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요양병원 간호사의 신체적 억제대 사용과 관련된 간호실무에 
영향을 미치는 요인

하선미
김천대학교 간호학과

Factors Influencing Nursing Practices of Physical Restraint Use among 
Nurses working in Long-term Care Hospitals

Sun-Mi Ha
Department of Nursing, Gimcheon University 

요  약  환자에게 사용되는 신체적 억제대가 신체적, 정신적 윤리적으로 많은 문제점을 일으키지만, 여전히 임상에서는 무분
별하게 사용되고 있다. 따라서 본 연구에서는 요양병원 간호사의 신체적 억제대 사용과 관련된 간호실무에 대한 관련 요인
을 확인하기 위한 서술적 상관관계 조사연구를 시행하였다. 자료 수집은 2017년 1월 2일부터 6월 30일까지 11개의 요양병원 
간호사 128명을 대상으로 자가 보고식 설문지를 통해 시행되었다. 자료 분석은 기술적 통계, t-test, one-way ANOVA, 
Welch’s test, Pearson correlation coefficients 및 다중 회귀분석을 사용하였다. 연구결과 요양병원 간호사들의 신체적 억제대
에 대한 지식, 태도, 인식 및 간호실무 정도는 보통 정도로 나타났으며, 간호실무와 지식 사이에는 유의한 양의 상관관계가 
있었다. 다중 회귀분석을 통해 신체적 억제대 사용과 관련된 간호실무에 영향을 미치는 요인으로는 지식(β=.27, p=.002), 
태도(β=-.17, p=.044)순으로, 이들 전체 변수의 설명력은 9%였다. 본 연구에서 신체적 억제대 사용에 대한 간호실무에 가장 
중요한 예측 인자는 신체적 억제대 사용에 대한 지식임을 확인하였다. 따라서 요양병원에서 신체적 억제대 사용을 줄이기 
위한 근거기반의 교육 프로그램의 개발과 적용이 필요하겠다.

Abstract  This study was undertaken to identify knowledge, attitude, perception and nursing practice toward use of 
physical restraints, among nurses in long-term care hospitals. We further explored the impact of factors associated 
with nursing practice toward use of physical restraints. This was a cross-sectional descriptive study in which 
self-administered questionnaires were collected from 128 nurses working at 11 long-term care hospitals. Descriptive 
statistics, including t-test, one-way ANOVA, Welch's test, Pearson correlation coefficients and multiple regression, 
were applied to analyze the data collected. Our results reveal that the participants possess moderate levels of 
knowledge, attitude, perception and nursing practice toward use of physical restraints. Significant positive correlations 
were observed between nursing practice and knowledge. Multiple regression analysis showed that the factors 
significantly related to nursing practice and use of physical restraint were knowledge (β=0.27, p=0.002) and attitude 
(β=-0.17, p=0.044), having a total explained variance of 9.0%. The findings from this study suggest that knowledge 
is the strongest predictor on nursing practice toward use of physical restraints. Thus, we propose that developing and 
applying evidence-based educational intervention programs to reduce the use of physical restraints in long-term care 
hospitals are required.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

2018년 통계청에 의하면 우리나라 65세 이상의 인구
는 전체 인구의 14.21%로 매년 증가한다[1]. 이러한 고
령화로 우리나라 정부는 2008년에 노인장기요양보험 제
도를 도입하여 2017년 1,520여개의 요양병원이 운영 중
이다[2]. 요양병원의 양적 증가만큼 질적 수준 또한 향상
되었는지는 노인간호 시행에 매우 중요하며, 환자에게 
직접적인 간호를 제공하는 간호사의 수준은 노인간호의 

질적 수준을 판단하는 중요한 요소이다. 
시설의 노인간호 수준을 나타내는 영역 중 하나인 신

체적 억제대는[3] 요양병원의 질 평가 항목으로 병원 규
정과 지침에 따라 적용되어야 한다[4]. 그러나 여전히 무
분별하게 적용되어 환자에게 많은 신체적, 정신적, 윤리
적 문제점을 발생시키고 심지어 사망에까지 이르게 한다

[5]. 이러한 문제점이 있음에도 불구하고 간호사가 임상
에서 환자에게 신체적 억제대를 사용하는 주된 이유는 

대부분 환자안전과 사고 예방을 위함이지만[6,7] 과연 
환자를 위해 신체적 억제대를 사용하는 것이 올바른 간

호인지는 심도있게 고려해 봐야 할 중요한 문제이다.
또한 병원 실무자들은 시설의 신체적 억제대 사용율

을 보고하기 꺼려한다[8]. 신체적 억제대는 의사 처방에 
의한 실무임에도 불구하고, 요양병원에서 신체적 억제대 
사용에 대한 일차적인 의사결정은 대부분 간호사가 한다

[9,10]. 간호사의 의사결정에는 실무에서 신체적 억제대 
사용을 간호사가 어떻게 인식하고 있는지가 중요한 요인

이 되고[5], 신체적 억제대 사용에 대한 근거기반의 지식
이 높을수록 억제대 사용에 대한 태도가 부정적으로 변

화하여 실무에서 신체적 억제대 사용이 감소한다

[8,9,11]. 따라서 간호사의 신체적 억제대에 대한 지식, 
태도, 인식, 실무 등이 신체적 억제대 사용에 중요한 결
정요인이 되며, 이러한 결정요인에 관한 연구는[6,12,13] 
대부분 장기요양시설에서의 연구이다. 그러나 요양병원 
간호사의 신체적 억제대에 대한 지식, 태도, 인식, 실무
에 관한 국외연구는[11,14,15] 있으나, 국내 요양병원의 
신체적 억제대 사용에 대한 결정요인과 관련된 연구는 

부족하여 간호사가 인식하는 실무 정도를 확인하는 것은 

매우 중요하다. 
신체적 억제대의 최근 국제적 정의는 ‘한 사람의 선택

에 따른 자유로운 몸의 움직임을 방해하거나 막는 어떤 

행동이나 절차들로 정의되며, 몸에 붙어 있거나 근접해
있는 특정 방법의 사용으로 인체에 접근하여 대상자가 

쉽게 통제하거나 제거할 수 없게 되는 것’이다[16]. 인간
의 자유로운 움직임을 제한하고, 침대에서 일어나는 것
을 방지하기 위한 목적으로 쓰이는 침상난간은 신체적 

억제대의 한 종류로 간주되며[7], 또한 노인의 활동을 제
한한다는 점에서 신체적 억제대로 인식되어야 하고 이에 

대한 사용의 개선이 필요하여[17], 추가적으로 요양병원 
간호사들이 인식하는 침상난간에 대한 조사도 필요하겠

다. 따라서 본 연구는 요양병원 간호사를 대상으로 침상
난간을 포함한 신체적 억제대 사용에 대한 지식, 태도, 
인식이 간호실무에 어떠한 영향을 미치는지 확인하고자 

한다. 

1.2 연구 목적

본 연구는 요양병원 간호사의 일반적 특성과 신체적 

억제대 사용에 대한 지식, 태도, 인식, 간호실무 정도를 
확인하고, 요양병원 간호사의 신체적 억제대 사용과 관
련된 간호실무 관련 요인을 파악하기 위함이다. 구체적
인 목표는 다음과 같다.
⋅대사자의 일반적 특성을 확인한다.
⋅대상자의 신체적 억제대 사용에 대한 지식, 태도, 
인식, 간호실무 정도를 확인한다.
⋅대상자의 일반적 특성에 따른 신체적 억제대 사용

에 대한 지식, 태도, 인식, 간호실무를 확인한다.
⋅대상자의 신체적 억제대 사용에 대한 간호실무 관

련 요인을 파악한다.  

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 요양병원 간호사의 신체적 억제대에 대한 

지식, 태도, 인식, 간호실무 정도를 확인하고, 신체적 억
제대 사용과 관련된 간호실무 관련 요인을 확인하기 위

한 서술적 상관관계 조사연구이다. 

2.2 연구대상

본 연구의 대상자는 편의표집에 의한 국내 11개의 요
양병원에서 근무하고 있는 간호사이다. 대상자 수는 
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G*power 3.1.2프로그램의 multiple linear regression 표
본 수 산정방식을 이용하여, 유의수준 .05, 검정력 .80, 
효과크기 .15, 영향요인 7개 기준으로 선정하여 산출한 
결과 적정 표본 크기 103명을 근거로 하였다. 탈락률 
30%를 고려하여 총 140부를 배부한 후 137부가 회수되
었고, 결측치가 많은 9부를 제외한 128부를 최종 분석에 
사용하였다. 대상자의 구체적인 포함 기준은 요양병원 
근무경력 3개월 이상으로, 본 연구 목적을 이해하고 연
구 참여에 서면 동의한 자를 대상으로 하였다. 

2.3 연구도구

본 연구의 도구는 도구 번안자들에게 사용 허락을 받

고 사용하였다.

2.3.1 일반적 특성

연령, 성별, 병원근무경력, 요양병원근무경력, 신체적 
억제대 교육 유무, 신체적 억제대의 교육 필요성, 신체적 
억제대로 인식된 침상난간, 침상난간 적용 경험의 8문항
으로 구성하였다.

 
2.3.2 신체적 억제대 사용에 대한 지식

Janelli 등이 개발[18]하고, Kim과 Oh가 번안한[19] 
18문항의 2점 척도로(1=정답, 0=오답), 신체적 억제대 
사용 이유, 환자 거부권, 신체적 억제대 부작용 및 예방 
활동, 신체적 억제대 처방 및 기록, 대안 등의 내용이다. 
각 문항에 대해 ‘그렇다’, ‘아니다’, ‘모르겠다’로 답하며, 
점수가 높을수록 연구 대상자의 신체적 억제대에 대한 지

식이 높음을 의미한다. 선행연구에서 Kuder-Richardson 
20=.61[8], 본 연구에서는 .63이였다. 

2.3.3 신체적 억제대 사용에 대한 태도  

Janelli 등이 개발[18]하고, Kim과 Oh가 6문항을 추
가·수정한 17문항의 5점 척도(1=아주 동의하지 않는다, 
2=동의하지 않는다, 3=잘 모르겠다, 4=동의한다, 5=아
주 동의한다) 도구이다[19]. 추가 문항으로 ‘신체적 억제
대를 적용할 때 윤리적인 갈등을 느낀다.’ ‘신체적 억제
대 사용과 관련된 지침·규정이 있어야 한다.’ 등의 신체
적 억제대에 대한 간호제공자의 태도와 관련된 문항이

다. 의미의 일관성을 위해 부정 문항(문항 4, 5, 7, 11)은 
역코딩을 하였다. 하부 영역별로 점수가 높은 것은 그 항
목에 대해 동의 정도가 높고, 점수가 낮은 것은 그 항목

에 대해 동의하는 정도가 낮은 것을 의미한다. 선행연구
의 Cronbach's ⍺=.70[19]이고, 본 연구에서는 .75이였다. 

2.3.4 신체적 억제대에 대한 인식

Evans와 Strumpf가 개발[20]하고, Kim과 Oh가 번안
한[19] 17문항의 5점 척도(1=전혀 중요하지 않다, 2=중
요하지 않다, 3=약간 중요하다, 4=많이 중요하다, 5=아
주 많이 중요하다) 도구이다. 신체적 억제대 사용 이유에 
대한 자신의 생각에 대한 응답으로, 점수가 높을수록 신
체적 억제대 사용이 중요하고 긍정적으로 인식함을 의미

한다. 선행연구에서 Cronbach's ⍺=.94[20]이고, 본 연구
에서는 .89였다. 

2.3.5 신체적 억제대 사용과 관련된 간호실무

Janelli 등이 개발[18]하고, Suen 등이 수정·보완한 14
문항 3점 척도(1=전혀 그렇지 않다, 2=때때로 그렇다, 
3=항상 그렇다)로[14] Choi가 번안하였다[8]. 이 도구는 
신체적 억제대 적용 전 대안 시도, 호출벨 응답, 부작용 
발생 점검, 신체적 억제대 적용·제거에 대한 설명, 간호 
인력과의 연관성, 신체적 억제대 적용 시의 의무기록 및 
의사 처방, 신체적 억제대 제거 필요 시점에서의 의사에
게 제안 여부 등의 내용으로, 의미의 일관성을 위해 부정 
문항(문항 10)은 역코딩을 하였다. 점수가 높을수록 신
체적 억제대와 관련된 올바른 실무를 하고 있음을 의미

한다. 선행연구의 Cronbach's ⍺=.73[8]이고, 본 연구에
서는 .78이였다. 

2.4 윤리적 고려 및 자료수집

연구 시행 전 기관의 생명윤리심의위원회 승인

(HYI-16-201-2)을 받았다. 자료 수집은 2017년 1월 2일
부터 6월 30일까지로, 연구자가 11곳의 요양병원 간호
과를 통해 연구목적과 방법 등을 설명하여 연구 참여 동

의를 구하였다. 연구에 참여한 요양병원에서는 신체적 
억제대가 필요한 시점에 보호자의 동의를 얻어 시행하였

다. 각 병동 수간호사를 통해 자발적 연구 참여로 대상자
에게 설문지를 배포하였고, 진행 과정 중 대상자가 원하
지 않으면 참여 의사를 언제든 철회할 수 있고, 대상자에
게 수집한 자료는 비밀을 보장하고, 연구 이외의 다른 목
적으로 사용하지 않을것임을 서면 설명 후 설문에 참여

하도록 하였다. 연구에 참여한 대상자는 서면 동의서를 
작성한 후 구조화된 설문지를 이용한 자기 기입 방식을 
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통해 자료를 수집하였고, 설문지를 배포한 수간호사가 
설문지를 수거한 후 참여자에게 기념품을 전달하였다. 
설문지 배포 약 2주일 후 직접 방문하여 밀봉한 설문지
를 수거하였다.

 

2.5 자료분석방법

SPSS/WIN 18.0 프로그램을 이용하여 분석하였으며, 
구체적인 분석방법은 다음과 같다. 일반적 특성은 빈도
와 백분율, 신체적 억제대에 대한 지식, 태도, 인식, 간호
실무는 평균과 표준편차로 구하였다. 일반적 특성에 따
른 신체적 억제대 사용에 대한 지식, 태도, 인식, 간호실
무는 t-test와 one-way ANOVA로 분석, 분산 분석 시 등분
산 가정을 충족하지 않는 경우 Welch’s test로 분석, 유의
한 차이가 있는 경우 Games-Howell test로 사후 검증하였
다. 변수 간의 상관관계는 Pearson correlation coefficients
로, 대상자의 신체적 억제대 사용과 관련된 간호실무 관
련 요인을 파악하기 위해 multiple regression으로 확인하
였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

대상자의 평균 연령은 43.1세로 최저연령 23세, 최고
연령 65세였으며, 대부분이 여성(97.7%)이었다. 총 병원 
근무경력은 평균 145.6개월, 요양병원 근무경력은 평균 
57.1개월이었다. 신체적 억제대에 대한 교육 유무에서 
114명(89.1%)이 교육을 받았으며, 신체적 억제대의 교
육 필요성은 127명(99.2%)이 ‘필요하다’고 응답하였다. 
침상난간을 신체적 억제대로 인식한 대상자는 24명

(18.8%), 인식하지 않은 대상자는 104명(81.2%)으로, 
113명(88.3%)이 침상난간을 적용해본 경험이 있었다
(Table 1). 침상난간 적용 시의 생각을 기술하도록 한 단
일응답의 조사 결과 응답자 83명(64.8%) 중 낙상예방이 
39명(30.5%),  환자안전이 26명(20.3%)으로 응답자 중 
절반 이상이 환자에게 침상난간 사용이 필요하다고 하였

으며, 응답자 중 11명(8.6%)만이 ‘답답하겠다, 가둬지는 
느낌, 무언의 감금이다’ 등으로 침상난간 사용을 부정적
으로 응답하였다. 

Table 1. General Characteristics of the Study Participants 
(N=128)              

Characteristics  Categories n(%) or M±SD
Age(year) Total 43.10±10.05
  (Range : 23∼65) <30 13(10.2)
 30∼39 32(25.0)

40∼49 45(35.2)
50∼59 29(22.6)
≥60 9(7.0)

Gender Male 3(2.3)
Female 125(97.7)

Hospital career(month) Total 145.64±96.61
  (Range : 3∼540) ≤12 10(7.8)

13∼60 15(11.7)
61∼120 44(34.4)
121∼240 47(36.7)

>240 12(9.4)
Long-term care Total 57.09±38.83
 hospital career(month) ≤12 24(18.8)
  (Range : 3∼240) 13∼60 59(46.1)

61∼120 42(32.8)
121∼240 3(2.3)

Education on physical Yes 114(89.1)
 restraints No 14(10.9)
Need for education on Yes 127(99.2)
 physical restraints No 1(0.8)
Perceived side rail as Yes 24(18.8)
 physical restraints No 104(81.2)
Experience on Yes 113(88.3)
 application of side rail No 15(11.7)

3.2 신체적 억제대 사용에 대한 지식, 태도, 

인식, 간호실무

신체적 억제대 사용에 대한 지식점수와 태도 점수는 

각각 평균 11.99±2.54점, 평균 58.33±6.22점이었다. 신
체적 억제대 사용에 대한 인식점수는 평균 58.13±7.96
점이었고, 신체적 억제대 사용과 관련한 간호실무 점수
는 평균 38.34±3.10점이었다(Table 2). 

Table 2. Descriptive Statistics of Main Variables 
(N=128)              

Variables M±SD Actual range Possible 
range

Knowledge 11.99±2.54 6∼17 1∼18
Attitude 58.33±6.22 31∼72 17∼85
Perceptions 58.13±7.96 38∼82 17∼85
Nursing 
Practice 38.34±3.10 27∼42 14∼42

3.3 대상자의 일반적 특성에 따른 주요 변수

들의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 주요 변수들의 차이는 
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Variables Categories 
Knowledge Attitude Perceptions Nursing Practice

M±SD F or t (p) M±SD F or t 
(p) M±SD F or t 

(p) M±SD F or t 
(p)

Age(year) <30 12.77±2.20 0.62 56.92±5.36 1.40 62.46±8.26 1.34 38.46±2.22 1.21
30∼39 12.31±2.04 (.648) 60.44±5.09 (.238) 58.81±6.76 (.261) 37.34±3.87 (.310)
40∼49 11.73±2.86 57.33±7.50 57.29±7.74 38.56±2.82
50∼59 11.79±2.82 58.14±5.77 57.03±8.41 38.76±2.76
≥60 11.67±2.12 58.44±4.25 57.11±10.36 39.34±3.10

Gender Male 14.00±1.00 1.39 56.33±6.66 -0.56 60.00±8.19 0.41 40.00±1.00 0.94
Female 11.94±2.55 (.167) 58.38±6.23 (.576) 58.08±7.98 (.681) 38.30±3.12 (.348)

Hospital career ≤12a 12.10±2.60 0.39 58.10±5.00 0.71 63.20±4.78 2.88† 37.70±3.77 0.82
(month) 13∼60b 12.13±2.47 (.817) 60.00±5.33 (.589) 58.80±8.13 (.037) 37.27±3.45 (.517)

61∼120c 11.82±2.51 58.84±5.11 56.75±8.80 a>c‡ 38.41±2.93
121∼240d 12.26±2.81 57.26±7.57 58.68±7.12 38.53±3.13

>240e 11.33±1.67 58.75±6.18 55.92±8.69 39.17±2.55
Long-term care ≤12 12.13±2.31 0.20 59.21±5.62 0.74 58.21±7.47 0.24 37.42±3.96 1.06
hospital career 13∼60 11.90±2.48 (.895) 58.80±5.89 (.531) 58.61±7.85 (.869) 38.51±2.60 (.371)
(month) 61∼120 11.98±2.86 57.19±7.07 57.31±8.73 38.69±3.15

121∼240 13.00±1.00 58.00±4.36 59.33±2.52 37.33±3.79
Education on Yes 11.99±2.58 -0.01 58.34±6.36 0.07 58.42±8.08 1.20 38.46±2.89 1.26
physical 
restraints No 12.00±2.32 (.990) 58.21±5.12 (.942) 55.71±6.66 (.231) 37.36±4.45 (.212)

Need for 
education Yes 11.99±2.55 -0.01 58.36±6.23 0.70 58.20±7.95 1.15 38.32±3.11 -0.54

on physical 
restraints No 12.00±0.00 (.998) 54.00±0.00 (.487) 49.00±0.00 (.251) 40.00±0.00 (.592)

Perceived side 
rail  Yes 11.96±2.16 -0.07 59.33±7.35 0.88 58.63±7.98 0.34 39.00±2.38 1.17

as physical 
restraints No 12.00±2.63 (.943) 58.10±5.95 (.382) 58.01±7.99 (.734) 38.18±3.23 (.245)

Experience on Yes 12.04±2.55 0.63 58.33±6.41 -0.01 57.92±8.18 -0.80 38.50±3.06 1.34
application of 
side rail No 11.60±2.56 (.527) 58.33±4.73 (.997) 59.67 (.427) 37.33±3.33 (.183)

†Welch analysis of variance; ‡Games-Howell post hoc test.

Table 3. Differences in Knowledge, Attitude, Perceptions and Nursing Practice according to General Characteristics 
(N=128)

다음과 같다(Table 3). 신체적 억제대 사용에 대한 지식, 
태도 및 간호실무는 대상자의 연령, 성별, 직종, 병원 근
무경력, 요양병원 근무경력, 신체적 억제대에 대한 교육 
유무, 신체적 억제대 교육 필요성, 신체적 억제대로 인식
된 침상난간, 침상난간의 적용 경험에서 통계적으로 유
의한 차이가 없었다. 신체적 억제대 사용에 대한 인식은 
병원근무경력(F=2.88, p=.037)에서 통계적으로 유의한 
차이가 있었다. 사후 검정 결과, 병원근무경력이 12개월 
이하의 집단이 61∼120개월의 집단보다 신체적 억제대
에 대한 인식정도가 높아 신체적 억제대 사용을 긍정적

으로 선호하였다. 

3.4 신체적 억제대 사용에 대한 변수들 간의 

상관관계

신체적 억제대 사용에 대한 지식, 태도, 인식, 간호실

무 간의 상관관계는 지식과 간호실무 간의 유의한 양의 

상관관계(r=.27, p=.002), 지식과 인식간의 유의한 음의 
상관관계를(r=-.23, p=.010) 나타냈다(Table 4).

Table 4. Correlations among Knowledge, Attitude, Perceptions, 
and Nursing Practice                 (N=128) 

Variables Knowledge
(r, p)

Attitude
(r, p)

Perceptions
(r, p)

Nursing 
Practice
(r, p)

Knowledge 1
Attitude .05(.579) 1
Perceptions -.23(.010) -.10(.188) 1
Nursing Practice .27(.002) -.16(.073) -.11(.232) 1

3.5 신체적 억제대 사용 간호실무 관련 요인

요양병원 간호사의 신체적 억제대 사용과 관련된 간

호실무 관련 요인을 파악하기 위해 일반적인 특성에 따
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른 신체적 억제대 사용 간호실무에 유의한 변수가 없었

고, 상관관계에서는 지식만이 유의한 변수였다. 본 연구
에서 회귀모델의 주요변수인 지식, 태도, 인식을 투입하
여 단계적 방법으로 다중회귀분석을 시행하였다. 회귀분
석을 위한 기본 가정 검토를 위해 Durbin-Watson을 이
용한 오차 검정결과 1.746으로 기본값인 2에 가까워 자
기상관의 문제가 없었다. 표준화 잔차의 산점도 및 P-P 
plot결과 잔차의 등분산성과 정규성 가정을 만족하였다. 
모든 변수에서 공차한계는 .949∼.998로 .1에 가깝고, 분
산팽창계수도 1.00∼1.05로 기준치 10보다 작아 독립변
수의 다중공선성의 문제가 없어, 본 연구의 회귀모형이 
적합함을 확인하였다. 신체적 억제대 사용과 관련된 간
호실무에 영향을 미치는 요인으로는 지식(β=.27, 
p=.002), 태도(β=-.17, p=.044)순으로, 이들 전체 변수의 
설명력은 9%였다(Table 5).

Table 5. Associated Factors on Nursing Practice of 
Physical Restraints                  (N=128)

Variables SE β t p
(Constant) 40.38 11.48 ＜.001
Knowledge 0.33 .27 3.13 .002
Attitude -0.09 -.17 -2.03 .044
Perceptions -0.02 -.05 -0.05 .608

R2=.11, Adj. R2=.09, F=7.34, p＜.001

β=Standardized beta.

4. 논의

본 연구는 요양병원 간호사의 신체적 억제대 사용과 

관련된 간호실무 관련 요인을 확인하고자 하였다. 대상
자 중 신체적 억제대에 대한 교육은 89.1%가 받았다. 신
체적 억제대는 요양병원의 직무교육 중 하나로[4], 국내 
선행연구[19,21]의 교육 경험 47.5%∼59.1%보다 높아 
실무에서 교육 실행률이 점점 높아지고 있었다. 또한 국
외 선행연구[6,11,22]에서는 교육에 35.3%∼83.7%가 참
여 하지 않아 비교적 국내의 신체적 억제대 교육 실행률

이 높음을 확인하였다. 그러나 본 연구의 대상자 중 
81.2%에서 침상난간을 신체적 억제대로 인지하지 않았
고, 66.6%가 자신의 교육이 부적절하다고 한 선행연구
[6]를 통해 신체적 억제대에 대한 올바른 교육의 필요성
을 확인할 수 있었다. 
신체적 억제대 사용에 대한 지식점수는 11.99점으로 

노인병원 간호사와 간호조무사의 11.28점[8], 노인요양
시설 간호사와 요양보호사의 9.89점[23]보다 높았다. 본 
연구의 신체적 억제대 사용에 대한 지식은 일반적 특성

에서 통계적으로 유의하지 않았다. 이는 요양병원에서 
신체적 억제대는 의무교육 중 하나로 지속적인 교육이 

이루어진다. 본 연구의 대상자들 대부분이 신체적 억제
대에 대한 교육을 받아 전체 지식점수가 높아서 연령과 

근무경력 등의 일반적 특성에서 차이가 나타나지 않은 

것으로 사료된다. 신체적 억제대 사용에 대한 지식은 간
호실무와 유의한 양의 상관관계를, 인식과는 유의한 음
의 상관관계가 있었으며, 신체적 억제대 사용과 관련된 
간호실무에 가장 유의한 영향을 미치는 요인으로 나타났

다. 이는 신체적 억제대에 대한 근거 기반의 간호실무와 
지식이 강력하게 연결되어 있다는 연구[9]와 유사하다. 
올바른 간호실무를 위한 신체적 억제대 사용 감소를 위

해서는 근거 기반의 지식 향상이 중요하며[9], 신체적 억
제대 사용 감소를 위한 교육 프로그램을 통해 전체 지식

점수가 높아진 선행연구를[8,23] 바탕으로 요양병원에서 
신체적 억제대가 남용되지 않도록 직원들에게 체계적이

고 지속적인 교육이 이루어져야 할 것이다.  
신체적 억제대 사용에 대한 태도점수는 58.33점으로 

중간 정도이며, 일반적 특성에서 통계적으로 유의하지 
않았다. 이는 요양병원 간호사의 신체적 억제대 사용에 
대한 태도가 연령, 근무경력, 신체적 억제대 교육 여부에
서 차이가 없었다는 연구 결과[21]와 유사하였다. 신체
적 억제대 사용에 대한 태도는 점수가 높을수록 신체적 

억제대의 올바른 사용에 대한 강한 신념을 나타낸다

[21]. 본 연구 대상자들은 전반적으로 신체적 억제대의 
높은 교육 실행으로 올바른 신념을 갖고 있다고 판단되

어 일반적 특성에 따른 차이가 없었을 것으로 사료된다. 
하지만, 본 연구에서 태도는 간호실무와 유의한 관련 요
인으로 나타났다. 신체적 억제대 사용에 대한 태도에는 
환자, 가족 및 의료인의 거부권, 시설의 인력부분, 신체
적 억제대 적용에 대한 감정, 윤리적 갈등, 의사결정 과
정, 신체적 억제대 관련 규정 및 지침 등에 관한 내용으
로 구성되어 있어 간호실무에서 신체적 억제대 사용의 

올바른 태도를 위한 중재가 지속적으로 필요하겠다.
본 연구의 신체적 억제대 사용에 대한 인식점수는 

58.13점으로, 요양시설 간호사와 요양보호사들의 인식
점수 52.89점[23]보다 높아 신체적 억제대 사용을 긍정
적으로 인식하였다. 이는 본 연구의 대상자가 간호사 단
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일군으로 요양병원에서 환자에게 문제가 발생할 경우의 

주된 책임자로서 신체적 억제대를 더 선호하게 된 것으

로 여겨진다. 인식은 일반적 특성 중 병원경력에서 통계
적으로 유의한 차이가 있었으며, 12개월 이하인 집단이 
61∼120개월의 집단보다 인식점수가 높아 신체적 억제
대를 선호하는 것으로 인식하였다. 이는 병원경력이 짧
은 간호사가 환자에 대한 경험이 부족하여 신체적 억제

대 사용을 긍정적으로 인식한 것으로 여겨진다. 본 연구
에서 인식과 간호실무는 통계적으로 유의한 상관관계가 

없는 것으로 나타났다. 그러나 신체적 억제대 사용 감소
를 위한 교육 프로그램을 통하여 인식점수가 낮아져 실

무에서 신체적 억제대를 우선적으로 선호하지 않음을 나

타낸 선행연구를[23] 기반으로 병원경력이 짧은 간호사
들이 환자를 좀 더 깊게 이해하고 사정하여 개별적인 문

제점을 확인하고 해결할 수 있도록 임상실무에서의 지속

적인 노력이 필요하겠다. 
신체적 억제대 사용과 관련한 간호실무 점수는 38.34

점으로, 재활병동 간호사와 간호조무사의 37점과[14] 노
인병원 간호사와 간호조무사의 36.10점[8]보다 다소 높
고, 중환자실 간호사의 30.9점[11]보다는 많이 높았다. 
이는 국내 의료기관평가를 통해 요양병원 간호사들이 신

체적 억제대 사용에 대한 규정을 이해하고, 실무에서 어
떻게 사용하면서 기록해야 하는지에 대해 잘 이해하고 

있음을 나타내준다. 그러나 간호사들이 이해하는 정도는 
알 수 있었으나 실무에서 이해하는 만큼 실행하고 있는

지는 직접관찰을 통해 확인해 볼 필요가 있겠다. 본 연구
의 신체적 억제대 사용에 대한 간호실무는 일반적 특성

에 따라서는 통계적으로 유의하지 않았다. 이는 본 연구
의 대상자들 대부분이 신체적 억제대에 대한 실무와 관

련된 교육을 받아 간호실무 점수가 높아 차이가 나타나

지 않은 것으로 여겨진다. 또한 억제대 사용 감소를 위한 
교육 프로그램을 통해 간호실무 점수가 높아진 선행연구

를[8] 바탕으로 바람직한 간호실무가 이루어지도록 지속
적인 교육이 이루어져야 할 것이다. 
본 연구의 신체적 억제대 사용과 관련된 간호실무 관

련 요인은 지식과 태도였다. 지식이 가장 주요한 영향요
인으로 요양병원 실무에서 사용하는 신체적 억제대에 대

한 근거기반의 정확한 지식 습득이 매우 중요하겠다. 신
체적 억제대 사용에 대한 근거기반의 지식이 높을수록 

간호사의 태도가 부정적으로 변화하여 결과적으로 간호

실무에서의 신체적 억제대 사용이 감소된다[8,9,11]는 

연구결과를 바탕으로 요양병원 간호사들에게 근거기반

의 지식 향상을 위한 다양한 교육이 이루어져야 할 것이

다. 또한 교육의 한 부분으로 신체적 억제대의 국제적 정
의[16]에 따라 침상난간이 환자의 낙상 예방 및 안전을 
위한 수단이 아닌 신체적 억제대의 개념으로 인식이 변

화되도록 노력해야 할 것이다. 요양시설 및 가정 간호에
서 가장 많이 쓰이는 신체적 억제대로 침상 사방난간이 

71.8%∼84.9% 사용되었다[7,17,24]. 본 연구에서도 침
상난간을 낙상 예방 및 환자안전을 위해 사용한다고 인

식한 대상자가 50.8%로, 침상난간에 대한 지속적인 인
식 변화 및 요양병원에서 신체적 억제대로서 침상난간이 

어떻게, 얼마나 사용되고 있는지에 대한 연구가 필요하
겠다. 더불어 침상난간을 사용하고 있는 환자입장의 소
수 의견인 무언의 감금, 답답함 등의 의견이 점점 확대되
어 환자의 인권이 유지되는 실무가 되어야 할 것이다. 태
도 또한 간호실무에 영향을 미치는 변수로 신체적 억제

대를 사용하고 제거하는 의사결정행위에 대한 간호사의 

올바른 태도가 환자에게 직접적인 영향을 주는 요인이므

로 올바른 신념으로 실무에서 간호를 제공하는 것은 매

우 중요하다. 그러나 2015년에 전신 혹은 신체 일부분의 
움직임을 제한할 때 사용되는 물리적 장치 및 기구의 신

체억제대가 신체보호대로 의료법이 개정되었다[25]. 의
료법의 개정으로 현재 요양병원에서는 신체억제대가 아

닌 신체보호대의 용어로 사용되고 있으며, 신체보호대의 
언어로 교육을 받고 있는 실정이다. 그러나 환자 입장에
서의 신체적 억제대가 보호대의 개념으로 변화되는 것이 

옳은지에 대해서는 주의 깊은 성찰이 필요하며, 실무의 
간호사들이 올바른 신념으로 신체적 억제대 사용에 대한 

태도를 유지하도록 노력해야 할 것이다. 또한 이러한 의
료법의 개정으로 실무의 간호사들에게 혼란의 문제를 일

으킬 수 있으며, 그 결과로 본 연구의 신체적 억제대 사
용과 관련된 간호실무에 영향을 미치는 요인의 설명력이 

낮게 나타났을 것으로 여겨진다. 
본 연구의 제한점은 신체적 억제대 사용에 대한 지식 

도구[18]의 신뢰도가 낮았다. 지식 도구는 1991년 외국
에서 개발되어 현재까지 사용되고 있으나 변화하는 환경

을 고려하여 국내의 현재 시점에 통용될 수 있는 새로운 

도구의 개발 및 효과검증이 필요하겠다. 다음으로 간호
실무를 자가보고 설문을 통해 평가하여 과대 또는 과소

평가가 이루어졌을 가능성이 있어 직접관찰을 통한 실무

의 평가가 이루어져야 할 것이다.
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5. 결론 및 제언

본 연구는 근거기반 지식의 질 높은 간호를 제공해야 

하는 현시점에서 환자의 인권과 관련된 신체적 억제대에 

대한 다양한 변수들을 확인하였다. 본 연구의 학문적 의
의는 요양병원 간호사를 대상으로 교육 프로그램 개발을 

위한 근거기반의 기초자료가 될 것이다. 실무적 의의는 
신체적 억제대 사용에 대한 지식, 태도, 인식, 간호실무 
정도를 확인하여, 추후의 변화될 부분과 근거기반의 교
육 유지 필요성을 확인하였다. 정책적 의의는 신체적 억
제대가 임상에서 올바른 용어로 명명되어, 정확한 개념
으로 인식될 수 있어야 함을 시사하였다는 점에서 의미

가 있겠다. 마지막으로 상급병원 간호사 및 임상실습을 
경험한 간호학생들의 신체적 억제대 사용과 관련된 간호

실무에 영향을 미치는 요인을 확인해 볼 필요가 있음을 

제언한다.
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