.001)

<30 0.80±0.10 3.51±0.31 1.73±0.32 2.58±0.30a

Education Diploma 0.78±0.13 1.30 3.57±0.26 1.64 1.69±0.32 0.80 2.41±0.33 1.26

University 0.79±0.10 (.273) 3.49±0.29 (.196) 1.76±0.31 (.453) 2.47±0.31 (.285)

>Master's
 degree 0.82±0.10 3.56±0.32 1.73±0.34 2.39±0.29

Depart- Medical 0.79±0.10 0.97 3.47±0.29a§ 9.18 1.74±0.32 0.36 2.46±0.30b 12.49

  ment Surgical 0.80±0.10 (.434) 3.49±0.28ab (<.001) 1.76±0.32 (.873) 2.40±0.30b (<.001)

ICU 0.79±0.11 3.63±0.23ab 1.77±0.31 2.67±0.21a

Pediatric & 
OBGY 0.74±0.10 3.16±0.27c 1.77±0.25 2.36±0.37b

ER 0.79±0.05 3.68±0.26b 1.64±0.34 2.09±0.44c

others 0.78±0.06 3.56±0.29ab 1.78±0.27 2.32±0.44b

Total <1 0.70±0.11 1.61 3.36±0.27b 4.05 1.80±0.29 0.40 2.30±0.39a 4.29

nursing 1-<3 0.79±0.11 (.170) 3.49±0.30a (.003) 1.75±0.32 (.810) 2.50±0.29b (.002)

experienc 3-<5 0.79±0.08 3.55±0.24a 1.76±0.30 2.45±0.30b

 -e 5-<10 0.79±0.10 3.53±0.29a 1.74±0.32 2.51±0.31b

≥10 0.82±0.10 3.57±0.34a 1.72±0.34 2.43±0.26b

Type of Tertiary 0.79±0.11 -1.53 3.50±0.28 -0.51 1.77±0.30 1.97 1.53±0.33 -1.01

 hospital Secondary 0.80±0.19 (.127) 3.52±0.30 (.612) 1.70±0.34 (.050) 1.56±0.27 (.313)

 §Different letters in the row represent significances by Duncan’s multiple range test ; a>b>c

Table 5. Correlation among Research Variables                                                     (N=397)

1. Knowledge for pressure 
ulcer prevention practice

2. Attitude toward pressure 
ulcer prevention

3. Non-compliance risk for 
pressure ulcer prevention 
practice

4. Degree of pressure ulcer 
prevention nursing 
performance

1 1.00

2 .11(.027) 1.00

3 -.25(<.001) -.04(.390) 1.00

4 .01(.835) .19(<.001) -.13(.009) 1.00
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4. 논의

그동안 욕창예방에 대한 태도와 지식은 실제 욕창예

방행위에 대한 수행빈도와 상관성이 높다는 연구들이 주

로 이루어져 왔으나, 그 관련성이 일관되지 않은 점에 착
안하여 지식과 욕창예방간호수행도와의 관련성에 영향

을 주는 변인이 있을 것으로 보았다. 이에 지식과 지식의 
확실성간의 간극을 기초로 욕창예방실무의 미준수 위험

을 도출하여 욕창예방간호수행도와의 관련성을 파악하

고자 하였으므로 이를 중심으로 논의하고자 한다. 
대상자들의 욕창예방태도는 70점이었고, 지식은 평균 

79점으로 간호사를 대상으로 다른 도구를 사용한 연구
에서 지식점수가 59.9점[14]에서 64.2점 사이[24]를 나
타내었던 것보다 높은 수준이었다. 이는 욕창환자를 돌
보는 병동의 간호사들이 포함되어 있느냐의 여부에 따라 

차이가 있을 수 있으며, 또한 본 연구에서는 문항이 예, 
아니오의 이분식이었으나 다른 연구에서는 선다형 문항

을 적용하여 보다 정확하고 견고한 지식을 가지고 있어

야 맞출 수 있어서 점수가 낮았던 것으로 볼 수 있었다. 
특히 학생들을 대상으로 한 연구에서 태도가 78점이었
으나 지식은 51점에 그쳤던 연구[12]에 비해서 태도는 
약간 낮았으나 지식은 높았다. 지식은 간호사로 실무에
서 흔히 욕창을 접하기 때문에 학생들보다 월등히 높았

을 것으로 보이나 반면 태도의 문항 중 욕창예방간호를 

선택적으로 실시해야 한다는 견해를 가진 경우 낮은 태

도점수를 얻어 전반적인 태도 점수가 낮게 나타난 것으

로 해석된다. 이는 간호사들은 실무에서 간호의 우선순
위를 고려한 결과라 여겨진다. 욕창예방실무 미준수 위
험은 3점 만점에 1.75점으로, 실제 범위를 기준으로 보
았을 때 오답에 대해서 확신을 높게 가진 경우는 없어서 

위험이 높은 경우는 거의 없었다. 욕창예방간호 수행도
의 경우는 2.46점으로 100점으로 환산할 경우 82점이며 
이는 67.6점[6]에서 88점까지의[10] 이전 연구결과 범위 
내에 있는 것으로 다양한 부서의 간호사를 모두 포함했

기 때문으로 볼 수 있겠다. 
욕창예방실무지식과 실무의 미준수 위험을 문항별로 

살펴본 결과, 지식의 정답율은 도구를 개발한 연구[23]
에서와 유사하게 욕창위험요인에 해당하는 앞 여덟 문항

에의 정답율이 예방간호실무에 해당하는 뒤 열 문항보다 

정답율이 높았다. 미준수 위험의 경우도 정답율과 유사
한 양상을 보여 정답율이 떨어지는 문항에 있어 확실성

도 떨어져서 결국 미준수 위험이 증가하였다. 특히, ‘실
금기저귀는 실금피부염을 예방한다’, ‘성별에 따라 욕창
발생의 위험이 다르다’, ‘링 모양의 쿠션은 욕창예방에 
도움을 준다’는 미준수 위험이 높았다. 실금을 가진 환자
의 17.1%가 욕창을 가지고 있었고, 실금환자의 45.7%에
서 피부염이 발생하는 것으로 나타난 연구[25]에 근거할 
때 욕창과 실금과의 관계는 밀접하므로 실금관련 피부염

에 대해서도 최신의 지식이 요구된다. ‘링 모양의 쿠션은 
욕창예방에 도움을 준다’의 문항은 과거의 연구에서도 
지적된 오답율이 높았던 문항이다[22, 23]. 이는 오래전
부터 잘못된 지식으로 지적되어 온 만큼 최근의 지식을 

갖추고 있다면 정답 뿐만 아니라 정답에 대한 확신도 가

지고 있을 것으로 유추되는 항목이므로 오답이 높은 문

항들에 대해서는 지식과 근거를 함께 교육하여 확실성 

또한 향상시키려는 노력이 필요할 것이다.
단변량 분석을 통해 연구대상자들의 일반적 특성에 

따라 욕창예방에 대한 태도, 욕창예방실무에 대한 지식, 
미준수 위험과 수행도를 살펴본 결과, 근무부서와 총 근
무경력에 따라 태도와 욕창예방간호수행도에 차이가 있

는 것으로 나타났다. 중환자실이나 재활병동, 내외과계
와 같은 부서의 간호사들이 유의하게 욕창에 대한 태도

가 긍정적이었고, 이는 관련 연구와 맥을 같이 하며[6] 
욕창예방간호 수행도 또한 비교적 높은 것으로 나타났

다. 하지만, 응급실 간호사들의 태도가 긍정적인 점은 흥
미롭다. 일 연구에 따르면, 응급실 환자의 2.8%가 내원 
시 욕창을 가지고 있었으며, 짧은 기간 동안에도 상태가 
악화된 경우가 34%에 달하므로[26] 욕창의 예방과 치료
효과에 대해서 인지하고 있는 결과라고 볼 수 있다. 다만 
위급정도에 따라 욕창의 우선순위가 낮은 이유로 수행도

는 낮게 나타난 것으로 유추된다. 
총 근무경력에 있어서도 1년 미만의 대상자들은 유의

하게 태도도 부정적이고 욕창예방간호의 수행도가 낮은 

것을 볼 수 있었으나, 1년 이상의 경력자들은 유사한 수
행도를 보이는 것으로 나타났다. 이는 다른 연구와는 차
이가 있거나[6] 반대되는 결과였다[10]. 소속병원이 기
능적 업무분담법을 적용하는 경우 직접간호수행이 많은 

짧은 경력의 간호사들의 수행정도가 높게 나타날 수 있

어 본 연구와 차이가 있었던 것으로 유추된다. 임상경력
의 증가는 단순한 연한의 증가가 아닌 욕창간호경험의 

증가, 욕창관련 교육의 누적 등을 내포하는 변수이다. 간
호사들이 그들의 실무에 욕창예방을 위한 간호행위들을 
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적용하기 위해서는 익숙해지는 절대적 시간이 필요하다

[27]. 본 연구에서는 임상경력 1년을 기준으로 그 특성
이 변하였으므로 최소기간을 1년으로 볼 수 있겠다. 이
에 향후 욕창예방간호를 체득하여 수행도를 높이는 절대

적 시간, 즉 욕창간호경험횟수나 교육의 누적횟수, 실무
에 익숙해지는 절대시간을 규명하여 인력관리에 이를 포

함하려는 노력이 이루어진다면 보다 효율적인 욕창예방

간호가 이루어질 것이라 여겨진다. 마지막으로 2, 3차 
의료기관의 구분에 따라서는 변수들의 유의한 차이가 없

었는데, 중증도가 높은 3차 의료기관에서 태도가 긍정적
이고 수행도가 높을 것이라는 예상과는 달랐다. 이는 시
설 요인에 해당하는 간호사의 부족 등으로 인해 욕창발

생율이 높은 것과 관련이 있다고 볼 수 있다[28]. 즉, 3
차 의료기관에 비해 2차 의료기관의 간호사 수가 작으므
로 인력부족으로 인해 욕창예방과 관련된 양질의 간호를 

제공하는데 어려움이 있을 수 있어 욕창발생률이 높고, 
이에 욕창예방이 간호사의 핵심 간호행위가 되어 욕창에 

대한 지식이나 태도, 수행도에는 차이가 없었던 것으로 
볼 수 있었다.    
본 연구에서 욕창예방실무 미준수 위험은 지식과 유

의한 음의 상관성을 가지는 것으로 나타났다. 미준수 위
험이 지식과 지식에 대한 확실성의 간극에서 도출되었으

므로 연구대상자들의 지식이 높을수록 지식의 확실성이 

높았다는 의미가 된다. 메타인지이론에 따르면 현재 자
신이 알고 있는 것에 대해서 지각을 하고 있으면 메타인

지가 높으며, 메타인지가 높은 경우 자신의 학습에 대한 
태도와 신념이 긍정적이고 스스로를 좋은 학습자라고 생

각하여[29] 자기주도적 학습에 긍정적인 영향을 미쳐 학
습성과가 높아진다[16]. 다행히 본 연구대상자들은 그들
이 알고 있는 지식에 대해서는 확실성을 높게 가지고 있

어 수행의 성과 역시 높을 것으로 기대되었다. 지금까지
의 간호학 연구들에서는 지식과 함께 항상 수행자신감과 

같은 지식에서 실무로의 직접적인 관련성을 보아온 특성

이 있다[30]. 하지만, 정확한 지식의 소지와 함께 그에 
대한 확신이 있지 않은 상태에서의 실무는 위험할 뿐만 

아니라 수행자신감에도 부정적인 영향을 미칠 것이므로 

지식에의 확신이 우선적으로 확인이 되어야 한다. 지식
과 확신정도를 함께 응답하도록 하는 것은 학습자가 취

득한 점수만으로 학업성취도를 평가하는 것이 아니라 안

정적 지식을 가지고 있는지를 확인하는 근거가 될 수 있

고, 교수자는 학습자가 어려워하는 문제의 유형을 파악

하고 반복훈련을 시켜 취약점을 보완해줄 수 있으므로 

맞춤지도가 가능해지는 장점이 있다[17]. 따라서 앞으로 
지식을 측정하는데 있어서는 그 지식에 대해서 본인이 

정답이라고 확신하는지에 대해 응답하게 하는 것은 메타

인지를 향상시킬 뿐 아니라 교육적 중재에 있어서도 맞

춤형 지도 등에 적용할 만 하다. 
욕창예방간호수행도는 욕창예방에 대한 태도예방간

호와 양의 상관성이 존재하였다. 이는 관련 연구[10, 31]
와 같은 결과로, 긍정적인 태도를 가진 간호사의 경우 행
위를 수행하려는 경향성이 높아져 욕창예방간호의 수행

도가 높아진 것으로 볼 수 있다. 뿐만 아니라 욕창예방에 
대한 부정적인 태도는 욕창예방실무가이드라인을 미준

수할 위험을 높이는 요인으로 작용한다고 하였으나[32] 
본 연구에서는 관련성이 유의미한 정도는 아니어서 반복

연구를 통해 재검정할 필요가 있을 것이다.  
마지막으로, 비록 낮은 상관성이지만 욕창예방간호수

행도는 욕창예방실무 미준수 위험과는 음의 상관성을 보

이는 것으로 나타났다. 본 연구에서 활용된 욕창예방간
호 행위는 잘못 수행한다고 해서 단기간내에 대상자에게

서 결과를 나타내는 투약오류의 위험과는 다르지만, 실
무를 지키지 않을 위험이 높을 때 수행빈도가 낮아지는 

음의 상관성이 있었던 점은 지침준수에 대한 필요성을 

부각시키는 것이어서 주의를 기울일 만하다. 간호사들의 
욕창예방을 방해하는 요인으로는 지식과 기술 등이었던 

반면 촉진하는 요인으로는 자신의 능력에 대한 신념이나 

결과에 대한 믿음이라는 연구는[33] 지식을 갖고 있으면 
그 지식에 대한 확실성을 함께 가져야 한다는 점을 보여

주며, 그렇지 못할 경우라면 확인이 가능한 지침을 가까
이 두어야 한다는 의미로 연결될 수 있다. 간호대학생들
은 욕창예방실무를 자발적으로 수행한 경험이 없기 때문

에 욕창간호에 대한 자신감이 낮지만[12], 욕창환자를 
자주 접할 수 없는 부서의 간호사나 신규간호사의 경우

는 정확치 않은 지식이나 덜 숙련된 기술 때문에 확신이 

없어서 수행의 자신감과 실제 수행이 줄어들 수 있다. 아
직 욕창예방간호에 대한 지침을 비치하지 않은 부서가 

많고, 지침을 가지고 있을 경우 욕창예방간호의 수행도
가 유의하게 높았던 결과[6]에 기초할 때, 실무지침을 곁
에 두고 필요시 확인하게 한 후 간호를 수행하는 것이 

간호사로 하여금 지식에 대한 확실성을 증진시키는 역할

을 할 것이다. 나아가 임상간호사들은 수행하는 실무나 
관련된 지식의 범위가 방대하므로 자발적 학습에 의해 
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지식을 공고히 다지기를 권고받는데 이는 자발적인 학습을 
가능하게 하는 여러 가지 매체들, 예를 들면 e-learning 
이나 mobile learning 과 같은 기술을 접목한(technology 
based)[34] 교육매체의 개발이 이루어진다면, 필요 시 언
제든 학습과 확인이 가능할 것으로 본다.
본 연구는 지식과 지식에 대한 확실성으로부터 새로

운 변수를 도출하여 지식과 수행도 간의 관계를 살펴보

아 실무지식의 교육과 학습에 있어서 새로운 견해를 제

공하였다는 특성은 있으나 몇 가지 제한점이 존재한다. 
우선, 본 연구에서 욕창예방간호 미준수 위험은 태도나 
실제 수행도와 상관성이 있긴 하였으나 강하지 않았다. 
따라서 해석에 있어서 주의를 요하며, 향후 반복적 연구
를 통해 재검증 해보아야 할 것으로 제언한다. 둘째, 실
제 욕창의 지침을 준수하는지, 얼마나 자주 수행하는지
에 대한 조사가 자가보고형식이므로 주관성이 개입할 가

능성이 크므로 향후 관찰조사를 통해 타당한 객관성을 

확보하려는 노력이 있어야 할 것이다.  

5. 결론 및 제언

본 연구는 욕창예방에 대한 태도, 욕창예방실무에 대
한 지식과 미준수 위험, 수행도의 정도를 파악하고 이들
간의 관련성을 규명하기 위한 서술적 조사연구이다. 연
구결과 욕창예방실무에 대한 지식의 정답율은 79%이었
고, 욕창예방간호실무의 수행도는 2.46±0.31이었다. 미
준수 위험이 가장 높았던 문항은 ‘실금기저귀는 실금피
부염을 예방한다’가 3점 만점에 2.18±0.62점으로 나타
났다. 욕창예방실무지식은 욕창예방실무 미준수 위험과
는 유의한 음의 상관관계가 있었고 욕창예방간호수행도

는 욕창예방실무지식과는 유의한 관련성이 없었으나, 욕
창예방실무 미준수 위험과는 유의한 음의 상관성이 있었

다. 
본 연구를 토대로 제언을 하면 다음과 같다.
첫째, 향후 간호사들의 욕창과 관련된 지식을 측정할 

때에는 확신정도를 함께 조사하여 적절한 간호수행이 이

루어질 수 있는지에 대해 함께 평가해볼 것을 제언한다. 
둘째, 욕창과 관련하여서는 부서마다 지침을 마련한 후 
지침수행정도를 조사해볼 필요가 있을 것이다. 
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