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Purpose: This study was conducted to describe the visual differentiation ability for pressure ulcer (PU), knowledge of the pressure injury classifica-
tion system, attitudes, and ability to perform PU assessment and preventive nursing performance, and to examine the relationship between these
variables. Methods: This was a descriptive, cross-sectional study. Data were collected from 154 new nurses working at tertiary hospitals in B
metropolitan city. Results: Both visual differentiation ability for pressure ulcer and the performance of PU assessment and preventive nursing
performance were positively correlated with knowledge of the pressure injury classification system and attitudes toward pressure ulcer prevention.
Conclusion: The results of this study suggest that developing visual educational content, such as photographs and case studies, may improve visual
differentiation ability for pressure ulcers. Additionally, the development of guidelines for implementing evidence-based nursing is recommended.
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1. 연구의 필요성

욕창은 압력과 마찰이 결합하여 발생하는 물리적인 힘으로 조

직의 한 층이 다른 층 위로 미끄러질 때 생기는 응전력과 지속적

인 압력으로 혈액 공급이 차단되어 발생하는 국소 조직손상이다

[1]. 우리나라의 욕창 발생률을 살펴보면, 2015년 중환자실 욕창 발

생률은 24.2%이며[2], 2009년 기준으로 요양병원은 8.2%, 종합병원 

발생률은 2.7%로, 전체 의료기관의 입원 환자 3.2%에서 욕창이 발

생하였다고 보고하였다[3]. 욕창은 신체적인 고통뿐만 아니라, 일

상생활의 제한, 사회적 격리와 의존성 증가 등으로 환자의 삶의 

질을 저하할 수 있다[4]. 초기에 발견하여 관리하지 않으면 기능적 

제한, 감염 등의 심각한 합병증으로 이어져, 때에 따라 사망에 이

를 수 있다[5]. 욕창의 발생은 재원 기간 연장, 치료와 검사로 인한 
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불필요한 의료비 상승[6]과 같은 문제로 이어진다. 따라서 욕창은 

환자의 안전과 질 평가에 중요한 문제로 인식되고 있으며, 국내에

서도 의료기관 인증평가 시 욕창 관련 항목이 평가 자료로 포함되

어 많은 병원이 욕창 예방 간호를 적극적으로 수행하고 있다[7]. 

하지만 다양한 실무적인 노력에도 불구하고 욕창 발생은 여전히 

증가하여 의료 환경의 주요한 문제로 남아 있다[8].

욕창은 사전에 예방하는 것이 가장 중요하다[9]. 욕창 예방 간호

는 욕창 위험 요인을 파악하고 욕창 유무 확인하는 욕창 사정과 

환자 개인의 위험 요소를 완화하여 압박 지점에 장기간 압박을 최

소화하는 데 중점을 둔 체위 변경, 표면의 지지, 실금 간호, 적절한 

영양 공급 등의 간호 중재를 포함한다. 특히, 욕창 사정의 결과에 

근거로 욕창 관리를 시행하기에, 간호사는 욕창의 단계를 구분하

고 실금 관련 피부염 등 다른 피부 손상과 구분할 수 있는 시각적 

능력과 함께 욕창 단계별 사정 지식을 가지고 있어야 한다.

욕창 단계는 1단계, 2단계, 3단계, 4단계. 미분류, 심부 조직손상

으로 분류된다[10]. 이러한 욕창 분류체계에 대한 지식과 시각적 

감별 능력을 다룬 선행 연구에 따르면, 간호사는 초기 욕창 사정 

시 가장 중요한 부분인 창백성 홍반과 욕창 1단계를 구별하는 데 

어려움을 겪고 있고, 심부 조직손상 단계에 대한 시각적 감별 능력

도 낮다[7]. 또한 졸업 학년 간호대학생을 대상으로 한 연구에서 

욕창 1~4단계에 비해 상대적으로 미분류, 심부손상, 실금 관련 피

부염에 대한 혼동이 나타났다[11]. 이러한 결과를 볼 때, 독립적인 

욕창 사정 및 욕창 간호 경험이 적은 신규간호사의 경우에도 욕창

의 단계를 감별하는 데 어려움이 있을 것으로 예상된다. 선행연구

에서 욕창 분류체계에 대한 지식이 시각적 감별능력과 유의미한 

상관관계가 있음이 확인되었다[7]. 따라서, 욕창 단계에 맞는 적절

한 간호를 제공하기 위해서는 정확한 욕창 분류체계에 대한 지식

과 각 단계를 감별할 수 있는 능력이 필수적이다.

욕창 예방 태도는 간호사들이 욕창 발생을 방지하기 위해 환자

에게 지속적인 관심을 기울이고 예방적 간호를 적극적으로 수행

하려고 하는 자세를 의미한다. 선행연구에 따르면, 간호사의 욕창 

간호에 대한 인식과 관심이 높을수록 욕창 간호에 대한 중재 수행

도 정도가 높았다[12]. 이는 간호사의 욕창 예방에 대한 긍정적인 

태도가 욕창 예방 수행에 영향을 미치며, 이를 통해 욕창 발생률을 

낮출 수 있음을 시사한다.

욕창 예방 간호 관련 연구에 따르면, 욕창 예방에는 간호사의 

지식과 태도가 중요하다[13]. 하지만, 지식과 간호 수행도 간의 관

련성은 선행연구에서 일관된 양의 관계[14]만을 보이는 것이 아니

라 상관성이 없는 경우[15]도 존재한다. 더욱이 욕창 위험 요인과 

예방에 대한 지식은 양호했으나 욕창 상태 사정과 치유 방법에 대

한 지식은 상대적으로 낮은 결과를 보이기도 하여[16], 욕창에 대

한 간호사들의 단순한 이론적 지식 강화가 실제로 욕창 간호 중재 

수행도를 증가시킬 수 있을지 의문이 제기된다. 더욱이 간호사에 

대한 욕창 간호교육이 욕창 간호 예방 수행의 질적 향상에 중요한 

요인이지만[9], 이들이 경험하는 대부분의 교육은 일회성 보수 교

육이며 이 또한 교육을 받을 기회도 제한적임에[17] 신규간호사가 

경험하는 욕창 간호 어려움을 해소하기에는 부족하다고 생각된다.

지금까지 국내에서 간호사들을 대상으로 욕창 간호에 대한 실

무지식, 욕창 예방 태도와 욕창 간호 수행 정도의 상관관계에 대한 

연구[13]가 이루어지고 있으나, 시각적 감별 능력과 함께 확인한 

상관관계 연구는 부족한 실정이다. 최근 의료 현장에서 신규간호

사의 비율이 급격하게 증가하고 있는 상황[18]에서 욕창 단계에 

따라 적절한 욕창 중재와 예방적 간호를 제공하기 위해서는 신규

간호사의 욕창 분류체계에 대한 지식과 시각적 감별 능력을 확인

하는 것이 우선되어야 한다. 이에 본 연구는 상급종합병원 신규간

호사를 대상으로 6단계의 욕창 분류체계에 대한 지식과, 시각적 

감별 능력을 확인하고, 욕창 예방 태도, 욕창 사정 및 예방 간호 

수행도와의 상관관계를 분석하여, 신규간호사들이 욕창 간호의 첫 

단계인 욕창 사정 시 어떠한 어려움을 가지는지 확인하여 신규간

호사를 위한 욕창 교육 프로그램과 실무 지침 개발에 필요한 기초

자료를 제공하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 상급종합병원 신규간호사들의 욕창 사정 및 

예방 간호 수행도와 시각적 욕창 감별 능력, 욕창 분류체계에 대한 

지식, 태도 간의 상관관계를 파악하고자 하는 것이다. 구체적인 목

적은 다음과 같다.

1) 상급종합병원 신규간호사들의 시각적 욕창 감별 능력과 욕

창 분류체계에 대한 지식, 욕창 예방 태도, 욕창 사정 및 예방 

간호 수행 정도를 파악한다.

2) 상급종합병원 신규간호사들의 일반적 특성에 따른 시각적 

욕창 감별 능력과 욕창 분류체계에 대한 지식, 욕창 예방 태

도, 욕창 사정 및 예방 간호 수행의 차이를 파악한다.

3) 상급종합병원 신규간호사들의 시각적 욕창 감별 능력과 욕

창 분류체계에 대한 지식, 욕창 예방 태도, 욕창 사정 및 예방 

간호 수행 간의 관계를 파악한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 상급종합병원 신규간호사들의 시각적 욕창 감별 능

력과 욕창 분류 체계에 대한 지식, 태도, 욕창 사정 및 예방 간호 
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수행도와의 관계를 확인하는 서술적 조사 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 부산 경남권 상급종합병원에 근무하고 있

는 독립적인 간호를 수행하는 경력 12개월 이하의 신규간호사 중 

본 연구 목적에 동의하고 자발적으로 참여를 수락한 자이다. 표본

의 크기는 G*POWER 3.1.9.7 프로그램을 사용하여 상관관계분석에

서 유의수준(α)=.05, 검정력(1-β)=.80 중간 효과 크기(d) 0.25를 유지

하기 위한 표본 수는 총 123명이 산출되었다. 이에 탈락률 20%를 

고려하여 총 154명이 산출되었다. 설문 응답률은 100%로 총 154명

의 자료를 최종 분석에 사용하였다.

3. 연구 도구

1) 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 총 6문항으로 연령, 성별, 최종 학력, 현 

근무부서, 총 임상 경력, 최근 1년 내 욕창 간호 관련 교육 횟수를 

조사하였다.

2) 욕창 분류 체계에 대한 지식

Pieper와 Zulkowski[19]가 개발한 욕창 지식 도구(Pieper-Zulkowski 

Pressure Ulcer KnowledgeTest, PZ-PUKT)를 박옥경[20]이 수정･보완

한 도구를 사용하였다. 이 도구는 욕창 단계 확인(19문항), 상처 사

정(9문항), 드레싱 방법(11문항)의 3개 하부 영역으로 구성되었으

며, 본 연구에서는 욕창 단계 확인 영역의 19문항만을 이용하여 

욕창 분류체계에 대한 지식을 측정하였다. 각 문항은 ‘맞다’, ‘틀리

다’ 또는 ‘모르겠다’로 답변하며 정답인 경우 1점, 오답인 경우 0점

으로 측정되어, 전체 점수의 범위는 최소 0점에서 최대 19점까지

로, 점수가 높을수록 욕창에 대한 이론적 지식이 높음을 의미한다. 

도구의 개발 당시 내적 일관성 신뢰도는 Cronbach’s α=.80이었으며, 

박옥경[20]의 연구에서는 .70, 본 연구에서 사용된 19문항의 신뢰도

는 K-R 20 (Kuder-Richardson Formula 20)=.45이었다. 문항의 정답을 

맞힌 응답자 수를 총 응답자 수로 나누어 확인한 문항 난이도(Item- 

Difficulty)에서는 0.097에서 0.987까지의 범위를 나타냈다. 총 문제의 

난이도 평균값인 시험 난이도(Test-Difficulty)는 0.635로 나타냈다.

3) 시각적 욕창 감별 능력

이윤진 등[21]이 개발한 21장의 사진과 함께 의학적 진단, 환자 

기동성, 배변 상태, 경관 유동식 주입 유무 및 상처 보유 기간 등 

환자의 임상적 정보가 명시된 도구를 사용하였다. 21장의 사진은 

6단계의 욕창 단계별 사진 16장과 창백성 홍반 사진 2장, 실금 관

련 피부염 사진 3장으로 구성되어 있다. 각 문항은 9점 척도로, 문

항을 보고 ‘창백성 홍반’, ‘1단계’, ‘2단계’, ‘3단계’, ‘4단계’, ‘심부 조직

손상 의심 단계’, ‘미분류 단계’, ‘실금 관련 피부염’ 및 ‘모름’ 중 하나

를 선택하여 체크한다. 정답인 경우 1점, 오답 및 모름의 경우 0점

으로 환산하고, 합계 점수의 범위는 0~21점으로 합계 점수가 높을

수록 시각적 욕창 감별 능력이 높음을 의미한다. 개발 당시 내적 

일관성 신뢰도 KR 20은 .81이었고, 본 연구에서의 신뢰도는 K-R 

20=.74였다.

4) 욕창 예방 태도

Moore 등[22]이 개발하고, 서금숙[23]이 번역하며 박준호와 장연

수[24]가 수정, 보완한 도구를 사용하였다. 본 도구는 7문항으로 구

성되었으며, 각 문항은 5점 척도를 이용하여 측정하였다. 역 문항

(3, 5, 6번)은 역 코딩하였으며, 점수가 높을수록 욕창 예방을 하는 

것에 대해 호의적임을 의미한다. 박준호와 장연수[24]에서 Cron-

bach’s α는 .63이었고, 본 연구에서 Cronbach’s α=.60이었다.

5) 욕창 사정 및 예방 간호 수행도

박옥경[20]이 개발한 욕창 간호 수행측정 도구를 사용하였다. 이 

도구는 피부와 욕창 사정(4문항), 실금 관리(2문항), 영양(1문항), 

자세 변경과 지지표면 활용을 포함한 압력 재분산(14문항), 드레싱 

적용(30문항), 환자와 보호자 교육(4문항)의 총 6개 영역, 총 55문항

으로 구성되었다. 본 연구에서는 신규간호사의 업무 범위를 고려

하여 욕창 사정 및 예방적 중재에 포함되는 피부와 욕창 사정, 실

금 관리, 영양, 압력 재분산의 4개 영역 21개 문항을 이용하였다. 

각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 측정

되어 전체 점수 범위는 최소 21점에서 최대 105점이며, 점수가 높

을수록 욕창 간호 수행 정도가 높음을 의미한다. 박옥경[20]의 개

발 당시 도구의 내적 일관성 신뢰도는 Cronbach’s α=.94였다. 본 연

구에서 사용된 4개 영역, 21문항의 Cronbach’s α=.91이었다.

4. 자료수집방법

본 연구는 2024년 5월 7일부터 31일까지 상급종합병원에서 자료

를 수집하였다. 연구자가 직접 자료수집 해당 기관 간호부를 방문

하여 연구 목적을 설명하고 자료수집에 대한 사전 승인을 받았다. 

자료수집 기간에 연구자가 직접 각 병동을 방문해 간호단위 관리

자의 협조를 얻어 연구 참여자가 연구 설명문을 읽어본 뒤 충분히 

연구 참여에 대해 숙고하도록 안내하였고, 자발적으로 연구 참여

에 동의한 경우 동의서 및 설문조사를 시행하였다. 설문지의 소요 

시간은 약 20분 정도 소요되었으며, 설문에 답한 대상자에게 소정

의 답례품을 지급하였다.
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5. 윤리적 고려

본 연구는 연구 대상자의 윤리적 보호를 위하여 자료수집 전에 

소속 대학 생명윤리위원회(IRB No.: 2-1040709-AB-N-01-2024 01-HR 

002-04)의 승인을 받은 후 진행하였다. 연구 대상자에게 연구 참여

에 대해서 충분히 고민해 볼 시간을 갖게 하였다. 설명문의 내용을 

이해하고 자발적으로 동의서를 작성한 경우에만 설문지에 응답하

도록 하였다. 제공된 설명문에는 연구의 배경과 목적, 연구 참여 

대상, 연구 방법, 연구 참여 기간, 부작용 또는 위험 요소, 연구 참여

에 따른 혜택, 자료의 보관과 폐기, 연구 참여 결정, 중도 포기 가능 

및 참여 철회 방법, 개인정보와 비밀보장 등에 대한 내용을 명시하

였다. 연구 대상자가 연구 참여 중지를 원하는 경우 언제든지 참여

를 중단 혹은 철회할 수 있으며, 이로 인한 불이익이나 대상자에게 

미치는 영향이 없음을 동의서에 명시하였다. 작성된 설문지는 응

답 내용과 개인정보를 익명 처리하였으며, 연구자만 접근할 수 있

는 잠금장치가 되는 장소에 보관하여 비밀을 유지하였다.

6. 자료 분석 방법

자료의 정규성 검정은 왜도는 절댓값이 2 미만, 첨도 절댓값이 

7 미만인 경우를 기준[25]으로 확인하였으며 정규성 가정을 충족

하는 것으로 나타나 모수 통계를 시행하였다. 수집된 자료는 SPSS/ 

WIN 29.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 구체적인 분석 방법은 

다음과 같다.

첫째, 대상자의 일반적 특성과 시각적 욕창 감별 능력의 정답률, 

욕창 분류체계에 대한 지식, 태도, 욕창 사정 및 예방 간호 수행도

는 빈도, 백분율, 평균과 표준편차 등의 기술통계로 분석하였다.

둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 시각적 욕창 감별 능력과 

욕창 분류체계에 대한 지식, 태도, 욕창 사정 및 예방 간호 수행도

의 차이는 t-test, one-way ANOVA를 이용하여 분석하였으며 사후 

검정은 Scheffé test로 분석하였다.

셋째, 대상자의 시각적 욕창 감별 능력과 욕창 분류체계에 대한 

지식, 태도, 욕창 사정 및 예방 간호 수행도의 상관관계는 피어슨 

상관계수(Pearson’s correlations coefficient)로 분석하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 성별은 여성이 93.5%, 평균 연령은 23.73세였으며 연령 

범위는 만 22세에서 만 31세였다. 23세 이하가 55.2%로 가장 많이 

나타났으며, 학력은 전문 학사 3.9%, 학사 졸업이 96.1%로 대부분을 

차지하였다. 근무지는 내과 45.5%, 외과 26.6%, 중환자실 20.8%, 응

급실이 7.1%로 나타났다. 독립 후 경력은 평균 8.79개월로 범위는 

2개월에서 12개월이었다. 6개월 미만이 63명, 6개월 이상이 91명

(59.1%)이었다. 욕창과 관련된 교육 경험은 0회가 110명(71.4%)으로 

가장 많았다(Table 1).

Variables Categories n (%)
Knowledge of the 

PICS VDA of PU
Attitude toward PU 

prevention

PU assessment and 
preventive nursing 

performance

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

Age (yr)
M±SD 23.73±1.45

≥23 85 (55.2) 13.46±2.54 1.364
(.175)

9.82±3.92 0.406
(.685)

27.06±2.81 0.102
(.919)

82.76±10.74 0.218
(.828)≤24 69 (44.8) 12.91±2.38 9.56±3.93 27.01±2.51 82.41±9.44

Sex Men 10 (6.5) 14.00±1.56 1.038
(.301)

10.50±3.81 0.660
(.510)

28.30±3.02 1.549
(.123)

86.50±6.75 1.258
(.210)Women 144 (93.5) 13.16±2.52 9.65±3.93 26.95±2.64 82.33±10.30

Educational level Associate degree 6 (3.9) 13.00±2.60 -0.216
(.830)

9.17±3.43 -0.344
(.731)

25.33±2.34 -1.602
(.111)

79.83±14.74 -0.681
(.497)Bachelor‘s degree 148 (96.1) 13.22±2.48 9.73±3.94 27.11±2.67 82.71±9.97

Unit type Medical (a) 70 (45.5) 13.23±2.51

0.296
(.828)

10.04±4.18

1.894
(.133)

27.10±2.89
3.444
(.018)

c<a,b,d

81.91±10.49

1.485
(.221)

Surgical (b) 41 (26.6) 13.46±2.56 9.49±3.69 27.34±2.50 81.46±9.19

ER (c) 11 (7.1) 13.00±2.64 7.18±2.40 24.64±2.06 81.54±13.28

ICU (d) 32 (20.8) 12.94±2.30 10.13±3.82 27.34±2.24 85.93±9.10

Total nurse career (month)
M±SD 8.79±4.99

> 6 63 (40.9) 13.13±2.74 -0.363
(.717)

10.06±3.71 0.938
(.350)

27.17±2.54 0.523
(.602)

82.50±10.31 -0.097
(.923)≤6 91 (59.1) 13.27±2.29 9.46±4.05 26.95±2.77 82.67±10.09

PU education experience 0 110 (71.4) 13.16±2.57 0.160
(.690)

9.83±3.97 0.357
(.551)

26.79±2.71 3.365
(.069)

81.93±10.27 1.673
(.198)1≥ 44 (28.6) 13.34±2.24 9.41±3.81 27.66±2.51 84.27±9.74

M=Mean; SD=Standard Deviation; PICS=Pressure Injury Classification System; VDA=Visual Differentiation Ability; PU=Pressure Ulcer; ER=Emergency 
Room; ICU=Intensive care unit

Table 1. Difference in Study Variables according to General Characteristics (N=154)
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2. 시각적 욕창 감별 능력과 욕창 분류체계에 대한 지식, 태도, 

욕창 사정 및 예방 간호 수행도의 정도

대상자의 시각적 욕창 감별 능력, 욕창 분류체계에 대한 지식, 

태도, 욕창 사정 및 예방 간호 수행도의 정도는 Table 2와 같았다. 

시각적 욕창 감별 능력 평균은 21점 만점에 9.71±3.92, 욕창 분류체

계에 대한 지식은 평균 19점 만점에 13.21±2.48, 욕창 예방 태도 평균

은 35점 만점에 27.04±2.67, 욕창 사정 및 예방 간호 수행도 평균은 

105점 만점에 82.60±10.15로 나타났다.

3. 시각적 욕창 감별 능력

시각적 욕창 감별 능력 점수는 21점 만점에 9.71±3.92점, 평균 정

답률은 48.1%이다. 시각적 욕창 감별 능력에서 정답률이 높은 단계

는 욕창 4단계(72.4%), 욕창 1단계(69.8%) 순이였다. 반면 평균 이하

의 정답률을 보인 단계는 미분류(30.2%), 실금 관련 피부염(Incon-

tinence Associated Dermatitis, IAD)(37.2%), 심부 조직손상(39.9%), 창

백성 홍반(40.3%), 3단계(41.1%)의 순으로 정답률이 낮게 나타났다.

신규간호사의 시각적 욕창 감별 능력의 오답을 분석해 보면, 미

분류는 30.2%의 정답률을 보였는데, 심부 조직손상(DTI)으로 오답

을 표시한 신규간호사가 42.0%로 가장 많았다. IAD는 37.2%의 정답

률을 보였는데, 욕창 2단계로 오답을 표시한 신규간호사가 26.1%

로 가장 많았고, 다음으로는 욕창 1단계(17.1%)로 답한 경우가 많

았다. 심부 조직손상(DTI)은 39.9%의 정답률을 보였는데, 욕창 2단계

로 오답을 표시한 신규간호사가 17.7%, 그 다음으로 미분류(10.6%)

로 답한 경우가 많았다. 창백성 홍반의 경우도 정답률은 40.3%로 

평균 정답률보다 낮은 수치에 해당하며, 욕창 1단계로 표시한 신

규간호사가 50.0%로 정답률보다 오답률이 더 높았다. 욕창 3단계

Variables M±SD Range Min Max

1. Knowledge of the PICS 13.21±2.48 0~19 3.00 18.00

2. VDA of PU 9.71±3.92 (ACRR=48.1%) 0~21 1.00 21.00

3. Attitude toward PU prevention 27.04±2.67 7~35 22.00 34.00

4. PU assessment and preventive nursing performance 82.60±10.15 21~105 54.00 105.00

M=Mean; SD=Standard Deviation; PICS=Pressure Injury Classification System; VDA=Visual Differentiation Ability; PU=Pressure Ulcer; ACRR=Average 
Correct Response Rate

Table 2. Mean Scores for Knowledge of the Pressure Injury Classification System, Visual Differentiation Ability of Pressure Ulcer, Attitude 
toward Pressure Ulcer Prevention, Pressure Ulcer Assessment and Preventive Nursing Performance (N=154)

Figure 1. New nurse response rate to visual differentiation tool.
IAD=Incontinence-Associated Dermatitis; BE=Blanching Erythema; UPI=Unstageable Pressure Injury; DTI=Deep Tissue Injury
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는 41.1%의 정답률을 보였는데, 욕창 4단계로 오답을 표시한 신규

간호사가 23.6%로 가장 많았고, 다음으로는 미분류(14.7%)로 답한 

경우가 많았다(Figure 1).

4. 시각적 욕창 감별 능력과 욕창 분류체계에 대한 지식, 태도, 

욕창 사정 및 예방 간호 수행도의 일반적 특성에 따른 차이

시각적 욕창 감별 능력과 욕창 분류체계에 대한 지식, 욕창 사정 

및 예방 간호 수행도는 일반적 특성에 따른 유의한 차이가 없는 

것으로 나타났다(p>.05)(Table 1). 반면, 욕창 예방 태도는 근무지에

서 유의한 차이가 있었으며(F=3.444, p=.018), 사후검정 결과, 응급

실(M=24.64)이 내과(M=27.10), 외과(M=27.34), 중환자실(M=27.34)보

다 유의하게 욕창 예방 태도가 낮은 것으로 나타났다.

5. 시각적 욕창 감별 능력과 욕창 분류체계에 대한 지식, 태도, 

욕창 사정 및 예방 간호 수행도의 상관관계

상급종합병원 신규간호사의 시각적 욕창 감별 능력과 욕창 분

류체계에 대한 지식, 욕창 예방 태도, 욕창 사정 및 예방 간호 수행

도의 상관관계를 분석한 결과, 욕창 사정 및 예방 간호 수행도는 

욕창 분류체계에 대한 지식(r=.164, p=.042)과 욕창 예방 태도(r=.199, 

p=.013)와는 유의한 정적 상관관계가 있는 것으로 나타났고, 시각

적 욕창 감별 능력과는 유의한 상관관계가 없는 것으로 나타났다

(p>.05)(Table 3).

논 의

본 연구는 상급종합병원 신규간호사를 대상으로 시각적인 욕창 

감별 능력과 욕창 분류체계에 대한 지식, 태도, 욕창 사정 및 예방 

간호 수행 정도를 파악하고 각 변수 간의 상관관계를 분석하였다. 

이를 토대로 하여 아래와 같이 논의하고자 한다.

본 연구에서, 욕창 분류체계에 대한 지식은 총점 19점 만점에 

평균 13.21점으로, 백분율로 환산하면 69.53점이다. 동일한 도구를 

사용한 연구인 경력직 간호사를 대상으로 한 강유리 등[26]의 연

구에서 욕창 분류체계에 대한 지식은 총점 39점 만점에 평균 25.23

점으로 백분율 환산 점수는 64.69점으로 본 연구와 유사하게 나타

났다. 또한, 노인병원 간호사를 대상으로 욕창 분류체계에 대한 지

식을 확인한 김수올 등[27]의 연구에서는 총점 39점 만점 평균 

25.63으로 백분율 환산 점수는 65.72점으로 마찬가지로 본 연구와 

유사하게 나타났다. 같은 도구가 아니라 직접적으로 비교할 수는 

없으나 중소병원 간호사를 대상으로 한 이은주와 양승옥[28]의 연

구에서 욕창 간호지식 정도는 100점으로 환산했을 경우 80.54점으

로 매우 높게 나타났다. 본 연구에서 신규간호사의 욕창 분류체계

에 대한 지식 점수는 경력직 간호사를 대상으로 한 선행연구들과 

유사하게 나타났다. 이는 신규간호사들이 입사 초기의 교육 과정

을 통해 일정 수준의 지식을 보유하고 있으나, 임상 경험이 부족하

여 지식의 활용이 제한적일 가능성을 시사한다. 중소병원 간호사

들의 높은 지식 점수는 환자를 장기적으로 관리하며 욕창 예방 및 

간호지식에서의 실무 경험과 관련된 차이라고 예상한다. 따라서 

신규간호사를 대상으로 욕창 분류체계에 대한 실무적 적용을 강

화할 수 있는 체계적인 교육 프로그램의 개발이 필요하다. 특히, 

사례 기반 학습과 병원 내 정기적인 지식 평가 프로그램을 도입하

여 신규간호사의 지식수준을 지속적으로 모니터링하고 향상시킬 

것을 제언한다.

임상 정보를 포함한 사진을 활용하여 욕창 단계를 분류하는 시각

적 감별 능력은 21점 만점에 9.71점으로, 백분율로 환산하면 46.24

점이며, 평균 정답률은 48.1%이다. 욕창 1단계에서 4단계까지 구별

하는 문항의 평균 정답률은 41.1~72.4%인 반면, 미분류(30.2%), IAD 

(37.2%), 심부 조직손상(39.9%), 창백성 홍반(40.3%)은 평균 정답률 

수준에 미치지 못하였다. 국내 간호사를 대상으로 본 연구와 동일

한 도구를 적용한 이윤진 등[7]의 연구에서는 21점 만점에 11.5점

으로, 백분율로 환산하면 54.76점이며, 평균 정답률은 54.6%로 본 

연구와 유사하게 나타났다. 심부 조직손상 단계와 미분류 단계의 

정답률이 낮은 것 또한 본 연구와 유사한 결과가 보고되었다. 마찬

Variables
Knowledge of the PICS VDA of PU

Attitude toward PU 
prevention

PU assessment and preventive 
nursing performance

r (p) r (p) r (p) r (p)

Knowledge of the PICS 1

VDA of PU .183 (.023) 1

Attitude toward PU prevention .133 (.100) .255 (.001) 1

PU assessment and preventive 
nursing performance .164 (.042) -.022 (.783) .199 (.013) 1

PICS=Pressure Injury Classification System; VDA=Visual Differentiation Ability; PU=Pressure Ulcer

Table 3. Correlations between Study Variables (N=154)
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가지로 졸업 학년 간호대학생을 대상으로 시행한 조은영 등[29]의 

연구에서도 시각적 감별 능력은 21점 만점에 7.48점으로, 백분율로 

환산하면 35.62점이며, 평균 정답률은 35.6%이다. 미분류, 심부 조

직손상, IAD의 정답률이 낮게 측정되었다. 이러한 결과는 졸업 학

년 간호대학생이 신규간호사로 임상 현장에서 근무 시 이 세 단계

에 대해 정확한 사정이 어려울 수 있음을 의미한다. 신규간호사의 

시각적 감별 능력의 오답유형 및 오답률 추이를 살펴보면, 미분류

(30.2%)는 심부 조직손상(42.0%)으로 가장 많이 혼동하고 있었고, 

IAD(37.2%)는 욕창 2단계(26.1%), 욕창 1단계(17.1%)로 오답한 경우

가 많았다. 이는 IAD와 욕창을 감별하는 능력이 높게 나타난 이윤

진 등[7]의 연구와는 상이 되는 결과로 연구 대상자의 근무 경력과 

관련된 능력 차이라고 예상한다. 심부 조직손상(39.9%)은 욕창 2단

계(17.7%), 미분류(10.6%)로 오인하는 경우가 많았다. 창백성 홍반

(40.3%)은 욕창 1단계(50.0%)로 정답률보다 오답률이 더 높게 나타

났다. 이는 졸업 학년 간호대학생을 대상으로 시행한 조은영 등

[29]의 연구 결과와 연결되는 결과라 판단된다. 욕창 예방 활동 부

족으로 발생하는 욕창 1단계를 정확하게 사정하기 위해서는 창백

성 홍반과의 감별이 필요하다[29]. 피부에 나타난 창백성 홍반을 

감별하는 것은 욕창의 발생을 예방하고 치료 계획 수립에 필수적

이다. 본 연구에서 신규간호사의 시각적 감별 능력은 선행연구들

과 유사하게 나타났다. 신규간호사들의 시각적 감별 능력은 환자 

안전과 욕창 간호의 질에 영향을 미칠 수 있으므로, 시각적 감별 

능력이 낮은 특정 단계에서의 임상 사례와 실제 환자 사례를 활용

한 교육 프로그램이 필요하다. 이미지 기반 학습 자료를 활용하여 

감별 능력을 향상시킬 것을 제언한다.

욕창 예방 태도에 대한 결과로는 평균 35점 만점에 27.04점으로, 

백분율 환산 점수는 77.26점이다. 박준호와 장연수[24]의 연구에서

는 평균 35점 만점에 25.69점, 백분율 환산 점수는 73.4점으로 본 

연구와 유사하였다. 임상간호사를 대상으로 시행한 박승미 등[12]

의 연구에서 욕창 예방 태도는 평균 35점 만점에 25.55점, 백분율 

환산 점수는 73점으로 마찬가지로 본 연구와 유사하였다. 본 연구

에서는 응급실 간호사들이 내과, 외과, 중환자실 간호사들보다 욕

창 예방 태도가 낮은 것으로 나타났다. 이는 욕창 예방 태도가 근

무 부서에서는 유의한 차이가 나타나지 않았던 연구[12,24]와는 상

이 된다. 이는 응급실 특유의 환경적 요인, 즉 환자를 장기적으로 

간호하지 않는 특성과 밀접한 관련이 있을 수 있다. 응급실은 주로 

급성기 치료가 중점이며, 환자의 평균 입실 기간이 짧기에 예방 

간호보다는 즉각적인 처치에 집중하는 경향이 있다. 이러한 환경

적 요인은 간호사들이 욕창 예방에 대한 중요성을 충분히 인식하

지 못하게 만들 수 있으며, 이는 낮은 예방 태도로 이어질 가능성

이 있다. 따라서, 응급실 간호사들을 위한 맞춤형 욕창 예방 교육

이 필요하며, 응급실의 특성을 고려한 단기적인 욕창 예방 전략이 

도입되어야 할 것을 제언한다.

본 연구에서 욕창 사정 및 예방 간호 수행도는 총 105점 만점에 

평균 82.60으로 백분율 환산 점수는 78.76이다. 본 연구와 동일한 

도구의 전문항(55문항)을 사용한 김수올 등[27]의 노인병원 간호사

를 대상으로 한 연구에서 욕창 사정 및 간호 수행도는 총점 275점 

만점에 평균 232.02점으로 백분율 환산 점수는 84.01점으로 본 연

구보다 다소 높게 나타났다. 이는 노인병원 간호사의 경우 욕창 

환자를 간호한 경험이 본 연구 대상자보다 풍부하여 나타난 차이

로 사료된다. 일반적 특성에 따른 통계적 유의한 차이는 없었으나 

욕창 관련 교육 경험이 있는 연구 대상자가 욕창 간호 수행이 더 

높게 나타난 점은 김수올 등[27]의 연구와 유사하다. 이는 기존 선

행연구[12,14]와 유사하게, 욕창 사정 지식과 감별 능력과 더불어 

욕창을 예방하고자 하는 간호사의 태도가 실제 임상에서의 간호 

수행 능력에 중요한 기여를 할 수 있음을 보여준다. 본 연구에서 

신규간호사의 욕창 사정 및 예방 간호 수행도는 노인병원 간호사

를 대상으로 한 선행연구와 비교했을 때 다소 낮게 나타났다. 이는 

신규간호사들의 임상 경험 부족과 관련이 있으며, 교육 경험이 있

는 경우 수행도가 높게 나타난 점은 교육의 중요성을 시사한다. 

욕창 사정 및 예방 간호 수행은 지식, 감별 능력, 태도와 밀접하게 

연관되어 있으므로 이들 요소를 통합적으로 다룰 수 있는 교육 프

로그램의 개발이 필요하다. 특히, 욕창 간호 수행을 지원하기 위한 

표준화된 가이드라인을 제공하고, 이를 효과적으로 활용할 수 있

도록 정기적인 병원 내 교육 프로그램을 시행할 것을 제언한다.

상관관계 분석 결과, 본 연구에서 욕창 사정 및 예방 간호 수행

도는 욕창 분류체계에 대한 지식과 욕창 예방 태도와 유의한 정적 

상관관계가 있는 것으로 나타났다. 이와 같은 결과는 욕창 분류체

계에 대한 지식이 높을수록, 긍정적인 욕창 예방 태도를 가질수록 

욕창 사정 및 예방 간호 수행도가 높다는 이은주와 양승옥[28]의 

연구와 박승미 등[12]의 연구와 유사했다. 욕창 분류체계에 대한 

지식은 욕창 예방 및 사정 간호의 필수적인 부분이다. 신규간호사

의 욕창 분류체계에 대한 지식을 이론적 교육과 함께 시뮬레이션 

및 실제 사례를 기반으로 한 실습의 경험을 제공하여 욕창 사정 

및 예방 간호 수행도를 증가시켜야 할 것이다. 간호사들이 욕창 

예방의 중요성을 인식하고, 욕창 예방에 대한 긍정적인 태도를 형

성하기 위해서는 정기적인 교육뿐만 아니라 간호사들이 환자 안

전과 관련된 예방적 간호의 중요성을 인식할 수 있는 동기 부여 

프로그램도 병행되어야 할 것이다. 본 연구에서 욕창 사정 및 예방 

간호 수행도가 시각적 욕창 감별 능력과 유의미한 상관관계를 보

이지는 않았으나, 이는 시각적 욕창 감별 능력과 욕창 사정 및 예

방 간호 수행도의 관계를 처음으로 확인한 연구이기에 의미를 가
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진다. 시각적 욕창 감별 능력을 키우기 위한 사진과 사례를 포함한 

시각적 교육콘텐츠 개발이 요구된다.

이상과 같이 논의해 보았을 때, 이론과 실무가 복합적인 만큼, 

신규간호사들이 어려움을 많이 느끼는 욕창 간호 중재 수행에서 가

장 중요한 것은 욕창 단계의 사정이라고 생각된다. 욕창 사정 지식

과 감별 능력 간의 연관성을 강화하기 위해 체계적이고 전문적인 

시각적 자료와 시뮬레이션을 통한 훈련이 필요하다. 또한 긍정적

인 욕창 예방 태도의 중요성과 지식에 대한 주기적인 간호교육을 

통하여 욕창 간호 중재 수행의 효율을 높여야 할 것이다.

마지막으로, 연구의 제한점으로는 첫째, 연구 대상이 한 특정 병

원의 신규간호사들로 한정되어 있어 결과의 일반화에 한계가 있

을 수 있고, 욕창 사정 및 예방 간호 수행도에 대한 측정이 설문지

화한 자기 보고 방식으로 이루어져 주관적인 편향이 있을 가능성

이 있다. 둘째, 욕창 분류체계에 대한 지식 도구의 신뢰도가 낮으

며, 각 문항의 난이도의 범위는 0.097에서 0.987로 나타나 문항 간

의 난이도의 차이가 있는 것으로 확인되었다. 비록, 시험 난이도

(Test-Difficulty)는 0.635점을 고려했을 때 응답자의 지식수준을 평

가하기에는 해당 도구가 적절하다고 해석할 수 있으나, 해당 도구

를 신규 간호사의 욕창 분류체계에 대한 지식을 평가하는데 사용

하는 데 있어서 주의가 필요하다.

결론 및 제언

본 연구는 상급종합병원 신규간호사들의 시각적 욕창 감별 능

력과 욕창 분류체계에 대한 지식, 욕창 예방 태도, 욕창 사정 및 

예방 간호 수행도와의 관계를 확인하는 서술적 조사 연구이다. 본 

연구 결과 욕창 분류체계에 대한 지식은 시각적 욕창 감별 능력과 

욕창 사정 및 예방 간호 수행도와도 유의미한 상관관계를 보였다. 

반면, 시각적 욕창 감별 능력은 욕창 예방 태도와 유의한 상관관계

를 보였으나 욕창 사정 및 예방 간호 수행도 간에는 유의미한 상

관관계를 보이지 않는 것으로 확인되었다. 욕창 예방태도는 욕창 

사정 및 예방 간호 수행도와 유의한 상관관계를 보였다.

이에 본 연구 결과를 근거로 다음과 같이 제언하고자 한다. 본 

연구는 특정 병원에 한정된 표본을 대상으로 했기 때문에 결과를 

일반화하는 데에는 한계가 있었다. 이에 추후 연구에서는 다양한 

의료기관을 포함한 확장된 표본을 대상으로 연구할 필요가 있음

을 제언한다. 또한, 신규간호사의 욕창 분류체계 관련 지식을 확인

하기 위해 보다 신뢰도가 확보된 도구를 사용한 연구가 필요함을 

제언한다. 욕창 사정 능력과 욕창 관련 간호 수행도를 별도로 확인

하는 관찰 연구를 통해 보다 객관적으로 확인할 필요가 있음을 제

언한다. 그리고, 시뮬레이션 교육을 통해 욕창 사정 및 간호 경험

을 제공하여 신규간호사의 역량을 향상시킬 수 있을 것으로 사료

된다.
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