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요  약  본 연구는 중환자실 입원 환자에 대한 간호대학생의 신체 억제대 사용에 대한 지식과 인식이 태도에 미치는 
영향을 알아보기 위해 수행된 횡단적 조사연구 설계이다. 자료 수집은 2019년 5월 1일부터 6월 30일까지이며, 연구
대상자는 I시와 K시의 2개 도시의 간호학과 4학년 재학생 244명이 참여하였다. 자료는 SPSS 27.0을 이용하여 t-test,
one way ANOVA, Pearson’s correlation coefficient와 multiple linear regression으로 분석하였다. 여성 218명
(89.3%), 평균 나이 24.0±5.86세이며, 101명(41.4%)은 중환자실 실습 경험이 있었으며, 49명(20.1%)은 윤리적 가치
관이 확고하였다. 신체 억제대 사용에 대한 지식은   10.65±1.88점, 인식 3.95±0.46점, 태도 3.84±0.23점이었다. 
유의한 차이를 나타내는 것은 성별에 따라 지식(t=2.01, p=.046)과 태도(t=3.03, p=.001)이며, 중환자실 임상 경험이
있는 경우 지식(t=2.97, p=.003)과 태도(t=3.45, p<.001), 윤리적 가치관에 따라 지식(F=4.63, p=.011)과 태도
(F=3.49, p=.032)였다. 태도는 성별(p=.003), 중환자실 실습 경험(p<.001), 윤리적 가치관(p=.016)과 음의 상관관계를,
지식(p<.001)과 인식(p<.001)과 양의 상관관계를 나타냈다. 성별(p=.049), 중환자실 실습 경험(p=.029), 지식(p<.001),
인식(p<.001)이 영향요인으로 나타났으며, 설명력은 28.1%였다. 간호대학생의 중환자실 신체 억제대 사용에 대한 지식
과 인식이 신체 억제대 사용에 대한 태도에 영향을 미치는 요인이었다.

Abstract  This study investigates the factors influencing the attitude of nursing students toward physical
restraint. Method: This study applied a cross-sectional descriptive research design. Data were collected 
from 1st May∼30th June 2019. Totally, 244 nursing students participated in this study in I and K cities. 
Data were analyzed by mean and standard deviation, t-test, one way ANOVA, Pearson's correlation 
coefficient, and Scheffe and multiple linear regression, using the SPSS 27.0 version. Results: The subjects
included 218 women (89.3%). The mean age of all subjects was 24.0±5.86 years, 101 (41.4%) had ICU 
experience, and 49 (20.1%) had concrete ethical value. The scores obtained for physical restraint were 
as follows: knowledge 10.65±1.88, perception 3.95±0.46, and attitude 3.84±0.23. Significant differences
were obtained between knowledge and attitude according to gender (t=2.01, p=.046 and t=3.03, p=.001, 
respectively), clinical ICU experience (t=2.97, p=.003 and t=3.45, p<.001, respectively), and ethical value
(F=4.63, p=.011 and F=3.49, p=.032, respectively). Attitude had a negative correlation with gender 
(p=.003), experience of ICU (p<.001), and ethical value (p=.016), and a positive correlation with 
knowledge (p<.001) and perception (p<.001). Gender (p=.049), ICU experience (p=.029), knowledge 
(p<.001), and perception (p<.001) were influencing factors. The explanation power obtained was 28.1%. 
Conclusion: The knowledge and perception of physical restraint use in ICU are influenced by the attitude
of nursing students toward physical restraint. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
중환자실이나 요양병원 등 임상에서 사용하고 있는 신

체 억제대는 환자가 자신의 의지로 움직이려 할 때 이를 
제한하거나, 이들의 신체 접촉을 제한하는 행동이나 방
법이다[1]. 신체 억제대는 단순히 신체 접촉을 제한하는 
것 뿐 아니라 환자들의 신체에 가깝게 배치되어있는 장
비들, 또는 피부나 몸에 부착하여 사용해야 하는 장치나 
기구들의 안전한 유지와 환자의 안전을 위해 환자들의 
몸의 움직임을 제한하게 된다[2]. 신체 억제대는 낙상의 
위험으로부터 환자를 보호하는 낙상 예방, 안전하고 안
정적인 의학적 처치 시행, 그리고 주위 위험으로부터 보
호하기 위해 사용된다[3]. 특히 중환자실에 입원한 환자
들에게는 생명 유지에 필요한 기관내 튜브 삽입, 인공호
흡기 적용, 중심 정맥관이나 동맥관 및 다양한 치료 목적
으로 거치되어있는 배액관등 치료기구가 사용되고 있다
[4]. 이런 이유로 인해 임상현장에서 이들 장치에 대한 
보호와 치료기구를 안정되게 유지하거나 제거하기 위해
서 신체 억제대 적용이 절실하게 요구되는 것이 현실이
다[4]. 이러한 장치를 몸에 부착하거나 대상자의 주위에 
장비들이 준비되어 있지 않은 상황이라 하더라도, 특히 
낙상 위험 때문에 신체 억제대를 적용하고 있는 환자들 
중 62%∼65% 정도는 정신이 혼미한 상태의 대상자들이
다[5].

신체 억제대는 대상자에게 요구되는 상황에 맞게 다양
한 종류의 억제대가 있지만 어떤 형태의 신체 억제대를 
적용하느냐에 대한 것은 대상자의 중증도, 환자별 특징 
및 대상자의 침상 주위에 비치된 장비의 종류등과 같이 
환경에 따라 결정된다[5]. 현재 임상에서 사용되고 있는 
억제대의 종류에는 환자의 손목에만 적용하는 손목 억제
대, 벙어리 장갑 형태, 팔꿈치 고정용, 벨트형, 조끼형, 
다리 억제 및 침상의 난간(side rail)등 여러 형태의 신체 
억제대가 사용되고 있다[6]. 이 밖에도 선행연구[7]에서
는 기존의 억제대의 단점을 보완하기 위해 소매형 억제
대를 개발하여 환자의 손목을 직접 묶지 않고 더 안정적
인 상태에서 억제대의 기능을 할 수 있다는 것을 보고하
였다.

신체 억제대는 주로 환자의 의식상태 수준이 변화하는 
것을 확인하고, 그 의식상태에 맞게 안전하게 환자의 상
태를 유지하는 데 도움이 된다[8]. 신체 억제대는 치료기
구의 유지 및 사고 예방 등 환자의 안전을 위해 사용되고 
있지만, 이런 목적과는 상반되게 오히려 신체 억제대 사

용으로 인해 환자에게 근관절의 경축과 압력궤양(욕창), 
흡인성 폐렴, 신경손상, 낙상위험성 증가, 정신적 혼란, 
우울 등 신체 억제대 사용에 따른 다양한 정신적·신체적 
문제가 발생한다[2,4]. 이런 환경에서 환자와의 밀접한 
상호작용으로 간호를 담당하고 있는 간호사는 신체 억제
대를 사용할 때 환자를 안전하게 보호해야 할 책임과 환
자의 존엄성 및 자율성에 대한 권리 보장 사이에서 윤리
적 갈등을 경험할 수 있다[4]. 신체 억제대 사용에 대한 
부정적 의견도 있기는 하나 환자 보호나 치료에 필요하
기 때문에 사용할 수 밖에 없는 상황이다[9]. 임상현장에
서는 현실적으로 나이와는 아무 상관 없이 신경계 손상
으로 인한 감각상실 상태 또는 마비로 인해 운동성 상실
이 있는 등 낙상에 대한 고위험군에 속하는 대상자들에
게는 신체 억제대 사용이 불가피한 상황에 직면하게 된
다[10]. 임상현장에서 간호사들은 신체 억제대를 사용하
면서 환자들에게 신체적·정신적인 면에서 부정적인 영향
을 미치는 점은 알고 있지만, 이를 예방할 만한 적절한 
대안이 없으므로 윤리적인 문제에 직면하게 된다[11,12]. 
이에 대한 대책으로 요구되는 것은 체계적이고도 효율적
인 신체 억제대 사용 지침이나 프로토콜을 만들어 신체 
억제대 사용에 대해 간호사가 겪어야 하는 윤리적 딜레
마나 신체적·정신적 부담을 덜어주고, 합리적인 의사결
정에 도움을 줄 수 있는 방안을 마련하는 것이 필요하다
[11,12].

2013년 보건복지부에서는 신체 억제대의 오남용으로 
인한 인권 침해 논란이 일고 있는 것에 대한[4] 해결책을 
마련하기 위해 신체 억제대의 안전한 사용을 위한 지침’
을 마련하여 배포하였다[13]. 환자의 안전을 위해 세계 
여러 나라에서는 신체 억제대 사용에 대하여 법제화하려
는 움직임이 일어나고 있다[14]. 의료기관에서는 환자에
게 장착되어있는 장치들의 우발적 제거를 예방하기 위해 
사용하고 있지만[4], 신체 억제대가 적용된 부위에 붓기, 
청색증, 압력궤양(욕창), 기도흡인, 호흡곤란, 위축, 골절
이나 마비등과 같은 합병증 발생 가능성은 배제할 수 없
다[2]. 이와 관련하여, 반드시 환자나 보호자로부터 환자
의 자율성 존중과 같이 윤리적으로 관련된 것들에 대한 
설명을 제공한 후 사전 동의를 받는 것이 중요하다[2]. 
환자에게 신체 억제대를 적용하는 것은 의사의 처방이 
필요하지만 실제 임상 현장에서는 환자에게 직접 간호를 
제공하는 간호사의 판단이 중요한 결정 요인이 됨으로
써, 간호사의 신체 억제대 사용에 대한 인식과 태도 그리
고 의사결정이 중요하게 작용한다[15]. 

이와 같이 신체 억제대 사용에 중요한 영향을 미치는 
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요인은 신체 억제대에 대해 분별하고 판단하는 인식과 
태도이고, 이들 인식과 태도 그리고 무엇보다 중요한 신
체 억제대 사용 후 결과는 신체 억제대에 대해 알고 있는 
정도로 지식에 따라 변화될 수 있어, 무엇보다 교육이 중
요하다는 지적도 있다[16]. 간호사의 수, 간호사의 역량, 
경험, 그리고 신체 억제대 사용에 대한 이들의 지식등 다
양한 요인들이 신체 억제대 적응증에 대한 판단 요소로 
작용할 수 있다[17]. 따라서, 신체 억제대 사용에 대한 간
호사들의 지식, 태도와 실무가 신체 억제대를 하고 있는 
환자들에게 간호를 제공하고 신체 억제대에 의한 합병증
을 예방할 수 있는 데 큰 역할을 한다[17]. 이와 관련하
여 미래 간호사를 준비하고 있는 간호학생들의 신체 억
제대에 대한 지식, 인식 및 태도 정도를 알아보는 것이 
필요하다. 

간호대학 학생들은 학교 교육을 통해 신체 억제대에 
대한 지식을 습득하지만, 졸업 후 임상에서 근무하게 될 
때 신체 억제대 사용에 관련된 윤리적 딜레마를 보다 효
율적으로 대처할 수 있도록 실제적 도움을 제공하는 지
침이 필요하다[11]. 지금까지의 연구는 신체 억제대 적용 
실태, 지식·태도 등 주로 간호사나 요양보호사를 대상으
로 한 연구들이 대부분이다[10,18]. 신체 억제대를 사용
함에 있어 간호학생들은 앞으로 간호사로서 임상에서 중
요한 의사 결정을 수행할 수 있는 능력을 키워나가는 것
이 필요하다. 따라서 본 연구는 간호대학생의 신체 억제
대 사용에 대한 지식, 인식 및 태도 정도를 알아보고, 신
체 억제대 사용에 대한 지식과 인식 정도가 신체 억제대 
사용에 대한 태도에 미치는 영향을 확인함으로써 간호대
학생의 교육지침 마련의 기초자료를 제공하기 위해 수행
되었다.

1.2 연구의 목적
본 연구의 목적은 간호학생의 중환자실 입원환자의 신

체 억제대 사용에 대한 간호대학생의 지식과 인식이 신
체 억제대 사용에 대한 태도에 미치는 영향을 알아보기 
위함이다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째: 간호대학생의 신체 억제대 사용에 대한 지식, 
인식, 태도 정도를 파악한다.

둘째: 일반적 특성에 따른 신체 억제대 사용에 대한 
지식, 인식, 태도를 파악한다. 

셋째: 대상자의 신체 억제대 사용에 대한 지식, 인식, 
태도 간의 상관관계를 파악한다. 

넷째: 대상자의 신체 억제대 사용에 대한 태도에 영향
을 미치는 요인을 확인한다. 

2. 본론

2.1 연구방법
2.1.1 연구설계
본 연구는 간호학생의 중환자실 입원환자의 신체 억제

대 사용에 대한 간호대학생의 지식과 인식이 신체 억제
대 사용에 대한 태도에 미치는 영향을 규명하기 위한 횡
단적 서술적 조사연구이다. 

2.1.2 연구대상
본 연구의 대상자는 2개 도시에 소재한 대학의 간호학

과 4학년 학생 244명을 대상으로 편의모집하였다. 연구 
대상자 선정 기준은 간호학 전공 학생으로 임상실습을 
경험한 4학년을 대상으로 하였다. 본 연구에서 필요한 
대상자의 수는 Linear multiple regression을 기준으로 
G*power 3.1 program [19]에 의해 유의수준 .05, 효
과크기 .10, 예측변수 8, 검정력 .95를 유지하기 위한 최
소한 표본수는 236명으로 산출되었으나, 탈락률을 고려
하여 모집된 본 연구 대상자인 244명은 충족된 것으로 
파악되었다. 

2.1.3 연구도구
본 연구에 사용된 도구는 대상자의 일반적 특성, 신체 

억제대 사용에 대한 지식, 신체 억제대 사용에 대한 인식 
및 신체 억제대 사용에 대한 태도이며, 일반적 특성을 제
외한 도구들에 대하여는 한국어로 번역하여 사용한 선행
연구들의 저자들로부터 이메일을 통해 도구사용 승인을 
받았다. 

1) 대상자의 일반적 특성
본 연구 대상자의 일반적 특성은 성별, 나이, 결혼상

태, 중환자실 실습 경험 유무, 종교, 가족 중 의료계 종사
자 유무, 가족 중 중환자실 입원 기간 동안에 사망한 경
험 유무 및 윤리적 가치관등 총 8개의 문항으로 구성되
었다.

2) 신체억제대 사용에 대한 지식
신체 억제대 사용에 대한 지식을 측정하기 위한 도구

는 간호대학생의 신체 억제대 사용에 대한 지식에 대하
여 Janelli 등[20]이 개발한 지식측정도구를 Yeo와 
Park[16]이 한글로 번역한 간호사의 신체 억제대에 대한 
지식 22문항을 간호학생에 맞도록 14문항으로 수정한 
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도구에 의해 측정된 점수를 말한다. 점수는 1점 ‘그렇다’
와 0점 ‘아니다’로 총점은 14점이며, 점수가 높을수록 신
체 억제대 사용에 대한 지식이 높음을 의미한다. 본 도구
에 대한 타당도를 구하기 위하여 중환자실의 임상전문가 
2인, 기본간호학 교수 1인에게 의뢰하였다. 도구의 관련
성, 적절성 및 이해도가 매우 높으면 4점, 가장 낮으면 
1점으로 평가한 결과 관련성 3.85점, 적절성 3.90점, 이
해도 3.89점이었으므로 간호대학생에게 신체 억제대에 
대한 지식을 묻는 도구로서 타당성이 있음을 확인하였
다. 선행연구[16]에서의 Cronbach’s α = .77이었고, 본 
연구에서는 Cronbach’s α = .71이었다.

3) 신체 억제대 사용에 대한 인식
신체 억제대 사용에 대한 인식을 측정하기 위한 도구

는 Strumpf 등[21]이 개발한 신체 억제대 적용 인식 측
정 도구(Perception of restraints use questionnaire, 
PRUQ)를 Kim과 Oh [22]가 한글로 번역한 것을 사용하
였다. 신체 억제대를 적용하는 이유에 대한 17개 문항을 
간호대학생에 맞도록 14개 문항으로 수정하여 5점 척도
로 자신의 생각을 답하도록 구성한 도구[23]를 이용하였
다. 점수는 1점 ‘매우 아니다’부터 5점 ‘매우 그렇다’로 
점수가 높을수록 신체 억제대 사용 인식에 대한 점수가 
높음을 의미한다. 본 도구에 대한 타당도를 구하기 위하
여 중환자실의 임상전문가 2인, 기본간호학 교수 1인에
게 의뢰하였다. 도구의 관련성, 적절성 및 이해도가 매우 
높으면 4점, 가장 낮으면 1점으로 평가한 결과, 관련성 
3.80점, 적절성 3.85점, 이해도 3.90점이었으므로 간호
대학생에게 신체 억제대에 사용에 대한 인식을 묻는 도
구로서 타당성이 있음을 확인하였다. 선행연구[23]에서 
Cronbach’s α = .93이었고, 본 연구의 신뢰도는 
Cronbach’s α = .91이었다. 

4) 신체 억제대 사용에 대한 태도
신체 억제대 사용에 대한 태도 측정도구는 Scherer 

등[24] 개발한 태도 측정 문항으로 Yeo와 Park [16]이 
한글로 번역하고 수정한 총 17개의 문항으로 구성되었으
며, 특정 행위의 결과에 대해 갖는 신념을 의미한다[16]. 
점수는 1점 ‘매우 아니다’부터 5점 ‘매우 그렇다’로 5점 
척도로 구성하였으며, 점수가 높을수록 신체 억제대 사
용에 긍정적인 태도를 나타냄을 의미한다. 본 도구에 대
한 타당도를 구하기 위하여 중환자실의 임상전문가 2인, 
기본간호학 교수 1인에게 의뢰하였다. 도구의 관련성, 적
절성 및 이해도가 매우 높으면 4점, 가장 낮으면 1점으로 

평가한 결과, 관련성 3.86점, 적절성 3.90점, 이해도 
3.85점이었으므로 간호대학생에게 신체 억제대에 대한 
태도를 묻는 도구로써 타당성이 있음을 확인하였다. 선
행연구[16]에서 Cronbach’s α = .74이었고, 본 연구에
서의 신뢰도는 Cronbach’s α = .84이었다.

2.1.4 자료수집 방법
본 연구의 자료수집 기간은 2019년 5월 1일부터 6월 

30일까지로, 연구대상자 모집문건을 통해 대상자를 모집
하였다. 자료수집 전에 연구자가 연구 대상자들에게 연
구의 목적을 설명하였고, 자발적으로 연구에 참여를 원
하는 경우에 서면으로 동의서를 받았다. 설문지는 총 
250부를 배부하였으나, 설문지 작성이 완전하지 않거나, 
한 곳에 일률적으로 표시한 경우를 포함한 6명이 탈락하
여 회수된 244부에 대하여 최종 통계 분석하였다. 회수
율은 97.6%였다.

2.1.5 대상자의 윤리적 고려
본 연구의 윤리적 고려를 위하여 자료수집 전에 대상

자에게 연구의 목적 및 방법 등에 관하여 설명하였으며, 
이에 동의하는 경우 자발적 의사에 의한 연구 참여로 간
주하고 서면동의를 받았다. 공용기관생명윤리위원회의 
e-IRB 시스템에 접속하여 심의신청을 한 후 승인을 받았
다(승인번호 P01-201901-21-006). 동의서에는 수집된 
자료 내용을 연구 목적으로만 사용할 것, 대상자의 익명
성과 사적 정보의 비밀 보장, 수집된 자료는 3년 동안 잠
금장치가 되어 있는 곳에 보관하며, 참여자의 자발적인 
참여 의사에 의하여 연구에 참여하지만 언제라도 자발적
인 의사에 의해 철회할 수 있음을 명시하였다.  

2.1.6 자료분석 
수집된 자료는 SPSS/WIN 27.0프로그램을 이용하여 

다음과 같이 분석하였다.
1) 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균과 표준

편차 및 범위를 분석하였다.
2) 대상자의 신체 억제대 사용에 대한 지식, 인식 및 

태도 점수에 대해서는 평균, 표준편차 및 범위를 
분석하였다.

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 신체 억제대 사용에 
대한 지식, 인식 및 태도 점수 비교는 평균과 표준
편차, t-test 및 일원분산분석으로 분석하였다. 유
의한 차이가 있는 경우 Scheffe test를 이용하여 
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Table 1. General Characteristics of Subjects                                                              (N=244)

Variables Categories n (%) Mean±SD

Gender 
Man 26 (10.7)

Woman 218 (89.3)
Age 24.0±5.86

Marriage status
Married 15 (6.1)

Unmarried 229 (93.9)

Experience of clinical practicum at ICU 
Yes 101 (41.4)

No 143 (58.6)

Religion
Yes 53 (21.7)

No 191 (78.3)

Medical personnel in family
Yes 75 (30.7)

No 169 (69.3)

Died person of family was in ICU
Yes 74 (30.3)

None 170 (69.7)

Ethical value
Very Concrete 49 (20.1)
Sometimes Confusion 56 (23.1)
Depends on Situation 139 (57.0)

ICU=Intensive care unit; n=number; SD=standard deviation. 

Table 2. Score of Knowledge of Physical Restraint, Perception of Restraint and Attitude of Restraint for 
Patients Safety of Subjects                                                                 (N=244)

Variables Mean±SD Range

Knowledge of physical restraint 10.65±1.88 10.41∼10.89
Perception of physical restraint 3.95±0.46 3.89∼4.00

Attitude of physical restraint 3.84±0.23 3.81∼3.87
SD=Standard deviation.

다중 비교를 위한 사후분석을 하였다.
4) 대상자의 변수 간 상관관계 분석은 pearson’s 

correlation coefficient로 분석하였다.
5) 신체억제대 사용에 대한 태도에 미치는 영향요인은 

multiple linear regression으로 분석하였다.   

3. 결론

3.1 연구결과 
3.1.1 대상자의 일반적 특성
대상자의 일반적 특성에서 나타난 결과는 성별에서 여

성이 218명(89.3%), 평균연령 24.0±5.86세, 미혼 229
명(93.9%), 중환자실 임상실습경험이 있는 경우 101명
(41.4%)으로 기간은 2주였다. 무교 191명(78.3%), 가족 
중 의료계 종사자가 있는 경우 75명(30.7%), 가족 중 중
환자실 입원 중 사망한 경우 74명(30.3%), 윤리적 가치

관이 확고한 경우 49명(20.1%), 가끔 혼돈스러운 경우 
56명(23.1%), 상황에 따라 다른 경우 139명(57.0%)로 
나타났다(Table 1).

3.1.2 대상자의 신체억제대 사용에 대한 지식, 인식 
      및 태도 점수
대상자의 신체 억제대 사용에 대한 지식 총점 평균 점

수는 14점 만점에 10.65±1.88점, 대상자의 신체 억제대 
사용에 대한 인식 평균 점수는 5점 만점에 3.95±0.46
점, 대상자의 신체 억제대 사용에 대한 태도 평균 점수는 
5점 만점에 3.84±0.23점으로 나타났다(Table 2).

3.1.3 대상자의 일반적 특성에 따른 신체억제대 사용
      에 대한 지식, 인식 및  태도 점수 차이
대상자의 성별에 따른 신체 억제대 사용에 대한 지식 

점수는 남성은 11.34±0.38점, 여성은 10.57±1.92점
으로 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다(t=2.01, p=.046). 
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Table 3. Differences of the Score of Knowledge, Perception and Attitude of  Physical Restraint for Patients
Safety according to the General Characteristics of Subjects                                    (N=244)

Variables

Gender Experience of clinical practicum of ICU Ethical value 

Men
(n=26)

Women
(n=218) t p

Yes
(n=101)

No
(n=143) t p

Concrete
(n=49)

Confusion
(n=56)

Depends on 
situation
(n=139) F p

Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Knowledge 
of physical

restraint
11.34±0.38 10.57±1.92 2.01 .046 10.97±1.74 10.26±1.98 2.97 .003 11.35±1.21a 10.64±1.88ab 10.41±2.02

b 4.63 .011

Perception 
of physical

restraint
3.98±0.39 3.94±0.47 .26 .798 3.96±0.43 3.93±0.50 .53 .297 3.96±0.41 3.96±0.51 3.94±0.46 0.61 .941

Attitude of
physical
restraint

3.97±0.24 3.82±0.23 3.03 .001 3.89±0.24 3.78±0.21 3.45 <.001 3.92±0.22a 3.23±0.23ab 3.82±0.23b 3.49 .032

ICU=Intensive Care Unit; SD: Standard deviation; Scheffe: a>ab>b 

신체 억제대 사용에 대한 인식 점수는 남성은 3.98± 
0.39점, 여성은 3.94±0.47점으로 통계적으로 유의한 
차이를 나타내지 않았다. 신체 억제대 사용에 대한 태도 
점수는 남성은 3.97±0.24점, 여성 3.82±0.23점으로 
통계적으로 유의한 차이를 나타냈다(t=3.03, p=.001). 
대상자의 중환자실 실습 경험 유무에 따른 신체 억제대 
사용에 대한 지식 점수는 중환자실 실습 경험이 있는 경
우 10.97±1.74점이고, 중환자실 실습 경험이 없는 경우 
10.26±1.98점으로 나타나 통계적으로 유의한 차이를 
나타냈다(t=2.97, p=.003). 신체 억제대 사용에 대한 인
식 점수는 중환자실 실습 경험이 있는 경우 3.96±0.43
점이고, 중환자실 실습 경험이 없는 경우 3.93±0.43점
으로 나타나 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았
다. 신체 억제대 사용에 대한 태도 점수는 중환자실 습 
경험이 있는 경우 3.89±0.24점이고, 중환자실 실습 경
험이 없는 경우 3.78±0.21점으로 나타나 통계적으로 유
의한 차이를 나타냈다(t=3.45, p<.001). 대상자의 윤리
적 가치관에 따른 신체 억제대 사용에 대한 지식 점수는 
윤리적 가치관이 확고한 경우 11.35±1.21점, 가끔 혼돈
스러운 경우 10.64±1.88점, 상황에 따라 다른 경우 
10.41±2.02점으로 나타나 통계적으로 유의한 차이를 
나타냈다(F=4.63, p=.011). 다중비교를 위해 사후분석
으로 Scheffe test를 통해 분석한 결과 윤리적 가치관이 
가끔 혼돈스러운 경우나 상황에 따라 다른 경우에 비해 
윤리적 가치관이 확고한 경우 신체 억제대 사용에 대한 
지식 점수가 더 높은 것으로 나타났다. 신체 억제대 사용
에 대한 인식 점수는 윤리적 가치관이 확고한 경우 
3.96±0.41점, 가끔 혼돈스러운 경우 3.96±0.51점, 상
황에 따라 다른 경우 3.94±0.46점으로 나타나 통계적으

로 유의한 차이를 나타내지 않았다. 신체 억제대 사용에 
대한 태도 점수는 윤리적 가치관이 확고한 경우 3.92± 
0.22점, 가끔 혼돈스러운 경우 3.82±0.23점, 상황에 따
라 다른 경우 3.82±0.23점으로 나타나 통계적으로 유의
한 차이를 나타냈다(t=3.49, p=.032). 다중 비교를 위해 
사후분석으로 Scheffe test를 통해 분석한 결과 신체 억
제대 사용에 대한 지식과 태도 점수에서 윤리적 가치관
이 상황에 따라 다른 경우보다는 매우 확고할 때 점수가 
더 높은 것으로 나타냈다(Table 3).

3.1.4 대상자의 신체억제대 사용에 대한 지식, 인식, 
      태도 간의 상관관계
상관관계를 알아보기 위하여 신체 억제대 사용에 대한 

태도에 유의한 결과를 나타낸 성별과 중환자실 실습 경
험, 억제대 사용에 대한 지식과 태도에 유의한 차이를 나
타낸 윤리적 가치관을 변수에 포함하여 분석을 한 결과
는 다음과 같다. 대상자의 신체 억제대 사용에 대한 태도는 
성별(r=-.191, p=.003), 중환자실 실습 경험(r=-.216, 
p<.001), 윤리적 가치관(r=-.155, p=.016)과 음의 상관
관계를 나타냈다. 신체 억제대 사용에 대한 지식(r=.423, 
p<.001), 억제대 사용에 대한 인식(r=.364, p<.001)과는 
양의 상관관계를 나타냈다(Table 4).

3.1.5 대상자의 신체억제대 사용에 대한 지식, 인식이 
      태도에 미치는 영향
본 연구에서 주요 변수와의 관계를 검증하기 전에 다

중공선성 문제를 검토하였다. 공차한계(tolerance)를 비
교한 결과 .89∼.96 범위에 있었고, 분산팽창계수
(Variance Influencing Factor, VIF)는 1.05∼1.12 범
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Table 4. Correlation of General Characteristics, Knowledge, Perception and Attitude of Physical Restraint in
Intensive care unite of Subjects                                                                   (N=244)

Variables Gender Experience of ICU 
Practicum

Ethical 
value

Knowledge 
of physical

restraint

Perception 
of physical

restraint

Attitude 
of physical
 restraint

Gender 1
Experience of 
ICU practicum

.179**
(.005) 1

Ethical value .210**
(<.001)

.077
(.232) 1

Knowledge of 
physical  restraint

-.128*
(.046)

-.187**
(.003)

-.185**
(.004) 1

Perception of 
physical restraint

-.016
(.798)

-.034
(.594)

-.021
(.747)

.208**
(.001) 1

Attitude of 
physical restraint

-.191**
(.003)

-.216**
(<.001)

-.155*
(.016)

.423**
(<.001)

.364**
(<.001) 1

ICU=Intensive care unit.

Table 5. Influencing Factor on Attitude of Physical Restraint use in intensive care unit of Nursing Students 
 (N=244)

Variables R2 Ad.
 R2

F
(p) B β t p TR VIF

Constant

.296 .281 19.97

3.126 19.96 <.001

Gender -.084 -.112 -1.98 .049 .925 1.08
Experience of 
ICU practicum -.057 -.123 -2.19 .029 .940 1.06

Ethical value -.017 -.058 -1.02 .309 .930 1.08
Knowledge of
physical restraint .039 .314 5.46 <.001 .892 1.12

Perception of
physical restraint .147 .291 5.23 <.001 .956 1.05

Ad.=Adjusted; ICU=Intensive care unit; TR=Tolerance range; VIF=Variance influencing factor.

위 내에 있는 것으로 나타나 다중 공선성의 문제가 없는 
것으로 판단되었다. 대상자의 신체 억제대 사용에 대한 
태도에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 일반적 특
성 중 성별, 대상자의 중환자실 실습 경험 유무와 윤리적 
가치관을 이용하였으며, 신체 억제대 사용에 대한 지식
과 신체 억제대 사용에 대한 인식을 이용하여 다중회귀
분석을 실시하였다. 성별, 중환자실 실습 경험, 윤리적 
가치관, 신체 억제대 사용에 대한 지식 및 인식 정도를 
독립변수로 하여 Stepwise multiple regression으로 
분석한 결과 성별(p=.049), 중환자실 실습 경험 유무
(p=.029), 신체 억제대 사용에 대한 지식(p<.001) 및 인
식(p<.001)에서 유의한 것으로 나타났으며(F=19.97, 
p<001), 이에 대한 설명력은 28.1%였다(Table 5).

3.2 논의
본 연구는 간호대학생의 중환자실 입원환자의 신체 억

제대 사용에 대한 지식과 인식이 신체 억제대 사용에 대
한 태도에 미치는 영향을 알아보기 위하여 수행되었다.

본 연구 대상자의 41.4%가 중환자실 임상 실습을 경
험하였고, 20.1%가 윤리적 가치관이 확고하였다. 본 연
구 대상자의 신체 억제대에 사용에 대한 지식 점수는 
10.65점이었다. 이와 같은 결과는 신체 억제대 사용에 
대한 지식 점수가 15점 만점에 9.7점으로 보고한 선행연
구[17] 보다 높은 점수를 나타냈다. 또한 요양보호사의 
신체 억제대 사용에 대한 지식 점수가 18점 만점에 
11.23점으로 보고한 선행연구[25], 요양병원 간호사의 
신체 억제대 사용에 대한 지식점수가 18점 만점에 
11.99점으로 보고한 선행연구[26]와는 다른 결과를 나타
냈다. 본 연구의 신체 억제대 사용에 대한 지식 점수가 
선행연구들보다 낮은 점수를 나타낸 것은 선행연구들
[25,26]의 경우 신체 억제대 지식을 측정할 때 도구의 문
항이 18개  문항으로 점수의 범위가 1∼18점(18점 만점)
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이었고, 본연구의 신체 억제대 지식 측정 점수는 14개 문
항으로 점수의 범위가 1점∼14점(14점 만점)이었으므로 
점수의 차이가 나타난 것으로 생각된다. 또한, 신체 억제
대 사용에 대한 지식 점수가 15점 만점에 9.7점으로 보
고한 선행연구[17] 보다 높은 점수를 나타냈다. 측정 당
시 점수 범위는 다르지만 이 점수를 퍼센트로 추산하여 
보면 선행연구들[25,26]에서는 각각 62.4%와 66.6% 이
며 본 연구에서는 76.1%가 신체 억제대 사용에 대한 지
식을 알고 있는 것으로 판단된다. 이를 바탕으로 신체 억
제대에 대한 지식을 알고 대상자들에게 적용할 수 있도
록 학교에서나 임상현장에서 지속적인 교육이 필요할 것
으로 생각된다.  

본 연구 대상자의 신체 억제대 사용에 대함 인식 점수
는 3.95점이었다. 이 같은 결과는 요양병원 간호사의 치
매환자에 대한 신체 억제대 인식점수가 3.60점으로 보고
한 선행연구[9]와 요양병원 간호사의 신체 억제대사용에 
대한 인식 점수가 평균 3.42점(총점 58.1점)으로 보고한 
선행연구[26]의 결과보다는 높은 점수를 나타냈다. 반면, 
신체 억제대에 대한 인식 점수가 3.91점으로 보고한 선
행연구[27]와는 유사한 결과를 나타냈다. 또한 본 연구결
과가 다른 선행연구[26]과 다른 결과를 나타낸 것은 본 
연구의 경우 간호학생들이 중환자실에서 실습을 해본 경
험이 있고, 지속적으로 학교에서 교육을 받고  있기 때문
인 것으로 생각된다. 따라서 임상 현장 특히, 연령층이 
높은 대상자들이 입원해 있는 요양병원의 간호사 및 보
건인력을 대상으로 신체 억제대에 대한 지속적인 교육이 
필요할 것으로 생각한다. 본 연구의 대상자는 현재 진행
형인 교육을 받고 있는 간호학생이고 선행연구들[9,26]
의 대상자는 현장에서 실무를 수행하고 있는 간호사이므
로 직접적인 비교는 할 수는 없다. 하지만 임상현장에서 
신체 억제대를 적용하는 경우가 많으므로 간호사를 대상
으로 하는 교육은 지속되어야 할 것으로 생각한다. 

본 연구 대상자의 신체 억제대사용에 대한 태도 점수
는 3.84이었다. 이와 같은 결과는 중환자실 간호사의 신
체 억제대 사용에 대한 태도 점수가 3.46점으로 보고한 
선행연구[28]와 요양병원 간호사의 신체 억제대 사용에 
대한 태도 점수가 3.42점(총점 58.3점)으로 보고한 선행
연구[26]의 결과 보다는 높은 것을 확인하였다. 본 연구
와 선행연구에서 차이가 나타나는 이유는 연구대상자에 
있어서 선행연구의 대상자가 현직 간호사이고 본 연구는 
간호학생인 것을 감안할 때 졸업 후 임상현장에서도 신
체 억제대에 대한 긍정적인 태도를 유지하는 것이 중요
하므로[29] 임상현장에서는 지속적 교육이 요구된다. 

본 연구 대상자들 중 중환자실 실습 경험이 있는 경우
에 신체 억제대 사용에 대한 지식점수가 중환자실 실습 
경험이 없는 대상자에 경우에 비해 0.71점 높았다. 신체 
억제대 사용에 대한 태도 점수는 중환자실 실습 경험이 
있는 경우에 실습경험이 없는 경우에 비해 0.11점 높았
다. 중환자실 실습 경험이 있는 간호학생에 대한 신체 억
제대 사용에 관한 지식과 태도에 관한 선행연구 결과가 
없어 본 연구 결과와 비교할 수는 없다. 중환자실에서 중
증도가 높은 환자를 간호하는 간호사들이 중간 정도의 
신체 억제대에 대한 지식과 좋은 태도를 갖고 있으므로 
더 상위 수준의 지식과 태도에 대한 교육이 요구된다
[29]. 간호대학생들이 중환자실 실습을 하면서 학습되는 
신체 억제대 사용에 대한 지식과 태도가 향후 중환자실 
간호사로 임상 업무를 수행할 때 향상된 신체 억제대 사
용에 대한 지식과 태도로 문제점에 직면할 때 이에 적절
하게 대처할 수 있는 역량을 키우는 데 도움이 될 것으로 
기대한다. 

본 연구대상자의 윤리적 가치관이 확고한 경우에 상황
에 따라 다른 경우와 혼돈스러운 경우에 비해 신체 억제
대 사용에 대한 지식 점수가 0.71∼0.94점 높았다. 윤리
적 가치관에 따른 신체 억제대 사용에 대한 지식을 검증
한 선행연구가 없어 비교할 수는 없었다. 본 연구결과를 
볼 때 신체 억제대 사용에 대한 지식을 향상시키기 위해
서는 확고한 윤리적 가치관을 갖을 수 있도록 하는 생명
윤리교육을 병행하는 것이 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구대상자의 신체 억제대에 대한 인식이 높을수록 
지식이 높은 것으로 나타났다. 이와 같은 결과는 요양병
원 간호사의 신체 억제대 사용에 대한 인식이 높을수록 
지식은 낮은 것으로 보고한 선행연구[26]와는 다른 결과
를 나타냈다. 중환자실 간호사들의 신체 억제대에 대한 
지식, 태도의 상관관계를 조사한 선행연구[30]에서는 간
호사의 신체 억제대에 대한 지식과 태도는 상관관계가 
없는 것으로 보고하여 본 연구결과와 다른 결과를 나타
냈다. 이와 같은 결과는 선행연구[29]에서 중환자실 간호
사의 억제대 사용에 대한 지식 정도가 중간 정도이면서 
태도는 좋은 것으로 보고한 것과 유사한 점을 알 수 있
다. 중환자실에서 간호를 담당하고 있는 간호사들의 경
력이 높아짐에 따라 신체 억제대 사용에 대한 지식과 태
도를 높일 수 있는 현장의 간호실무 교육이 지속적으로 
필요하다. 선행연구들[26,30]의 대상자는 현장에서 임상
실무를 수행하고 있는 간호사임을 볼 때 임상현장에서 
중환자실 간호사들에게 신체 억제대 사용에 대한 지식과 
인식 정도를 높일 수 있어야 한다. 
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본 연구대상자의 신체 억제대 사용에 대한 태도에 성
별, 중환자실 실습 경험, 그리고 신체 억제대 사용에 대
한 지식과 인식이 영향을 미치는 요인으로 나타났다.

신체 억제대 사용에 대한 태도에 미치는 요인을 연구
한 선행연구가 없어 비교할 수는 없다. 다만, 신체 억제
대 사용과 관련된 간호실무에 신체 억제대 사용에 대한 
지식이 영향을 미치므로[26] 간호현장이나 학교에서 신
체 억제대 사용에 대한 지식을 높이는 교육 프로그램을 
적용하는 것이 필요하다. 또한 중증도가 높은 환자를 간
호하는 중환자실에서 신체 억제대를 주로 사용하게 되므
로, 이들 간호사들에게는 상위 수준의 신체 억제대에 대
한 지식과 태도 향상에 중점을 두어 교육프로그램 개발
이나 교육 시행을 염두에 두는 것이 필요할 것으로 생각
된다. 

3.3 결론 및 제언
본 연구의 결과로 중환자실 실습 경험이 있는 간호대

학생의 신체억제대 사용에 대한 지식 점수와 태도 점수
가 중환자실 실습 경험이 없는 경우에 비해 높은 것을 확
인하였다. 또한 본 연구의 결과를 기반으로 중환자실 입
원환자의 신체 억제대 사용에 대한 간호대학생의 지식 
점수는 중환자실 실습 경험이 있는 경우와 윤리적 가치
관이 확고한 경우에 높은 것을 확인하였다.

본 연구는 두 개 도시 간호학과 학생을 대상으로 한 
결과이므로 간호학생 모두에게 일반화할 수는 없다. 환
자의 안전과 안정된 치료환경 확보를 위해서 의료기관의 
중환자실 이외에도 요양병원등 다양한 상황에서 신체 억
제대 사용을 하고 있으므로 이들 기관의 간호 인력을 대
상으로 한 연구 수행을 제언하며, 억제대 사용 지침등과 
같은 교육프로그램을 제공하여 이에 대한 효과를 알아보
는 연구를 수행할 것을 제언한다. 
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