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ORIGINAL ARTICLE

서 론

1. 연구의 필요성

욕창이란 뼈 돌출 부위와 같은 피부나 하부조직이 압력 또는 압

력과 전단력의 결합에 의해 국소적으로 손상된 상태이다[1]. 욕창이 

발생하게 되면 환자에게 여러 가지 고통과 불편을 유발할 뿐만 아니

라 재원 일수의 증가 등 경제적 비용을 유발하고, 심한 경우 생명을 

위협하는 결과를 초래하기도 한다[2]. 최근 욕창 발생률은 국제적으

로 중요한 간호성과지표이며[3,4], 국내에서도 의료기관 평가의 표준

이 될 정도로 욕창 예방간호와 체계적인 욕창예방 중재의 중요성이 

커지고 있다.

욕창예방은 대상자의 피부통합성 유지를 기초로 하며, 이것은 간

호사의 기본 책임에 속하는 간호의 중요한 부분으로 간호사는 욕창

발생의 고위험 대상자를 관찰하고 사정하며, 체위변경이나 피부 간

호 등 욕창예방과 관리의 가장 중추적인 간호업무를 담당하고 있다

[5]. 이러한 욕창예방행위는 욕창예방행위에 대한 개인의 신념과 개

인이 속해 있는 집단의 조직문화 및 관리자 등에 의해 형성된 주관

적 규범의 영향을 받는다. 개인마다 지각하는 욕창예방행위에 대한 

중요성과 욕창예방행위 수행이 다양하고[6], 욕창예방행위를 수행

하는데 장애가 되는 여러 요인들로 인해 욕창예방 및 욕창발생 감소

를 위한 전략이 지속적으로 요구된다. 
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욕창예방행위 이행에 영향을 주는 여러 요인 중에 잠재된 유익성

과 장애성을 파악하는 것이 중요하다. 행위 변화에 영향을 주는 개

인적인 신념 중 지각된 유익성과 잠재성이 설명력이 높고[7,8] 다른 

두 변인인 지각된 민감성과 심각성은 상대적으로 설명력이 적고 개

인이 선택하는 행위과정에 구체적으로 개입하지 않는다[9]. 욕창예

방행위로 인해 얻을 수 있는 이득에 관한 연구는 욕창예방행위 수

행을 방해하는 요인 규명 연구에 비하여 적은 실정이나, 욕창예방행

위에 대해 인지하는 가치[5], 중요도[6]가 태도 및 간호 수행에 영향

한다는 결과를 통해 지각된 유익성과 욕창예방행위 수행과의 관련

성을 유추할 수 있다. 가장 많이 언급된 장애요인으로는 과중한 업

무 부담으로 인한 시간 부족과 인력 부족이며, 환자의 위중한 상태, 

지식부족, 자원 부족 순으로 보고되었다[10-13]. 따라서, 욕창예방

행위로 인한 이득에 관한 인식을 높이고, 예방행위 수행에 장애를 

유발하는 요인을 통제하기 위해 이들 신념을 확인할 필요가 있다. 

또한 이러한 장애요인 지각과 욕창예방행위에 대한 태도를 조사

한 대부분의 연구에서 간호사의 욕창예방행위에 대한 태도는 긍정

적이었으며[5,10,12-14], 욕창예방은 간호의 중요한 부분으로 일상

적 간호 업무 중 우선순위에 두어야 한다고 인식하고 있다[12]. 욕

창예방행위에 대한 긍정적인 태도는 실질적으로 수행되는 욕창예방

행위에 영향을 주고 두 개념간의 유의한 상관관계를 보고하였다

[15,16]. 이는 간호사의 욕창예방 행위에 대한 긍정적인 태도 개선

을 통해 욕창예방행위 수행을 증진시켜 욕창발생 감소에 기여할 수 

있음을 시사한다. 아울러 욕창에 대한 태도는 욕창간호행위에 대한 

의도를 예측하고, 욕창간호행위를 방해하는 요인들을 스스로 통제

할 수 있는 자신감을 의미하는 지각된 행위통제도 욕창간호행위 의

도를 예측한다는 결과가 보고되었다[17]. 즉, 개인적인 신념, 행위에 

대한 태도, 중대한 영향력을 주는 타인 및 행동 수행에 장애를 극복

하고자 하는 의지가 행위 이행 의도에 영향을 주어 욕창예방활동으

로 이어짐을 알 수 있다. 

현재까지 이루어진 욕창예방에 관한 국내 연구로는 욕창 간호 알

고리즘 개발 연구[2], 욕창에 대한 중요성 및 태도와 수행간의 관련

성 연구[6,16,18], 욕창발생에 관한 위험요인 연구[19], 욕창 관련 

지식 증진[20] 및 욕창 간호 실무지침[21]으로 앞서 기술된 욕창예

방행위에 대한 개인적인 신념과 욕창예방행위에 대한 태도, 주관적 

규범, 행위통제 및 행위 이행 의도와의 관련성에 대한 연구는 부족

한 실정이다. 

따라서, 개인의 가치와 신념이 행동에 영향을 미친다[22]는 건강

신념모형의 일부 변인인 지각된 유익성과 지각된 장애성을 선정하

고, 태도, 주관적 규범, 행위통제가 의도와 행위 예측에 유용하다고 

보고되어 있는[23] 계획적 행위이론을 기반으로 한 구조모형을 설정

하여 욕창예방행위를 설명하고 예측해보고자 한다. 본 연구를 통해 

욕창예방행위에 대한 이해와 수행도를 증진시킴으로써 욕창발생률

을 낮출 뿐 아니라 욕창발생시 올바른 처치와 추후관리를 위한 체계

적인 간호중재방안과 예방 프로그램을 모색하는데 기초자료를 제공

하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 간호사의 욕창예방행위를 설명하기 위해 사회 

생태학적 다양한 변수들 중 건강신념모형에서 지각된 유익성과 지각

된 장애성, 계획적 행위이론에서 행위에 대한 태도, 행위에 대한 주

관적 규범, 행위 통제, 의도를 선정하여 연구모델을 구성하고 이들 

변인들 간의 구조관계를 검증해 보고자 한다. 

구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 간호사의 욕창예방행위를 설명하는 가설적 모형을 제시한다.

2) 가설적 모형과 실제 자료간의 적합도를 검정하고 변인들 간의 

관계를 보다 잘 설명하는 구조 모형을 구축한다.

3) 간호사의 욕창예방행위에 영향을 미치는 변수들 간의 직접·간

접효과를 확인하여 이들 상호간의 인과적 관계 및 강도를 규명한다.

3. 연구의 개념적 기틀

본 연구는 간호사의 욕창 예방행위 예측 모형을 구축하기 위해 

Becker [24]의 건강신념모형으로부터 지각된 유익성과 지각된 장애

성을 선정하고, Ajzen [25]의 계획적 행위이론의 주요개념인 행위에 

대한 태도, 주관적 규범, 지각된 행위통제, 이행의도, 행위에 근거

하여 개념적 기틀을 구성하였다(Figure 1). 

계획적 행위이론의 핵심요인은 행위에 대한 태도, 주관적 규범, 

지각된 행위통제와 의도이며 이 중 세 변인은 각각 행위신념, 규범적 

신념, 통제 신념이라는 선행요인을 갖는다[25]. 신념이 세 변인의 공

통 선행요인으로 작용하며, 이러한 신념 요인들은 특정행위를 수행

하기 위한 심리적 준비상태를 발생한다는 관점에서, 행동의 결과나 

보상 등과 같은 개인의 동기화가 목표성취를 위한 기대감으로 작용 

할 수 있다는[24] 건강신념모형과 관련된다고 할 수 있다. 이에 건강

신념모형의 주요개념 중 행위에 대한 설명력이 높은 지각된 유익성

과 지각된 장애성을 추가변인으로 선정하였다. 

건강신념모형의 지각된 유익성과 지각된 장애성은 계획적 행위이

론의 행위에 대한 태도, 주관적 규범, 지각된 행위통제에 영향을 미

치고, 행위에 대한 태도와 주관적 규범, 지각된 행위통제는 이행의

도에 영향을 미친다. 또한 이행 의도는 행위에 영향을 미치며, 지각

된 행위통제는 이행의도를 경유하지 않고도 행위에 직접 영향을 미

칠 수 있다[25].
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이러한 개념적 기틀을 욕창 예방행위에 접목시키면 욕창예방행위

에 대한 지각된 유익성과 욕창예방행위에 대한 지각된 장애성은 욕

창예방행위를 지각하는 개인의 신념을 나타내는 변수이며, 행위의 

직접적인 결정인자는 욕창 예방행위에 대한 태도, 욕창예방행위에 

대한 주관적 규범, 욕창예방행위에 대한 지각된 행위통제, 욕창예

방행위 이행의도이다. 따라서, 욕창 예방행위에 대한 지각된 유익

성, 지각된 장애성이 행위에 대한 태도와 주관적 규범, 지각된 행위

통제에 영향을 미치고 이는 욕창 예방행위 이행의도와 욕창예방행

위 수행을 설명하는 것으로 경로를 설정하였다. 

연구 방법

 1. 연구 설계

본 연구는 임상간호사의 욕창예방행위를 설명하고 예측하기 위해 

선행 연구의 문헌고찰을 근거로 Ajzen [25]의 계획적 행위이론

(Theory of Planned Behavior, TPB)과 Becker [24]의 건강신념모

형 일부를 적용하여 욕창예방행위에 대한 가설적 모형을 제시한 후 

모형자료에 대한 적합도와 연구가설을 검정하는 구조모형 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 표적 모집단은 경기도 A시 일 상급종합병원의 병동과 

중환자실에서 1년 이상 근무한 간호사이다. 구조방정식 모형에 요구

되는 대상자 수는 최대우도법을 사용하기 위해 200명 이상은 되어

야 하는 견해[26]에 근거하여 총 280부를 배부하여 257부를 회수하

였다. 이 중 설문 내용에 불성실하게 응답한 6부를 제외한 총 251부

를 자료 분석에 이용하였다. 

3. 연구 도구

1) 욕창예방행위에 대한 지각된 유익성

욕창예방행위에 대한 지각된 유익성은 간호사가 욕창예방 행위의 

결과 나타날 것이라고 기대하는 이득으로, 본 연구에서는 선행 연구

의 문헌고찰 및 대상자 면담을 토대로 6문항으로 구성되었다. 욕창 

및 피부 통합성 문제 발생, 환자의 건강 보호 및 재원기간과 부담감

에 대한 욕창예방행위의 효과에 관한 내용으로, 질문에 대한 응답

은 ‘매우 그렇다’ 5점에서 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점까지 5점 Likert 

type scale로 측정하였으며 점수가 높을수록 간호사가 욕창예방행

위가 유익하다고 지각하는 정도가 높음을 의미한다. 

도구의 신뢰도는 예비조사에서 Cronbach’s α=.75였고, 본 연구

의 Cronbach’s α=.89였다.

2) 욕창예방행위에 대한 지각된 장애성

지각된 장애성은 간호사가 욕창예방행위를 수행하는데 지각하는 

어려움 정도로, 본 연구에서는 선행 연구의 문헌고찰 및 대상자 면

담을 토대로 5문항으로 구성되었다. 욕창 예방 행위를 수행하는데 

소요되는 시간과 절차, 보고체계의 부담감, 업무의 과중함, 위중한 

환자 상태 등의 장애요인에 관한 내용으로, 질문에 대한 응답은 ‘매

우 그렇다’ 5점에서 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점까지 5점 Likert type 

scale로 측정하였으며 점수가 높을수록 욕창예방행위에 대한 간호

사의 지각된 장애성이 높음을 의미한다. 

도구의 신뢰도는 예비조사에서 Cronbach’s α=.70이었고, 본 연

구의 Cronbach’s α=.74였다.

Figure 1. Conceptual frame work of the study.
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3) 욕창예방행위에 대한 태도

욕창예방행위에 대한 태도는 Ajzen과 Madden [27]이 TPB 검증

을 위해 실시한 질문지 작성방법을 근거로 욕창예방행위 개념에 맞추

어 본 연구 대상자들에게 적합하게 수정·보완한 8문항으로 구성되었

다.

이 문항은 “내가 환자 간호 시 항상 욕창예방행위를 지키는 것

은?”으로 어의차이척도로 측정하였다. 이것은 “이롭다 -해롭다”, 

“필요하다-불필요하다”, “유용하다-유용하지 않다”, “중요하다-중

요하지 않다”, “필수적이다-선택적이다”, “귀찮지 않다-귀찮다”, 

“편리하다-불편하다”, “현실적이다-비현실적이다”의 문항과 평가

적 차원의 ‘매우-대체로-보통-대체로-매우’로 구성되었다. 이 도구

는 각 형용사의 짝 사이에 최고 5점에서 최저 1점까지 점수를 배정

하였고 점수가 높을수록 욕창예방행위에 대한 태도가 긍정적임을 

의미한다. 

도구의 신뢰도는 예비조사에서 Cronbach’s α=.79였고, 본 연구

의 Cronbach’s α=.84였다.

4) 욕창예방행위에 대한 주관적 규범

욕창예방행위에 대한 주관적 규범은 욕창예방행위를 수행하도록 

하는 주변사람이나 상황에 대한 압력을 많이 느끼는 것을 의미하는 

것으로 Ajzen과 Madden [27]이 TPB 검증을 위해 실시한 질문지 작

성방법을 근거로 욕창예방행위 개념에 맞추어 본 연구 대상자들에

게 적합하게 수정·보완한 3문항으로 구성되었다. 주관적 규범 준수

에 중대한 영향을 주는 부서 관리자, 환자 및 보호자, 의사와 직장 

동료 및 선배에 관한 내용으로, 각 문항은 1점에서 5점 Likert scale

로 측정하였으며 점수가 높을수록 주관적 규범이 높음을 의미한다. 

도구의 신뢰도는 예비조사에서 Cronbach’s α=.75였고, 본 연구

의 Cronbach’s α=.83이었다.

5) 욕창예방행위에 대한 지각된 행위통제

욕창예방행위에 대한 지각된 행위통제는 욕창예방행위 수행을 방

해하는 요인에 대해 스스로 통제할 수 있는 자신감을 의미하는 것으

로 본 연구에서는 Ajzen과 Madden [27]이 TPB 검증을 위해 실시

한 질문지 작성방법을 근거로 선행 연구와 욕창예방행위 개념에 맞

추어 본 연구 대상자들에게 적합하게 수정·보완한 5문항으로 구성

되었다. 업무가 바쁠 때, 예방행위의 효과가 적거나 없다고 느껴질 

때 예방행위 수행에 관한 의지와 규정 준수에 관한 개인의 자신감에 

관한 내용으로, 각 문항은 1점에서 5점 Likert scale로 측정하였으

며 점수가 낮을수록 지각된 행위통제가 높음을 의미한다. 

도구의 신뢰도는 예비조사에서 Cronbach’s α=.79였고, 본 연구

의 Cronbach’s α=.88이었다.

6) 욕창예방행위 이행의도

욕창예방행위 이행의도는 연구에서는 Ajzen과 Madden [27]이 

TPB 검증을 위해 실시한 질문지 작성방법을 근거로 선행 연구와 욕

창예방행위 개념에 맞추어 본 연구 대상자들에게 적합하게 수정·보

완한 5문항으로 구성되었다. 욕창발생 위험이 있는 환자 간호 시, 

업무 과중 및 위급 환자 간호 시 및 모든 상황에서 욕창예방 행위를 

수행하려는 의도에 관한 내용으로, 각 문항은 1점에서 5점 Likert 

scale로 측정하였으며 점수가 높을수록 욕창예방행위 이행의도가 

높음을 의미한다. 

도구의 신뢰도는 예비조사에서 Cronbach’s α=.82였고, 본 연구

의 Cronbach’s α=.87이었다.

7) 욕창예방행위 수행

본 연구에서는 병원간호사회의 근거기반 임상간호 실무지침인 욕

창간호의 ‘욕창예방과 관리’[21]에 관한 내용을 본 연구자가 수정·보

완한 것으로 총 10문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 1점에서 5점 

Likert scale로 측정하였으며, 점수가 높을수록 욕창예방행위 수행

도가 높음을 의미한다. 

도구의 신뢰도는 예비조사에서 Cronbach’s α=.78이었고, 본 연

구의 Cronbach’s α=.85였다.

본 연구의 욕창예방행위에 대한 지각된 유익성과 지각된 장애성 

개념을 측정하기 위해 병동 간호사 3명, 중환자실 간호사 3명과 면

담을 실시하였으며, 면담내용과 문헌고찰을 기반으로 도구를 개발

하여 간호학 교수 1인과 상처전문간호사 2인에게 내용타당도를 검증

받았으며 CVI는 각각 .90, .95로 나타났다. 검증받은 도구는 병동, 

중환자실 간호사 20명을 대상으로 예비조사를 실시하여 용어와 문

맥을 수정하였으며 통계 처리하여 타당도와 신뢰도를 검증하였다. 

구성타당도를 위해 요인 분석하여 유익성과 장애성이 동일한 차원으

로 묶이는지 확인하였다. 

4. 자료 수집 방법 

본 연구의 자료 수집기간은 2016년 1월 15일부터 1월 31일까지로, 

자료 수집 전에 A시에 소재한 K대학교 병원 기관생명윤리위원회

(IRB-AS15121)의 심의와 간호부의 승인을 받았다. 본 연구의 목적

과 절차에 대해 훈련된 연구보조원이 선정대상이 되는 간호사들에

게 연구목적과 내용 및 방법을 설명하고 동의를 받은 후 자가 기입

식 설문지를 이용하여 자료를 수집하였다.
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5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 22.0 프로그램과 AMOS 22.0을 이용하였으

며 자료 분석을 위해 사용한 구체적인 방법은 다음과 같다.

1) SPSS 22.0 프로그램을 이용하여 대상자의 일반적 특성은 서

술적 통계, 도구의 신뢰도는  Cronbach’s α, 연구 변수간의 상관관

계는 correlation coefficient를 산출하였다. 

2) 연구 도구의 확인적 요인분석은 AMOS 22.0을 이용하여 요인

부하량과 임계비를 검증하고 2단계 접근법(Two-step approach)에 

의해 구조모형 분석을 실시하였다.

3) 본 연구의 가설적 모형이 자료에 적합한지의 여부를 평가하기 

위한 적합도 검증은 χ  2검증, χ  2/df, 기초적합지수(Goodness of Fit 

Index [GFI]), 조정적합지수(Adjusted Goodness of Fit Index 

[AGFI]), 근사오차평균자승의 이중근(Root Mean Square Error of 

Approximation [RMSEA]), 평균제곱잔차제곱근(Root Mean-

square Residual [RMR]), 비교적합지수(Comparative Fit Index 

[CFI]), 표준적합지수(Normed Fit Index [NFI]), 비표준 적합지수

(Tucker-Lewis Index [TLI]), 증분적합지수(Incremental Fit Index 

[IFI])를 이용하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구 대상자의 평균 연령은 29.2세이며, 연령분포는 25세 이하

가 20.5%, 26~30세가 63.8%, 31~35세가 9.6%, 36~40세가 

4.0%. 41세 이상이 2.1%로 20대가 가장 높은 빈도를 보였다. 결혼 

상태는 미혼이 84.0%로 기혼보다 많았으며, 학력 정도는 전문학사 

졸업이 28.4%, 학사 졸업이 63.6%. 대학원 이상이 8.0%로 나타났

다. 근무부서는 내과계 병동(34.9%), 중환자실(29.3%), 외과계 병

동(27.7%) 순으로 나타났으며, 근무 연수는 3년 미만이 50.0%로 

가장 많았으며 평균 근무기간은 5.59년이었다. 근무 중 욕창드레싱 

경험에 관해서는 드레싱 경험이 ‘때때로 있다’ 59.8%, ‘자주 있다’ 

26.5%로 나타났으며, 욕창드레싱 익숙함 정도에 대해서는 ‘보통이

다’ 46.2%, ‘약간 익숙하다’ 30.1%로 나타났다(Table 1). 

2. 연구변수의 서술적 통계와 상관관계

 본 연구의 가설모형에서 사용된 연구변수의 서술적 통계는 다음

과 같다(Table 1). 욕창예방행위에 대한 지각된 유익성은 5점 척도 

6문항으로 전체 평균은 24.42±3.30점이었고, 욕창예방행위에 대

한 지각된 장애성은 5점 척도 5문항으로 전체 평균은 15.95±3.60

점이었다. 욕창예방행위에 대한 태도는 5점 척도 8문항으로 전체 평

균은 30.40±4.88점이었고, 욕창예방행위에 대한 주관적 규범과 

지각된 행위통제는 각각 5점 척도의 3문항, 5문항으로 전체 평균은 

각각 12.57±1.80점, 14.40±3.75점이었다. 욕창예방행위에 대한 

이행 의도는 5점 척도 5문항으로 전체 평균은 17.85±3.00점이었

고, 욕창예방행위 수행도는 5점 척도 10문항으로 전체 평균은 

37.90±4.50점이었다. 

가설적 모형 검증에 최대우도법을 적용하기 위해 자료의 정규성을 

검토하였으며, Amos의 다변량 결합분포를 통해 정규분포를 확인하

였다[26]. 다중공선성을 확인하기 위하여 연구 변수들 간의 상관관

계를 분석하였으며(Table 2) 모두 0.7 미만(-.00~.63)이고, VIF 

(variance inflation factor)값은 10 미만(1.32~2.06)으로 다중공선성

의 문제가 없다고 판단되었다.

3. 구조모형 분석

 1) 측정 변수의 타당성 평가

연구변수들 측정에 사용된 척도들의 타당도 및 관계를 검증하기 

위해 확인적 요인분석을 실시하였으며, 문항별 요인 부하량은 모두 

.50 이상이었고, 임계비는 10.12~14.91이었다. 모든 측정변수의 표

준화 회귀계수가 .70 이상(.74~.90)이며, 평균분산추출(AVE: aver-

age variance extracted 값)이 .50 이상(.66~.80)이고 개념 신뢰도

(CR: construct reliability)가 .70 이상(.85~.94)으로 집중타당성이 

검증되었다[26]. 또한 모든 측정변수의 AVE (.66~.80)가 상관계수

의 제곱(Υ2)(.00~.45)보다 크므로 판별타당성이 확보되었다[26]

(Table 2).

 2) 가설적 모형의 적합도 검증과 모형 분석

본 연구의 가설적 모형의 적합도 평가 시, 적합지수인 χ  2( p)값이 

416.01(<.001)로 나타났으나, χ  2 값은 표본 수에 비례하므로 다른 

지표들과 함께 적합도를 평가하여야 한다. AGFI, NFI, IFI, TLI, 

CFI는 .90 이상일 경우 우수한 모형으로 판단되며, RMSEA는 .05 

이하일 경우 우수하다고 인정한다[26]. 절대적합지수인 χ  2/df 

(df=237) 값은 1.75, GFI는 .90, RMR는 .03, RMSEA는 .05였고, 

AGFI는 .90, NFI는. 90, IFI는 .95, TLI는 .94, CFI는 .95로 모두 

기준을 만족하여 가설적 모형이 자료에 잘 부합하는 것으로 나타났

다(Figure 2).  

 3) 구조 모형의 모수추정과 효과분석

구조모형의 경로추정치와 유의성에 대한 분석결과는 Table 3에 
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제시되어 있으며, 표준화 경로추정치를 중심으로 구조모형을 제시하

면 Figure 2와 같다. 총 11개의 경로 중 10개의 경로가 유의하게 나

타났다. 

욕창예방행위에 대한 태도에 지각된 유익성(β=.51, p<.001)과 

지각된 장애성(β= -.30, p<.001)이 유의하게 영향을 주었으며, 설

명력은 35.4%였다. 욕창예방행위에 대한 주관적 규범에 지각된 유

익성(β=.41, p<.001)과 지각된 장애성(β= -.27, p<.001)이 유의

하게 영향을 주었으며 설명력은 24.9%로 나타났다. 욕창예방행위

에 대한 지각된 행위통제에는 지각된 장애성(β= -.68, p<.001)만

이 유의하게 영향을 주었으며 설명력은 47.2%였다. 욕창예방행위에 

대한 이행의도에는 태도(β=.36, p <.001), 주관적 규범(β=.23, 

<.001), 지각된 행위통제(β=.47, p<.001) 모두 영향을 주었으며 

설명력은 64.2%로 나타났다. 욕창예방행위 수행에는 이행의도(β

=.83, p<.001)와 지각된 행위통제(β=.19, p=.034) 모두 영향을 

주었고 설명력은 52.7%였다. 

본 연구에서 연구모형의 구조적 관계를 파악하고 유의성을 검증하

기 위해 부트스트래핑(Bootstrapping) 방법을 사용하여 효과분해를 

하였다(Table 3).

욕창예방행위에 대한 태도에 영향을 주는 요인들의 효과를 분석

하면, 욕창예방행위에 대한 지각된 유익성(β=.51, p=.004)과 지

각된 장애성(β= -.30, p=.005)이 모두 유의한 직접효과가 있었다. 

욕창예방행위에 대한 주관적 규범에는 지각된 유익성(β=.41, 

Table 1. General Characteristics and Descriptive Statistics of Observed Variables  (N=251)

Characteristics Categories n (%) or M±SD Range

Age (year)* ≤25
26~30
31~35
36~40
≥41

 51 (20.5)
159 (63.8)
 24 (9.6)
 10 (4.0)

 5 (2.1)

Marital status* Single
Married

210 (84.0)
 40 (16.0)

Education* Diploma
Bachelor
≥Master

 71 (28.4)
159 (63.6)
 20 (8.0)

Unit* Surgical ward
Medical ward
ICU
Others

 69 (27.7)
 87 (34.9)
 73 (29.3)
 20 (8.1)

Career length (year)* ＜3
3~5
6~9
≥10

125 (50.0)
 48 (19.2)
 55 (22.0)
 22 (8.8)

Participation of pressure ulcer dressing* Never
Sometimes
Often
Almost always

 25 (10.0)
149 (59.8)
 66 (26.5)

 9 (3.7)

Familiarity with dressing* None
A little
Some
A lot

 32 (12.8)
 75 (30.1)

115 (46.2)
 27 (10.9)

Perceived benefits of PUPA 24.42±3.30  6~30

Perceived barriers to PUPA 15.95±3.60  5~25

Attitude toward PUPA 30.40±4.88  8~40

Subjective norm on PUPA 12.57±1.80  3~15

Perceived control of PUPA 14.40±3.75  3~15

Intention to perform PUPA 17.85±3.00  5~25

Pressure ulcer prevention behavior 37.90±4.50 10~50

*Except for non–response; PUPA=pressure ulcer prevention action.



578

http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2016.46.4.572www.kan.or.kr

이숙자 · 박옥경 · 박미연

Table 2. Correlation Relations between Variables and Verification of Construct Validity (N=251) 

Variables

Correlation

AVE CRPerceived 
benefits of 

PUPA

Perceived 
barriers to 

PUPA

Attitude 
toward 
PUPA

Subjective 
norm on 
PUPA

Perceived 
control of 

PUPA

Intention to 
perform 
PUPA

Perceived benefits of PUPA 
(r2, p)

1 .80 .94

Perceived barriers to PUPA 
(r2, p)

-.01< r <.00
(<.01, .953)

1 .74 .85

Attitude toward PUPA 
(r2, p)

 .49 
(.24, .009)

–.28 
(.08, .008)

1 .78 .94

Subjective norm on PUPA 
(r2, p)

 .40 
(.16, .006)

–.25 
(.06, .002)

.50 
(.25, .006)

1 .76 .90

Perceived control of PUPA 
(r2, p)

 .06 
(<.01, .371)

–.67 
(.45, .002)

.24 
(.06, .009)

.30 
(.09, .003)

1 .66 .88

Intention to perform PUPA 
(r2, p)

 .40 
(.16, .003)

–.46 
(.21, .003)

.51 
(.26, .004)

.47 
(.22, .002)

.63 
(.39, .006)

1 .80 .92

Pressure ulcer prevention behavior
(r2, p)

 .47 
(.22, .003)

–.23 
(.05, .019)

.54 
(.29, .004)

.55 
(.30, .003)

.35 
(.12, .003)

.61 
(.38, .006)

.76 .90

PUPA=Pressure ulcer prevention action; AVE=Average Variance Extracted; CR=Construct Reliability;r=correlation estimate.

X1=pressure ulcer development; X2=skin integrity problem; X3=patient’s comport; X4=burden in the family; X5=heavy workload; X6=severity of patient; Y1=necessity; 
Y2=importance; Y3=inconvenience; Y4=usefulness; Y5=practicality; Y6=manager; Y7=patient and family; Y8=colleague; Y9=busy work environment; Y10=low effect 
of prevention action; Y11=confidence for behavior; Y12=intention in all situation; Y13=intention in busy case; Y14=intention on critical patient; Y15=pressure ulcer risk 
assessment; Y16=planning of prevention action; Y17=performance of preventive action; PUPA=pressure ulcer prevention action.

Figure 2. Path diagram of the model.
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=.004)과 지각된 장애성(β= -.27, p =.004)이 직접효과가 있었

고, 욕창예방행위에 대한 지각된 행위통제에는 지각된 장애성(β

= -.68, p=.004)이 직접효과가 있었다. 욕창예방행위에 대한 이행

의도에는 지각된 유익성(β=.32, p =.004)과 지각된 장애성(β

= -.49, p=.004)이 간접효과가 있었고, 태도(β=.36, p=.004), 

주관적 규범(β=.23, p =.005) 및 지각된 행위통제(β=.47, 

p=.004)는 직접효과가 있었다. 욕창예방행위 수행에는 지각된 유

익성(β=.25, p=.004)과 지각된 장애성(β= -.28, p=.004), 태도

(β=.30, p=.004), 주관적 규범(β=.19, p=.005) 및 지각된 행위

통제(β=.39, p=.004)가 간접효과가 있었고, 지각된 행위통제(β

=.19, p=.051)는 직접효과는 통계적으로 유의하지 않았으나, 총효

과(β=.58, p=.008)가 있는 것으로 나타났다. 욕창예방행위에 대

한 이행의도(β=.83, p=.004)도 욕창예방행위수행에 직접효과가 

있었다. 

논 의

본 연구는 임상간호사를 대상으로 욕창예방행위를 예측하고자 건

강신념모형의 일부와 계획된 행위이론을 적용하여 가설적 모형을 구

축하고 모형의 적합성을 검증하였다. 욕창예방행위 수행에 영향을 

미치는 요인을 살펴보고, 욕창예방행위 증진을 위한 방안을 논의하

고자 한다. 

첫째, 욕창예방행위에 대한 개인의 신념과 가치를 나타내는 지각

된 유익성이 계획된 행위이론의 변인인 태도, 주관적 규범 및 지각

된 행위통제에 영향을 미치는지 알아보았다. 욕창예방행위 수행의 

욕창 예방 및 욕창발생률 감소 효과에 대해 개인이 지각하는 유익성

은 욕창예방행위에 대한 태도와 주관적인 규범에 영향을 주고 각각 

직접효과를 가지며, 나아가 욕창예방행위 이행의도와 수행에 간접

효과를 갖는 것으로 나타났다. 즉, 욕창예방행위 수행으로 인한 유

익성을 많이 지각할수록, 욕창예방행위에 대한 태도는 긍정적으로 

변화되고, 욕창예방행위를 이행하도록 하는 환경을 조성하게 됨을 

의미한다. 지각된 장애성과 달리 욕창예방행위에 대한 유익성과 행

위수행에 관한 관련성을 조사한 연구는 미미하나, 개인이 지각하는 

가치는 인간의 행위 수행 및 행위 변화의 핵심적인 결정인자임[24]

을 감안할 때, 욕창예방행위로 인해 간호사가 기대하는 긍정적인 효

과가 클수록 돌봄 대상자의 피부를 보호하는 간호 수행 시 간호사

는 더욱 주도적이고 확고하다는 연구 결과와[5] 본 연구는 맥락을 

함께 한다. 간호사는 환자의 예후에 영향을 주는 가치-지향적 의사

결정을 자주 하므로 간호사 스스로 지각하는 가치와 신념은 간호 실

무에서 특히, 중요하다고 할 수 있다. 그러므로 실무현장에서 욕창

예방행위 수행 증진을 위해 욕창예방행위로 인한 유익성에 관하여 

효과적으로 인식할 수 있도록 강조할 필요가 있다. 이를 위해서는 

간호조직 차원에서의 인식전환 유도와 지속적인 질 향상 개선 활동

이 요구된다. 

둘째, 다른 개인적 신념인 욕창예방행위에 대한 지각된 장애성은 

욕창예방행위에 대한 태도, 주관적 규범 및 지각된 행위통제에 직접

Table 3. Standardized Estimates, C.R., SMC, Standardized Direct, Indirect, and Total Effects for the Hypothetical Model

Endogenous 
variables

  Exogenous 
variables

Standardized 

estimate (β)
C.R. p

Direct 
effect

Indirect 
effect

Total 
effect SMC

β (p) β (p) β (p)

Attitude toward 
PUPA

Perceived benefits 
Perceived barriers

 .51
 –.30

 7.80
–4.77

＜.001
＜.001

 .51 (.004)
–.30 (.005)

 .51 (.004)
–.30 (.005)

.354

Subjective norm on 
PUPA

Perceived benefits 
Perceived barriers

 .41
 –.27

 5.97
–3.93

＜.001
＜.001

 .41 (.004)
–.27 (.004)

 .41 (.004)
–.27 (.004)

.249

Perceived control of 
PUPA

Perceived benefits 
Perceived barriers 

 .91
 –.68

 1.61
–8.67

.107
＜.001

 .91 (.137)
–.68 (.004)

 .91 (.137)
–.68 (.004)

.472

Intention to perform 
PUPA

Perceived benefits 
Perceived barriers 

Attitude
Subjective norm 
Perceived control 

 .36
 .23
 .47

5.40
3.53
7.21

＜.001
＜.001
＜.001

 .36 (.004)
 .23 (.005)
 .47 (.004)

 .32 (.004)
–.49 (.004)

 .32 (.004)
–.49 (.004)
 .36 (.004)
 .23 (.005)
 .47 (.004)

.642

Pressure ulcer 
prevention behavior 

Perceived benefits 
Perceived barriers 

Attitude 
Subjective norm 
Perceived control 

Intention 
 .19
 .83

2.11
7.30

.034
＜.001

 .19 (.051)
 .83 (.004)

 .25 (.004)
–.28 (.004)
 .30 (.004)
 .19 (.005)
 .39 (.004)

 .25 (.004)
–.28 (.004)
 .30 (.004)
 .19 (.005)
 .58 (.008)
 .83 (.004)

.527

C.R.=Critical ratio; SMC=Squared multiple correlation; β=Standardized regression coefficients; PUPA=Pressure ulcer prevention action.
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적인 효과를 가지며, 욕창예방행위 이행의도와 수행에 간접 효과를 

나타냈다. 여러 연구에서 욕창 외의 다른 업무로 인해 욕창간호에 할

애할 시간과 인력이 부족하고, 환자의 위중한 상태로 인해 욕창예방

행위를 수행하는데 방해를 받는다는 결과[5,10,12,13]와 일치하며, 

장애를 많이 지각할수록 욕창예방행위에 대한 긍정적인 태도가 감소

하고, 행위 수행을 위한 환경 조성 및 행위를 수행하고자 하는 자기

효능감이 저해됨을 본 연구의 구조모형 경로를 통해 알 수 있다. 

업무부담과 인력에 관한 문제는 즉각적인 해결보다는 현 보건의료

체계가 안고 있는 문제로 국가와 기관차원의 지속적인 개선이 요구

되나, 욕창과 같이 다 학제적인 접근이 요구되는 분야에서 시간과 

인력 부족은 욕창발생률 증가의 근본적 원인이다. 간호조직뿐만이 

아니라 관련 부서의 구성원들과 함께 욕창예방활동 수행 시 팀워크

가 이루어지지 않을 경우, 한 개인만의 욕창예방 행위 수행은 효과

를 나타내기 힘들기 때문이다. 인력부족은 추가 인력이 요구되는 체

위변경과 같은 필수적인 욕창예방행위 불이행의 주요 원인으로 인식

되며, 이는 간호업무 중 욕창예방에 낮은 우선권 부여를 초래하여 

효율적인 간호인력 배치 및 업무분담 재고가 요구된다. 

다른 장애 요인인 환자의 위급한 상태로 인한 욕창예방행위 수행

의 중지 및 지연은 추후 심도 깊은 사고의 전환이 필요할 수 있겠다. 

환자의 상태로 인해 욕창예방 측면에 간호우선순위를 낮게 설정할 

경우, 욕창발생은 피할 수 없으며, 초기 욕창 발생의 발견은 지연될 

수밖에 없다. 이와 관련하여 추가 탐색 연구가 요구되며, 체위변경

이 불가한 상황에서도 적용 가능한 중재[28]를 포함한 근거기반 실

무 수행을 위해 관련된 최신 정보를 습득하여 지식이 사고와 신념을 

변화시켜 임상 실무에 적용할 수 있도록 해야 한다. 

셋째, 욕창예방행위에 대한 태도, 주관적 규범 및 지각된 행위통

제가 욕창예방행위 이행의도에 미치는 영향을 살펴보았다. 욕창예

방행위에 대한 태도, 주관적 규범 및 지각된 행위통제가 이행의도에 

미치는 설명력은 64.2% 로 보고되었다. 계획된 행위이론의 변인인 

태도와 지각된 행위통제는 욕창예방행위 이행의도에 직접적인 효과

를 가지며, 욕창예방행위 수행에는 간접효과를 갖는 것으로 나타났

다. 이는 계획된 행위이론을 기반으로 교육 중재를 적용하여 태도와 

지각된 행위통제가 이행의도를 예측하는 것으로 나타난 연구 결과

[17]를 지지한다. 또한 본 연구에서는 행위 이행에 영향을 주는 사

회적인 압력을 의미하는 주관적 규범이 욕창예방행위 의도에 직접

적인 효과를 갖는 것으로 나타났다. 일부 연구에서 욕창예방행위 

수행의 저해가 되는 요인으로 기관차원의 욕창 위험 사정도구의 일

상적인 적용 부재를 언급하였으며[12], 이는 행위 수행에 영향을 주

는 조직 차원의 환경조성을 의미하는 주관적 규범의 부족을 의미하

므로, 검증된 욕창위험사정도구의 규칙적 사용의 일반화로 실무변

화를 유도해야 한다. 욕창 예방 행위에 대한 간호 행위 수가 미비 및 

예방적 드레싱의 보험 인정을 허용하지 않는 현실 또한 주관적 규범

에 부정적인 영향을 미치므로 제도적 개선이 요구된다. 또한 부서의 

관리자 또는 경력이 많은 간호사는 부서 내 욕창예방행위 이행에 관

한 역량을 증진시킬 수 있는 핵심인력이므로 여러 장애요인을 극복

할 수 있도록 권한을 부여함으로써 주관적 규범을 증진시킬 수 있으

며, 이는 더불어 욕창예방행위 이행의도와 수행에 영향을 줄 것으

로 기대된다. 

욕창예방행위에 대한 태도와 수행간의 간접적인 효과를 나타낸 

본 연구 결과는 태도와 수행간의 유의한 상관관계를 보고한 연구

[15,16]와 일치하며, 이는 간호사의 욕창예방간호에 대한 긍정적인 

태도 증진을 통해 욕창예방간호 수행도를 높일 수 있음을 의미한다. 

한편, 일부 연구에서는 욕창예방에 대한 긍정적인 태도가 욕창예방

행위 이행을 유도하는데 충분치 않음을 언급하고 있으며[5,11,13], 

이는 여러 장애요인으로 인해 긍정적인 태도가 실무를 반영하지 못

함을 나타낸다. 욕창예방행위 수행과 관련된 장애 요인에는 앞서 언

급한 인력부족 및 업무부담 외에 예방의 중요성 인식 및 지식부족이 

포함된다. 이와 관련하여, 긍정적인 태도 개선을 위한 지지활동 외

에도 교육적인 중재가 함께 적용될 필요가 있다. 욕창예방과 관리에 

관한 교육의 효과[2,6,20]는 여러 문헌에서 증명되었으며, 교육은 

간호사가 실무에서 합리적인 의사결정을 하는데 요구되는 정보를 제

공하여 임상능력을 함양하고 유지하게끔 돕는다. 

넷째, 욕창예방행위에 대한 지각된 행위 통제와 욕창예방행위 이

행 의도가 수행에 미치는 영향을 살펴보았다. 지각된 행위통제와 이

행의도가 욕창예방행위에 미치는 설명력은 52.7%로 보고되었다. 

긍정적인 태도 형성 외에 지각된 행위통제와 교육은 관련되며, 이는 

지각된 행위통제는 행동이행 및 행동 변화의 결정인자로 교육에 의

해 영향을 받기 때문이다[27,29]. 즉, 욕창관리 및 예방에 관한 교

육은 욕창예방행위에 대한 장애요소들을 극복하고자 하는 자신감

에 영향을 주어 결과적으로 효과적인 욕창예방행위 수행에 참여를 

높일 수 있겠다. 이는 욕창간호의 중요성을 많이 인지할수록 교육의 

요구도가 높아지고 욕창간호수행도 증가한 연구 결과[6]를 통해 교

육이 단순히 알고 있는 정도를 넘어서 실천으로 옮길 수 있도록 하

는데 중대한 역할을 함을 알 수 있다. 과거에는 욕창이 발생한 후 치

유에 중점을 둔 욕창관리 지식 위주로 시행되었으나[6,20,21] 앞으

로는 욕창 발생 전 욕창발생 위험이 있는 대상자의 욕창발생을 막기 

위한 예방간호에 비중을 둔 체계적인 교육이 강조되어야 한다. 

본 연구는 건강신념모형의 일부인 지각된 유익성과 장애성을 욕창

예방행위 이행에 영향을 주는 개인적인 신념으로 측정하였으나, 이 

외에 욕창예방행위 수행에 영향을 줄 수 있는 다른 요인들을 반영하

지 못한 제한점이 있다. 또한 모든 욕창이 반드시 예방이 가능하지 않

고[30], 예방행위를 수행하지 않아 발생한 욕창에 대한 의료인의 근
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임상간호사의 욕창예방행위 구조모형 

무태만 등의 평가체계의 부족도 영향요인임을 간과할 수 없다. 개인적

인 신념에 이러한 사회적, 제도적 변인들도 영향을 주어 신념체계를 

형성하나, 더욱 일반적이고 타당한 욕창예방행위 이행을 예측하기 위

해 향후 환경적, 제도적 변인을 추가하여 검증할 필요가 있겠다. 

결 론

본 연구는 임상간호사의 욕창예방행위 이행에 영향을 주는 요인

을 파악하여, 추후 욕창예방 및 욕창 발생 감소를 위한 중재방안을 

제시하기 위해 시도되었다. 본 연구의 구조모형은 간호사의 욕창예

방행위를 예측하기에 적합하다고 판단되며, 건강신념모형의 일부와 

계획적 행위이론을 기반으로 모형을 구축하였다는 점에 의의가 있

다. 

욕창예방행위에 영향을 미치는 요인은 욕창예방행위 이행의도와 

욕창예방행위에 대한 지각된 행위통제이며, 욕창예방행위에 대한 

태도, 주관적 규범 및 지각된 행위통제는 욕창예방행위 이행의도에 

직접적인 영향을 주었다. 욕창예방행위에 대한 지각된 유익성과 장

애성은 태도, 주관적인 규범 및 지각된 행위통제에 영향을 주었다. 

따라서, 욕창예방행위 수행 증진을 위해 욕창예방행위이행으로 인

한 유익성 인식을 증가시키고, 장애를 극복할 수 있도록 조직차원의 

인식 및 업무환경 개선과 근거기반 실무가 요구된다. 또한 욕창예방

행위에 대한 긍정적인 태도를 증대시키고, 주관적 규범을 높이기 위

해 핵심 인력의 주도적인 역할 정립과 지각된 행위통제를 향상시키

기 위해 예방간호에 중점을 둔 교육이 시행될 필요가 있겠다. 

본 연구 결과를 토대로, 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 본 

연구는 욕창예방행위 수행 정도를 자가 기입식 설문을 통해 파악하

였으므로, 실질적인 관찰을 통해 정확한 수행 정도를 측정하는 연구

가 필요하다. 둘째, 건강신념모형과 계획된 행위이론의 변인 외에 추

가 변인을 파악하기 위한 추가 연구가 요구된다. 셋째. 욕창예방행위 

이행의도를 높게 설명하는 태도, 주관적 규범, 지각된 행위통제를 개

선, 증진하기 위한 체계적인 중재 프로그램의 개발이 필요하다.
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