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 요약
 
본 연구는 노인요양병원 간호사의 욕창간호지식과 욕창예방 간호수행과의 관계를 파악하기 위한 서술적 

상관조사 연구이다. 2014년 3월 1일부터 7월 1일까지 노인요양병원에 근무하고 있는 간호사 317명을 대상

으로 분석하였으며 욕창간호지식, 욕창예방 간호수행, 욕창예방 장애요인에 관한 구조화된 설문지를 배부하

여 자가 보고법으로 작성하였고 수집된 자료는 기술통계로 분석하였다. 일반적 특성에 따른 욕창간호지식

은 임상경력, 교육내용, 교육시간, 교육 횟수에서는 유의한 차이를 보였고(p<.05), 욕창예방 간호수행에서는 

교육 횟수에서만 유의한 차이를 보였다(p=.04). 욕창지식정도와 욕창예방 간호수행에서는 음의 상관관계를 

나타냈으며(rho=.137, p<.05), 욕창예방 간호수행 장애요인으로는 인력부족이 57.7%로 나타났다. 따라서 

욕창간호 예방수행의 질적 향상을 위해서는 욕창예방 간호지식을 올리는 것보다는 욕창예방 간호교육의 횟

수를 증가시키는 것과 적정인력이 근무할 수 있는 제도적 정책이 필요하다.

■ 중심어 :∣간호사∣욕창∣지식∣

Abstract
 
This study is the descriptive research intended for identifying the reciprocal relationship 
between the knowledge of nursing and performance of pressure ulcer prevention that registered 
nurses at the aged care hospital possess. A total of 317 nurses who had been working at the 
aged care hospital for 4 months from March 1 2014 to June 1 2014 were chosen as research 
group. The data were collected by means of self-reported questionnaire and data were analyzed 
with descriptive statistics. The knowledge of nursing on pressure ulcer depending on general 
characteristics of research group had the significant difference in each item of clinical experience, 
education program, education time and education frequency(p<.05), In the performance of 
pressure ulcer prevention only the education frequency among various general characteristics 
showed significant differences(p=.40). The knowledge of nursing related to pressure ulcer had the 
low negative correlation with the performance of nursing(rho=-.137, p<.05). Among the factors 
disturbing nursing performance of pressure ulcer prevention the shortage of nursing staff 
appeared to be 57.7%. From the result of this study it was revealed that both increasing the 
education frequency of preventive nursing and managerial consideration concerning the shortage 
of nursing staff were needed more rather than the knowledgement of preventive nursing to 
improve the nursing performance of pressure ulcer prevention.

■ keyword :∣Nurse∣Bedsores∣Knowledge∣
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I. 서론

1. 연구의 필요성
노인인구의 증가와 더불어, 노인전문병원을 포함한 

노인요양병원의 수는 2007년 593개에서 2010년 850여

개로 증가하였다[1]. 노인의 경우 조직의 저항력과 관계

된 근육의 탄력성이 저하되어 있으며, 만성질환을 가지

고 있는 비율이 높고, 감각기관의 장애와 같은 신체적 

조건을 지니고 있어 외부의 작은 압력에도 욕창이 발생

할 위험이 높다[2]. 욕창이란 주로 뼈 돌출 부위와 같은 

피부나 하부 조직이 압력 또는 마찰과 응전력이 결합된 

압력에 의해 국부적으로 손상을 입은 상태를 의미한다.

인구의 노령화와 관련하여 종합병원 뿐 아니라 요양

병원에도 여러 질환을 갖고 있는 노인환자가 더욱 증가

하고 있으며, 욕창 고위험 대상자는 더욱 많아 질 것으

로 예상된다. 요양병원에 입원한 노인의 다양한 건강문

제 중 욕창은 빈번하게 발생하는 간호문제이며, 욕창발

생 후 적절한 치료도 중요하지만 사전에 예방하는 것은 

매우 중요하다. 노인은 인지기능 저하와 기동력 상실 

및 의식이 혼미한 경우가 많이 발생하여 자가 간호 능

력이 상실되고, 피부의 감각 기능수준이 저하되어, 욕창

에 노출되기 쉬운 위험군 으로 분리된다[3].

노인전문병원에 입원한 노인을 대상으로 한 연구중 

2009년 5월부터 12월까지의 4개의 노인전문병원에서의 

욕창 유병률은 26.2%였고, 발생률은 38.5%이다[4]. 이

렇듯 노인인구의 증가에 따른 욕창 유병률은 점차 증가 

할 것으로 예상되기 때문에 욕창 예방을 위한 피부 통

합성 간호는 중요하다. 욕창간호는 전통적으로 간호의 

중요한 독자적 임무이며 기본적인 책임으로, 욕창을 예

방하기 위한 간호계획을 세워 욕창예방을 위한 간호를 

수행하는 것은 비용면에서도 매우 효과적이며, 욕창으

로 인한 부가적인 고통으로 대상자를 보호 할 수 있다

[5]. 최근 노인인구와 만성질환의 증가와 더불어 욕창의 

발생이 건강관리에 중대한 영향을 미칠 것이며[6], 욕창

간호의 중요성도 더욱 높아지고 있다. 이에 간호서비스

의 질 평가에 대한 중요성이 크게 부각되어[7], 질적 수

준을 보장하기 위하여 의료기관평가에 간호서비스 관

련문항으로 욕창예방 및 관리에 대한 지침을 포함시키

고 있으며, 노인 장기요양 서비스제도 부분에서도 욕창

관리 부분을 포함시켜 질 지표로 사용 되는것과 같은 

여러 방안을 모색하고 있다[8]. 환자 간호의 상당 부분

을 보호자가 담당하던 때에서 벗어나 욕창간호를 비롯

한 기본간호수행에 있어 많은 부분을 간호사가 맡고 있

기 때문에 간호사의 역할이 더욱 커지고 있으나 종합병

원이나 대형병원에 근무하는 간호사에 비해 간호사 배

치수준이 낮은 요양병원에 근무하는 간호사가 욕창에 

관하여 교육받을 수 있는 기회는 제한적이다. 

욕창은 노인의 건강관리에 중요한 요소로서, 욕창간

호는 욕창발생 가능성이 높은 요양시설에 있는 노인 대

상자들에게 예방간호로서 적절한 간호제공이 있어야 

한다. 효과적인 간호수행과 성공적인 욕창 예방은 지속

적으로 직접 환자를 간호하는 간호사의 관련 지식에 달

려 있으나, 근거 없는 믿음, 관례, 동료의 경험으로 인해 

정확한 욕창 간호수행이 이루어지지 않고 있는 실정이

다[9]. 

지금까지 욕창간호에 대한 연구로는 욕창상태에 영

향을 미치는 요인에 관한 연구로 욕창을 가지고 입원한 

욕창보유환자와 입원기간 중 욕창발생환자를 대상으로 

욕창실태를 조사하기 위한 연구[10], 중환자실 욕창의 

지식수준과 간호중재의 상관관계 조사연구로 욕창지식

수준과 욕창간호중재와의 상관관계를 분석하기 위한 

연구[11], 임상간호사의 욕창예방간호에 대한 태도와 

수행도에 영향을 미치는 요인에 관한 연구로 욕창예방

간호에 대한 임상간호사의 태도와 수행도의 상관관계

와 욕창예방간호에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위

한 연구[12], 노인요양시설에서 간호사를 대상으로한 

욕창간호 지식, 태도 및 수행에 관한 상관관계연구[13]

가 대부분으로 노인요양병원 간호사의 욕창간호지식과 

간호수행도 및 예방장애요인에 관한 연구는 부족한 실

정으로 노인인구가 증가함에 따라 노인요양병원에서 

근무하는 간호사의 욕창을 예방하기 위한 욕창 관련지

식을 높이는 것과 수행간에 관계 및 욕창예방간호수행

에 있어 장애요인을 파악하는 것은 매우 중요하다.

이에 본 연구는 요양시설에 있는 대상자들에게 적절

한 간호서비스를 제공할 수 있는 요양병원 간호사의 욕

창지식과 욕창예방 간호수행 및 욕창예방 장애요인을 
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파악하여 요양병원 간호사들의 욕창예방간호의 질적 

향상을 위한 구체적인 간호중재개발 및 욕창관리의 기

초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구의 목적
1) 노인요양병원 간호사의 욕창예방 간호수행과 욕

창예방 장애요인을 파악한다.

2) 노인요양병원 간호사의 일반적 특성에 따른 욕창

간호지식과 욕창예방 간호수행간의 차이를 파악

한다.

3) 노인요양병원 간호사의 욕창간호지식과 욕창예방 

간호수행간의 상관관계를 파악한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계
본 연구는 노인 요양병원 간호사들의 욕창간호에 대

한 지식과 욕창예방 간호수행도 및 장애요인을 조사하

고 욕창예방 간호지식과 장애요인의 관계를 파악하기 

위한 서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구 대상 및 자료수집방법
본 연구는 J시에 소재하는 노인요양병원에 근무하는 

간호사 317명을 대상으로 2013년 건강보험심사 평가원

에서 1등급에서～3등급으로 보고한 150병상 이상 노인

요양병원 중 연구 참여에 동의한 15개 병원에서 이루어

졌으며 요양병원에서 6개월 이상의 근무경력을 가진 

간호사를 대상으로 2014년 3월 1일 에서 7월 1일 까지 

구조화된 설문지를 배부하여 자료를 수집하였다. 조사

를 위해 각 요양병원의 간호부를 방문하여 연구목적을 

설명하고 부서장의 허락을 구하였다. 설문조사가 허락

된 요양병원에서는 욕창환자 간호가 주로 이루어지고 

있는 내과병동과 외과병동, 중환자실에 해당하는 각 간

호단위를 방문하여 수간호사에게 연구목적을 설명하여 

협조를 구한다음 간호사들에게 연구목적을 설명하여 

본 연구에 대한 참여 동의를 받은 후 설문지를 배부하

여 자가 응답하도록 하였다. 근무시간 관계상 만날 수 

없었던 간호사는 연구 동의서와 설문지를 확인 후 연구 

참여에 동의한 경우 설문지에 답하도록 하였다. 수거된 

340부의 설문지중 응답에 완전하지 않은 23부를 제외

한 317부가 최종분석 자료로 사용되었다. 

3. 연구도구
1) 욕창간호지식 
본 연구에서는 Beitzey, Fey 와 O'brien이 개발한 욕

창간호지식평가 도구[14]를 이명옥이 수정 보완한 도구

[15]로 욕창발생 위험요인에 대한 지식 13문항, 욕창 상

태사정에 대한 지식 4문항, 욕창 치유방법에 대한 지식 

15문항으로 총 32문항으로 구성되었다. 점수는 정답일 

경우 1점, 오답일 경우 0점으로 하여 0-32점으로 측정

되며, 점수가 높을수록 지식수준이 높은 것으로 평가하

였다. 이도구의 신뢰도는 Cronbach`s α는 .72였으며 본 

연구에서는Cronbach`s α는 .70이었다.

2) 욕창예방 간호수행 및 간호수행 장애요인
본 연구에서는 Moore 와 price[16]가 개발한 욕창 예

방수행 측정도구를 서금숙[17]이 번역하여 사용한 도구

로 욕창 위험사정, 욕창 예방 간호계획, 욕창 예방 전략

으로 8문항으로 구성되었고 욕창예방 간호수행 관련 

장애요인 서금숙[17]의 도구를 백미라[18]가 수정 보완

한 3문항으로 여러 가지 선택사항 중 해당되는 것 3가

지만 선택하도록 하였다. 본 연구에서의 Cronbach`s α

는 .68이었다.

4. 자료 분석 방법
본 연구에서 수집된 자료는 다음과 같이 분석하였다.

• 간호사의 욕창예방 간호수행, 욕창예방 간호수행 

장애요인은 실수와 백분율로 산출하였다.

• 간호사의 일반적 특성에 따른 욕창간호지식과 욕

창예방 간호수행, 욕창예방 간호수행 장애요인의 

차이는 t-test, ANOVA로 분석하였고 사후분석 

방법으로 Scheffe's test로 분석하였다. 

• 간호사의 욕창간호지식과 욕창예방 간호수행 간

의 관계는 Pearson’s Correlation Coeffients로 산

출하였다.
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특성 구분 n(%)

지식 수행

M ± SD
F/T(p)/
scheffe

M ± SD
F/T(p)/
scheffe

연령 20∼29 73(23.0) 0.57 ± 0.11 1.660(.176) 2.64 ± 0.32 0.554(.646)
30∼39 69(21.8) 0.57 ± 0.09 2.61 ± 0.26
40∼49 113(35.6) 0.58 ± 0.12 2.63 ± 0.27
50이상 62(19.6) 0.54 ± 0.09 2.67 ± 0.25

결혼
상태

미혼 97(30.6) 0.57 ± 0.10 -0.054(.957) 2.62 ± 0.30 -0.717(.474)
기혼 220(69.4) 0.57 ± 0.11 2.64 ± 0.27

임상
경력

5년 미만a 145(45.7) 0.56 ± 0.11 2.429(.048)
a<e

2.62 ± 0.30 0.809(.520)
5년∼10년 미만b 78(24.6) 0.57 ± 0.10 2.68 ± 0.28
10∼15년 미만c 38(12.0) 0.58 ± 0.10 2.58 ± 0.25
15∼20년 미만d 30(9.5) 0.54 ± 0.10 2.65 ± 0.21
20년 이상e 26(8.2) 0.62 ± 0.10 2.65 ± 0.28

욕창관련
교육여부

유 291(91.8) 0.57 ± 0.11 -0.640(.523) 2.64 ± 0.27 1.641(.102)
무 26(8.2) 0.58 ± 0.09 2.55 ± 0.33

교육 
내용

(n=291)

욕창원인,결과a 11(3.5) 0.55 ± 0.10 4.795(.003)
b,c < a < d

2.66 ± 0.26 1.395(.244)
욕창 예방법b 125(39.4) 0.54 ± 0.10 2.62 ± 0.29
욕창 간호중재c 11(3.5) 0.54 ± 0.08 2.54 ± 0.18
이상모두d 144(45.4) 0.59 ± 0.11 2.67 ± 0.26

교육
시간

(n=291)

1∼2시간 미만a 122(38.5) 0.57 ± 0.10 4.844(.003)
b < c

2.64 ± 0.28 1.276(.283)
2∼4시간 미만b 80(25.2) 0.54 ± 0.11 2.61 ± 0.28
4∼6시간 미만c 43(13.6) 0.61 ± 0.09 2.68 ± 0.27
6시간이상d 46(14.5) 0.57 ± 0.11 2.70 ± 0.22

교육
횟수

(n=291)

1회a 45(14.2) 0.57 ± 0.10 3.161(.009)
f < e

   

2.61 ± 0.30 2.359(.040)
2회b 85(26.8) 0.56 ± 0.10 2.58 ± 0.31
3회c 65(20.5) 0.57 ± 0.10 2.71 ± 0.24
4회d 35(11.0) 0.53 ± 0.11 2.64 ± 0.24
5회이상e 53(16.7) 0.60 ± 0.12 2.69 ± 0.23
기타f 8(2.5) 0.48 ± 0.11 2.71 ± 0.28

계 0.57 ± 0.10 2.64 ± 0.28

표 1. 일반적 특성에 따른 욕창간호지식 및 욕창예방 간호수행                                            (N=317)

5. 윤리적 고려
본 연구를 위한 윤리적 측면을 고려하여 생명 윤리위

원회 승인을 받았으며 수집된 자료는 연구목적으로만 

사용할 것과 연구 참여자에 대한 익명성이 보장됨을 설

명하였다. 참여의사에 대한 서면동의를 받은 후 설문지

를 작성하고 봉투에 넣도록 하여 수거하고 분석하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 일반적 특성
대상자의 일반적 특성을 살펴보면 연령은 40∼49세 

35.6%(113명)로 가장 많고, 20∼29세는 23%(73명), 30

∼39세는 21.8%(69명), 50세 이상 이 19.6%(62명)이었

다. 결혼상태는 기혼이 69.4%(220명)였고, 미혼이 

30.6%(97명)이었다. 임상경력은 5년 미만이 45.7%(145

명)로 가장 많고, 5년∼10년 미만은 24.6%(78명), 10∼

15년 미만은 12.0%(38명), 15년∼20년 미만은 9.5%(30

명), 20년 이상은 8.2%(26명)였다. 욕창관련 교육여부에

서 교육을 받은 적이 있는 경우가 91.8%(291명)이었고, 

교육받은 적이 없다가 8.2%(26명)으로 교육을 받은 적

이 있는 경우가 많았다. 교육을 받은 적이 있는 대상자

중 교육내용에 관해 욕창원인, 결과 예방법 및 간호중

재에 관한 교육을 받은 적이 있다가 45.4%(144명)였고, 

욕창예방법에 관한 교육은 39.4%(125명), 욕창원인, 결

과와 간호중재에 관한 교육은 3.5%(11명)였다. 교육시

간은 1∼2시간 미만이 38.5%(122명)으로 가장 많았고, 

2∼4시간은 25.2%(80명), 6시간 이상은 14.5%(46명), 4

∼6시간은 13.6%(43명)이었다. 교육 횟수로 2회는 

26.8%(85명)이었고, 3회는20.5%(65명), 5회 이상은 
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특성 구분 실수(n) 백분율(%)

욕창위험사정 대상 모든 환자에게 실시 210 66.2
일부 환자에게 실시 106 33.4
아무에게도 실시하지 않음 1 0.3

욕창위험사정 시기 입원 시 35 11.0
입원하고 있는 동안 228 71.9
입원 중 욕창 발생 시 52 16.4
시간이 있을 때 2 0.6

욕창예방 간호계획 기록대상 욕창 위험이 있는 모든 환자의 경우 241 76.0
욕창 위험이 있는 일부 환자의 경우 69 21.8
어느 경우에도 하지 않음 7 2.2

욕창예방 간호계획 점검시기 매일 117 36.9
매주 99 31.2
아주 가끔 96 30.3
전혀 안함 5 1.6

욕창예방 간호계획 점검이유 간호계획을 다시 검토 120 37.9
환자 상태의 변화 145 45.7
환자에게 욕창 발생 46 14.5
기타 6 1.9

욕창예방 간호계획 변경시기 입원기간동안 매일 153 48.3
입원기간동안 욕창 발생 시 147 46.4
기억날 때 3 0.9
전혀 하지 않음 1 0.3
기타 13 4.1

욕창예방 전략수행 여부 예 276 87.1
아니오 41 12.9

욕창예방 전략수행 이유 간호실무의 필요한 부분이기 때문 278 87.7
다른 간호사가 그렇게 하기 때문 18 5.7
다른 간호사의 기대에 부응하려 함 2 0.6
병원 지침이기 때문 11 3.5
기타 8 2.5

표 2. 대상자의 욕창예방 간호수행                                                                      (N=317)

16.7%(53명), 1회는14.2%(45명), 4회는 11%(35명)이었

다[표 1].

2. 일반적 특성에 따른 욕창간호지식정도 및 욕창
예방 간호수행
욕창간호지식은 임상 경력에 따라 20년 이상 간호사

가 5년 미만의 간호사의 평균평점보다 유의한 차이가 

나타났으나(p=.048), 대상자의 연령과 결혼 상태에 따

라서는 유의한 차이를 나타내지 않았다. 욕창관련 교육

여부에 대해서도 유의한 차이를 나타내지 않았다. 하지

만 욕창관련 교육을 받은 대상자 중에서는 교육내용, 

교육시간, 교육 횟수에서는 유의한 차이를 보였고 교육

내용 중 욕창원인과 결과, 예방법, 간호중재에 관한 교

육을 받은 간호사의 평균평점이 욕창예방법과 간호중

재만을 받은 간호사의 평균평점보다 유의하게 높았다

(p=.003).  

교육시간에서는 4∼6시간미만을 받은 간호사의 평균

평점이 2∼4시간미만을 받은 간호사의 평균평점보다 

유의하게 높았다(p=.003). 교육 횟수에서는 5회 이상을 

받은 간호사의 평점이 유의하게 높았다(p=.009). 대상

자의 욕창간호 수행은 연령, 결혼상태, 임상경력, 욕창

관련 교육여부에 따른 각 군 간의 평균평점은 유의한 

차이를 보이지 않았다.

대상자의 욕창관련 교육여부 중 교육을 받은 대상자

중 교육내용과 교육시간에 따른 각 군 간의 평균 평점

은 유의한 차이를 보이지 않았지만 교육횟수 에서는 유

의한 차이를 보였다(p=.04)[표 1].

3. 대상자의 욕창예방 간호수행
대상자들의 욕창예방 간호수행에 대해 살펴보면 욕
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표 3. 대상자의 욕창예방 간호수행 관련 장애 요인                                                         (N=317)
특성 구분 실수(n) 백분율(%)

*욕창위험 사정수행 장애요인

환자상태 변화 및 비협조 246 77.6
인력부족 237 74.8
시간부족 200 63.1
지식부족 92 29.0
인식부족 51 16.1
사정도구의 부재 및 이해부족 45 14.2
업무의 우선순위 74 23.3
기타 6 1.9
과중한 업무 198 62.5

*욕창예방 간호기록 장애요인

환자상태변화 141 44.5
인식부족 95 30.0
업무의 우선순위 120 37.9
지식부족 43 13.6
직원부족 88 27.8
시간부족 143 45.1
교대근무로 인한 지속적 관리부족 117 36.9
기타 5 1.6
환자상태변화 145 45.7

*욕창예방 간호수행 장애요인

인력부족 183 57.7
업무량 과다 173 54.6
물품부족 38 12.0
시간부족 149 47.0
지식부족 53 16.7
보호자의 관심부족 102 32.2
환자의 협조부족 83 26.2
환자의 비용발생에 대한 경제적 부담 21 6.6
기타 4 1.3

창 위험 요인을 사정하는 대상으로 ‘모든 환자 에게 실

시한다’가 66.2%(210명)로 가장 많았고 그 다음으로 ‘일

부 환자에게 실시한다’가 33.4%(106명)이었다. 욕창 위

험사정 시기로는 ‘입원하고 있는 동안 사정한다’가 

71.9%(228명)로 가장 많았고 ‘입원 중 욕창 발생 시’ 

16.4%(52명)이었다. 욕창예방을 위한 간호계획 기록대

상으로 ‘욕창위험이 있는 모든 환자의 경우에 한다’가 

76%(241명)로 가장 많았고, ‘욕창위험이 있는 일부 환

자의 경우에 한다’가 21.8%(69명)이었다. 욕창예방을 

위한 간호계획 점검시기로는 ‘매일한다’가 36.9%(117

명)로 가장 많았고 ‘매주한다’가  31.2%(99명)이었으며, 

‘아주 가끔한다’가 30.3%(96명)이었다. 욕창예방 간호계

획 점검하는 이유에서는 ‘환자 상태의 변화를 보기위해

서’가 45.7%(145명)으로 가장 많았고, ‘환자에게 욕창이 

발생되어서’가 14.5%(46명)이었다. 욕창예방을 위한 간

호계획 변경시기로는 ‘입원기간 동안 욕창 발생 시’가 

46.4%(147명)로 가장 많았다. 욕창예방 전략을 세우는

가에 대해서는 87.1%(276명)로 가장 많았고, 욕창예방 

전략을 수행하는 이유에서는 간호실무의 필요한 부분

이기 때문이 87.7%(278명)로 가장 많았다[표 2].

4. 대상자의 욕창예방 간호수행 장애요인
대상자의 욕창예방 사정수행 장애요인으로는 ‘환자

상태 변화 및 비협조’가 77.6%(246명)로 가장 많았고, 

‘인력부족’이 74.8%(237명), ‘시간부족’은 63.1%(200명) 

‘지식부족’은 29.0%(92명), ‘업무의 우선순위’는 23.3%(74

명) ‘인력부족’은 16.1%(51명), ‘사정도구의 부재 및 이

해부족’이 14.2%(45명)순으로 나타났다.

욕창예방 간호기록 장애요인으로는 ‘과중한 업무’가 

62.5%(198명)로 가장 많았고, ‘환자상태변화’가 44.5%(141

명)이었으며, ‘시간부족’은 45.1%(143명), ‘업무의 우선

순위’가 37.9%(120명), ‘교대근무로 인한 지속적 관리부

족’이 36.9%(117명), ‘인식부족’이 30.0%(95명), ‘직원부

족’이 27.8%(88명), ‘지식부족’이 13.6%(43명)순으로 나

타났다. 욕창예방 간호수행 장애요인으로는 ‘인력부족’

이 57.7%(183명)으로 가장 많았고, ‘업무량 과다’가 
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54.6%(173명), ‘시간부족’이 47.7%(149명), ‘보호자의 관

심부족’이 32.2%(102명), ‘환자의 협조부족’이 26.2%(83

명), ‘지식부족’이 16.7%(53명), ‘물품부족’이 12.0%(38

명), ‘환자의 비용발생에 대한 경제적 부담’이 6.6%(21

명)순으로 나타났다[표 3].

5. 욕창간호지식 및 욕창예방 간호수행의 상관관계
욕창간호지식은 욕창예방 간호수행(rho=-.137, 

p=<.05)과 유의한 음의 상관관계를 나타냈다[표 4].

표 4. 욕창간호지식과 욕창예방 간호수행의 상관관계
                                        (N=317)

변수 욕창예방 간호수행
욕창간호지식 rho=-.137 (p<.05)

Ⅳ. 논 의

노인요양병원에 입원해 있는 환자들의 특성을 보면 

주로 노인이며, 입원한 환자 중 욕창 발생률 또한 노인

에서 높은 것으로 나타났다[19][20]. 따라서 노인요양병

원에 입원해 있는 노인들의 욕창예방은 간호수행에 있

어 매우 중요하다고 할 수 있다. 노인요양병원 간호사

의 욕창간호지식과 간호수행을 확인하기 위한 조사결

과 간호사들의 욕창간호 지식정도는 평균 57%정도의 

정답률을 나타내었다. 이는 대학병원간호사의 정답률

인 53.8에 비해 높고[15]  중환자실 간호사의 59.9%보다 

낮았다[21]. 

욕창관련 교육여부 중 교육을 받은 대상자 중에서 교

육내용과 교육시간에는 유의한 차이를 보이지 않았으

나 교육 횟수 에서는 유의한 차이를 보였다(F=3.161, 

p=.009). 

욕창을 예방하기 위해 지식정도와 간호수행도 사이

에는 낮은 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 이

는 욕창간호의 지식과 욕창예방 간호수행간의 상관이 

없음을 의미한다. 임상간호사가 지각한 지식 및 수행도

간의 상관성은 중요도, 교육요구도 및 수행도간에는 통

계적으로 유의한 정의 상관성을 보인다는 양남영과 문

선영[21]의 연구와 상반된 결과를 보이나 김재희[22]의 

연구에서 욕창관련 간호지식과 욕창간호 수행도간에는 

유의한 부적상관관계를 보이며 박경옥[23]의 연구에서

도 욕창상태 사정지식이 높을수록 간호중재 실행정도

는 오히려 낮았다는 연구와는 일치한다. 이는 지식과 

수행도 사이의 다른 요인이 작용함을 암시한다고 할 수 

있으며, 실제 임상에서의 지식이 간호수행으로 실천 될 

수 있도록 환자 사정과 간호 시에 표준화된 체계가 필

요하다. 요양병원에서의 욕창예방간호수행을 위해서는 

일반적인 욕창예방지식이 아닌 간호사가 인식하는 욕

창예방을 위한 교육요구도를 파악하여, 그에 맞는 욕창

예방 간호교육 프로그램을 개발하고 실제 욕창간호 수

행에 있어 적용 가능한 교육을 실시해야 한다. 교육 내

용에는 욕창예방에 필요한 지식을 포함시켜 지식이 욕

창예방 간호수행에 적용 될 수 있도록 해야 하며 욕창

예방 간호수행의 질적 향상을 위해서는 욕창예방 간호

수행에서 유의한 차이를 나타낸 욕창예방 간호교육의 

횟수를 증가시키는 것이 효과적일 것이다. 이는 교육시

간이 긴 것보다 욕창예방 간호교육의 횟수를 증가시키

고, 반복적인 교육을 실시하는 것이 욕창예방간호수행

을 위한 실제적 방법임을 말해주는 결과이다.

욕창예방 간호수행에서 대상자들은 욕창위험 사정 

대상자중 ‘모든 환자에게 실시’가 66.2%로 요양병원에

서 욕창예방을 위한 간호수행을 실시함을 알 수 있었

고, 욕창예방 간호수행 장애요인으로는 ‘인력부족’이 

57.7%로 간호 인력의 부족을 들고 있었는데 이는 한 간

호사가 책임져야 하는 환자간호 부담의 가중함을 제시

한 바, 지식과 수행이 불일치됨을 부분적으로 설명할 

수 있을 것으로 보인다.

최태환[24]의 노인전문병원 종사자의 근무환경에 따

른 환경만족과 직무만족에 관한 연구를 살펴보면 요양

보호사가 48.5%로 직무 만족도가 가장 높은 반면 간호

사가 15.1%로 직무만족도가 가장 낮았다.

욕창간호중재의 대표적인 방법에는 체위변경이나 등

마사지 등 침상에서 이루어지는 간호중재로 이러한 간

호중재는 전문적인 지식과 방법이 요구되는 일로 간호

사의 업무 중 중요한 일이지만 욕창간호중재는 간호사 

한사람이 수행하기에는 힘든 간호중재로서 체위변경이

나 등마사지에 있어서 적극적으로 간호사가 포함되어
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야하나 대부분 노인요양병원에서는 보호자나 간병사에

게 일임하고 있는 실정으로 요양병원 간호사가 욕창예

방과 같은 기본간호 업무수행을 적극적으로 하기 위해

서는 요양병원도 적절한 간호 인력이 근무해야만 하며 

적절한 간호 인력이 근무할 수 있는 제도적 정책이 필

요할 것이다. 이상의 결과를 토대로 요양병원간호사의 

욕창예방 간호수행을 증진하기 위해서는 단순히 지식

을 높이는 교육이 아닌 욕창예방 수행을 증진시킬 수 

있는 노인요양병원에 맞는 실제적이며 적용 가능한 욕

창예방 프로그램을 개발하여 노인요양병원 간호사들이 

교육받을 수 있도록 충분한 교육기회제공과 적극적으

로 욕창에 대한 관심을 갖고 욕창간호를 수행할 수 있

도록 정책적 지원과 적절한 간호 인력이 필요하다.

   

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 요양병원에서 근무하는 간호사들의 욕창

간호지식과 욕창예방 간호수행 및 욕창예방 장애요인

을 파악하여 간호사들의 욕창 지식을 향상시킬 수 있는 

효과적인 교육 프로그램의 개발과 욕창 예방 간호수행

을 파악하여 노인요양병원에 근무하는 간호사들의 욕

창예방 관리 지침을 마련하기 위한 기초자료로 활용하

고자 본 연구를 수행하였다. 조사결과 욕창간호지식에

서 임상경력에 따라 유의한 차이를 보였으나 수행도에 

있어서는 유의한 차이를 보이지 않았다. 욕창간호지식

에 있어 교육을 받은 대상자중 교육내용, 교육 횟수, 교

육시간에 있어 모두 유의한 차이를 보였고 욕창예방 간

호수행에 있어서는 교육 횟수에 있어서만 유의한 차이

를 보였다. 따라서 욕창예방 간호수행에 대한 교육의 

횟수를 늘리며 온라인 교육 등 다양한 교육방법을 활용

하며 상처전문 간호사나 노인전문 간호사와 같은 전문

적 지식을 가진 간호사들의 병원 자체 내의 재직교육에 

있어 활용해야 할 것이다.

욕창예방 간호수행에 대한 지식과 수행간에 상관관

계를 분석한 결과 매우 낮은 음의 상관관계를 보이고 

있어 욕창예방 간호지식과 욕창예방 간호수행 사이에

는 상관관계가 없는 것으로 판단된다. 

또한 욕창예방 간호수행 장애요인으로는 ‘인력부족’

이 57.7%로 간호인력부족 으로 나타났다. 이상과 같은 

결과에 근거하여 욕창예방 간호수행에 대한 지식이 높

다고 욕창예방 간호수행이 높음을 의미하지 않아 지식 

외 태도개선 및 효과적인 욕창예방 및 치료를 위한 다

양한 교육프로그램을 개발하고 교육을 강화할 필요가 

있으며 욕창예방 간호수행 장애요인으로 나타난 간호

인력부족의 문제를 해결하기위한 제도적 정책이 필요

할 것이다.
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