
주요용어 욕창 중요도 교육 요구도 지식 수행: , , , ,

서 론I.

연구의 필요성1.

욕창은 급속히 증가하는 사고와 노령화 경향으로 현

재 뿐 아니라 미래에도 중요하게 다루어져야 하는 건

강문제로서 환자의 28.2 - 47.4%(Im & Park, 2006;

Kim, 1997; Kim, 1998; Kim, 2000; Kim, Cho, & Park,

에서 발생 가능할 정도로 누구에게나1997; Lee, 2003)

발병된다 또한 일단 발병되면 대상자에게 고통과 불. ,

편을 줄 뿐만 아니라 욕창치료로 인해 재원일수가 길

어지고 합병증 발생률이 증가하며 심한 경우 생명을,

위협하여 사망까지 초래한다(Gerry, Carol, & John,

2004; Kim, 1998; Park, 2005; Williams, Stotts, &
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그러나 욕창은 예방과 치유가 가능한Nelson, 2000).

피부질환 이므로 욕창의(Lee, 2000; Na & Hong, 2006)

위험성을 가진 대상자의 욕창 예방을 위한 전문적인

간호사의 간호가 절실히 요구된다 즉 대상자의 욕창. ,

발생 위험인자를 인지하여 과학적인 사정을 통하여,

욕창을 조기에 발견하여 예방하는 중재를 적절히 수행

한다면 비용면에서도 매우 효과적일 뿐 아니라 치료,

지연으로 인한 불필요한 입원기간을 줄이고 대상자의,

빠른 회복을 도모할 수 있다(Clay, 2000; David, 1995;

Land, 1995; Panagiotopoulou & Kerr, 2002; Lee, 2003).

일반적으로 욕창은 신체의 특정 부위에 지속적 압력

이 가해질 때 혈액순환장애로 인해 조직에 국소적 허,

혈상태가 되어 세포에 산소와 영양소 공급이 차단되고

대사산물인 노폐물이 세포에 축적되어 조직손상이 초

래된 상태이다(Lee, 2003; Ratliff & Rodeheaver, 1999).

욕창의 발생기전은 뼈 돌출부위와 피부 사이의 연조직

이 압력을 받아 모세혈관을 통한 산소공급이 차단되어

세포괴사가 근육층으로부터 진행되어 피부에서 확인

되는 것이다 원인으로(Maklebust & Sieggreen, 1996).

는 외부의 압력 전단력 온도 습도 위생 영양 감각, , , , , ,

및 운동 기능의 저하 자세 등 내재적 요인과 외재적,

요인이 혼합적으로 작용하는 특징을 보인다(Berg &

Xakellis, 1993).

욕창과 관련된 선행연구를 살펴보면 임상간호사의,

욕창 간호와 관련된 지식수준은 높지 않은 편이었지만

(Beitz, Fey, & O'Brein, 1998; Joo, 2005; Kim et al.,

욕창 간호에 관한 간호1997; Lee, 2000; Park, 2005),

사의 지식 정도는 대상자의 욕창 발생을 감소시킬 수

있는 중요한 요인임이 확인되었다 또한(Park, 2005).

욕창 발생 위험성이 있는 대상자를 간호사가 사전에

발견하여 그들에게 욕창과 관련된 교육을 실시한다면

욕창 발생률을 감소시킬 수 있다는 결과도 확인된 바

있다(Hayes, Wolf, & McHugh, 1994; Moody et al.,

1988; Lee, 2001; Specht, Bergquist, & Frantz, 1995).

이상의 선행 연구를 통하여 간호사의 욕창 간호 관련

지식은 대상자의 욕창 발생률을 감소시키는데 매우 중

요한 인자이고 현재 욕창 대상자에 대한 간호 중재의,

효과도 확인되었지만 여전히 간호사의 욕창 간호와 관

련된 지식수준이 높지 않다는 것은 재고해보아야 할

문제이다.

교육을 받는 대상자에게 지식을 제공함에 있어서

는 대상자의 교육 요구도를 파악하는 것이 필요하다

즉 욕창 간호의 지식을 간호사에(Seo & Choi, 2006). ,

게 제공하여 간호사의 지식수준을 향상시키려면 교육

을 받을 간호사에게 욕창 간호와 관련된 어떠한 교육

적 요구가 있는 지 즉 어떠한 내용을 알고 싶어하는,

지를 확인하여 그에 적절한 교육을 제공해야 할 것이

다 또한 간호현장에서는 욕창 간호와 관련하여 간호.

사에게 일반적인 지식을 제공하고 그것을 바탕으로 일

괄적으로 간호를 수행하고 있지만 간호사가 스스로,

대상자의 욕창 간호와 관련된 그 중요성을 지각하지

못하고 있는 상황이라면 아무리 교육을 통해 제공 되

어진 지식일지라도 그것을 충분히 간호수행을 위해 적

절히 활용하지 못할 것이라고 생각된다 왜냐하면 주.

어진 일상의 간호 업무만으로도 시간 및 인력의 부족

을 호소하는 간호사들에게 욕창관련 문제를 우선적으

로 인식하는 특수부서가 아닌 일반 부서에서는 예방차

원의 욕창 간호의 수행을 위해 시간과 노력을 할애할

수 없기 때문이다 그러나 그간 선행되어진 연구를 살.

펴보면 간호사의 욕창 간호지식 제공에 있어 욕창 간,

호의 중요성 지각과 교육적 요구를 파악한 후 실시된

경우는 드문 실정이다.

이에 본 연구자는 간호사 스스로 욕창 간호의 중요

성을 지각하고 욕창 간호와 관련된 간호사의 교육요,

구도를 파악한 후 욕창 간호교육이 제공된다면 간호사

의 욕창 간호의 지식수준은 향상될 것이고 그러한 경,

로를 통하여 학습된 지식은 욕창 간호의 효율적인 수

행을 위해 충분히 발휘될 것이라는 가정 아래 본 연구

를 시도하였다 또한 욕창 간호와 관련된 선행연구의.

대상자가 대부분 중환자실 수술실 가정간호 등에서, ,

근무하는 간호사였지만(Im & Park, 2006; Joo, 2005;

Kim & Choi, 2004; Lee, Jeong, & Jeon, 2003; Park,

Park, & Yu, 2005), 욕창은 임상의 어느 영역에서나 반

드시 다루어져야 하는 중요한 간호 쟁점이므로 본 연

구에서는 특수부서 뿐만 아니라 다양한 영역의 임상

간호사를 대상으로 시도함을 연구의 의의로 보고자
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한다.

따라서 본 연구는 임상간호사의 욕창 간호의 중요도

와 교육요구도 및 지식수준과 간호수행 정도를 파악하

고 제 변수간의 관련성을 확인하여 추후 효율적인 욕,

창 간호를 위한 간호사 교육 프로그램을 개발하기 위

한 기초자료로 제공하고자 하였다.

연구목적2.

본 연구는 임상간호사가 지각한 욕창 간호의 중요

도 교육요구도 지식 준 및 간호 수행도를 파악하고, , ,

제 변수 간의 상관성을 확인하기 위한 것이며 구체적,

인 목적은 다음과 같다.

� 간호사의 욕창 간호의 중요도 교육요구도 지식, , ,

수행 정도를 파악한다.

� 간호사의 욕창 간호관련 특성에 따른 욕창 간호

의 중요도 교육요구도 지식 수행정도의 차이를, , ,

파악한다.

� 간호사가 지각한 욕창 간호의 중요도 교육요구,

도 지식 수행정도 간의 상관관계를 파악한다, , .

용어정의3.

욕창 간호의 중요도와 교육요구도1)

욕창 간호의 중요도는 간호사가 욕창 대상자를 위해

간호를 제공함에 있어 중요하게 지각하는 정도이고,

욕창 간호의 교육요구도는 간호사가 욕창 대상자 간호

를 위해 필요하다고 인지하여 알고자 하는 내용을 말

하고 본 연구자가 관련문헌 및 선행연구를 토대로 욕,

창 사정 욕창 관리 욕창 교육도구 욕창 기록 욕창, , , ,

예방과 관리를 위한 교육 및 평가에 대하여 중요하게

지각하는 정도중요도와 알고자 하는 내용교육요구( ) (

도을 측정한 점수를 의미한다) .

욕창 간호의 지식2)

욕창 간호와 관련하여 욕창 상태 사정 욕창 발생 위,

험요인 욕창 예방 욕창 치료방법 등의 전반적인 지식, ,

을 의미하고 본 연구에서는 이 사용한 욕창, Park(2005)

간호지식 측정도구로 측정한 점수를 의미한다.

욕창 간호의 수행도3)

욕창 대상자를 위한 사정 및 예방 치유와 관련된 간

호행위를 의미하고 본 연구에서는 이 사용, Park(2005)

한 욕창 간호중재 측정도구로 측정한 점수를 의미한

다.

연구의 제한점4.

본 연구는 연구대상을 편의 추출하여 일부지역으로

한정 연구하였으므로 그 결과를 전체 임상간호사에,

적용하기에는 제한이 있다.

연구방법II.

연구설계1.

본 연구는 임상간호사가 지각한 욕창 간호의 중요

도 교육요구도와 지식 및 수행 정도를 파악하고 제, ,

변수 간의 상관성을 규명하기 위한 서술적 상관관계

연구이다.

연구대상자 및 자료수집2.

본 연구의 대상자는 년 월부터 월까지 연구2008 6 8

자의 편의 추출에 의해 경기 서울 소재 개 종합병원, 4

에 근무 중인 간호사로 연구의 목적에 대한 설명을 듣

고 이해한 후 직접 연구에 참여할 것을 동의한 명300

이었다 표본수 결정은 를 기준으로 유의수준. ANOVA

는 검정력은 효과크기는 로 설정하여 산.05, .80, .5⍺

출된 수는 최소 명이었으므로 본 연구의 대상자수141

는 적정한 수준이었다 대상(Power & Precision, 2006).

자는 해당 병원에서 년 이상 근무하고 욕창관련 문제1

를 가진 대상자를 간호한 경험이 있는 간호사로 선정

기준을 정하였다 설문지는 연구대상자가 직접 답하도.

록 하였으며 이 중 자료가 부실한 부를 제외하고, 11 ,

부를 연구결과로 분석하였다289 .
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연구도구3.

욕창 간호의 중요도와 교육요구도1)

본연구자가임상간호사가 욕창간호를하는데있어

중요하게 지각하는 내용과 욕창 간호와 관련되어 알고

자 하는 내용을 관련문헌 및 선행연구를 토대로 욕창

사정 욕창 관리 욕창 교육도구 욕창 기록 욕창 예방, , , ,

과 관리를 위한 교육 및 평가에 대하여 문항을 구성한

후 임상간호사 명 간호대학 교수 명에게 내용타당, 3 , 2

도를검정하였다 도구는 점 척도의총 문항으. Likert 5 5

로 구성되었다 욕창 간호의 중요도는 문항별 매우 중. ‘

요하다 점 대체로 중요하다 점 보통이다 점’ 5 , ‘ ’ 4 , ‘ ’ 3 ,

대체로 중요하지 않다 점 전혀 중요하지 않다 점‘ ’ 2 , ‘ ’ 1

으로 점수가 높을수록 중요도를 높게 인지함을 의미한

다 교육요구도는 문항별 매우 필요하다 점 대체로. ‘ ’ 5 , ‘

필요하다 점 보통이다 점 대체로 필요하지 않다’ 4 , ‘ ’ 3 , ‘ ’

점 전혀필요하지않다 점으로 점수가높을수록 교2 , ‘ ’ 1

육의 요구도가 높음을 의미한다 본 연구에서의 욕창.

간호의 중요도의 신뢰도는 Cronbach's =⍺ 이었고.77 ,

욕창 간호의 교육요구도의 신뢰도는 이었다.88 .

욕창 간호의 지식2)

이 사용한 욕창 간호의 지식 측정도구로Park(2005)

총 문항 중 욕창 상태 사정 문항 욕창 발생 위험요41 8 ,

인 문항 욕창 예방 문항 욕창 치료방법 문항으12 , 11 , 10

로 구성되었다 모든 문항은 이분식 설문으로 정답은. 1

점 오답은 점을 주어 총 점수의범위는최저 점에서, 0 , 0

최고 점이며 점수가 높을수록 지식이 높은 것을 의41 ,

미한다 본 연구에서 은 이었다. Kuder-Richardson .68 .

욕창 간호의 수행3)

이 사용한 욕창 간호중재 측정도구를 사Park(2005)

용하였으며 점 척도의 총 문항으로 욕창사, Likert 3 20

정 욕창사정 도구사용 욕창간호의 기록 욕창관리 욕, , , ,

창간호의 평가로 내용을 구성되었다 문항별 전혀 시. ‘

행하지 않는다 점 가끔 시행한다 점 항상 시행’ 1 , ‘ ’ 2 , ‘

한다 점으로 점수가 높을수록 수행정도가 높은 것을’ 3

의미한다 의 연구에서의 도구의 신뢰도는. Park(2005)

Cronbach's =⍺ . 이었고 본 연구에서는 이었다89 , .88 .

자료분석4.

수집된 자료는 프로그램을 이용하SPSS/WIN 12.0

여 전산통계 처리하였다 분석방법으로는 연구대상자.

의 일반적 특성 욕창 간호의 중요도 교육요구도 지, , ,

식수준 수행정도는 빈도 백분율 평균과 표준편차를, , ,

구하였고 일반적 및 욕창 간호관련 특성에 따른 욕창,

간호의 중요도 교육요구도 지식 수행 정도의 차이, , ,

는 와 로 분석하였고 사후분석방법으로t-test ANOVA

를 하였다 간호사가 지각한 욕창 간호의sheffe's test .

중요도 교육요구도 지식 수행정도 간의 관계는, , ,

를 산출하였다Pearson's Correlation Coefficients .

연구결과III.

1. 연구대상자의 일반적 특성 및 욕창 간호 관련 특성

연구대상자의 연령은 25 - 세가 명 으로29 108 (37.4%)

가장 많았고 그 다음으로, 30 - 세가 명34 57 (19.7%), 24

세 이하가 명 이었다 최종 학력은 명55 (19.0%) . 216

이 전문대졸이었고 명 이 학사편입과(74.7%) , 45 (15.6%)

정 중이었다 근무경력은. 1 - 년이 명 으로3 122 (42.2%)

가장 많았고 그 다음으로 년 이상이 명 이, 10 65 (22.5%)

었다 근무부서는 일반 병동이 명 이었고 나. 197 (68.2%) ,

머지 특수부서가 명 이었다 욕창 간호와 관련92 (31.8%) .

된 교육을 받은 경험은 명 이 없다고 응답하151 (52.2%)

였고 욕창의 주 치료자는 인턴이 명 으로 가, 149 (51.6%)

장많았고 그다음으로병동담당간호사가 명, 42 (14.5%)

이었다 욕창 예방에 대한 장애요인으로 명. 239 (82.7%)

이 간호인력부족으로 응답하였고 그 다음으로 간호사,

의 책임과 관심 부족이 명 이었다35 (12.1%) (Table 1).

욕창 간호의 중요도 교육요구도 지식 수행정도2. , , ,

연구대상자가 지각한 욕창 간호의 중요도는 점 만5

점에 평균 4.70 ± 점이었다 영역별 평균 점수는 욕.39 .
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창 관리(4.86 ± 욕창 사정.39), (4.84 ± 욕창 교육도.41),

구(4.64 ± 욕창 예방과 관리를 위한 교육 및 평가.54),

(4.59 ± 욕창 기록.62), (4.55 ± 순으로 측정되었다.69) .

연구대상자의 욕창 간호에 대한 교육요구도는 점5

만점에 평균 4.67 ± 점이었다 영역별 평균 점수는.47 .

욕창 관리(4.76 ± 욕창 사정.50), (4.73 ± 욕창 교육.53),

도구(4.64 ± 욕창 예방과 관리를 위한 교육 및 평.59),

가(4.62 ± 욕창 기록.58), (4.59 ± 순으로 측정되었다.64) .

연구대상자가 지각한 욕창 간호의 지식으로 측정된

점수는 점 만점에 평균41 24.56 ± 점이었다 영역3.61 .

별 평균 점수에 있어서는 욕창 예방 7.28 ± 점 점1.60 /11

만점 욕창 치료방법, 5.91 ± 점 점 만점 욕창 상1.70 /10 ,

태 사정 4.57 ± 점 점 만점 욕창 발생 위험요인1.40 /8 ,

6.80 ± 점 점 만점 순으로 측정되었다1.21 /12 .

연구대상자의 욕창 간호수행 정도는 점 만점에 평3

균 2.43 ± 점이었다 영역별 평균점수에있어서는 욕.37 .

창 관리(2.59 ± 욕창 사정1.42), (2.44 ± 욕창 간호.34),

의 기록(2.43 ± 욕창 사정도구 사용.58), (2.34 ± 욕.79),

창 간호의 평가(2.09 ± 순으로측정되었다.77) (Table 2).

Table 1. General characteristics and pressure ulcer care
related characteristics (N=289)

Characteristics Categories n (%)

Age(yrs) ≤ 24

25 - 29

30 - 34
35 - 39

≥ 40

55

108

57
32

37

(19.0)

(37.4)

(19.7)
(11.1)

(12.8)

Educational

status

College

University
RN-BSN

≥Master

216

24
45

4

(74.7)

(8.3)
(15.6)

(1.4)

Career(yrs) 1 - 3
3 - 5

5 - 7

7 - 10

≥ 10

122
36

33

33

65

(42.2)
(12.5)

(11.4)

(11.4)

(22.5)

Working area IM ward

S ward

ICU
OR

ER

The others ward

60

62

41
25

26

75

(20.8)

(21.4)

(14.2)
(8.7)

(8.9)

(26.0)

Pressure ulcer

care education

Yes

No

138

151

(47.8)

(52.2)

Main healer Intern
Resident

Resident(other part)

Nurse

Wound care nurse
Non-medical personnel

149
37

17

42

9
35

(51.6)
(12.8)

(5.9)

(14.5)

(3.1)
(12.1)

Obstacles of

prevention

Nurse's shortage

Nurse's knowledge
shortage

Nurse's responsibility

and concern shortage

Instrument shortage

239

6

35

9

(82.7)

(2.1)

(12.1)

(3.1)

IM, internal medicine; S, surgery; ICU, intensive care unit;

OR, operative room; ER, emergency room.

Table 2. Importance, educational needs, knowledge,
performance (N=289)

Variables M ± SD

Importance Assessment

Management

Education tools

Documentation
Education & evaluation

Total

4.84 ± .41

4.86 ± .41

4.64 ± .54

4.55 ± .69
4.59 ± .62

4.70 ± .39

Educational needs Assessment
Management

Education tools

Documentation

Education & evaluation
Total

4.73 ± .53
4.76 ± .50

4.64 ± .59

4.59 ± .64

4.62 ± .58
4.67 ± .47

Knowledge Assessment

Risk factor

Management
Prevalence

Total

4.57 ± 1.40

6.80 ± 1.21

5.91 ± 1.70
7.28 ± 1.60

24.56 ± 3.61

Performance Management
Assessment

Documentation

Use of tools

Evaluation
Total

2.59 ± .42
2.44 ± .34

2.43 ± .58

2.34 ± .79

2.09 ± .77
2.43 ± .37
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3. 욕창 간호 관련 특성에 따른 욕창 간호의 중요도 교,

육요구도 지식 및 수행 정도의 차이,

연구대상자의 욕창 간호 관련 특성에 따른 욕창 간

호의 중요도는 욕창의 주 치료자(F = 3.206, p = 에.008)

따른 통계적으로 유의한 차이가 있었고 욕창 간호의,

교육요구도는 근무부서(F = 2.897, p = 와 욕창의.014)

주 치료자(F = 2.685, p = 에 따른 통계적으로 유의.022)

한 차이를 보였다 욕창 간호 관련 특성에 따른 욕창.

간호의 지식은 근무경력(F = 2.715, p = 에 따라 통.030)

계적으로 유의한 차이가 있었고 욕창 간호의 수행 정,

도는 욕창과 관련된 교육을 받은 경험의 유무(t =

2.020, p = 와 욕창의 주 치료자.044) (F = 5.846, p =

에 있어서 통계적으로 유의한 차이가 있었다.000)

(Table 3).

욕창 간호의 중요도 교육요구도 지식 및 수행 정도4. , ,

간의 관계

연구대상자가 지각하는 욕창 간호의 중요도 교육요,

구도 지식 및 수행정도 간의 상관성에 있어서는 욕창,

간호의 수행 정도는 중요도(r = .257, p = 교육요.000),

Table 3. Importance, educational needs, knowledge, performance according to pressure ulcer care related characteristics (N=289)

Characteristics Categories
Importance Educational needs Knowledge Performance

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

Career(yrs) 1 - 3

3 - 5
5 - 7

7 - 10

≥ 10

4.69 ± .41

4.65 ± .42
4.66 ± .40

4.72 ± .35

4.76 ± .36

.629

(.642)

4.67 ± .47

4.59 ± .50
4.66 ± .40

4.62 ± .63

4.74 ± .40

.750

(.559)

23.93 ± 3.71

23.97 ± 3.93
25.20 ± 3.28

25.03 ± 3.15

25.67 ± 3.61

2.715

(.030)

2.43 ± .40

2.38 ± .32
2.38 ± .41

2.41 ± .38

2.50 ± .31

.943

(.439)

Working area IM Warda

S Ward
b

ICU
c

OR
d

ERe

The others

Ward
f

4.67 ± .37

4.73 ± .32

4.71 ± .39
4.78 ± .46

4.73 ± .35

4.65 ± .45

.632
(.676)

4.78 ± .51

4.77 ± .33

4.67 ± .48
4.61 ± .47

4.40 ± .61

4.68 ± .46

2.897

(.014)
a > e

25.20 ± 3.28

25.20 ± 3.28

25.20 ± 3.28
25.20 ± 3.28

25.20 ± 3.28

25.20 ± 3.28

2.151
(.060)

2.38 ± .34

2.38 ± .40

2.49 ± .34
2.53 ± .37

2.33 ± .45

2.48 ± .35

1.721
(.130)

Pressure ulcer

care education

Yes

No

4.72 ± .36

4.68 ± .42

.947

(.345)

4.68 ± .46

4.66 ± .48

.362

(.718)

24.67 ± 3.43

24.46 ± 3.79

.509

(.611)

2.48 ± .32

2.39 ± .41

2.020

(.044)

Main healer Intern
a

Residentb

Resident
c

(other part)

Nurse
d

Wound care

nurse
e

The others
f

4.68 ± .39
4.74 ± .37

4.70 ± .43

4.87 ± .27
4.82 ± .21

4.53 ± .41

3.206

(.008)

d > f

4.65 ± .52

4.70 ± .47

4.56 ± .51

4.86 ± .24
4.87 ± .20

4.51 ± .41

2.685

(.022)

24.16 ± 3.88

24.65 ± 2.52

25.53 ± 3.41

25.10 ± 3.90
25.78 ± 1.72

24.74 ± 3.46

1.019

(.407)

2.44 ± .38

2.41 ± .38

2.53 ± .33

2.59 ± .28
2.56 ± .28

2.16 ± .31

5.846

(.000)
a, c, d > f

Obstacles of

prevention

NS

NKS

NRCS

IS

4.70 ± .39

4.70 ± .33

4.76 ± .37

4.44 ± .49

1.573

(.196)

4.66 ± .49

4.67 ± .41

4.77 ± .36

4.56 ± .47

.716

(.543)

24.62 ± 3.67

23.17 ± 5.12

24.80 ± 3.18

22.89 ± 2.09

1.015

(.386)

2.44 ± .37

2.33 ± .34

2.41 ± .43

2.47 ± .26

.225

(.879)

IM, internal medicine; S, surgery; ICU, intensive care unit; OR, operative room; ER, emergency room; NS, nurse's shortage;

NKS, nurse's knowledge shortage; NRCS, nurse's responsibility and concern shortage; IS, instrument shortage.
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구도(r = .174, p = 와 통계적으로 유의한 정의 상.003)

관성을 보였고 욕창 간호의 중요도는 교육요구도, (r =

.579, p = 와 통계적으로 유의한 정의 상관성을.000)

보였다 욕창 간호의 지식은 욕창 간호의 중요도와 통.

계적으로 유의한 역의 상관성을 보였다(r = -.125, p =

.034)(Table 4).

논 의IV.

연구대상자가 지각한 욕창 간호의 중요도는 평균

4.70 ± 점 점 만점이었고 욕창 간호와 관련된 교육.39 /5 ,

요구도는 평균 4.67 ± 점 점 만점이었다 이와 관련.47 /5 .

하여 분석된 선행연구가 부족하여 비교할 수는 없는

결과이지만 임상간호사는 욕창 간호의 중요도를 높게,

지각하고 있고 필요한 간호를 위해 교육을 받고자 하,

는 욕구가 높다는 것을 알 수 있다 하부영역별 점수를.

비교해보면 특히 욕창 관리와 욕창 사정에 대한 간호,

의 중요도와 교육요구도가 높게 측정되어 간호사의,

욕창 간호를 위한 효율적인 교육 프로그램 개발을 위

해서는 간호현장에서 직접 욕창 간호를 수행하는 간호

사가 필요하다고 요구하는 내용을 반드시 프로그램에

직접 반영하여 교육으로 제공된 지식이 실제 적용에

충분히 이용되도록 해야 할 것이다.

연구대상자가 지각한 욕창 간호의 지식수준으로 측

정된 점수는 점 만점에 평균41 24.56 ± 점으로 병3.61

원 간호사를 대상으로 한 의 연구에서의Lee(2000) 18.1

점 점 만점보다 높고 중환자실 간호사를 대상으로/32 ,

한 등 의 연구에서의 점 점 만점Beitz (1998) 77.8 /100 ,

의 연구에서의 점 점 만점 가정 간Park(2005) 30.68 /41 ,

호사를 대상으로 한 의 연구에서의 점Joo(2005) 23.41

점 만점에 비해 낮은 점수를 나타냈다 이는 본 연/32 .

구에서보다 높은 결과를 나타낸 선행연구의 대상자들

은 대부분 중환자실과 가정간호 대상자로 욕창의 위험

성이 일반 병동에서 보다 높아 간호사의 지식 정도에

차이가 생긴 것으로 본다 그러나 현실에서는 노인 대.

상자를 비롯하여 만성질환자 암환자 등 욕창 위험성,

을 가지고 있는 환자의 일반 병동에서의 치료가 배제

될 수 없기 때문에 일반 병동의 간호사에게도 욕창 간

호의 지식은 어느 수준을 유지하고 있어야 할 것이다.

또한 내용면에서는 근거중심의 간호 수행을 추구하기

위해 최신 의료기구 및 기술 활용과 관련된 욕창 간호

를 수행함에있어 도움에 될수 있는지식이 제공되어

야 할 것이다 하부 영역별 점수를 분석해보면 욕창. ,

상태 사정과 욕창 발생 위험요인과 관련된 지식이 낮

게 측정되어 의 연구와 유사한 결과를 보였Joo(2005)

다 이는 추후 간호사의 욕창 간호교육 프로그램 개발.

시 욕창 상태 사정과 발생 위험요인에 대한 교육 내용

을 강조하여 계획하여야 할 것이다.

욕창 간호의 수행 정도는 평균 2.43 ± 점 만점으.37/3

로 측정되어 의 연구에서의 점 점 만, Park(2005) 2.60 /3

점보다는 낮고 의 연구에서의 평균 점, Joo(2005) 17.48

점 만점보다는 높은 결과를 나타냈다 영역별로 분/25 .

석해보면 의 연구에서와 같이 욕창관리와 관, Joo(2005)

련된 일반적인 간호수행은 잘 이루어지고 있다 그러.

나 의 연구에서와 유사하게 예방과 관련된Park(2005)

교육 및 평가와 같은 수행 즉 활동 등은 잘 이루어, QI

지고 있지 않다고 볼 수 있다 욕창은 관리도 중요하지.

만 발병가능성을 두고 대상자에게 예방 간호를 적용,

하는 것도 큰 의의가 있으므로 그와 관련된 활동에 대

한 지지 및 필요한 교육을 제공해야 할 것이다 또한.

욕창사정 도구를 사용과 관련된 수행정도도 낮은 순위

Table 4. Correlations between the importance, educational
needs, knowledge, performance (N=289)

Importance Educational
needs

Knowledge Performance

Importance 1

Educational

needs
.579‡ 1

Knowledge -.125✻ -.107 1

Performance .257
‡

.174
†

.109 1

✻
p<.05;

†
p<.01;

‡
p<.001.
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를 차지하고 있어 그러한 결과에 대한 요인을 분석하,

는 추후 연구가 진행되어야 하겠지만 현재 임상에서

사용하고 있는 욕창사정도구의 효용성에 대하여 평가

도 함께 필요하며 그에 따른 임상에 적용하기 용이한

도구개발을 위한 노력이 있어야 할 것이다.

연구대상자의 욕창 간호 관련 특성에 따른 욕창 간

호의 중요도는 욕창의 주 치료자에 따른 차이를 보여

간호사 자신이 욕창 간호의 주 치료자일 경우 욕창 간

호에 대한 중요성을 크게 지각하는 것으로 나타났다.

사후 분석의 결과를 보면 욕창의 주 치료자가 간호사

인 경우는 비 의료인보호자 간병인인 경우보다 더( , )

중요도를 지각하는 것으로 나타났다 이는 간호사가.

직접 대상자의 욕창 간호를 담당함으로써 대상자에 대

한 관심과 책임이 증가하게 됨을 알 수 있고 더욱이,

욕창 간호 대상자의 주 치료자가 비 의료인일 경우 더

가중되리라 생각된다 욕창 간호의 교육요구도는 근무.

부서와 욕창의 주 치료자에 따른 차이를 보였다 근무.

부서에 있어서는 내과 병동에서 근무하는 간호사가 응

급실에 근무하는 간호사보다 교육요구도가 높게 측정

되어 특수부서 위주로 강조되었던 욕창 간호를 일반

병동으로 확산시켜야 할 것이고 교육적 요구가 근무,

부서별로 차이가 있는 점을 감안하여 부서별 상황에

필요한 내용으로 구성하여 교육이 이루어져야 할 것으

로 본다 또한 간호의 중요도와 마찬가지로 욕창의 주.

치료자가 간호사일 경우 교육요구도가 높게 측정되어

간호를 직접 수행함으로 인하여 자신의 부족한 부분에

대한 교육적 요구도가 생기는 것으로 해석되어진다.

욕창 간호의 지식은 근무경력에 있어 통계적으로 유의

한 차이를 보여 등 등Beitz (1998), Hayes (1994),

와 의 연구와는 유사한 결과를 보Joo(2005) Park(2005)

였다 이는 근무경력에 따른 욕창 간호와 관련되어 제.

공되어져야 하는 교육 내용을 차별화되어야 함을 의미

한다 욕창 간호의 수행 정도는 욕창과 관련된 교육을.

받은 경험유무 욕창의 주 치료자에 있어 통계적으로,

유의한 차이를 보여 의 연구와는 다소 차이Joo(2005)

를 보였지만 의 연구와는 유사한 결과를 나, Park(2005)

타냈다 지식은 교육을 통하여 습득되고 지식을 기반. ,

으로 간호가 수행된다고 본다면 교육을 받은 경험이,

있는 간호사가 욕창 대상자에 대한 관심이 많을 뿐 만

아니라 제공된 지식을 토대로 욕창 간호를 더 많이 수,

행하게 된다 따라서 간호사들에게 지식 제공을 위한.

교육의 실시는 간호사의 대상자를 위한 간호 수행을

격려하는 데 중요한 자원이 될 것이다 또한 사후 분석.

에서 욕창의 주 치료자가 인턴 타과성형외과 레지던, ( )

트 간호사일 경우 비 의료인보다 욕창 간호수행을 더,

많이 하는 것으로 나타났다.

연구대상자가 지각하는 욕창 간호의 중요도 교육요,

구도 지식 및 수행 정도 간의 상관성에 있어서는 욕창,

간호의 중요도와 교육요구도 욕창 간호수행정도 간에,

통계적으로 유의한 정의 상관성을 보여 욕창 간호의

중요성을 많이 인지할수록 욕창 간호와 관련된 교육을

많이 요구하게 되고 욕창 간호를 많이 수행하게 된다,

는 것을 의미한다 따라서 간호사의 욕창 간호의 수행.

정도를 높이기 위해서는 욕창 간호에 대한 중요도를

간호사 스스로 높게 지각해야 하고 필요한 교육에 대,

한 요구를 적절히 하도록 해야 할 것이다 욕창 간호의.

지식수준은 욕창 간호 중요성과 역의 상관성을 보여

지식수준이 높을수록 중요도를 적게 지각한다는 것을

의미한다 이는 지식수준이 낮게 되면 욕창 간호가 중.

요하다는 막연한 지각성을 많이 갖게 되므로 알고자

하는 내용과 관련된 지식이 적절히 제공된다면 대상자

별 중요한 욕창 간호가 무엇인지 파악할 수 있는 구체

적인 지각성을 갖는다고 볼 수 있다 그러나 비교할 수.

있는 선행연구가 없어 추후 대상자를 확대하여 반복연

구를 실시하여 재확인이 필요하다 한편 욕창 간호의. ,

지식과 수행 정도 간은 상관성이 없어 지식이 수행에

영향을 미치고 있지 않음을 의미한다 의 연. Park(2005)

구에서는 지식과 수행이 역의 상관성을 보여 지식이

높을수록 중재수행이 낮아진다는 결과를 보였다 이는.

욕창 간호 수행에 있어 제공된 지식이 작용하지 않다

는 것을 나타내고(Wilkes, Bostoc, Lovitt, & Dennise,

실제 임상 현장에서 근무하는 간호사에게 필요1996),

한 지식이 제공되어 수행에 적용될 수 있는 교육 내용

을 구성해야 한 것이다.

이상의 결과를 토대로 임상간호사의 욕창 대상자를,

위한 간호 수행을 도모하기 위해서는 간호사가 지각한
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욕창 간호의 중요도가 높아야 하고 그와 관련하여 무,

엇을 배우고 싶어 하는 지에 대한 교육요구도가 분명

해야 할 것이다 또한 간호사를 위한 욕창 간호교육 프.

로그램을 개발 운영할 때는 피교육자인 간호사의 요,

구도를 적극 반영하여 현실적으로 적용가능하며 최신,

의 정보가 포함되어 급변하는 간호현장에서의 대상자

간호에 잘 적응할 수 있도록 내용을 구성하여야 할 것

이다.

결론 및 제언V.

본 연구는 임상간호사가 지각한 욕창 간호의 중요

도 교육요구도 지식 및 수행 정도를 파악하고 제 변, , ,

수 간의 상관성을 규명하기 위해 시도된 서술적 상관

관계 연구이다 연구기간은 년 월부터 월까지였. 2008 6 8

고 연구대상은 편의 추출된 경기 서울 소재 개 종합, , 4

병원에 근무 중인 간호사 명으로 연구의 목적에 대300

한 설명을 듣고 이해한 후 직접 연구에 참여하기를 동

의한 자이다 자료수집방법은 연구대상자가 설문지에.

직접 답하도록 하였으며 총 부의 설문지를 배부하, 300

여 이 중 자료가 부실한 부를 제외하고 부를 연, 11 289

구결과로 분석하였다 연구결과는 임상간호사가 지각.

한 욕창 간호의 중요도와 교육요구도는 높고 지식수,

준은 낮은 편이며 욕창 간호의 수행정도는 보통 수준,

이다 임상간호사의 욕창 관련 특성에 따른 욕창 간호.

의 중요도는 욕창의 주 치료자 욕창 간호의 교육요구,

도는 근무부서와 욕창의 주 치료자 욕창 간호의 지식,

은 근무경력 욕창 간호의 수행정도는 욕창과 관련된,

교육을 받은 경험의 유무와 주 치료자에 있어서 통계

적으로 유의한 차이가 있었다 임상간호사가 지각한.

욕창 간호의 중요도 교육요구도 지식 및 수행 정도, ,

간의 상관성은 중요도 교육요구도 및 수행 정도 간에,

는 통계적으로 유의한 정의 상관성을 보였고 지식과,

중요도는 역의 상관성을 보였다 따라서 임상간호사가.

지각한 욕창 간호의 중요도와 교육요구도는 욕창 간호

에 대한 지식수준을 향상시키고 욕창 간호를 증진시킬

것이다.

본 연구를 통하여 임상간호사는 욕창 간호를 적절,

히 수행하기 위해서 욕창 간호에 대한 중요도를 무엇

보다 먼저 지각해야 할 것이고 간호사 자신에게 필요,

한 욕창 간호와 관련된 교육에 대한 요구를 할 수있어

야 한다고 본다 한편 지식 제공에 있어서는 임상간호.

사에게 욕창 간호의 중요도를 잊지 않도록 강조하는

내용이 포함되어 교육 프로그램을 개발하고 운영해야

할 것이다 또한 간호사의 욕창 지식의 영향을 주는 요.

인을 분석하는 연구와 추후 개발된 프로그램 적용 후

그 효과를 확인할 연구가 이루어져야 할 것이다.
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