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계획적 행위이론에 근거한 간호사의 욕창예방에 대한 태도, 주관적 
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요  약  본 연구는 계획된 행위이론에 근거하여 태도, 주관적 규범, 지각된 행위통제가 종합병원 간호사의 욕창예방 행위
에 미치는 영향을 규명하기 위하여 수행되었다. 서울과 경기도의 4개 종합병원에서 총 111명의 간호사가 연구에 참여하
여 욕창예방에 대한 태도, 주관적 규범, 지각된 행위통제 및 욕창예방 행위와 관련된 설문조사에 응답하였다. 수집된 
자료는 전체 대상자뿐만 아니라 대상자를 각각 학력수준, 근무병동 및 병원규모로 나누어 집단별 다중 회귀분석을 시행
하여 분석하였다. 전체 대상자에 대한 연구결과에서는 욕창예방에 대한 태도가 긍정적이고 주관적 규범에 대한 인식이
높을수록 간호사의 욕창예방 행위의 수준이 높았다. 반면에 집단별 분석 결과에서는 ‘학사이상’이거나 ‘3차 종합병원’에
근무하는 간호사는 임상경험이 많을수록 행위 수준이 높았고, ‘외과병동 및 중환자실’에 근무하는 간호사는 태도 점수가 
높을수록 욕창예방 행위의 수준이 높았다. 또한 ‘학사이상’인 간호사는 주관적 규범에 대한 인식이 높을수록 욕창예방 
행위의 수준이 높았다. 따라서 간호사의 욕창예방에 대한 태도, 주관적 규범의 수준을 개선함으로써 욕창예방 행위를 
증진하기 위해서는 간호사의 교육수준, 근무부서, 병원규모를 고려한 개별화된 맞춤형 중재가 제공되어야 한다.

Abstract  The purpose of this study was to investigate how attitude, subjective norm, and perceived 
behavioral control affect nurses' pressure ulcer (PU) prevention behavior among general hospital nurses 
based on the theory of planned behavior. A total of 111 nurses in four general hospitals in Korea 
participated in this study and  replied to a survey on attitude, subjective norm, perceived behavioral 
control, and behavior regarding PU prevention. Data were analyzed with multiple regressions by all 
participants, education level, working department, and hospital size group. In all participants, the more 
positive attitude and the higher subjective norm, the more PU prevention behavior. However, in the 
group of 'more than bachelor degree' and 'tertiary hospital', the more clinical experience, the more 
behavior. In the group of 'surgical ward & intensive care unit', the higher attitude, the more behavior. 
In the group of 'more than bachelor degree', the higher subjective norm, the more behavior. Therefore, 
personalized and tailored intervention for nurses may be provided depending on nurses' education level,
work department, and hospital size to enhance PU prevention behavior by means of improving nurses' 
attitude, subjective norm toward PU prevention.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
욕창이 발생한 환자들은 불편감이나 통증과 함께 수술

의 필요성, 감염과 패혈증, 장애나 의존성과 같은 여러 가
지 신체적, 심리적, 사회적 문제에 직면하게 된다[1]. 이
로 인하여 욕창은 환자의 의료비용과 경제적 부담을 증
가시키고 결과적으로 환자의 건강과 관련된 삶의 질을 
악화시킨다[2,3]. 

주요 건강문제인 욕창의 발생을 줄이기 위해서 전 세
계적으로 1962년에서 2009년까지 56개의 욕창위험 사
정도구가 개발되어 왔다[4]. 또한 2000년 이후 보고된 
25편의 연구를 조사한 한 메타연구에 따르면 욕창예방을 
위한 중재 방법으로 영양관리, 피부관리, 자세변경 스케
줄관리, 예방교육 등이 사용되어 왔다[5].

이런 노력들에도 불구하고 욕창은 여전히 높은 수준에
서 발생하고 있어서 호주에서는 2012-2014년 18개의 
병원 조사에서 병동 3.0%, 중환자실 11.5%의 유병률을
[6], 미국에서는 2015년 906개의 다양한 병원 조사에서 
전체적으로 9.3%의 유병률을 나타내고 있다[7]. 한국에
서는 욕창이 상급종합병원 1.4%[8], 노인요양병원 11.2%[9], 
중환자실 14.3%[10]의 발생률을 보이고 있다.

욕창은 치료비용이 많이 들기 때문에 욕창 발생을 효
과적으로 줄여야 하며, 이를 위해서는 표준화된 욕창예방
이 중요하다[11]. 또한 욕창예방이 효과적으로 이루어지
기 위해서는 일선의 간호사들이 욕창예방 지침이 잘 지
켜지도록 욕창예방에 더 많은 주의를 기울이 필요가 있
다[12].

간호사가 욕창예방을 충실히 수행하기 위해서는 욕창
예방에 대한 지식이 중요한 역할을 한다[13,14]. 또한 최
근 들어 욕창예방에 대한 중요성 인식이나 태도[15,16], 
욕창예방에 대한 장애요인[17,18]이 욕창예방 행위에 영
향을 준다는 결과가 보고되었다. 

한편 Ajzen[19]은 개인의 행위에 영향을 미치는 결정
적 요인을 예측하기 위한 개념으로 행위에 대한 ‘태도’, 
외부의 시선에 관한 ‘주관적 규범’, 장애요인에 대해 인식
하는 ‘지각된 행위통제’를 선택하고 이들이 개인의 행위
에 영향을 준다는 계획적 행위이론(Theory of planned 
behavior)을 구성하였다. 이 이론은 여러 분야에서 개인
의 행위를 예측하는 데 많이 사용되어 유용하며 최근 욕
창예방 분야에서도 계획적 행위이론을 기반으로 한 구조
모형이 욕창예방 행위를 예측하기에 적합하다는 것이 보
고되었다[20].

또한 욕창예방 분야에서 이론적 기반 없이 수행된 선
행 연구들에 따르면 Park[21]의 연구에서는 간호사의 욕
창예방 행위가 학력의 영향을 받았고, Park & Yang[16]
의 연구에서는 간호사의 근무부서, Lee & Yang[22]의 
연구에서는 병원규모에 따라서 간호사의 욕창예방 행위
가 달라지는 것으로 조사되었다. 그러나 계획된 행위이론
을 근거로 한 연구 중에 간호사의 학력수준, 근무부서, 병
원규모와 같은 일반적 특성들이 욕창예방 행위에 어떤 
영향을 미치는지 조사한 연구는 부족한 실정이다.

이에 본 연구는 계획적 행위이론을 기반으로 간호사의 
욕창예방 행위에 영향을 미치는 요인들을 규명하고, 동시
에 연구 표본을 학력수준, 근무부서, 병원규모별로 나누
어 살펴봄으로써 욕창예방 행위를 증진시킬 수 있는 교
육 프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 한다. 

1.2 연구의 목적
본 연구의 목적은 Ajzen[19]의 계획적 행위이론을 기

반으로 하여 욕창 환자를 돌보는 간호사들의 욕창예방 
행위와 관련된 요인들을 분석하고, 도출된 결과를 실무 
현장에 적용할 수 있는지 가능성을 파악하기 위함이며 
구체적인 연구의 목적은 다음과 같다. 

1) 간호사의 일반적 특성과 간호사의 욕창예방에 대한 
태도, 주관적 규범, 지각된 행위통제, 행위의 수준
을 파악한다.

2) 간호사의 일반적인 특성이 간호사의 욕창예방에 대
한 태도, 주관적 규범, 지각된 행위통제, 행위에 미
치는 영향을 파악한다.

3) 간호사의 일반적 특성, 욕창예방에 대한 태도, 주관
적 규범, 지각된 행위통제, 행위 사이의 상관관계를 
규명한다.

4) 간호사의 학력수준, 근무부서, 병원규모별 욕창예
방 행위에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

2. 연구방법
2.1 연구설계

본 연구는 계획적 행위이론에 기반하여 욕창예방과 관
련된 요인들이 간호사의 욕창예방 행위에 미치는 영향을 
규명하기 위한 서술적 조사연구이다. 본 연구에서는 계획
된 행위이론을 토대로 Fig. 1과 같은 연구의 개념적 기틀
을 구성하였다.
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Fig. 1. Conceptual Framework of Nurses' PU Prevention
Behavior Based on Theory of Planned Behavior

2.2 연구대상
본 연구를 진행하기에 앞서 일 간호대학 기관생명윤리

위원회로부터 심사와 승인(2014-0054)을 받았다. 연구
대상자는 서울과 수도권에 위치한 2차, 3차 종합병원들 
중에서 각각 두 곳씩 총 4개의 병원에서 편의표본 추출
법으로 표본을 선정하였다. 

표본의 크기는 G-power 3.1.9.2로 계산하여 회귀분
석에 필요한 alpha를 0.05, 효과크기를 중간 수준인 
0.15, 검정력을 0.8, 설명변수를 최대 10개로 설정하여 
109명으로 산출되었다. 탈락률을 최대 20%로 예상하여 
137개의 설문지를 배부하였고, 85%인 116명이 응답하
였다. 이 중 설문지 응답내용이 불충분한 5명을 제외한 
111명이 연구대상자로 선정되었다.

2.3 연구도구
2.3.1 욕창예방에 대한 태도
계획적 행위이론에 따른 본 연구에서의 태도는 간호사

가 환자에게 욕창예방 행위를 하는 것에 대하여 호의적 
또는 비호의적으로 평가하는 정도를 의미한다[19]. 욕창
예방에 대한 태도의 측정 도구는 Moore 등[23]이 간호
사의 욕창예방에 대한 태도를 측정한 설문지를 Seo[24]
가 번역한 도구를 본 연구에 맞게 수정하여 사용하였다. 
총 11개 문항에 대하여 간호대학 교수 1인과 욕창간호 
임상전문가 4인에게 내용타당도(CVI: Content Validity 
Index) 검증을 받았고 CVI 점수가 .80 미만인 1문항이 
제외되었으며 나머지 10문항에 대한 CVI는 .89이었다. 
Moore 등[23]과 Seo[24]의 연구에 제시되어 있지 않았
던 Cronbach’s α를 확인하기 위해 임상간호사 30명을 
대상으로 사전조사를 시행하였으며, 그 결과 내적일관성
이 낮은 3개 문항이 제외되었다. 최종 7문항 중 3, 5, 6
번 문항은 역항목이고 5점 척도이며 점수가 높을수록 욕
창예방에 대한 긍정적인 태도를 가지고 있음을 의미한다. 

본 연구에서 Cronbach's α는 .63이었다.

2.3.2 욕창예방에 대한 주관적 규범
계획적 행위이론에 따른 본 연구에서의 주관적 규범은 

간호사가 환자에게 욕창예방 행위를 수행하거나 수행하
지 않아야 한다고 병원 관계자들로부터 받는 압력을 지
각한 정도를 의미한다[19]. 본 연구에서는 Yoo[25]가 임
상간호사들을 대상으로 환자교육에 대한 주관적 규범을 
측정한 도구를 본 연구에 맞게 수정하여 사용하였다. 총 
8개 문항에 대하여 간호대학 교수 1인과 욕창간호 임상
전문가 4인에게 CVI 검증을 받았다. CVI가 .80 미만인 
항목은 없었고 전체 7문항의 CVI는 .91 이었다. 역문항 
없이 5점 척도이며 점수가 높을수록 주관적 규범에 대한 
인식 수준이 높은 것을 의미한다. Yoo[25]의 연구에서는 
Cronbach ’s α는 .88이었고, 본 연구에서는 .83이었다.

2.3.3 욕창예방에 대한 지각된 행위통제
계획적 행위이론에 따른 본 연구에서의 지각된 행위 

통제는 간호사가 환자에게 욕창예방 행위를 수행하는 것
이 쉽거나 어렵다고 지각하고 이에 대해 스스로 조절할 
수 있다고 느끼는 정도를 의미한다[19]. 지각된 행위통제
에 대한 도구는 Tubaishat 등[18]이 간호사들에게 욕창
예방에 대한 지각된 행위통제를 측정한 도구를 본 연구
에 맞게 수정하여 사용하였다. 간호대학 교수 1인과 욕창
간호 임상전문가 4인에게 내용타당도 검증을 받은 결과 
총 10문항 중 2개 문항의 CVI가 .80 미만이어서 제외되
었고 나머지 8문항의 CVI는 .93이었다. Tubaishat 등 
[18]의 연구에 제시되어 있지 않았던 Cronbach’s α를 
확인하기 위해 임상간호사 30명에게 시행한 사전조사에
서 내적일관성이 낮은 항목은 없었다. 5점 척도이고 역문
항은 없으며 점수가 높을수록 지각된 행위통제에 대한 
자신감이 낮은 것을 의미한다. 본 연구에서 Cronbach’s 
α는 .85이었다.

2.3.4 욕창예방 행위
계획적 행위이론에 따른 본 연구에서의 행위는 간호사

가 욕창 위험 환자에게 욕창예방 행위를 수행하는 정도
를 의미한다[19]. 욕창예방 행위는 Kim[26]이 욕창예방
과 중재를 위해 개발하고 Park[21]이 재사용했던 도구를 
본 연구에 맞게 수정하여 사용하였다. 3점 척도를 5점 척
도로 수정하는 과정에서 간호대학 교수 1인과 욕창간호 
임상전문가 4인에게 총 20문항에 대한 내용타당도를 검
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증하였고 CVI가 .80 미만인 4문항이 제외되었으며 나머
지 16문항의 CVI는 .94이었다. 역문항은 없으며 점수가 
높을수록 욕창예방 행위의 수준이 높은 것을 의미한다. 
Kim[26]의 연구에서 Cronbach's α는 .77이었고, 
Park[21]의 연구에서는 .89, 본 연구에서는 .81이었다.

2.4 자료수집
자료수집 전에 먼저 4개의 종합병원 간호부서에서 자

료수집에 대한 승인을 얻었다. 자료수집 기간은 2014년 
12월 10일부터 2015년 1월 20일이다. 각 병동에 방문
하여 연구의 목적과 수집된 자료의 익명성 유지, 자유로
운 연구 참여의 철회, 자료의 보관 방법 등에 대하여 설
명하고, 연구참여 동의서에 서명한 대상자에게 설문지를 
배포한 후 편리한 시간에 작성하게 하였고 수거함을 통
해 회수하였다.

2.5 자료분석
본 연구에서 수집된 자료들은 SPSS WIN 24.0으로 

분석하였다. 주요 변수들의 평균값 비교에서 대상자수가 
30명 이하인 항목을 Kolomogorov-Smirnov 검정으로 
확인한 결과 정규분포가 아니었다. 이에 t검정 대신 비모
수적 방법인 Mann-Whitney U 검정을, 분산분석 대신 
Kruskall-Wallis 검정으로 분석하였다. 사후검정은 대응
별비교(Pairwise comparison)를 사용하였다. 주요 변
수들 간의 상관분석은 Pearson’s r을 사용하였다. 욕창
예방 행위에 영향을 미치는 요인에 대해서는 전체 대상
자에 대한 다중 회귀분석 후에 대상자를 학력수준, 근무
부서, 병원규모별로 나누어 집단별 다중 회귀분석을 시행
하였다.

3. 결과

3.1 일반적 특성
연구대상자의 일반적인 특징인 성별, 연령, 학력수준, 

근무부서, 임상경력, 병원규모 등을 조사한 결과를 Table 1
에 제시하였다. 

3.2 태도, 주관적 규범, 지각된 행위통제, 행위
간호사의 욕창예방에 대한 태도, 주관적 규범, 지각된 

행위통제, 행위를 조사한 각 세부 항목들의 점수를 Table 2
에 제시하였다. 각 항목 별 총점은 욕창예방에 대한 태도

가 3.67±0.34이었고, 주관적 규범은 3.82± 0.51, 지각
된 행위통제는 3.39±0.60, 행위는 3.84±0.39이었다.

Table 1. General Characteristics               (N=111)

Characteristics n(%)  M±SD

Gender
Male 3 (2.7)

Female 108 (97.3)

Age
(year)

Total 31.7±6.5
24~<30 59 (53.2)

30~<40 35 (31.5)
≥40 17 (15.3)

Education 
<Bachelor 28 (25.2)
Bachelor 69 (62.2)

≥Master 14 (12.6)

Work 
department

Internal ward 49 (44.1)

Surgical ward 52 (46.9)
Intensive care unit 10 (9.0)

Clinical 
experience

(year)

Total 7.2±6.5
<2 27 (24.3)

2~<5 30 (27.0)
5~<10 23 (20.7)

≥10 31 (27.9)

Hospital
size

Secondary 60 (54.1)

Tertiary 51 (45.9)

3.3 일반적 특성에 따른 태도, 주관적 규범, 지각된 
행위통제, 행위

일반적 특성 중 성별을 제외한 연령대, 학력수준, 근무
부서, 임상경력, 병원규모에 따른 욕창예방에 대한 태도, 
주관적 규범, 지각된 행위통제, 행위의 평균 점수는 
Table 3에 제시하였다. 성별은 남자 간호사의 수가 너무 
적어서 평균비교 결과를 통계적으로 설명하기 어려워 제
외하였다. 일반적 특성 중 연령대에 따른 욕창예방에 대
한 태도(χ2=9.30, p=.010)가 통계적으로 유의한 차이가 
있었다. 또한 임상경력 수준에 따른 욕창예방에 대한 태
도(χ2=9.58, p=.022)와 행위(χ2= 8.21, p=.042)도 통계
적으로 유의한 차이가 있었다. 사후검정 결과 연령대는 
40대 이상이 20대 보다 태도 점수가 높았고, 임상경력은 
10년 이상이 2년 미만보다 태도와 행위 점수가 높았다.

3.4 제 변수 간의 상관관계
욕창예방 행위는 태도(r=.325, p<.001), 주관적 규범

(r=.280, p=.003), 연령(r=.229, p=.015), 임상경력(r=.234, 
p=.013)과 양의 상관관계가 있었다. 욕창예방에 대한 태
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Table 2. Nurses' Attitude, Subjective Norm, Perceived Behavioral Control, and Behavior Regarding PU Prevention 
(n=111)

Items  M±SD
Nurses' Attitude regarding PU prevention (1~7) 3.67±0.34

• Continuous nursing assessment of patients will give an accurate account of their pressure ulcer risk 4.14±0.70
• Pressure ulcer risk assessment should be regularly carried out on all patients during their stay in hospital 3.97±0.77

• *I am less interested in pressure ulcer prevention than other aspects of nursing care 3.71±0.85
• Most pressure ulcers can be avoided 3.32±0.74

• *In comparison with other areas of nursing care, pressure ulcer prevention is a low priority for me 3.25±0.79
• *Pressure ulcer prevention is time consuming for me to carry out 2.29±0.65

• I do not need to concern myself with pressure ulcer prevention in my practice 2.03±0.62
Nurses' Subjective Norm regarding PU prevention (1~7) 3.82±0.51 

• Head nurse thinks I should carry out PU prevention 4.18±0.58
• Family of patient thinks I should carry out PU prevention 3.95±0.75

• Charge nurse thinks I should carry out PU prevention 3.88±0.70
• Other staff nurses thinks I should carry out PU prevention 3.83±0.64

• Doctor of patent thinks I should carry out PU prevention 3.79±0.65
• Other health professionals thinks I should carry out PU prevention 3.70±0.68

• Visitors of patient thinks I should carry out PU prevention 3.41±0.98
Nurses' Perceived Control regarding PU prevention (1~8) 3.39±0.60

• There is lack of staff for PU prevention 4.03±0.78
• There is lack of time for PU prevention 3.99±0.80

• There is lack of equipment for PU prevention 3.50±0.88
• There is lack of cooperation with other health professionals for PU prevention 3.27±0.96

• There is lack of training and education for PU prevention 3.18±0.91
• Patient is uncooperative or unstable for PU prevention 3.14±0.89

• There is lack of policies and guidelines for PU prevention 3.12±0.90
• Research findings are not user-friendly for PU prevention 2.89±0.75

Nurses' Behavior regarding PU prevention (1~16) 3.84±0.39
• Use risk assessment tool of pressure ulcer in patients at risk for pressure ulcer and record 4.31±0.63

• Use risk assessment tool of pressure ulcer in patients at risk for pressure ulcer 4.29±0.65
• Record the result of skin and physical assessment of patients with or at risk for pressure ulcer 4.20±0.66

• Skin and physical assessment should be done regularly in patients with or at risk for pressure ulcer 4.16±0.63
• Use pressure-reducing devices for patients with or at risk for pressure ulcer 4.14±0.75

• When pressure ulcer occurs, record the status of ulcer and its treatment in a standardized recording form 4.03±0.69
• Nursing plan or protocol is being used for different stages of pressure ulcer 4.00±0.83

• Dispose immediately when patient defecated or urinated and keep clean 3.92±0.68
• To prevent friction and chafing of the skin, use linen or material aids when changing of patient's position 3.86±0.84

• Change gowns and linens which are soiled with sweat, urine, water or any liquid frequently to minimize skin with moist 3.85±0.64
• When positioning the patient in side lying position, should maintain 30 degrees 3.61±0.76

• Serum albumin, serum protein, and hemoglobin levels should be monitored routinely to assess nutrition status 3.58±0.73
• For the maintenance of mobility and activity, perform ROM exercise regularly 3.50±0.83

• Each ward by unit is managing nurses in quality care of pressure ulcer weekly 3.43±0.79
• Put pillow under the ankle to protect the heel 3.41±0.94

• Use the specific position-changing chart when position was changed in patients with or at risk for pressure ulcer 3.12±1.09
* Reverse-scored items
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Table 3. General Characteristics and Nurses' Attitude, Subjective Norm, Perceived Behavioral Control, and Behavior
(N=111)

Characteristics Categories
Attitude Subjective norm Perceived behavioral 

control Behavior

M±SD χ2 or Z
(p) M±SD χ2 or Z

(p) M±SD χ2 or Z
(p) M±SD χ2 or Z

(p)

Age‡

(year)

        
20~29a 3.58±0.33 9.30 3.78±0.50 .45 3.49±0.60 4.44 3.77±0.40 5.40

30~39b 3.73±0.34 (.010*) 3.88±0.54 (.800) 3.25±0.60 (.108) 3.88±0.41 (.067)

≥40c 3.85±0.28 (a<c) 3.83±0.50  3.34±0.57  3.99±0.24  

Education‡

         

<Bachelor 3.67±0.31 .10 3.94±0.51 2.20 3.29±0.80 1.06 3.87±0.41 .30

Bachelor 3.66±0.35 (.952) 3.80±0.52 (.333) 3.43±0.49 (.588) 3.83±0.42 (.861)
>Master 3.70±0.36  3.70±0.42  3.36±0.63  3.83±0.20  

Work 
department‡

         

Internal ward 3.71±0.30 2.24 3.80±0.55 .46 3.38±0.68 .43 3.80±0.37 1.93
Surgical ward 3.61±0.37 (.329) 3.83±0.50 (.795) 3.42±0.54 (.806) 3.85±0.43 (.382)

Intensive care 
unit 3.77±0.32  3.89±0.29  3.33±0.47  3.93±0.23  

Clinical 
experience‡ 

(year)

       
<2a 3.58±0.32 9.58 3.79±0.50 2.24 3.52±0.49 4.00 3.73±0.41 8.21

<5b 3.60±0.35 (.022*) 3.83±0.47 (.524) 3.45±0.69 (.261) 3.82±0.40 (.042*)

<10c 3.66±0.32 (a<d) 3.71±0.56  3.30±0.62  3.77±0.38 (a<d)
≥10d 3.82±0.32  3.92±0.52  3.28±0.57  4.01±0.34  

Hospital type†

         

Secondary 3.65±0.31 .82 3.84±0.51 -.62 3.39±0.69 -.20 3.88±0.38 -1.75
Tertiary 3.69±0.37 (.413) 3.80±0.51 (.537) 3.39±0.48 (.845) 3.78±0.40 (.081)

† Mann-Whitney U test (Z), ‡ Kruskall-Wallis test (χ2)
* p < 0.05

도는 주관적 규범(r=.336, p<.001), 연령(r=.314, p=.001), 
임상경력(r=.318, p=.001)과 양의 상관관계가 있었다. 
연령은 임상경력(r=.986, p< .001)과 매우 높은 양의 상
관관계가 있었다(Table 4).

Table 4. Correlations among General Characteristics,
Nurses' Attitude, Subjective Norm, Perceived
Behavioral Control, and Behavior

(N=111, Pearson’s r) 

Variables  Age Clinical 
experience Attitude Subjective 

norm

Perceived
behavioral 

control
Clinical 

experience .986**    
 

Attitude .314** .318**   
 

Subjective 
norm .082 .056 .336**  

 
Perceived
behavioral

control
-.137 -.131 -.155 .140  

Behavior .229* .234* .325** .280** -.150

*  p < 0.05
** p < 0.01

3.5 행위에 영향을 주는 요인들
욕창예방 행위에 영향을 주는 요인들로는 Kruskall 

-Wallis 검정에서 통계적으로 유의했던 임상경력과 상관
분석에서 유의했던 연령, 임상경력, 태도, 주관적 규범이 
검토되었다. 이들을 독립변수로 하고 행위를 종속변수로 
하는 다중 회귀분석을 수행하였는데 연령과 임상경력 두 
변수 간의 상관계수가 .9 이상이어서 다중공선성이 있었
다. 그리고 Kruskall-Wallis 검정에서는 둘 중 임상경력
만 통계적으로 유의하여 연령은 제외하고 임상경력만 회
귀모델에 사용하였다. 

총 4개의 다중 회귀분석 모델이 사용되었는데 전체 대
상자에 대한 모델1, 학력수준으로 나눈 모델2, 근무부서
로 나눈 모델3, 병원규모로 나눈 모델4로 구분하여 분석
한 결과를 Table 5에 제시하였다.

사용된 다중 회귀분석 모델들의 기본가정 위배유무를 
살펴본 결과 모든 모델들이 위배 사항 없이 기본가정들
을 충족하였다. 그에 대한 구체적인 사항들은 다음과 같
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Table 5. Factors Affecting Nurse's PU Prevention Behavior
Model 1 Variables B SE Beta t p Adj. R2 F P

Total (Constant) 2.292 .411 5.570 <.001 .137 6.832 <.001
(n=111) Nurses' attitude .241 .115 .208 2.097 .038*   
 Nurses' subjective norm .155 .073 .201 2.139 .035*   
 Clinical experience .001 .000 .157 1.676 .097   

Model 2 Variables B SE Beta t p Adj. R2 F P
<Bachelor degree (Constant) 0.655 .781 0.839 .410 .384 6.609 .002
(n=28) Nurses' attitude .876 .210 .669 4.164 <.001**   
 Nurses' subjective norm .029 .128 .037 0.228 .821   
 Clinical experience -.002 .001 -.219 -1.411 .171   
≥Bachelor degree (Constant) 2.782 .459 6.066 .000 .151 5.860 .001
(n=83) Nurses' attitude .036 .129 .033 0.282 .778   
 Nurses' subjective norm .207 .084 .269 2.476 .015*   
 Clinical experience .001 .000 .291 2.670 .009**   

Model 3 Variables B SE Beta t p Adj. R2 F P
Internal unit (Constant) 2.404 .637 3.774 <.001 .107 2.924 .044
(n=49) Nurses' attitude .184 .183 .150 1.004 .321   
 Nurses' subjective norm .162 .100 .239 1.620 .112   
 Clinical experience .001 .001 .230 1.645 .107   
Surgical unit & ICU (Constant) 2.110 .572 3.688 .001 .131 4.067 .011
(n=62) Nurses' attitude .314 .154 .280 2.039 .046*   
 Nurses' subjective norm .150 .108 .175 1.385 .171   
 Clinical experience .000 .001 .087 0.662 .511   

Model 4 Variables B SE Beta t p Adj. R2 F P
Secondary hospital (Constant) 1.759 .558 3.152 .003 .178 5.259 .003
(n=60) Nurses' attitude .439 .162 .351 2.706 .009**   
 Nurses' subjective norm .126 .096 .169 1.306 .197   
 Clinical experience .000 .001 .089 0.748 .457   
Tertiary hospital (Constant) 2.852 .606 4.709 <.001 .127 3.422 .025
(n=51) Nurses' attitude .042 .165 .039 0.255 .800   
 Nurses' subjective norm .162 .109 .206 1.486 .144   
 Clinical experience .002 .001 .338 2.280 .027*   

다. 각 회귀모델들의 Dubin-Watson 통계량의 범위는 
1.51에서 2.06로 2에 가까워 잔차의 등분산성이나 정규
분포성 가정에 문제가 없었다. 또한 분산팽창인자(VIF: 
Variance Inflation Factor)는 전체적으로 1.02에서 
1.36으로 10 미만이었고, 상태지수(CI: Condition 
Index)도 29.44에서 33.81로 100을 넘지 않아서 다중
공선성에 심각한 문제가 있는 모델은 없었다.

세부적인 각 모델에 대한 분석결과를 살펴보면 먼저 
전체대상자(n=111)에 대한 다중 회귀분석 모델1의 경우
(Adj. R2=.137, F=6.832, p<.001)에는 간호사의 욕창예
방에 대한 태도(beta=.208, p=.038)와 주관적 규범
(beta=.201, p=.035)이 욕창예방 행위에 통계적인 영향
을 주었다.

학력수준별 다중 회귀분석 모델2에서는 전체대상자를 
'전문학사'(n=28)와 대학원을 포함하는 '학사이상'(n=83)
으로 나누어 분석하였다. 회귀분석에 필요한 최소 표본수
는 선행연구의 설명력으로부터 효과크기를 구하여 산정
할 수 있는데[27], 4편의 선행연구[16,22,28 ,29]로 부터 
구한 결정계수의 평균 R2=.272을 사용하여 계산한 집단
별 최소인원은 34명이었다. 따라서 ‘전문학사’는 표본수

가 부족하였으나 ‘학사이상’은 충족하였다. 이로 인해 '전
문학사'의 경우(Adj. R2=.384, F=6.609, p=.002)에는 
간호사의 욕창예방에 대한 태도(beta=.669, p<.001)가 
통계적으로는 유의하였으나 그 결과를 일반화하는 것은 
제한적이었다. '학사이상'의 경우(Adj. R2=.151, F= 5.860, 
p= .001)에는 간호사의 욕창예방에 대한 태도는 유의하
지 않았으나 주관적 규범(beta=.269, p=.015)과 임상경
력(beta=.291, p=.009)은 통계적으로 유의하였다.

근부부서별 다중 회귀분석 모델3에서는 '내과병동
'(n=49)과 '외과병동 및 중환자실'(n=62)으로 나누어 분
석하였다. '내과병동'의 경우에는 유의한 독립변수가 없
었으나, '외과병동 및 중환자실'의 경우(Adj. R2=.131, 
F=4.067, p=.011)에는 간호사의 욕창예방에 대한 태도
(beta=.280, p=.046)가 욕창예방 행위에 통계적인 영향
을 주었다.

병원규모별 다중 회귀분석 모델4에서는 '2차 종합병
원'(n=60)과 '3차 종합병원'(n=51)으로 나누어 분석하였
다. '2차 종합병원'의 경우(Adj. R2=.178, F=5.259, p=.003)
에는 간호사의 욕창예방에 대한 태도(beta=.351, 
p=.009)가 욕창예방의 행위에 영향을 주었다. '3차 종합
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병원'의 경우(Adj. R2=.127, F= 3.422, p=.025)에는 임
상경력(beta=.338, p=.027)이 통계적으로 유의하였다.

4. 논의

본 연구는 계획된 행위이론에 근거하여 간호사의 욕창
예방 행위에 영향을 미치는 요인을 규명하고, 욕창예방 
행위의 수준을 높일 수 있는 교육 프로그램의 개발을 위
한 기초자료를 마련하기 위하여 수행되었다. 또한 대상자
를 학력수준, 근무부서, 병원규모에 따라 나누어 분석함
으로써 욕창예방 행위에 영향을 주는 요인을 심도 있게 
파악하고자 하였다.

먼저 간호사의 욕창예방에 대한 태도 점수를 살펴보
면, 본 연구에서는 태도 점수가 중상 정도를 나타냈다. 이
는 종합병원에서 근무하는 간호사를 대상으로 욕창예방
에 대한 태도를 조사한 선행연구들의 점수가 중상이었던 
것과 비슷하였다[16,20,30,31]. 선행 연구 중에는 간호사
의 태도가 임상경력에 따라 차이가 없는 연구도 있었으
나[16,30],  Kang 등[31]의 연구에서는 간호사의 임상경
력이 적을수록 태도 점수가 낮은 것으로 나타났다. 이는 
본 연구의 평균비교에서 ‘20대’ 와 임상경력 ‘2년 미만’ 
인 간호사의 태도 점수가 상대적으로 낮았던 것과 결과
가 유사하였다. 본 연구와 선행 연구에서 태도 점수가 낮
은 이유는 입사 초기의 간호사들의 경우 욕창예방에 대
한 태도가 정립되지 않았기 때문일 것으로 추정되므로, 
욕창예방에 대한 긍정적인 태도를 강화하기 위한 교육 
프로그램이 입사 초기 간호사들에게 제공되어야할 것으
로 보인다.

주관적 규범과 지각된 행위통제의 점수를 살펴보면, 
본 연구에서는 각각 중상과 중이었고 Lee[20]의 연구에
서는 각각 상과 중 정도의 점수를 나타내어 두 연구 간에 
큰 차이는 없는 것으로 보인다. 그런데 본 연구에서 주관
적 규범과 지각된 행위통제는 각각 간호사의 모든 일반
적 특성들에 따라 점수 차이가 나타나지 않았으나, 선행
연구[20]에는 관련 사항이 제시되어 있지 않아 본 연구와
의 비교가 어려웠다. 욕창예방 관련 연구에서는 간호사의 
욕창예방 행위에 대한 주관적 규범과 지각된 행위통제에 
대해 조사한 연구의 수가 충분하지 않았다. 주변 사람들
의 시선이나 사회적 압력을 의미하는 주관적 규범과 스
스로 통제할 수 있음을 의미하는 지각된 행위통제는 행
위 변화의 결정인자로 알려져 있으므로[19], 추후 욕창예
방 분야에서도 주관적 규범과 지각된 행위통제를 변수로 

다루는 추가적인 후속 연구가 진행되어야 할 것으로 사
료된다.

간호사의 욕창예방 행위의 점수를 살펴보면, 본 연구
에서는 ‘중상’ 정도였고, 선행 연구들[15,16,20, 
30,31,32]의 욕창예방 행위 점수는 중상에서 상 정도를 
나타내어 선행 연구들과 본 연구에 참여한 간호사들은 
욕창예방 행위를 대체로 잘 수행하기 위해 노력하고 있
었다고 판단된다. 그러나 간호사의 일반적 특성에 따라서 
욕창예방 행위의 수행정도는 차이가 있었다. 본 연구에서
는 일반적 특성 중 성별, 학력, 근무부서, 병원규모는 유
의한 차이를 보이지 않았으나, 연령과 임상경력에 따라서
는 욕창예방 행위가 유의한 차이를 보였다. 선행연구도 
비슷한 결과를 보여[31] 본 연구처럼 간호사들의 연령대
가 낮거나 임상경력이 적을수록 욕창예방에 대한 행위 
수행도가 낮았다. 신규 간호사들은 낮은 업무 숙련도를 
높이는 것이 필수적이므로 이들에게 욕창예방 교육의 빈
도를 높이거나 욕창 환자를 경험할 기회를 더 부여하는 
등의 중재가 필요가 있을 것으로 생각된다.

본 연구에서 욕창예방 행위는 태도, 주관적 규범과 각
각 양의 상관관계가 있었는데, 선행연구에서도 욕창예방 
행위는 태도[16,20,30], 주관적 규범[20]과 각각 양의 상
관관계가 있어서 같은 결과를 보였다. 이는 간호사들이 
임상현장에서 욕창에 대한 긍정적인 태도를 가지고 있을 
때 욕창예방 행위의 수행도가 높아진다는 것과 함께, 병
원 내의 의료진이나 상황으로부터 욕창예방 행위에 대해 
받는 압력이 커지면 욕창예방 행위의 수행도가 높아진다
는 것을 의미한다. 그런데 본 연구에서 태도와 주관적 규
범은 서로 양의 상관관계에 있었고 Lee[20]의 연구도 같
은 결과를 지지하고 있다. 이는 임상 현장에서 간호사들
에게 욕창에 대한 태도와 주관적 규범을 동시에 강화하
면 태도와 주관적 규범 간의 상승효과에 의해 행위 수행
도가 높아질 것이란 예측을 가능하게 한다. 따라서 임상 
현장에서 욕창예방 행위를 높이기 위한 방안 마련 시 태
도와 주관적 규범을 둘 다 동시에 강화할 수 있는 교육이
나 중재를 강구해야 할 것으로 사료된다. 

또한 본 연구에서 욕창예방 행위는 지각된 행위통제와 
유의한 상관관계가 없었는데, 선행연구[20]에서는 양의 
상관관계가 있어 결과가 상이하였다. 지각된 행위 통제가 
본 연구에서 행위와 상관성이 없었던 이유는 욕창예방에 
대한 교육과 관련이 있을 것으로 추정된다. Ajzen 등[33]
에 따르면 지각된 행위통제는 교육에 의해 영향을 받는
다고 하였다. 스스로 장애요인들을 통제하고자 하는 지각
된 행위통제를 향상시키는 것은 욕창예방 간호와 관련된 
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체계적인 교육을 통하여 가능할 것으로 보인다[20].
본 연구에서 욕창예방 행위에 영향을 주는 요인을 분

석한 다중 회귀분석의 결과에 대해서 살펴보면, 전체 대
상자를 분석한 모델1에서는 임상경력을 제외한 태도와 
주관적 규범이 행위에 영향을 주는 요인이었다. 다중 회
귀분석을 통해 원인을 분석한 선행연구 중에서 Park & 
Yang[16]의 연구는 근무부서, 태도, 교육유무가 행위에 
영향을 주었고, Lee & Yang[22]의 연구는 욕창에 대한 
관심, 지식, 병원규모가 행위에 영향을 주었다. Lee[20]
의 구조모형 분석에서는 태도, 주관적 규범, 지각된 행위
통제가 행위에 영향을 주는 것으로 나타났다. 따라서 본 
연구의 결과는 태도나 관심, 주관적 규범이 욕창예방 행
위에 영향을 준다고 한 선행연구[16,20,22]와 같은 결과
를 보여 주었다.

한편 전체 모델에서는 임상경력이 행위에 영향을 주는 
요인이 아니었으나, 학력수준이나 병원규모별로 나누어 
분석한 모델2의 ‘학사이상’과 모델4의 ‘3차 종합병원’에
서는 임상경력이 행위에 영향을 주는 것으로 나와 결과
가 달라짐을 확인할 수 있었다. 또한 전체 모델에서는 태
도와 주관적 규범이 동시에 행위에 영향을 주는 요인이
었지만, 세부 모델들에서는 태도와 주관적 규범이 동시에 
행위에 영향을 주는 모델이 없었다. 모델2의 '전문학사', 
모델3의 '외과병동 및 중환자실', 모델4의 '2차 종합병원'
과 같이 태도가 단독으로 행위에 영향을 미쳤거나, 모델2
의 '학사이상' 처럼 주관적 규범이 임상경력과 함께 행위
에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 다만, ‘전문학사’는 
표본수가 충분하지 않아 태도가 행위에 영향을 주는 것
으로 해석하는 데 제한이 있다고 사료된다. 본 연구는 수
도권에 위치한 종합병원에 근무하는 간호사를 대상으로 
자료가 수집되어 간호사의 학력수준이 대체로 높아 ‘전문
학사’의 비중이 적었던 것으로 보인다. 따라서 학력수준
에 따른 욕창예방 행위의 차이를 규명하기 위해서는 다
양한 지역의 병원 간호사를 대상으로 후속 연구가 수행
되어야 할 필요가 있다고 판단된다.

병원규모로 나눈 모델4를 살펴보면, 본 연구의 대상자
들의 경우 '2차 종합병원'에서는 욕창예방에 대한 태도가 
행위에 영향을 주었으나, '3차 종합병원'은 태도가 아닌 
임상경력이 행위에 영향을 주었다. 이는 대개 '3차 종합
병원'에 학사와 대학원 이상의 고학력을 가진 간호사들이 
더 많이 근무하기 때문일 것으로 사료된다. 따라서 향후 
욕창예방의 행위를 강화하기 위한 중재를 개발할 때 위
와 같은 특징들을 고려하여 다음과 같이 시도할 것을 제
안한다. 

먼저 '2차 종합병원'이나 '외과병동 및 중환자실' 간호
사에 대해서는 욕창예방에 대한 태도를 개선함으로써 욕
창예방 행위의 수준을 끌어 올릴 수 있을 것이다. 기존의 
연구들이 욕창 관련 지식의 중요성을 강조하였는데
[14,22], 욕창예방 행위를 더욱 장려하기 위해서는 지식
뿐만 아니라 간호사의 긍정적 태도를 강화할 수 있는 방
안을 마련하는 것이 매우 중요해 보인다. 왜냐하면 선행
연구에서 지식은 오히려 종합병원 간호사의 행위에 통계
적으로 유의미한 영향력이 없었거나[15,30,32], 욕창관
련 간호 지식의 점수가 높은 중환자실 간호사일수록 행
위의 정도가 낮아지기도 했다[21,34]. 따라서 '2차 종합
병원'이나 '외과병동 및 중환자실'의 간호사에게는 단순
히 필요한 지식을 전달하는 방식 보다는 욕창예방에 대
한 태도를 고양할 수 있는 교육이나 중재방법을 구상하
는 것이 더 나은 방안이 될 수 있을 것이다. 

다음으로 '3차 종합병원'이나 '학사이상'의 고학력자가 
많은 병원의 경우 욕창예방에 대한 태도보다는 주관적 
규범과 임상경력에 의해 욕창예방 행위가 결정된다는 점
을 고려해야 할 것이다. 예를 들어, 주변 사람들의 압력을 
적절히 활용하기 위한 중재를 고안함으로써 주관적 규범
을 적극 활용하는 것이 가능할 것이다. 또한 앞의 논의에
서 20대의 태도 점수가 낮았음을 고려하여 경력이 짧은 
간호사를 주대상으로 교육하고, 경력이 긴 간호사의 욕창
예방에 대한 경험을 활용하여 관련 지식을 향상시킬 수 
있는 교육 프로그램을 개발하는 것이 필요할 것으로 보
인다.

향후 간호사의 욕창예방 행위를 강화하고 독려하기 위
해서는 학력수준, 근무부서, 병원규모별로 개별화되고 간
호사들이 처한 환경에 맞게 최적화된 중재 프로그램이 
제공되어야 할 것이다. 욕창예방을 위한 교육 프로그램이
나 병원 내 정책을 수립할 때, 고학력자가 많은 3차 종합
병원에서는 태도보다는 주관적 규범이나 경륜을 강화하
는 교육 내용으로, 고학력자가 적은 2차 종합병원에서는 
태도를 강화할 수 있는 교육 내용으로 구성하여야 합리
적일 것이다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 욕창예방을 수행하는 간호사를 대상으로 하
여 계획된 행위이론의 주요 개념인 태도, 주관적 규범, 지
각된 행위통제와 욕창예방 행위와의 관련성에 대해서 파
악하였고, 학력수준, 근무부서, 병원규모에 따라 집단별
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로 나누어 분석하였다. 이를 통해 욕창예방 행위가 단순
히 태도와 주관적 규범의 영향을 받는 것이 아니라, 간호
사의 일반적 특성에 따라 영향을 미치는 요인이 달라진
다는 것을 파악하여 이에 따른 간호사의 욕창예방 행위
의 수준을 높일 수 있는 방안들에 대하여 검토하였다는 
데 본 연구의 의의가 있다.

연구의 제한점을 살펴보면 성별에서 남자 간호사의 수
가 상대적으로 너무 적었고, 학력수준에서 ‘전문학사’의 
표본크기가 적어서 ‘전문학사’에 대한 회귀분석 결과를 
일반화하는데 제한이 있었다. 그리고 간호사가 욕창을 접
하는 빈도나 업무 숙련도 같은 특성에 대해서는 조사하
지 않았다. 또한 욕창예방에 대한 지식의 정도를 측정하
지 않았다. 따라서 본 연구결과를 검증하고 확장시킬 수 
있도록 다음과 같은 후속 연구를 제안한다. 

첫째, 본 연구에서 욕창예방 행위에 영향을 준 간호사
의 태도, 주관적 규범, 임상경력과 관련하여 간호사의 욕
창예방 행위를 독려할 수 있는 정책을 수립하기 위한 기
초연구들이 필요하다. 

둘째, 본 연구에 포함되지 않았던 욕창을 접하는 빈도, 
욕창 관련 업무 숙련도, 욕창예방 방법에 대한 교육 정도
를 독립변수에 포함하는 연구를 시도해 볼 수 있을 것이다. 

셋째, 본 연구에서의 독립변수에 욕창예방에 대한 지
식을 포함하여 욕창예방 행위에 영향을 주는 요인을 살
펴보고, 전문학사의 표본수를 충분히 확보하여 학력수준, 
근무부서, 병원규모로 나누어 집단별로 살펴보는 후속 연
구도 가능할 것이다. 

결론적으로 본 연구는 욕창예방을 책임지는 임상 간호
사들의 욕창예방 행위에 영향을 주고 있는 실제적인 요
인들을 규명하고자 수행되었으며, 본 연구의 분석 결과들
은 임상실무에서 적용 가능하며 욕창예방에 실질적인 도
움을 줄 수 있는 정책의 수립과 실무지침의 개발로 이어
지는데 기여할 수 있을 것이다. 
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