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Purpose: This study aimed to evaluate the effectiveness of exercise in patients with hemophilia. 
Methods: We carried out a systematic review and meta-analysis in accordance with the Preferred Re-
porting Items for Systematic Review and Meta-analysis (PRISMA) guidelines. A literature search was 
conducted of published randomized controlled trials for exercise interventions from January 1, 2014 to 
March 15, 2023. To estimate the size of the effects of exercise, a meta-analysis was performed using 
the R package “meta.” Results: Five databases were searched to obtain articles published in Korean or 
English. Of 1,150 articles reviewed, 13 were included in the systematic review and 9 in the meta-anal-
ysis. The risk of bias was assessed using RoB 2.0. The overall effect sizes of exercise interventions, cal-
culated as the standardized mean difference, were -0.11 (95% confidence interval [CI] = -1.41 to 
–1.20) for pain, -2.13 (95% CI = -3.33 to -0.93) for joint health, 9.96 (95% CI = 7.51 to 12.28) for 
physical activity, and 0.59 (95% CI = -0.39 to -1.56) for quality of life. Conclusion: These findings 
suggest that exercise is useful for improving the joint health and physical activity of patients with he-
mophilia. Thus, it is necessary to develop and apply exercise interventions for patients with hemophilia 
to reduce their pain and improve their quality of life. 

Key Words: Exercise; Hemophilia; Joints; Pain; Quality of life

주요어: 운동, 혈우병, 관절, 통증, 삶의 질
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서론

1. 연구의 필요성

혈우병은 선천적으로 혈액응고 인자 Ⅷ, Ⅸ이 결핍되어 나타나는 

유전적 응고장애 질환이다. 과거에는 자연 출혈로 인해 혈우병 환

자들의 생존 기간이 짧았다. 그러나 과학과 의학 기술이 지속적으

로 발전하면서 새로운 응고인자제제가 개발되고 있다. 세계보건기

구가 새롭게 개발되는 응고인자제제를 자연 출혈을 예방하는 표준 

치료법으로 인정하고 이를 권장하면서 혈우병 환자의 기대 수명이 

약 70세까지 연장되었다[1]. 혈우병 환자들은 혈액응고 인자 Ⅷ, Ⅸ

의 결핍[2]과 미세혈관 내피세포의 기능부전으로 심혈관질환의 발

생 위험이 높다[3]. 또한 최근 10년 동안 성인 혈우병 환자의 비만
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률이 20% 이상 증가하면서[4] 혈우병 환자들에게 동반되는 심혈관

질환 뿐 아니라 고혈압, 당뇨, 이상지질혈증과 같은 만성질환 관리

의 중요성이 부각되고 있다.

혈우병 환자에게 통증과 기능부전을 유발하는 출혈은 대부분 외

상, 무리한 근육의 사용, 스트레스 과다 등으로 인해 발생하고 출혈

이 반복된다면 신체 기능 장애와 같은 합병증이 초래된다[5]. 이에 과

거 혈우병 환자들은 신체활동과 운동을 제한하고 일상생활에서 출혈

이 발생하지 않도록 조심할 것을 권고받았다[6]. 그러나 응고인자 예

방요법이 도입되면서 혈우병 환자에게 심혈관질환이나 비만을 예방

하고 관리하기 위해 신체활동과 운동을 권장하고 있다[7]. 혈우병 환

자를 대상으로 한 선행연구에서 운동은 혈우병 환자의 통증

[A1,A5,A8,A9]과 출혈 빈도[A1]를 감소시키며, 관절건강상태

[A7,A8,A9,A10,A11], 관절기능[A2], 근력[A1,A3,A7,A8], 균형

[A3,A8], 보행능력[A3], 호흡기능[A12], 신체활동[A7,A10,A11]을 증

진시키는 신체적인 측면뿐만 아니라 우울, 불안, 자존감과 사회성, 

협동심 등 심리사회적 측면[A13,7]과 의료비용 등 경제적인 측면

[A6]에도 영향을 주며 궁극적으로는 삶의 질[A5,A6,A10,A12,A13]을 

향상시키는 것으로 알려져 있다. 특히 근력강화운동은 염증세포 수

를 감소시키고, 출혈 및 통증을 감소시키거나 예방하여 만성 관절병

증이 있는 환자의 신체 기능을 회복시키는 것으로 보고되고 있다[8]. 

또한 운동은 염증성 사이토카인[interleukin 6 (IL6), PCR, tumor ne-
crosis factor-alpha (TNF-a)][9]의 농도를 감소시키며, 환자의 기동성, 

근력, 조정력 및 신체 능력을 향상시키는 것으로 보고되어 있다[A7]. 

저항 훈련은 중증 혈우병 B와 경증 또는 중등도 혈우병 A에서 응고

인자 VIII 수준을 증가시키는 것으로 보고되고 있고[A4] 적절한 예방 

조치를 취한다면 고충격 스포츠에 참여해도 출혈 위험이 증가하지 

않는다고 보고되었다[A2]. 반면 운동이 출혈 위험을 증가시키거나 

출혈 패턴에 변화를 유도한다는 연구 결과는 보고되지 않았다[10].

Nieva [11]는 혈우병 환자들은 운동의 긍정적인 효과에 대해 알

고 있음에도 불구하고 언제 출혈이 발생할지 모르는 두려움, 관절 

부위가 손상될 경우 관절 주위의 근육이 굳거나 통증을 유발하는 

등 근육장애의 발생, 연령이 증가하면서 간병인들의 과잉보호와 혈

우병 환자는 어떻게 운동해야 하는지에 대한 명확한 지침이 없어서 

운동에 참여하지 않는다고 보고하였다.

이에 본 연구에서는 혈우병 환자들에게 실시한 운동 중재의 특성과 

운동이 혈우병 환자들의 신체·생리적 변수, 심리·인지적 변수와 삶의 

질에 미치는 효과를 파악하여 혈우병 환자들에게 운동을 교육할 때 

활용할 수 있는 지침을 개발하는데 근거자료로 활용하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 성인 혈우병 환자를 대상으로 운동의 효과를 

검증한 무작위 대조군 실험연구(randomized controlled trial, RCT)

를 체계적으로 고찰하여 운동 중재의 특성을 확인하고 운동 중재의 

효과를 파악하는 것이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 성인 혈우병 환자에게 운동 중재를 실시한 RCT를 대

상으로 운동 중재의 특성과 운동 중재의 효과를 파악하기 위해 체

계적 문헌고찰과 메타분석을 실시한 연구이다.

2. 핵심 질문

핵심 질문 중 대상자는 혈우병을 진단받은 18세 이상인 자이고, 

중재는 혈우병 환자에게 적용한 운동을 중재로 선정하였으며 운동

의 형태는 유산소운동(aerobic training, AT), 근력강화운동(muscle 

strength training, MST), 저항운동(resistance training, RT) 및 기타

운동을 모두 포함하였다. 문헌을 선정하기 위한 핵심 질문에서 비

교중재와 결과변수는 제한하지 않았다

3. 문헌 검색 및 선정

1) 문헌 검색

본 연구에서 문헌 검색은 2023년 3월 15일에 수행하였으며, 관

련된 문헌을 모두 검색하기 위해 2023년 3월 14일까지 국내·외 학

술지에 게재된 논문을 2명의 연구자가 독립적으로 2회 검색하였

다. 검색 데이터베이스는 한국보건의료연구원(National Evi-
dence-based Healthcare Collaborating Agency)이 제시한 국내·외 

핵심 데이터베이스[12]를 참조하여 선정하였다. 국내에서 출판된 

문헌은 한국교육학술정보원(Research Information Sharing Service, 

RISS), 의과학연구정보센터(Korean Medical Database, KMBASE)

의 데이터베이스에서 검색하였다. 선행연구의 자료를 체계적으로 

검색하기 위한 검색어는 PubMed와 Cochrane Library에서는 

MeSH 용어를 활용하였고, Cumulative Index to Nursing and Al-
lied Health Literature (CINAHL)에서는 CINAHL Headings을 활

용하였으며, 국내 데이터베이스인 RISS, KMBASE의 경우 주요어

를 조합하여 활용하였다. 또한 관련된 자연어를 추가하였고, 검색

어간 불리언 연산자(AND, OR, NOT)를 조합하여 검색식으로 변

환 후 검색하였다. 검색식은 (1) “혈우병” OR “응고인자 결핍” OR 

“응고인자 부족”, (2) “운동” OR “유산소운동” OR “근력강화” OR 

“저항훈련”으로 입력하여 (1)과 (2)를 연산자 ‘AND’로 검색식을 연

결하였다. 국외는 PubMed, CINAHL, Cochrane library를 이용하

여 검색하였다. 검색식은 (1) “Hemophilia” OR “Hemophilia A” 

OR “Hemophilia B” OR “von Willebrand Diseases” OR “Factor 
XI Deficiency” OR “Factor VIII deficiency” OR “Factor 8 Defi-
ciency” OR “Factor 9 deficiency”, (2) “Exercise” OR “Aerobic  
Training” OR “Muscle Strength Training” OR “Resistance Train-
ing” OR “weight training”으로 입력하고 (1)과 (2)를 연산자 ‘AND’

로 검색식을 연결하였다.
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2) 문헌 선정

본 연구에서 문헌 선정은 PRISMA 그룹이 제시한 체계적 문헌

고찰 지침[13]에 따라 수행하였으며, 문헌의 포함 기준과 배제 기

준에 부합하는 문헌을 선정하였다.

(1) 포함 기준

연구 설계는 RCT만 포함하였다.

(2) 배제 기준

본 연구에서 문헌의 배제 기준은 혈우병 환자 중 정신질환이 있

거나, 한국어 또는 영어 이외의 언어로 출판된 문헌, 원문(full text)
을 검색할 수 없는 문헌이었다.

본 연구에서 국내·외 데이터베이스를 통해 검색된 문헌들은 

EndNote X20, Microsoft Excel 2020 프로그램을 사용하여 분류하

였다. 데이터베이스 검색결과 총 1,150편의 문헌이 검색되었다. 이

중 중복된 101편을 제외한 1,049편의 문헌을 대상으로 제목, 초록

을 검토하여 1차 선정하였으며 제목이나 초록을 통해서 확인이 어

려운 문헌은 연구방법을 검토하여 문헌 선정 기준에 적합한 23편

의 문헌을 선별하였다. 선별된 문헌 중에서 원문을 확인할 수 없는 

10편을 제외하고 최종 13편의 문헌을 체계적 문헌고찰을 위한 질 

평가 대상 문헌으로 선정하였다. 국내·외 데이터베이스를 통해 검

색된 문헌검토와 선정은 2명의 연구자가 독립적으로 실시하였고, 

연구자 간의 의견 불일치가 발생한 경우 문헌의 질 평가에 참여한 

제3의 연구자가 다시 한번 평가하여 최종 선정하였다(Figure 1).

4. 자료 추출

체계적 문헌고찰을 시행하기 위해 선정된 대상 문헌의 저자, 출

판연도, 연구대상자의 연령, 체질량지수(body mass index, BMI), 
운동 중재 특성(운동의 종류, 기간, 빈도, 1회 시간, 평가도구, 평가

결과 등)을 추출하여 Microsoft Excel 2020 프로그램을 사용하여 

기록하였다. 연구자 1명이 이에 대한 서식을 작성하고, 추출한 내

용의 정확성을 확보하기 위하여 연구자 2명이 독립적으로 분석한 

후 교차 검토하였다. 운동 중재의 효과크기를 확인하고 연구에서 

공통되는 결과지표의 값을 분석하기 위해 R program의 ‘Meta’ 

package을 사용하였다. 총 13편의 대상 문헌에서 메타분석을 실시

한 결과지표는 ‘통증’, ‘관절건강상태’, ‘신체활동’, ‘삶의 질’이었

다. 13편 중 메타분석이 가능한 문헌은 ‘통증’ 3편, ‘관절건강’ 4편, 

‘신체활동’ 3편, ‘삶의 질’이 4편으로 총 8편이었다.

Figure 1. Flow chart of systematic review of literature selection process for the present study.

Records identified from*:  
Databases (n = 4) 
Registers (n = 1,150)
• Pubmed (n = 574) 
• Cochrane (n = 511)
• CINAHL (n = 62)
• Kmbase (n = 3)

Records screened 
(n = 1,049)

Reports assessed for eligibility 
(n = 23)

Studies included in review 
(n = 13)
Studies included in meta-analysis
(n = 5)

Duplicate records removed (n = 101)

Records excluded**
•Not proper study design (n = 635)
•Not proper participant (n = 294)
•Not proper intervention (n = 47)
•Protocol, abstract, etc. (n = 30)
•Not English and Korean (n = 11)
•No targeted population (n = 9)

Reports excluded:
•Full text not available (n = 10)
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5. 자료 분석

1) 문헌의 질 평가

본 연구에서는 RCT만을 대상으로 선정하였기 때문에 방법론적 

질 평가는 Cochrane Risk of Bias 2.0 tool (RoB 2.0)[12]을 이용하

여 평가하였다. RoB 2.0는 무작위 배정 과정에서 발생하는 비뚤림

(bias arising from the randomisation process), 의도한 중재에서 이

탈로 인한 비뚤림(bias due to deviations from the intended inter-
ventions), 중재결과 자료의 결측으로 인한 비뚤림(bias due to 

missing outcome data), 결과측정 비뚤림(bias in measurement of 
the outcome), 보고된 결과의 선택 비뚤림(bias in selection of the 

reported result)의 5개 항목을 평가하고, 이에 대한 전반적인 비뚤

림 위험 평가(overall bias)를 실시하였다. 각 문항별로 비뚤림 위험

을 ‘그렇다’, ‘아마도 그렇다’, ‘아마도 아니다’, ‘아니다’, ‘정보 없

음’의 다섯 단계로 평가하며, 각 영역은 최종적으로 영역별 평가 알

고리즘에 따라 ‘낮은 위험’, ‘일부 우려’, ‘높은 위험’의 세 단계로 

판정하였다.

본 연구에서 문헌의 질 평가는 연구자 3명이 독립적으로 실시한 

결과를 종합하여 평가자 간 의견이 일치하지 않는 경우 논의를 통

해 합의점을 도출하였으며, 비뚤림 위험 가능성을 ‘높은 위험’, ‘낮

은 위험’, ‘일부 우려’로 판단하였다.

2) 효과크기와 이질성 분석

운동 중재의 효과크기 비교를 위해 R program의 ‘Meta’ package
를 사용하여 메타분석을 시행하였다. 개별연구에서 추출된 운동 중

재 관련 특성과 운동 효과와 관련된 결과변수의 값은 실험 처치 후

의 평균과 표준편차를 이용하였고 각각의 실험결과를 표준화하기 

위하여 표준화된 평균차이(standardized mean differences, SMD)를 

이용하여 확인하였다. 사전에 선별된 개별연구 간의 연구 대상자, 

운동 중재와 결과 변수의 측정 도구 간에 이질성이 존재한다고 판

단되어 하나의 치료 효과 크기를 가정하기 어려운 경우이므로 변량

효과모형(random effects model)으로 분석하였다[14]. 본 연구에서 

효과 크기는 운동 중재 방법이 다양하고, 운동 효과에 대해 서로 다

른 측정 도구를 사용하였기 때문에 연구 결과를 표준화하기 위해 

SMD의 방법을 사용하여 확인하였다[12].

효과 크기의 해석은 전체 효과 크기가 0.2는 작은 효과 크기, 0.5
는 중간 효과 크기, 0.8은 큰 효과 크기로 판단하였다[15]. 이질성 

여부를 판단하기 위해 시각적 검토(forest-plot)를 통해 신뢰구간과 

효과 값의 방향이 겹치는 부분이 있는지 확인하고, 비일관성을 정

량화시킨 통계량인 통계적 검토(Higgin’s I2 통계량)를 통해 이질성

을 평가하였다. I2는 총 효과 크기의 분산에 대한 실제 분산의 비율

을 의미하며, 이질성이 ‘25% 미만은 낮음’, ‘30%~60%는 중간’, 

‘75% 이상은 매우 높음’으로 해석하였다[16].

3) 출판 비뚤림

최종적으로 메타분석에 사용한 문헌들의 출판편향을 파악하기 

위해 R package ‘metafor’(designed by Jeehyoung Kim in Seoul Sa-
cred Heart General Hospital)로 만든 깔대기 도표(trimmed funnel 
plot)를 사용하여 검정하였다. 깔대기 도표는 가운데 기준을 중심

으로 시각적으로 대칭 정도를 시각적으로 확인하고 효과 크기와 표

준오차의 비대칭을 확인하기 위해 Egger’s 회귀분석을 실시하여 출

판 삐뚤림이 메타분석 해석에 큰 영향을 미치지 않았다고 해석하였

다[17].

연구 결과

1. 분석 대상 문헌의 일반적 특성

본 연구에서 분석한 문헌은 총 13편이며, 분석 대상 문헌의 일반

적 특성은 Table 1과 같다. 문헌의 출판연도는 2014년부터 2023년

까지이며, 2020년 이후 출판된 문헌이 총 6편이었다. 대상자의 성

별은 모든 문헌에서 남성이었으며, 연구 대상자 수는 20∼64명, 평

균연령은 40대가 7편으로 가장 많았고, 그 다음으로 30대가 4편이

었다. BMI를 제시한 문헌이 9편이었으며 이중 8편에서 평균 BMI
가 25.00∼29.99 kg/m2로 과체중이었다(Table 1).

2. 분석 대상 문헌의 질 평가

본 연구에서 최종 선택된 13편의 문헌의 질 평가 결과는 Figure 

2와 같았다. 문헌의 질 평가 결과, 무작위 배정과정에서 발생하는 

비뚤림 위험은 13편(100.0%)이 ‘낮은 비뚤림 위험’이었으며, 의도

한 중재에서 이탈로 인한 비뚤림은 9편(69.2%)이 ‘낮은 비뚤림 위

험’, 4편(30.8%)이 ‘일부 우려’이었다. 중재 결과 자료의 결측으로 

인한 비뚤림은 9편(69.2%)이 ‘낮은 비뚤림 위험’, 3편(23.1%)이 ‘일

부 우려’, 1편(7.7%)이 ‘높은 위험’으로 평가되었으며, 결과측정 비

뚤림은 11편(84.6%)이 ‘낮은 비뚤림 위험’, 2편(15.4%)이 ‘높은 비

뚤림 위험’으로 평가되었다. 보고된 결과 선택의 비뚤림은 9편

(69.2%)이 ‘낮은 비뚤림 위험’, 4편(30.8%)이 ‘일부 우려’이었다. 전

반적 문헌의 질 평가 결과 5가지 영역에서 최소 한 가지 이상에서 

높은 비뚤림 위험이 있는 것으로 판정된 연구는 5편(38.5%)으로 평

가되었으나 전반적으로 비뚤림 위험이 낮은 것으로 판정되어 모든 

연구를 분석 대상에 포함시켰다(Figure 2).

3. 운동 중재의 특성

혈우병 환자를 위한 운동 중재에서 운동 종류, 운동 기간, 빈도, 

시간은 Table 2와 같다. 운동 중재의 운동 종류는 RT와 복합운동

(combined training, CT), AT를 비교한 연구 2편[A7,A10], RT와 

CT를 비교한 연구 1편[A11], RT와 전기자극(pulsed electromag-
netic field)을 함께 중재한 연구 1편[A1], RT 2편[A8,A9], 프로그램

화된 스포츠 훈련(programmed sports therapy, PST) 2편[A2,A3], 
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Table 1. Characteristics of the Included Studies (N = 13)

No. Author (yr) Sample size (n) Sex (M/F) Age (yr) BMI (kg/㎡)
A1 Goto et al. (2014) E 16 E 16/0 E 41.8 E -

C 16 C 16/0 C 43.9 C -
A2 Parhampour et al. (2014) E₁ 13 E₁ 13/0 E₁ - E₁ 23.4

E₂ 12 E₂ 12/0 E₂ - E₂ 23.0
E₃ 11 E₃ 11/0 E₃ - E₃ 23.0
C 12 C 12/0 C - C 22.7

A3 Runkel et al. (2016) E 24 E 24/0 E 41.9 E 26.8
C 28 C 28/0 C 40.3 C 26.2

A4 Runkel et al. (2017) E 24 E 24/0 E 41.9 E -
C 28 C 28/0 C 40.3 C -

A5 Cuesta-Barriuso et al. (2017) E 10 E 10/0 E 31.9 E -
C 10 C 10/0 C 30.0 C -

A6 Koeberlein-Neu et al. (2018) E 23 E 23/0 E 42.1 E 26.8
C 27 C 27/0 C 40.2 C 26.2

A7 Parhampour et al. (2019) E₁ 12 E₁ 12/0 E₁ 46.4 E₁ 27.7
E₂ 12 E₂ 12/0 E₂ E₃ C 45.8 E₂ E₃ 27.9
E₃ 12 E₃ 12/0 45.5 C 27.7
C 12 C 12/0 45.1 27.6

A8 Calatayud et al. (2020) E 10 E 10/0 E 39.1 E -
C 10 C 10/0 C 36.3 C -

A9 Cuesta-Barriuso et al. (2021) E 14 E 14/0 E 32.5 E 26.8
C 14 C 14/0 C 31.1 C 26.8

A10 Parhampour et al. (2021) E₁ 15 E₁ 15/0 E₁ 46.8 E₁ 27.8
E₂ 15 E₂ 15/0 E₂ 46.2 E₂ 27.7
E₃ 15 E₃ 15/0 E₃ 46.0 E₃ 28.0
C 15 C 15/0 C 46.0 C 27.8

A11 Parhampour et al. (2022) E₁ 14 E₁ 14/0 E₁ 46.7 E₁ 27.8
E₂ 14 E₂ 14/0 E₂ 46.0 E₂ 28.0
C 14 C 14/0 C 45.7 C 27.8

A12 Fares et al. (2022) E 20 E 20/0 E 28.3 E 28.1
C 20 C 20/0 C 27.8 C 27.9

A13 Cruz-Montecinos et al. (2023) E 10 E 10/0 E 39.1 E 27.0
C 10 C 10/0 C 36.3 C 27.2

M = male; F = female; BMI = body mass index; E = experimental group; C = control group.

PST와 가정운동(home training, HT) 1편[A13], HT 2편[A5,A11], 

물리치료 (physical therapy, PT)와 AT를 비교한 연구 1편[A12], 도

수치료(manual therapy, MT)와 수동적 근육스트레칭(passive mus-
cle stretch) 1편[A9]이었다. 혈우병 환자를 위한 운동 중재는 CT가 

6편(46.2%)로 가장 많았으며 AT, HT, PST가 각 3편(23.1%), PT
와 MT가 각 1편(7.7%) 순이었다(Table 2).

운동 중재의 운동 강도를 운동 기간, 운동 빈도, 운동 시간을 통

해 살펴보면, 운동 기간은 6주에서 24주까지이며, 8주[A1,A8,A12, 

A13]와 6주[A1,A7,A10,A11]가 각 4편(30.8%)으로 가장 많았으며, 

다음은 24주가 3편(23.1%)[A2,A3,A13], 15주[A5]와 12주[A9]가 

각 1편(7.7%)이었다. 운동 빈도는 가정에서 하는 훈련으로 1주일에 

7일을 실시한 연구가 2편(15.4%) 있었으며, 3회와 2회가 각 5편

(38.5%), 1회 1편(7.7%) 순이었다. 운동 시간에 대해서는 4편의 연

구에서 서술되어지지 않았으며, 30분 3편(23.1%), 30-40분 1편

(7.7%), 40분 1편(7.7%), 45분 2편, 60분 1편(7.7%)이었다(Table 

2).

4. 운동 중재의 효과

혈우병 환자를 위한 운동 중재에서 결과변수는 신체·생리적 변

수, 심리·사회적 변수, 삶의 질로 분류되었다. 결과변수를 평가하

는 도구는 혈액검사, 생리적 측정방법과 자가보고형 설문지가 사용

되었다(Table 2). 신체·생리적 변수 중 근력, 균형, 보행능력, 관절
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Cruz-Montecinos et al.(2023)
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Figure 2. Risk of bias. D1 = Randomisation process; D2 = 
Deviations from the intended interventions; D3 = Missing 
outcome data; D4 = Measurement of the outcome; D5 = 
Selection of the reported result; D6 = Overall.
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가동범위, 면역지표, 염증 지표, 호흡기능 등은 생리적 측정방법을 

이용하여 측정되었으며, 출혈 빈도, 통증, 관절건강, 관절기능, 신

체활동은 자가보고형 설문지로 측정되었다.

본 연구에서 분석한 문헌 중 신체적 변수를 측정한 문헌은 체구

성 3편[A7,A10,A11], 근력 4편[A1,A3,A7,A8], 균형 2편[A2,A8], 

보행능력 1편[A2], 관절건강 5편[A7,A9,A8,A10,A11], 호흡기능 1
편[A12], 관절기능 1편[A2], 통증 4편[A1,A5,A8,A9], 출혈 2편

[A1,A9], 신체활동 3편[A7,A10,A11]이었다. 본 연구에서 분석한 

문헌 중 신체적 변수를 측정한 문헌에서 호흡기능은 폐기능[A12]

을, 출혈은 출혈 횟수[A1], 혈관절증 발생빈도[A9]를 결과변수로 평

가하였다. 관절 기능은 자가보고형 설문지를 이용하여 측정되었다. 

관절기능을 측정한 설문지는 수정된 콜로라도 설문지(modified col-
orado questionnaire)를 사용하였으며, 관절건강은 5편 모두 혈우병 

환자의 관절건강 점수(hemophilia joint health score, HJHS) 측정 

도구를 사용하였다. 신체활동은 자가보고형 설문지인 지각된 기능

적 능력(perceived functional ability) 도구를 사용하여 측정하였으며 

신체활동정도 1편[A1], 신체수행능력 1편[A3], 신체활동 4편

[A7,A10,A11,A13]에서 결과 변수로 평가하였다. 통증은 4편

[A1,A5,A8,A9]의 연구에서 시각적상사척도를 이용하여 측정하였다.

본 연구에서 분석한 문헌 중 생리적 변수를 측정한 문헌은 면역

지표[A1], 염증지표 1편[A7]이었다. 분석한 문헌에서 측정한 생리

적 지표는 Bone-specific ALP, N-terminal telopeptide of type 1 

collagen, interleukin‐10, adiponectin, TNF‐α, interleukin‐6, CRP
이었다.

본 연구에서 분석한 문헌에서 운동 효과에 대한 심리·사회적 변

수 중 심리적 변수는 운동공포(kinesiophobia), 정서적 기능, 정신

건강, 사회적 관계로 평가되었다. 운동공포는 1편[A8]의 문헌에서, 

정서적 기능과 정신건강, 사회적 관계도 1편[A6]의 문헌에서 평가

하였다. 본 연구에서 분석한 문헌에서 운동 효과에 대한 인지적 변

수로는 질병행동, 주관적 건강상태, 운동 욕구 등으로 평가되었다. 

인지적 변수 중 질병행동[A5], 주관적 건강상태[A8], 운동 욕구

[A8]는 각 1편의 문헌에서 평가하였다.

본 연구의 문헌에서 운동 효과에 대해 삶의 질을 결과변수로 측

정한 문헌은 5편[A4,A5,A6,A10,A13]이었다. 삶의 질을 측정한 도

구는 일반적인 삶의 질을 측정하는 도구(Euro quality of life Ques-
tionnaire 5-Dimensional Classification, EQ-5D), 건강관련 삶의 

질을 측정하는 도구(Short Form-36, SF-36), 혈우병 환자의 삶의 

질을 측정하는 도구(haemophilia specific quality of life, Haem-A-

QOL)로 측정되었다.

5. 효과 크기와 이질성 검정

본 연구에서 운동 중재의 효과크기를 산출하기 위해 실험군과 

대조군의 사전, 사후 평균과 표준편차 값을 제시한 문헌만 메타분

석에 포함시켰다.

1) 통증

본 연구에서 분석한 문헌 중 통증은 4편[A1,A5,A8,A9]의 연구에

서 결과를 보고하였으며 3편의 연구[A5,A8,A9]에서는 유의하게 

감소하였으나 1편의 연구[A1]에서는 유의한 차이가 없었다. 운동 

중재가 통증에 미치는 효과크기를 산출하기 위해 통증의 값을 보고

한 문헌 4편 중 3편의 연구[A1,A5,A9]에 대해 메타분석을 실시하

였다. 3편의 연구에서 통증은 시각적 상사척도(visual analogue 

scale)로 측정하였으며, 이 도구의 점수범위는 0∼10점이며 점수가 

낮을수록 통증이 낮다는 것을 의미한다. 연구의 이질성 검정 결과 

이질성이 87.6%로 큰 크기의 이질성이 확인되어 변량효과모형을 

사용하여 분석하였다. 전체 연구의 SMD는 -0.11 (95% confidence 

interval [CI] =  -1.41∼1.20)로 통계적으로 유의하지 않았다(Z =  

-0.16, p =  .871) (Figure 3A).

2) 관절건강

본 연구에서 운동중재가 관절건강에 미치는 효과크기를 산출하

기 위해 관절건강의 값을 보고한 문헌 4편을 대상으로 메타분석을 

실시하였다. 4편의 연구에서 관절건강은 혈우병환자 HJHS로 측정

하였으며 이 도구의 점수범위는 0∼124점이며 점수가 낮을수록 관

절건강상태가 양호함을 의미한다. 연구의 이질성 검정 결과 이질성

이 83.1%로 큰 크기의 이질성이 확인되어 변량효과모형을 사용하
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여 분석하였다. 관절건강에 대해 보고한 4편의 SMD는 -2.13 (95% 

CI =  -3.33, -0.93)으로 관절건강이 증가하는 효과가 있었으며 통

계적으로 유의한 차이가 있었다(Z =  -3.48, p <  .001) (Figure 3B).

3) 신체활동

본 연구에서 운동중재가 신체활동에 미치는 효과크기를 산출하

기 위해 신체활동의 값을 보고한 문헌 3편을 대상으로 메타분석을 

실시하였다. 3편의 연구에서 신체활동은 혈우병환자 활동 리스트 

설문지(haemophilia activities list questionnaire)로 측정하였다. 이 

도구는 42개 문항 6점 Likert 척도로 점수범위는 42∼252점이며 점

수가 높을수록 신체활동이 높음을 의미한다. 연구의 이질성 검정 

결과 이질성이 83.1%로 큰 크기의 이질성이 확인되어 변량효과모

Figure 3. Forest plots of the effects of exercise. (A) Forest plot of the effects of exercise on pain. (B) Forest plot ot the effects of exercise 
on joint health. (C) Forest plot of the effects of exercise on physical activity. (D) Forest plot of the effects of exercise on quality of life.  
SD = standard deviation; CI = confidence interval. 
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Heterogeneity: Tau2 =1.23; ChI2 =17.79, df=3 (p=0.005); I2 =83.1%
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형을 사용하여 분석하였다. 신체활동에 대해 보고한 3편의 SMD는 

9.96 (95% CI =  7.51, 12.28)으로 신체활동이 증가하는 효과가 있

었으며 통계적으로 유의한 차이가 있었다(Z =  7.77, p <  .001) 

(Figure 3C).

4) 삶의 질

본 연구에서 운동 중재가 삶의 질에 미치는 효과크기를 산출하기 

위해 삶의 질을 보고한 문헌 5편의 연구 중에 삶의 질 값을 보고한 

4편을 대상으로 메타분석을 실시하였다. 4편의 연구 중 1편은 혈우

병 환자 특이 삶의 질 도구인 A36 Hemophilia-QoL®로, 1편은 

SF-36, 1편은 EQ-5D로 측정하였으며, 1편의 연구는 SF-36과 A36 

Hemofilia-QoL®로 삶의 질을 측정하였다. A36 Hemofilia-QoL®

은 36개 문항 5점 Likert 척도로 점수 범위는 36∼180점이며 점수

가 낮을수록 삶의 질이 높음을 의미한다. 3편[A4,A5,A12]의 문헌에

서는 운동 중재 후에 삶의 질이 유의하게 향상되었다고 보고하였

다. SMD는 0.59 (95% CI = -0.39, 1.56)로 통계적으로 유의한 차

이는 없었다(Z = 1.18, p = .230) (Figure 3D).

논의

본 연구는 성인 혈우병 환자를 대상으로 운동 중재를 실시한 

RCT 연구를 분석하여 운동 중재의 특성과 효과를 파악하기 위한 

체계적 문헌고찰 연구이다. 본 연구에서는 문헌 선정 기준에 적합

한 13편의 연구를 분석하였다. 선정된 연구 중 국외 연구는 일본 1
편, 독일 3편, 이란 3편, 스페인 4편, 이집트 1편이었고, 국내 연구

는 없었다. 한국혈우재단[18]의 보고에 의하면 2019년 현재 한국혈

우재단에 Ⅷ인자결핍 혈우병A는 1,746명(69.6%), Ⅸ인자결핍 혈우

병B는 434명(17.3%)으로 총 2,509명이 등록되어 있다. 이는 추후 

국내에서도 성인 혈우병 환자를 대상으로 한 운동 중재를 시행하는 

연구가 필요함을 시사한다.

선택된 13개의 연구에서 운동 중재의 특성을 분석한 결과, 운동

의 종류는 MST와 AT를 함께 실시하는 CT가 가장 많았으며, 그 

외에 RT, AT, HT, 전기자극, 물리치료 등이 있었다. 그 중 9편은 

운동의 종류에 따른 효과를 비교하기 위해 2개 이상의 대조군에서 

서로 다른 운동을 실시하고 그 효과를 비교 분석한 연구이었다. 운

동의 처방을 확인하기 위해 운동 기간, 빈도, 시간과 강도를 분석하

고자 하였으나 운동 강도를 제시한 연구가 없어서 운동 기간, 빈도, 

시간만을 분석하였다. 본 연구에서 분석한 연구들의 운동 기간은 6
주에서 24주까지 매우 다양하였으며, 운동 빈도는 가정 운동의 경

우는 1주일에 6∼7회이었고 그 외는 1주일에 1회∼3회이었고, 운

동 시간은 30분에서 60분까지이었다. 본 연구 결과를 근거로 현재 

혈우병 환자들의 특성을 고려한 운동처방(운동의 종류, 기간, 빈도, 

시간, 강도)에 대해 표준화된 공식 지침이 없음을 알 수 있었다. 이

는 혈우병 환자들은 운동 지침이 명확하지 않기 때문에 어떻게 해

야 할지 몰라서 운동을 하지 않는다고 보고한 Nieva의 연구[11]의 

결과와 일치한다.

세계혈우병재단(World Federation of Hemophilia)은 2006년 혈

우병 환자를 위한 재활운동지침[19]에서 혈우병성 출혈이 많이 발

생하는 무릎, 발목과 팔꿈치 관절의 기능을 강화시킬 수 있는 근력 

강화운동을 소개하였다. 2020년에는 혈우병 환자관리 지침[20]에 

혈우병 환자 중 근골격계 장애가 있으면 관절가동 범위 내에서 골

밀도를 높일 수 있는 체중부하 운동을 권장하였으며, 수영, 걷기, 

조깅, 골프, 배드민턴, 양궁, 자전거 타기, 조정, 항해, 탁구 등 비접

촉성 스포츠는 권장하나 축구, 하키, 럭비, 복싱, 레슬링 등 접촉이 

많고 충돌이 많은 스포츠와 모터크로스 경주, 스키 등 고속 활동은 

생명을 위협하는 부상을 입을 수 있으므로 권장되지 않는다. 그러

나 2006년은 관절가동범위를 증진시킬 수 있는 근력강화운동만, 

2020년에는 혈우병 환자의 운동과 관련된 전반적인 안내만 이루어

졌기 때문에 혈우병 환자들이 일상생활에서 적용하기는 부적합하

다고 생각된다. 추후 혈우병 환자를 위한 운동 지침을 개발할 때는 

환자의 신체적, 기능적, 심리적, 사회문화적 환경을 고려할 것과, 

운동의 형태와 강도, 빈도 등을 제시한 구체적인 신체활동지침을 

개발하고 권고해야 할 필요가 있다.

본 연구에서 혈우병 환자를 위한 운동 중재의 효과는 신체·생리

적 변수, 심리·사회적 변수와 삶의 질로 분류되며 신체·생리적 변

수는 신체활동 정도, 체구성, 근력, 균형, 보행능력, 관절가동범위, 

관절기능, 관절건강, 통증, 면역인자, 염증인자, 출혈 빈도 등이 평

가되어졌으며 심리·사회적 변수는 운동 공포, 정서적 기능, 정신건

강, 사회적 관계가 평가되어졌고 삶의 질은 전반적인 삶의 질, 건강

관련 삶의 질, 혈우병관련 삶의 질 등으로 평가되었다. 그러나 본 

연구에서 분석된 문헌의 심리·사회적 변수는 측정 항목이나 도구

가 일치하지 않아 메타분석에 포함되지 못하였다. 추후 운동의 신

체생리적 효과뿐 아니라 심리사회적 변수의 효과에 대해서도 검증

할 것을 제안한다.

본 연구는 성인 혈우병 환자의 운동 중재의 효과를 검증하기 위

해 메타분석을 실시하였다. 선정된 연구 중 통증은 3편의 연구, 관

절건강은 4편, 신체활동 3편, 삶의 질 4편을 대상으로 메타분석을 

통해 효과크기를 검정하였다. 본 연구에서 통증은 유의하게 감소하

지 않은 것으로 나타났다. 그러나 혈우병 환자의 운동 중재의 효과

에 대해 체계적 고찰한 Schäfer 등[21]은 2개 연구에서는 통증이 감

소하였으나 1개 연구에서는 감소하지 않은 것으로 보고하였고, 또 

다른 체계적 고찰 선행 연구인 Chen, Lin과 Kung [22]의 연구에서

는 통증이 유의하게 감소하였다고 보고하였다. 본 연구에서 통증이 

유의하게 감소하지 않은 2개 연구는 HT였고, 통증이 감소한 문헌

에서 수행한 운동은 물리치료로 근력강화 재활운동을 실시한 연구

였다. 운동은 근육을 활성화시켜 혈액 순환을 촉진시키며, 이는 관

절에 더 효율적으로 산소를 공급하여[23,24] 통증을 감소시킨 것으

로 판단한다. 그러나 과도한 운동은 근육의 통증과 출혈을 유발할 
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수 있으며 HT를 실시할 때는 적절한 휴식을 취하면서 운동하는 것

이 필요하다[25]. 또한 출혈의 위험이 높다면 진단 초음파를 통해 

출혈이나 혈종의 진행과정을 모니터링하면서 의료인의 지시에 따

라 운동할 것을 권장한다[25]. 최근 4차 산업혁명으로 정보통신 기

술이 발달하고 있으므로 혈우병 환자들에게도 사물인터넷을 기반

으로 웨어러블 기기나 스마트폰을 활용하여 대상자의 운동과 건강

상태를 모니터링하고, 정보를 공유할 수 있는 장치를 활용할 것을 

제안한다.

본 연구에서는 자가설문지로 측정된 관절건강과 신체활동이 향

상된 것으로 확인되었다. 이는 Chen 등[22]이 혈우병 환자의 운동

을 포함한 물리치료에서 관절가동범위와 관절건강이 향상되었다

고 보고한 결과와 일치한다. 이는 운동이 혈우병 환자들의 출혈로 

인한 손상을 회복하는데 도움이 되었을 뿐 아니라 근육이 굳거나 

통증을 유발하는 근육장애를 감소시켰기 때문으로 판단된다. 본 연

구 결과를 근거로 운동 중재를 성인 혈우병 환자의 관절기능과 신

체활동을 증진시키는 중재로 활용할 것을 제안한다. Jin과 Kim 

[26]은 심부전 환자가 운동을 실천하는데는 운동에 대한 정보, 개

인적 동기, 행동기술(자기효능감), 우울이 영향을 미친다고 보고하

였으며 Kim과 Lee [23]는 강직성 척추염 환자가 운동을 지속하는

데 건강전문가의 자율성 지지, 기본심리욕구 만족도의 유능성 및 

관계성, 자율적 동기화 과정이 영향을 미친다고 보고하였다. 이와 

같은 선행연구 결과를 근거로 추후 성인 혈우병 환자의 운동 시작

과 지속에 영향을 미치는 요인을 광범위하게 규명하고 이를 포함하

는 중재를 개발하고 그 효과를 규명하는 연구를 제안한다. 본 연구

는 영어로 보고된 연구만을 분석하였기 때문에 사회문화적 측면에

서 연구결과를 해석하는데 제한점이 있으므로 성인 혈우병 환자의 

운동중재를 다양한 지역의 국가와 환경에 있는 대상자에게 확대 적

용하기 위해서는 체계적 문헌고찰에 영어 이외의 언어로 발표된 논

문을 포함시킬 것을 제안한다.

결론

본 연구에서 성인 혈우병 환자의 운동 중재를 체계적으로 문헌고

찰한 결과 운동의 종류는 CT가 가장 많이 수행되고 있었으며 그 외

에 AT, HT, PST 등이 적용되고, 운동 기간은 6주에서 24주이었으

며 24주가 가장 많았다. 운동 빈도는 HT는 1주 5∼6일, 그 외는 1
주 2∼3일로 운동의 형태에 따라 다양하였다. 운동 중재는 성인 혈

우병 환자의 관절건강과 신체활동을 증가시키는데 유의한 효과가 

있는 것으로 확인되었다. 이를 근거로 성인 혈우병 환자는 AT와 

MST를 함께 실시하는 CT를 적어도 1주일에 2일 이상 실시할 것을 

제안한다. 그러나 본 연구에서 국내 데이터베이스를 검색한 결과 

성인 혈우병 환자를 대상으로 운동 중재를 시행한 RCT는 검색되지 

않았다. 본 연구 결과를 근거로 국내에서도 성인 혈우병 환자를 대

상으로 한 운동 중재를 개발하고 이를 적용하여 그 효과를 규명하

는 연구가 필요하다.
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Purpose: This study aimed to investigate the effect of a video-based enteral nutrition education pro-
gram using QR codes on the perception, knowledge, and performance of enteral nutrition for intensive 
care unit (ICU) nurses. Methods: This was a quasi-experimental study with a nonequivalent control 
group pre- and post-test design. The participants were nurses working at six ICUs within a single uni-
versity hospital, with 55 nurses in the experimental group and 55 nurses in the control group. The vid-
eo-based enteral nutrition education program using QR codes was repeated three times to the experi-
mental group. Results: There was a statistically significant pre-post difference in perceptions between 
the two groups (Z = -4.04, p < .001) with 2.00 points (± 5.57) for the control group and 7.89 points (± 
7.95) for the experimental group, in knowledge (Z = -7.48, p < .001) with 0.02 points (± 1.91) for the 
control and 4.18 points (± 2.33) for the experimental, and in performance (Z = -2.20, p = .028) with 
0.06 points (± 3.96) for the control and 2.00 points (± 5.14) for the experimental. Conclusion: The vid-
eo-based enteral nutrition education program using QR codes was effective in improving the percep-
tions, knowledge, and performance of enteral nutrition among ICU nurses. This enteral nutrition edu-
cation program using QR codes in clinical education can contribute to evidence-based nursing practice 
by improving perceptions and knowledge of enteral nutrition.

Key Words: Education; Enteral nutrition; Intensive care units; Nurses
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서론

1. 연구의 필요성

중환자실 환자 중 대다수는 손상, 쇼크, 패혈증 및 다기관부전 등

의 상태로 인하여 대사량과 단백질 이화 작용이 증가한다[1]. 국외

의 18세 이상 중환자를 대상으로 한 체계적 문헌 고찰을 통한 분석 

결과에 따르면 중환자의 37.8%-78.1%가 영양불량 상태이었다[2]. 

국내에서 중환자를 대상으로 총림프구수, 혈중 알부민 농도를 측정

하여 영양 상태를 평가한 결과에 따르면 중환자의 68.3%가 영양불

량 상태이었다[3]. 그러나 중환자들에게 영양이 적절히 충족되지 
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못하면 영양불량뿐만 아니라 면역기능 저하로 감염과 같은 다양한 

합병증을 일으킨다[4].

중환자에게는 경장영양 또는 정맥영양 경로를 통해 영양지원을 

할 수 있는데, 금기 사항이 아닌 경우 중환자들에게 경장영양을 통

한 영양지원이 우선시 되고 있다[5]. 간호사는 환자에게 제공되는 

영양 지원 방법의 적정성을 평가하고, 영양 공급을 시작하고 관리

하며, 잠재적 또는 실재적으로 발생할 수 있는 합병증에 대하여 평

가를 하는 등의 중요한 역할을 담당한다[6,7]. 그러나 실제 임상 현

장에서 간호사들은 검사 및 시술 진행, 투약 및 처치, 응급 상황의 

대처 등으로 인해 경장영양을 간호중재의 우선순위에서 제외하고 

있으며, 궁극적으로 중환자에게 경장영양이 적절하게 제공되지 못

하게 하고 있다[8]. 그러므로 중환자에게 효과적으로 영양을 제공

하기 위해서는 간호사에게 근거 기반의 경장영양 지원 프로토콜의 

제공이 필요하다[9]. 일시적인 교육 프로그램보다는 지속적인 교육

을 제공하여 실무에서 적용할 수 있도록 함으로써 간호사들의 중환

자 영양 관리 능력의 향상을 기대할 수 있을 것이다[10].

영양교육 프로그램을 간호사에게 적용하여 중재하는 국내외 연

구를 살펴보면, 간호사에게 대면 교육 및 동료 관찰 등을 포함한 영

양 교육 프로그램을 통해 영양에 대한 인식이 향상됨을 보였고

[11], 중환자실 간호사를 대상으로 대면 강의 방식을 통한 경장영

양 교육 프로그램을 적용하여 경장영양에 대한 인식, 지식이 향상

되는 결과를 나타내었으며[12], 경장영양에 대한 수행도가 크게 상

승하였음을 보였다[13]. 간호사에게 경장영양에 대한 교육을 제공

하는 것은 간호사들의 경장영양에 대한 지식과 수행도를 향상시켜 

환자에게 안전하게 경장영양을 공급하게 하므로 간호사들에게 경

장영양에 대한 지속적인 교육은 반드시 필요하다[14].

전통적인 오프라인 교육을 제공하기 위해서는 간호사들의 교대 

근무로 인해 참여가 제한되는 것과는 달리 온라인 교육은 학습 시

간 절약과 비용효과성을 기대할 수 있다[15]. 온라인 교육에서 동

영상을 활용한 학습 자료는 영상과 더불어 음향에 의한 자극까지 

더해지기 때문에 인쇄 매체나 다른 매체를 활용할 때보다 학습자의 

주의 집중력, 설명 능력, 기억 유지 능력 등을 함양시킬 수 있는 기

능을 지니고 있다[16]. 그러나 기존의 동영상을 활용한 온라인 교

육은 고정된 컴퓨터의 웹사이트를 통해서 접근이 가능하도록 하여 

공간적인 제한이 있다[17]. 스마트폰 보급화가 진행됨에 따라 컴퓨

터에서 온라인 교육에 접근하는 방식을 넘어서, 시간과 공간의 제

약 없이 다양하고 풍부한 지식을 용이하게 접근하여 학습 경험을 

확장시키고 있다[18]. 이에 스마트폰 어플리케이션을 활용한 교육

이 시도되어 왔으나 이 방법은 어플리케이션 프로그램의 설치와 구

동 시간에서 제한점을 가지고 있다[19]. 최근에는 스마트폰으로 2
차원 바코드인 ‘QR-Code’를 인식하여 교육 자료에 바로 접근하게 

함으로써 교육의 효과를 확인하는 연구들이 보고되고 있다. QR-

Code를 이용한 학습은 편의성이 높은 장점이 있으며, 학습자의 정

보 검색에 동기를 부여할 뿐만 아니라 호기심과 탐구심을 자극할 

수 있다[20]. QR-Code를 교육 목적으로 활용한 선행 연구를 구체

적으로 살펴보면 의학 분야에서는 QR-Code를 활용하여 정형외과 

수술 후 보조기 착용법에 대한 교육을 받은 환자들이 구두로 설명

을 받은 환자들에 비해 보조기 착용 능력과 이해도 측면에서 더 높

은 결과를 보였다[21]. 간호학에서는 QR-Code를 활용한 기본간호

학 실습이 간호 학생의 근육주사 수행 자기효능감을 유의하게 상승

시켰고[17], QR-Code를 이용한 자가간호 교육이 기흉 환자의 자

기효능감, 자가간호 수행, 교육 만족도를 높였다[18]. 그리고 관상

동맥 조영술 환자에게 QR-Code를 활용한 동영상 교육을 적용하

였을 때 시술 전 준비사항과 시술 후 주의사항에 대한 순응도가 높

게 나타났다[22]. 이와 같이 여러 분야에서 QR-Code를 활용한 교

육의 효과를 보고하고 있다.

중환자의 회복에 큰 영향을 끼치는 영양 치료인 경장영양을 적

절히 공급하기 위해서는 경장영양을 실제로 수행하는 간호사에게 

경장영양 교육을 적용하는 것이 효과적이다는 점을 알 수 있었다. 

QR-Code를 활용한 교육이 효과적임을 보여주는 연구들이 보고되

고 있으나, 임상 현장에 근무하는 간호사를 대상으로 QR-Code를 

활용한 교육 프로그램을 적용한 연구는 거의 없다. 교대 근무와 높

은 업무 강도로 인해 오프라인 교육이 어려운 간호사에게 스마트폰

으로 QR-Code를 인식하면 교육 프로그램으로 바로 연결이 되는 

방법은 교육의 접근성과 편의성을 증진시킬 것으로 기대된다. 이에 

QR-Code와 동영상을 접목한 경장영양 교육 프로그램을 제공하여 

스마트폰으로 시공간의 제약 없이 반복 학습할 수 있게 함으로써 

교육 프로그램의 효과를 파악하고자 한다. 이를 통해 다양한 임상 

환경에 있는 간호사들에게 경장영양 및 영양 교육 프로그램을 개발

하여 제공하기 위한 기초 자료를 제공하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 중환자실 간호사를 대상으로 QR-Code를 활

용한 동영상 기반 경장영양 교육 프로그램을 적용하여 경장영양에 

대한 인식, 지식, 수행도에 미치는 효과를 규명하기 위함이다. 연구

의 가설은 다음과 같다.

·  제1가설: QR-Code를 활용한 동영상 기반 경장영양 교육 프로

그램을 적용한 실험군은 교육을 받지 않은 대조군보다 경장영

양에 대한 인식이 높을 것이다.

·  제2가설: QR-Code를 활용한 동영상 기반 경장영양 교육 프로

그램을 적용한 실험군은 교육을 받지 않은 대조군보다 경장영

양에 대한 지식이 높을 것이다.

·  제3가설: QR-Code를 활용한 동영상 기반 경장영양 교육 프로

그램을 적용한 실험군은 교육을 받지 않은 대조군보다 경장영

양에 대한 수행도가 높을 것이다.
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연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 중환자실 간호사를 대상으로 QR-Code를 활용한 동

영상 기반 경장영양 교육 프로그램을 총 3회 반복 적용하여 중환자

실 간호사의 경장영양에 대한 인식, 지식, 수행도의 변화를 파악하

고, 교육 프로그램의 효과를 분석하는 비동등성 대조군 사전·사후 

설계 유사 실험 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구는 2023년 경기도에 소재한 분당서울대병원에 근무 중인 

내과계중환자실, 외과계중환자실, 뇌신경계중환자실, 응급중환자

실1, 응급중환자실2, coronavirus disease-2019 (COVID-19) 중환

자실을 포함한 총 6개 중환자실 간호사를 대상으로 편의 표집하였

다. 대상자 수의 선정은 G-power 3.1 프로그램을 이용하여 inde-
pendent t-test, 양측 검정, 선행연구[12]에서의 효과크기 .61, 유의

수준 .05, 검정력 .80으로 필요한 적정 수의 표본크기를 산출한 결

과 각 집단 45명, 총 90명이 산출되었다. 본 연구에서는 탈락률 

30%를 고려하여 집단별 63명을 계획하였다.

실험의 확산 효과가 우려되어 실험군과 대조군은 중환자실 배정

을 다르게 하였다. 실험군은 내과계중환자실, 외과계중환자실, 응

급중환자실1, COVID-19 중환자실로 배정하였고, 대조군은 뇌신

경계중환자실, 응급중환자실2로 배정하였다. 각 중환자실마다 주

요 진료과 및 환자 질병의 특성상 평균 환자 재실 기간이 다름을 고

려하여, 상대적으로 장기 재실 환자가 많은 내과계중환자실과 뇌신

경계중환자실을 각각 실험군과 대조군으로 배정하였다. 상대적으

로 단기 재실 환자가 많은 응급중환자실과 응급중환자실2를 각각 

실험군과 대조군에 배정하였다. 또한 각 중환자실별 간호사 인력 

규모를 고려하여 실험군과 대조군의 모집단 규모를 최대한 유사하

게 설계하기 위하여 외과계중환자실과 COVID-19 중환자실을 실

험군과 대조군으로 나누지 않고 모두 실험군에 배정하였다.

사전 설문 조사에 실험군 64명, 대조군 64명이 참여하였고, 모두 

선정기준에 부합하여 실험군 교육 중재에 64명이 모두 포함되었다. 

실험군 중 7명과 대조군 중 9명이 중도 탈락하여 사후 설문 조사에 

실험군 57명, 대조군 55명이 참여하였고, 실험군 사후 설문 조사 중 

2명의 설문지 응답이 미비하여 제외하였다. 이에 최종적으로 실험

군 55명, 대조군 55명이 본 연구의 분석에 포함되었다(Figure 1).

3. 연구 도구

1) 중환자실 간호사의 경장영양에 대한 인식

Persenius 등[23]이 개발한 경장영양에 대한 간호사들의 인식 도

구를 한국어로 번역한 도구[24]를 사용하였다. 이 도구는 경장영양

Figure 1. Research flow diagram.
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에 대한 책임 영역 5문항, 지식 영역 5문항, 기록 영역 5문항, 총 3
개 영역 15문항으로 구성되어 있다. 책임 영역은 본인이 어느 정도

의 책임을 가지고 있다고 생각하는가를, 지식 영역은 본인이 어느 

정도의 지식을 가지고 있다고 생각하는가를, 기록 영역은 기록이 

어느 정도 필요하다고 생각하는가를 자가 평가하도록 구성되어 있

다. 각 문항은 5점 Likert scale이며, 점수 범위는 최저 15점에서 최

고 75점으로 점수가 높을수록 경장영양에 대한 인식이 높은 것을 

의미한다. Kim과 Soun [24]의 연구에서 Cronbach’s α는 책임 .87, 

지식 .88, 기록 .91이었다. 본 연구에서의 Cronbach’s α는 .87, .92, 

.87이었고, 총 Cronbach’s α는 .93이었다.

2) 중환자실 간호사의 경장영양에 대한 지식

American Society for Parenteral and Enteral Nutrition [25]과 

European Society for Parenteral and Enteral Nutrition [26]에서 권

장하는 경장영양 공급 가이드라인에 기초하여 Kim과 Soun [24]이 

개발한 20문항의 도구를 일부 수정하여 사용하였다. 본 연구에서

는 문항 신뢰도가 낮은 영양공급의 평가 1문항을 제외한, 총 19문

항으로 측정하였다. 정답은 1점, 오답은 0점으로 점수화하였고, 최

저 0점에서 최고 19점으로 점수가 높을수록 지식이 높은 것을 의미

한다. Kim과 Soun [24]의 연구에서 Kuder-Richardson Formula 20 

(KR 20)은 .64이었으며, 본 연구에서의 KR 20은 .61이었다.

3) 중환자실 간호사의 경장영양에 대한 수행도

Persenius 등[23]이 개발한 경장영양에 대한 간호사들의 수행도 

도구를 한국어로 번역한 도구[24]에서 최신 지견 및 최근의 임상 

상황과 다소 차이가 있는 간호 행위 1문항을 제외한, 총 14문항으

로 측정하였다. 각 문항은 5점 Likert scale이며, 점수 범위는 최저 

14점에서 최고 70점으로 점수가 높을수록 경장영양에 대한 수행도

가 높은 것을 의미한다. Kim과 Soun [24]의 연구에서 Cronbach’s 
α는 .68, 본 연구에서의 Cronbach’s α는 .74이었다.

4. QR-Code를 활용한 동영상 기반 경장영양 교육 프로그램 구성

본 교육 프로그램은 Kim [27]이 개발한 ‘동영상 기반 중환자 영양 

지원 교육 프로그램’을 바탕으로 연구대상자의 소속 병원 실정에 해

당하지 않는 세부 내용을 삭제하고, 소속 병원에 해당하는 내용으로 

일부 변경하여 총 9개의 영역, 14분 16초 분량으로 구성하였다.

내용 타당성 검증을 위해 간호학 교수 3인, 중환자실 수간호사 6
인, 외과 전문의 1인, 영양사 1인으로 구성된 전문가 집단 총 11인

에게 프로그램의 목적 및 내용에 대한 항목별 내용타당도(item 

content validity index, I-CVI) 검증을 받았다. 모든 영역의 CVI가 

.80 이상으로 제외되어야 하는 항목은 없었으며, scale-CVI/Ave는 

.99이었다. 동영상 내용의 난이도 및 음질·화질 상태 등을 전반적

으로 점검하기 위해 간호학 석사 학위를 소지하고 임상 경력 10년 

이상의 중환자실 간호사 5명을 대상으로 적합성 평가를 실시하였

다. 각 문항 4점 척도에서 10개의 모든 항목이 평균 3.6점 이상으

로 높은 적합성을 보였다.

5. 자료 수집 절차

1) 사전 조사

2023년 3월 20일부터 3월 23일까지 대조군과 실험군의 사전 조

사가 진행되었다. 2023년 3월 20일에 연구자가 직접 대조군과 실

험군의 근무 부서로 방문하여 부서 게시판에 연구대상자 모집 공고

문을 게시하고, 부서 스테이션에 연구대상자 설명문 및 동의서와 

사전 조사 설문지를 비치하고 회수함을 설치하였다. 연구에 자발적

으로 참여하고자 하는 간호사는 연구대상자 동의서와 사전 조사 설

문지를 작성한 후 밀봉하여 회수함에 보관하도록 한 후 연구자가 

직접 수거하였다.

2) 교육 중재

실험군에게는 개인의 스마트폰으로 QR-Code를 활용한 동영상 

기반 경장영양 교육 프로그램을 시청하도록 동영상 접근 방법을 설

명하는 연구대상자 설명문을 개별적으로 제공하였다. 설명문에 나

와 있는 QR-Code를 인식하여 동영상 기반 경장영양 교육 프로그

램에 접근하여 시청하도록 하였다. 안내지에는 3월 24일, 3월 25
일, 3월 30일 총 3회 개별적으로 동영상을 꼭 시청하여야 한다는 

내용을 포함하였다. 연구자는 실험군에게 개별적으로 실험 처치 당

일인 3월 24일, 3월 25일, 3월 30일에 문자메시지를 전송하여 동영

상 시청을 꼭 하도록 안내하였다. Ebbinghaus의 망각 주기 이론에 

근거한 주기학습법[28]을 적용하여 망각 시점인 1일·2일·7일·30일

의 총 4회로 구성된 반복 혈액투석 식이 교육 프로그램을 적용한 

선행연구[29]에 근거하여, 본 연구에서는 1일·2일·7일의 총 3회의 

교육 프로그램을 제공하였다.

3) 사후 조사

2023년 3월 30일부터 4월 2일까지 실험군의 총 3회의 교육 프로

그램 적용이 완료된 직후 대조군과 실험군의 사후 조사가 진행되었

다. 2023년 3월 30일에 연구자가 직접 대조군과 실험군의 근무 부

서로 방문하여 부서 스테이션에 사후 조사 설문지를 비치하고 회수

함을 설치하였다. 설문지를 작성한 후 밀봉하여 회수함에 보관하도

록 한 후 연구자가 직접 수거하였다.

6. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 통계 프로그램(IBM Corp., Ar-
monk, NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 

기술 통계 방법을 이용하여 실수와 백분율을 산출하였다. 대조군과 

실험군의 일반적 특성에 대한 동질성 검증은 χ2-test, Fisher’s exact 
test를 이용하여 분석하였으며, 종속변수에 대한 사전 정규성 검정

을 모두 충족하지 않았기에 종속변수에 대한 사전 동질성 검증은 
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Mann-Whitney U test로 분석하였다. 교육 프로그램의 효과에 대

한 가설 검정은 Wilcoxon’s signed-ranks test로 분석하였다. 본 연

구의 통계적 유의수준은 p <  .05에서 검정하였다.

7. 윤리적 고려

본 연구는 연구대상자의 보호를 위해 사전에 연구대상자가 속한 

분당서울대병원 기관생명윤리위원회의 승인(IRB No. B-2301-

804-304)을 받은 후 시행하였다. 자료수집에 앞서 연구자가 간호본

부장의 결재 승인으로 기관의 허락을 받았다. 연구자는 연구대상자 

설명문을 통해 연구대상자에게 본 연구에 참여하는 것은 자율 의지

에 따르며, 연구 참여 도중 원하지 않을 경우 언제든지 참여에 중단

할 수 있으며, 중단 후 어떠한 불이익도 받지 않는 점을 알렸다. 그

리고 연구대상자의 개인정보에 관한 기록은 비밀로 보호될 것임과 

모든 결과는 익명으로 코드화하여 처리하며 연구 이외의 어떤 목적

으로도 이용되지 않음을 고지하였다. 이와 같은 설명문을 읽고 연

구대상자 동의서에 자필 서명한 대상자들은 연구에 참여하였다. 또

한 본 연구의 실험군에게만 QR-Code를 활용한 동영상 기반 경장

영양 교육 프로그램을 제공하는 경우 윤리적 문제가 있을 수 있어 

대조군에게도 실험군의 중재 적용이 모두 끝난 이후 실험군과 동일

한 프로그램을 제공하였다. 또한 대조군과 실험군 모두에게 소정의 

기프티콘을 제공하여 연구 참여에 대한 감사를 표시하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 대조군과 실험군 동질성 검정

본 연구의 대상자의 연령은 25~29세(50.9%)가 과반수 이상이었

고, 최종 학력은 학사(90.9%)가 대부분이었다. 중환자실 근무경력

은 5년 미만이 62.8%이었으며, 그 중 2년 미만이 28.2%이었다. 대

조군과 실험군의 연령, 성별, 최종학력, 직위, 총 임상 경력, 중환자

실 근무경력, 경장영양 교육 경험은 모두 유의한 차이가 없었으므

로 두 집단은 동질하였다(Table 1).

2. 대조군과 실험군의 경장영양에 대한 인식, 지식, 수행도 및 사

전 동질성 검정

사전 동질성 검증에서 경장영양에 대한 인식은 75점 만점에 대

조군 50.49점(± 9.25), 실험군 51.27점(± 6.89)으로 실험군이 높지

만, 통계적으로 유의한 차이는 없었고(p =  .409). 경장영양에 대한 

지식은 19점 만점에 대조군 8.69점(± 1.85), 실험군 8.75점(± 1.88)

으로 실험군이 높지만, 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p =  

.745). 그러나 경장영양에 대한 수행도는 70점 만점에 대조군이 

59.36점(± 6.46), 실험군이 62.22점(± 5.24)으로 실험군이 높고, 통

계적으로 유의하여(p =  .009), 두 집단은 인식과 지식에서는 사전 

동질성이 확보되었으나 수행도에서는 사전 동질성이 확보되지 않

았다(Table 2). 이에 대조군과 실험군의 프로그램 사전·사후 차이 

평균을 비교하여 프로그램의 효과를 분석하였다.

3. 대조군과 실험군의 경장영양에 대한 인식, 지식, 수행도 사전·

사후 차이 평균 비교 및 가설검증

1)  제1가설: ‘QR-Code를 활용한 동영상 기반 경장영양 교육 프

로그램을 적용한 실험군은 적용하지 않은 대조군보다 경장영

양에 대한 인식이 높을 것이다’는 대조군과 실험군의 인식 사

전·사후 차이 평균은 대조군 2.00점(± 5.57), 실험군 7.89점(± 
7.95)으로 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(Z =  
-4.04, p <  .001). 이에 제1가설은 지지되었다. 하부 카테고리

인 책임(Z =  -3.04, p =  .002), 지식(Z =  -4.57, p <  .001), 기

록(Z =  -2.25, p =  .024)의 분석에서도 사전·사후 차이 평균이 

두 군 간에 모두 유의한 차이가 있었다.

2)  제2가설: ‘QR-Code를 활용한 동영상 기반 경장영양 교육 프

로그램을 적용한 실험군은 적용하지 않은 대조군보다 경장영

양에 대한 지식이 높을 것이다’는 대조군과 실험군의 지식 사

전·사후 차이 평균은 대조군 0.02점(± 1.91), 실험군 4.18점(± 
2.33)으로 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(Z =  
-7.48, p <  .001). 이에 제2가설은 지지되었다.

3)  제3가설: ‘QR-Code를 활용한 동영상 기반 경장영양 교육 프

로그램을 적용한 실험군은 적용하지 않은 대조군보다 경장영

양에 대한 수행도가 높을 것이다’는 대조군과 실험군의 수행

도 사전·사후 차이 평균은 대조군 0.06점(± 3.96), 실험군 

2.00점(± 5.14)로 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었

다(Z =  -2.20, p =  .028). 이에 제3가설은 지지되었다(Table 3).

논의

본 연구는 중환자실 간호사를 대상으로 QR-Code를 활용한 동

영상 기반 경장영양 교육 프로그램을 적용하여 중환자실 간호사의 

경장영양에 대한 인식, 지식, 수행도에 미치는 효과를 검증하고자 

시도되었다.

실험군과 대조군의 경장영양에 대한 인식, 지식, 수행도의 사전 

동질성 검정에서 인식과 지식은 사전 동질성이 확보되었으나, 수행

도에서 사전 동질성이 확보되지 않아 각 군의 사전·사후 차이 평균

을 비교하여 QR-Code를 활용한 동영상 기반 경장영양 교육 프로

그램의 효과를 분석하였다.

본 연구에서 QR-Code를 활용한 동영상 기반 경장영양 교육 프

로그램 중재를 받은 실험군의 경장영양에 대한 인식이 교육을 받지 

않은 대조군보다 향상되어 교육 프로그램의 효과가 있었음을 확인

하였다. 이와 같은 결과는 QR-Code를 활용한 선행연구가 전무하

여 직접적인 비교는 어려우나, 중환자실 간호사를 대상으로 대면 

경장영양 교육을 적용한 후에 인식 수준이 상승한 연구[12]의 결과

를 뒷받침하고 있다. 그러나 본 연구대상자의 본인의 지식 정도에 
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대한 인식은 사전에도 가장 낮은 결과를 보였으나, 사후에도 경장

영양의 책임과 기록의 필요성에 대한 인식보다 상대적으로 낮은 점

수를 유지하였다. 이는 선행연구[12]와도 유사한 경향을 보이고 있

다. 간호 대상자에게 적절한 경장영양을 제공하기 위해서는 간호사

의 경장영양에 대한 높은 인식이 요구되므로[10], 간호사에게 지속

적인 교육을 제공하여 인식을 제고하는 것이 필요하다.

제2가설인 ‘QR-Code를 활용한 동영상 기반 경장영양 교육 프

로그램을 적용한 실험군은 교육을 받지 않은 대조군보다 경장영양

에 대한 지식이 높을 것이다’는 지지되어 교육 프로그램의 지식에 

대한 효과를 입증하였다. 이는 중환자실 간호사를 대상으로 대면 

경장영양 교육을 적용한 후에 지식 수준이 상승한 선행 연구[12]의 

결과와 유사하였다. 이러한 간호사들의 경장영양에 대한 낮은 지식 

점수는 지속적으로 보고되어온 문제이다[12,24,25]. 본 연구와 동

일한 도구를 사용한 선행연구[12]에서의 사전 지식점수가 20점 만

점에 9.7점이었던 것과 본 연구에서의 사전 지식 점수가 유사한 결

과가 이를 지지한다. 국내 중환자실 간호사들은 최신의 과학적 근

거를 반영한 영양 정보가 제공됨에도 불구하고, 주로 동료들로부터 

얻는 영양에 대한 정보에 의존하는 경향이 있다 [25,30]. 본 연구에

서도 경장영양 교육을 한 번도 받아 본 경험이 없는 중환자실 간호

사들이 약 1/3에 해당하였다. 경장영양 교육을 받은 경험이 있는 

간호사들도 교육을 받게 된 경로 중 간호학부 수업이 절반을 차지

하였고, 학부 졸업 이후 임상 현장에서 근무하면서 원내 교육이나 

학회 등을 통해서 최신 지견을 교육 받은 비율은 낮게 나타났다. 이

러한 경장영양 교육 참여의 부족, 특히 최신 근거에 기반하여 업데

이트 된 교육에의 참여 부족이 간호사들의 경장영양에 대한 지식 

부족에 기여하는 것으로 여겨진다. 간호사의 영양공급에 대한 지식 

및 교육의 부족은 영양을 충분하게 제공하지 못하는 하나의 원인이 

되고 있으며, 이는 중환자들의 영양실조로 이어지고 잠재적으로 환

Table 1. Characteristics of Study Participants and Homogeneity Test (N = 110)

Characteristics Categories
Total 

(n =  110)
Control group 

(n =  55)
Experimental group 

(n =  55) X2 p
n % n % n %

Age (yr)† ≤  24 9 8.2 5 9.1 4 7.3

3.15 .422
25–29 56 50.9 30 54.5 26 47.3
30–39 42 38.2 20 36.4 22 40.0
≥  40 3 2.7 0 0.0 3 5.5

Sex Female 89 80.9 45 81.8 44 80.0
0.06 .808

Male 21 19.1 10 18.2 11 20.0
Education† Diploma 3 2.7 1 1.8 2 3.6

0.65 .785Bachelor’s 100 90.9 51 92.7 49 89.1
Master’s 7 6.4 3 5.6 4 7.3

Position† General nurse 108 98.2 54 98.2 54 98.2
0.00 1.000

Charge nurse 2 1.8 1 1.8 1 1.8
Total career (yr)† <  2 20 18.2 10 18.2 10 18.2

3.29 .358
2–4.9 33 30.0 19 34.6 14 25.5
5–9.9 51 46.4 25 45.5 26 47.3
≥  10 6 5.5 1 1.8 5 9.1

ICU career (yr)† <  2 31 28.2 13 23.6 18 32.7

4.59 .204
2–4.9 38 34.6 24 43.6 14 25.5
5–9.9 37 33.6 17 30.2 20 36.4
≥  10 4 3.6 1 1.8 3 5.5

Received enteral nutrition 
education

Yes 78 70.9 43 78.2 35 63.6
2.82 .093

No 32 29.1 12 21.8 20 36.4
Source of enteral nutrition 

education‡ 
Nursing school 51 49.0 29 53.7 22 44.0
Hospital education 27 26.0 11 20.4 16 32.0
Academic conference 1 1.0 1 1.9 0 0.0
Journal articles 3 2.9 1 1.9 2 4.0
Colleagues 20 19.2 11 20.4 9 18.0
Internet 2 1.9 1 1.9 1 2.0

ICU = intensive care unit.
†Fisher’s exact test; ‡Multiple response.
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Table 2. Perceptions, Knowledge, and Performance of Enteral Nutrition and Homogeneity Test (N = 110)

Variables
Total (n =  110) Control group (n =  55) Experimental group (n =  55)

Z p
M ±  SD M ±  SD M ±  SD

Perceptions 50.88 ±  8.13 50.49 ±  9.25 51.27 ±  6.89 -0.83 .409
 Responsibility 18.05 ±  3.26 17.69 ±  3.24 18.42 ±  3.26 -1.17 .244
 Knowledge 14.42 ±  3.96 14.80 ±  4.42 14.04 ±  3.44 1.01 .314
 Documentation 18.41 ±  2.97 18.00 ±  3.19 18.82 ±  2.69 -1.45 .149
Knowledge 8.72 ±  1.85 8.69 ±  1.85 8.75 ±  1.88 -0.33 .745
Performance 60.79 ±  6.03 59.36 ±  6.46 62.22 ±  5.24 -2.62 .009

M = mean; SD = standard deviation.

Table 3. Comparison of the Mean Difference in Pre- and Post-Test Scores for the Perceptions, Knowledge, and Performance of Enteral 
Nutrition between the Control and Experimental Groups (N = 110)

Variables
Pre-test Post-test Difference 

(Post-test - Pre-test) Z p
M ±  SD M ±  SD M ±  SD

Perceptions Cont. (n =  55) 50.49 ±  9.25 52.49 ±  8.27 2.00 ±  5.57
-4.04 < .001

Exp. (n =  55) 51.27 ±  6.89 59.16 ±  7.57 7.89 ±  7.95
 Responsibility Cont. (n =  55) 17.69 ±  3.24 18.24 ±  2.89 0.55 ±  2.32

-3.04 .002
Exp. (n =  55) 18.42 ±  3.26 20.60 ±  2.90 2.18 ±  3.21

 Knowledge Cont. (n =  55) 14.80 ±  4.42 15.49 ±  4.20 0.69 ±  2.90
-4.57 < .001

Exp. (n =  55) 14.04 ±  3.44 17.78 ±  3.33 3.75 ±  3.58
 Documentation Cont. (n =  55) 18.00 ±  3.19 18.76 ±  2.82 0.76 ±  2.21

-2.25 .024
Exp. (n =  55) 18.82 ±  2.69 20.78 ±  2.43 1.96 ±  2.99

Knowledge Cont. (n =  55) 8.69 ±  1.85 8.71 ±  2.03 0.02 ±  1.91
-7.48 < .001

Exp. (n =  55) 8.75 ±  1.88 12.93 ±  2.25 4.18 ±  2.33
Performance Cont. (n =  55) 59.36 ±  6.46 59.42 ±  5.86 0.06 ±  3.96

-2.20 .028
Exp. (n =  55) 62.22 ±  5.24 64.22 ±  4.47 2.00 ±  5.14

M = mean; SD = standard deviation; Cont.= control group; Exp.= experimental group.

자 치료를 저해하게 된다[31]. 그러므로 임상에서 근무하는 중환자

실 간호사들에게 최신 지견과 임상 상황을 반영한 경장영양 교육 

제공이 주기적으로 필요하며[30], 이는 궁극적으로 환자들의 건강 

상태 호전을 도모할 수 있을 것으로 기대된다.

제3가설인 QR-Code를 활용한 동영상 기반 경장영양 교육 프로

그램 중재를 받은 실험군의 경장영양에 대한 수행도가 교육을 받지 

않은 대조군보다 교육 후에 향상되어 교육 프로그램의 효과가 있었

음을 확인하였다. 이와 같은 결과는 중환자실 간호사를 대상으로 

대면 경장영양 교육을 적용한 후에 수행도 수준이 상승한 선행 연

구[12,13]의 결과와 유사하였다. 본 연구에서의 실험군 내에서의 

경장영양에 대한 수행도 점수 변화를 분석한 결과 사후가 사전보다 

유의하게 점수가 상승한 문항보다 상승하지 않은 문항이 더 많았

다. 이는 교육 중재를 받은 기간이 1주일이었고 중재가 끝난 직후 

수행도를 평가하였기에 인식이나 지식과는 달리 행동의 변화를 보

이기에는 부족한 시간이었다고 여겨진다. 또한 본 연구가 진행된 

간호사 대 환자의 비율이나 간호사의 업무 부담감과 같은 근무 환

경의 변화가 없는 상황에서 수행도의 급격한 변화를 유발하기에는 

어려움이 있을 수 있다[32]. 그러므로 추후 연구에서는 수행도에 

대한 교육 직후 효과 뿐만 아니라 장기적인 효과를 평가하는 것이 

필요하다. 근거 기반 가이드라인에 따라 지속적인 경장 영양 교육

을 계획하는 것이 중환자실에서 경장영양 수행도를 높이는 데에 필

요하므로[33], 중환자실 간호사들에게 경장영양 교육은 꾸준하게 

반복되어야 한다.

이와 같이 중환자실 간호사를 대상으로 스마트폰으로 인식하는 

QR-Code와 동영상을 활용한 경장영양 교육 프로그램을 접목하여 

시도한 본 연구를 통해 중환자실 간호사의 경장영양에 대한 인식과 

지식 및 수행도를 향상시키는 효과가 입증되었다. 그러므로 시공간

의 제약 없이 반복 학습 할 수 있는 QR-Code를 활용한 동영상 교

육을 간호사 교육에 적극적으로 활용할 필요가 있다.

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 먼저, 본 연구는 연구 대상

으로 6개 중환자실 간호사를 무작위 배정하지 않고 임의로 실험군

과 대조군을 선정하여 자료수집을 시행하였으므로 연구의 결과를 
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일반화하는 것에 제한점이 있다. 또한, 본 연구에서 수행도에 대한 

사후 조사를 교육 중재가 끝난 후 충분한 기간이 지난 후 측정하지 

않아 시험 효과에 주의를 기해야 한다. 더욱이, 실험군이 실제로 

QR-Code를 활용한 동영상 기반 경장영양 교육 프로그램을 총 3
회 시청하였는지 정확히 확인할 수 없으므로 시청 횟수를 확인할 

수 있는 방법이 필요하다.

그럼에도 불구하고, 본 연구는 교대 근무와 높은 업무 강도의 특

성상 근무 외에 학습에 집중할 수 있는 여건이 비교적 어려운 경향

이 있는 중환자실 간호사들에게 경장영양에 대한 학습을 시공간의 

제약 없이 학습할 수 있는 QR-Code를 활용한 교육 프로그램을 적

용하였다는 점에서 의의가 있다. 또한 본 연구에서 교육 자료는 동

영상 기반으로 개발하여 제공하였으며, 이러한 동영상 교육은 학습

자의 시각과 청각을 자극하여 실제 경험과 가까운 학습 경험을 제

공하는 매체로서 학습자가 원하는 시간과 장소에서 교육이 가능하

도록 하므로[34], 간호사를 위한 적합한 교육 방법으로 여겨진다.

결론

본 연구 결과, QR-Code를 활용한 동영상 기반 경장영양 교육 

프로그램을 적용한 실험군의 경장영양에 대한 인식, 지식 및 수행

도가 대조군에 비해 모두 높았다. 이는 QR-Code를 활용한 동영상 

기반 경장영양 교육 프로그램이 경장영양에 대한 인식, 지식 및 수

행도를 향상시키는 효과가 있었음을 보여준다. 본 연구는 임상에서 

근거 기반 경장영양 및 영양 교육 프로그램을 개발하고 제공하기 

위한 기초 자료로 활용될 것으로 사료된다. 궁극적으로는 중환자실 

간호사들의 효과적인 경장영양 간호를 통해 중환자들의 영양 상태 

향상에 기여할 것으로 기대한다. 나아가, 본 연구에서 사용한 QR-

Code를 활용한 동영상 기반 경장영양 교육 프로그램을 각 병원의 

실정에 맞게 수정하여 중환자실 간호사뿐만 아니라 병동 간호사 등

을 대상으로 하여 교육 중재 및 효과를 파악하는 반복 연구가 필요

하다. 또한 교육 프로그램의 효과가 얼마동안 지속되는지를 평가함

으로써 효과적인 교육의 주기를 확인할 수 있는 장기적인 관찰 연

구를 제언한다. 임상에서는 원내 교육이나 보수 교육을 통해 간호

사들의 최신 근거에 기반한 영양 공급 교육을 주기적으로 제공하여 

간호사들의 지식을 업데이트하고 인식과 수행도를 유지·향상시키

는 것이 필요하다.
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Purpose: The aim of this study was to predict the subgroups vulnerable to poorer health-related quality 
of life (HRQoL) according to gender in older adults. Methods: Data from 5,553 Koreans aged 65 or older 
were extracted from the Korea National Health and Nutrition Examination Survey. HRQoL was assessed 
using the EQ-5D tool. Complex sample analysis and decision-tree analysis were conducted using SPSS 
for Windows version 27.0. Results: The mean scores of the EQ-5D index were 0.93 ± 0.00 in men and 
0.88 ± 0.00 in women. In men, poorer HRQoL groups were identified with seven different pathways, 
which were categorized based on participants’ characteristics, such as restriction of activity, perceived 
health status, muscle exercise, age, relative hand grip strength, suicidal ideation, the number of chronic 
diseases, body mass index, and income status. Restriction of activity was the most significant predictor 
of poorer HRQoL in elderly men. In women, the poorer HRQoL groups were identified with nine different 
pathways, which were categorized based on participants’ characteristics, such as perceived health sta-
tus, restriction of activity, age, education, unmet medical service needs, anemia, body mass index, rela-
tive hand grip, and aerobic exercise. Perceived health status was the most significant predictor of poorer 
HRQoL in elderly women. Conclusion: This study presents a predictive model of HRQoL in older adults 
according to gender and can be used to detect individuals at risk of poorer HRQoL.
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서론

1. 연구의 필요성

우리나라는 의료기술 발전, 건강한 생활방식 추구 등의 다양한 

요인으로 평균 수명이 증가하고 있다. 특히 다른 연령층에 비해 65

세 이상의 인구 비율이 급속하게 높아지고 있는 바, 2040년에는 노

년층이 전체 인구의 34.4%를 차지하는 초고령 사회 진입이 예측된

다[1]. 이러한 현상은 노인이 삶을 영위하는 과정에서 기대수명의 

증가로 다양한 만성질환을 경험하고, 노년층의 건강유지에 따른 사

회적 부담이 계속 증가하는 추세임을 의미한다[2]. 2020년도 국내 
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노인실태조사에 의하면 전체 노인 인구의 84%가 1개 이상의 만성

질환을 가지고 있고, 13.5%에서 우울 증상을 호소하고 있어 만성

질환이나 정신건강 문제로 고통받고 있는 노인 비율이 높은 것으로 

보고되었다[3]. 더욱이, 노년기의 삶의 질에 있어서 건강문제가 차

지하는 비중은 높기 때문에 노인의 건강관련 삶의 질 저하를 막고, 

건강한 삶을 영위하는 것이 노년기의 중요한 과제 중 하나이다[3].

건강관련 삶의 질(Health-related quality of life, HRQoL)은 개인

과 인구집단의 건강상태에 대한 대상자의 주관적인 평가를 확인하

기 위해 측정되는 지표이다[4], 이러한 건강관련 삶의 질을 통하여 

대상자의 일상기능, 신체적 및 정신적 안녕상태, 입원 혹은 사망률

을 예측하여 건강서비스 요구를 추정할 수 있다[5]. 특히, 노인의 

경우 건강관련 삶의 질은 노화의 핵심요소로서 노화에 따른 기능저

하, 신체적, 기능적, 정신적 건강상태 및 증상관리와도 밀접하게 연

관이 되어 있어[5,6], 노인의 운동능력, 자기관리, 일상활동, 통증, 

우울 등의 영역에서 어느 정도 증상이나 제한을 경험하는지 살펴볼 

필요가 있다[5,7].

노인의 건강관련 삶의 질에 대한 연구는 국내외 선행연구에서 

전체 노인[8,9], 장기요양보험 재가급여노인[10], 교육수준이 낮은 

노인[11], 고혈압 노인[12], 재가 고령노인[13] 등의 다양한 노인층

을 대상으로 진행되어 왔다. 국외 체계적 문헌고찰에서는 노인의 

건강관련 삶의 질의 영향요인으로 연령, 성별, 경제적 수준, 거주지

역, 직업여부 등의 개인적 요인이 가장 밀접하게 연관이 되어 있는 

것으로 밝혀졌고[14], 그 외 주관적 건강인지[15]와 동반질환 수, 

만성질환 이환, 필요의료서비스 요구도 등의 건강관련 요인[11-

13], 악력, 빈혈 등의 생리적 요인[9,16], 우울, 외로움, 자살생각 등

의 정서적 요인[10,17], 흡연, 음주, 신체활동 등의 건강행태 등

[11,12]의 다양한 요인들이 노인의 건강관련 삶의 질에 주요하게 

영향을 미치는 것으로 분석되었다.

성별은 국가 전반적인 보건정책 수립 의사결정에 필수적인 역할

을 하는 요인이기 때문에[18] 노인의 건강관련 삶의 질에도 중요한 

역할을 하는 요인으로 여겨지고 있다. 기존 연구에서는 여성노인에

서 신체적, 정신적 건강관련 삶의 질이 더 악화되었다는 보고들이 

있지만[12,14,19] 여전히 성별 차이가 사회문화적 측면, 생태학적 

측면과 연계하여 노인의 건강관련 삶의 질에 어떠한 역할을 하는지 

모호한 실정이다. 이와 더불어, 성별 차이는 노인의 건강상태

[20,21], 건강행태[22], 정신건강[23]에도 영향을 미치는 것으로 나

타나 성별은 노인 인구집단을 대상으로 한 건강형평성 관련 정책수

립을 위한 의사결정 시에 주요하게 고려되어야 할 필수적 요인이라 

할 수 있다. 따라서, 무엇보다 기존의 선행연구결과에서 나타난 제

한점을 보완하여 성별에 따라 건강관련 삶의 질을 저하시키는 요인

들을 분석하는 것이 필요하다. 하지만 지금까지 국내 대규모 노인 

인구를 대상으로 건강관련 삶의 질 연구에서 인구사회학적 특성, 

건강관련 특성, 건강행태, 생리적 지표 등이 어떻게 노인의 건강관

련 삶의 질에 영향을 미치는지 전반적으로 파악한 연구는 부족하

다. 더욱이, 노년층에서 이러한 다양한 각각의 특성들이 성별에 따

라 서로 연관성을 가지고 조합되어 나타나는 건강관련 삶의 질 취

약군을 규명하는 연구는 찾아보기 힘든 실정이다.

의사결정나무 분석은 데이터마이닝 기법 중에 하나로서, 전체 

집단의 방대한 자료 내에 존재하는 관계와 규칙들이 나무구조에 의

한 추론규칙에 의하여 시각적으로 모형화되기 때문에 상대적으로 

어떠한 요인이 특정 상태를 분류하는데 영향을 주는지 확인할 수 

있다[24]. 또한 분류된 집단의 특성에 대해 정확한 분석과 예측이 

가능하기 때문에 건강상태에 대한 고위험군 혹은 취약군의 패턴을 

파악하여 예측모델을 형성하는데 유용하게 활용된다[15,25].

따라서, 노인의 특성과 관련된 다양한 변수들이 포함된 대표성

이 있는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 한국 노인을 대상으로 

성별에 따른 건강관련 삶의 질 정도를 파악하고, 성별에 따라서 건

강관련 삶의 질 취약군을 예측분석하는 연구가 필요하다 하겠다. 

이에 본 연구에서는 국내 65세 이상의 노인을 대상으로 의사결정

나무 분석을 통해 성별에 따른 건강관련 삶의 질 취약군을 예측할 

수 있는 모형을 구축하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 제7기(2016~2018년)와 제8기 1차(2019년) 국

민건강영양조사자료를 활용하여 우리나라 65세 이상의 노인을 대

상으로 성별에 따라서 일반적 특성, 생리적 지표, 건강행태, 정신건

강 및 건강관련 삶의 질 정도 차이를 분석하고, 최종적으로 성별에 

따른 건강관련 삶의 질 취약군을 규명하기 위함이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 2차 자료분석 연구로 국내 65세 이상의 노인의 인구

사회학적 및 건강관련 특성, 생리적 특성, 건강행태, 정신건강 상태

를 파악하고, 성별에 따른 건강관련 삶의 질 취약군을 규명하기 위

한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구대상자는 제7기(2016-2018년)와 제8기 1차(2019년) 국

민건강영양조사에 참여한 65세 이상의 노인이다. 제8기 2,3차

(2020-2021년)에는 노인의 건강관련 삶의 질에 영향을 미칠 수 있

는 변수인 악력이 조사되지 않아 제8기에서는 1차 자료만을 포함

하였다. 국민건강영양조사의 표적 모집단은 다단계 층화집락 표본 

추출법을 사용하여 표집한 대상자로서, 제7기와 제8기 1차에 참여

한 전체 표본 수는 총 32,379명이었다. 이 중 65세 이상으로 구분

된 대상자 수는 6,691명이었고 건강관련 삶의 질 척도인 EQ-5D 

문항 결측치가 있는 631명, 최근 한달 간 와병상태인 507명을 제외
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하고 5,553명을 최종 연구대상자로 선정하였다.

3. 연구 도구

1) 대상자의 일반적 특성

대상자의 인구사회학적 특성은 선행연구[10,14,15]에 기반하여 

연령, 동거상태, 교육수준, 소득수준, 직업여부, 거주지역, 의료보

험 종류를 조사하였다. 동거상태는 세대유형 중 1인 가족을 ‘혼자 

산다’로, 그 외의 유형을 ‘가족이나 친척과 같이 산다’로 구분하였

다. 소득수준은 월평균 개인소득 4분위수인 상, 중상, 중하, 하를 재

분류하여 ‘상’, ‘중’, ‘하’로 구분하였으며, 직업은 직업 재분류 및 실

업/비경제활동 상태를 재분류하여 직업 ‘유’와 ‘무’로 구분하였다.

대상자의 건강관련 특성은 선행연구[11-13,15]에 기반하여 만성

질환, 주관적 건강인식, 필요의료 미충족을 조사하였다. 만성질환

의 경우 고혈압, 이상지질혈증, 뇌졸중, 심근경색 또는 협심증, 골

관절염 또는 류마티스관절염, 천식, 당뇨병, 암 중에서 현재 유병 

중인 경우를 기준으로 0개, 1개, 2개, 3개 이상의 4군으로 분류하

였다. 주관적 건강인식은 평소 본인의 건강에 대한 주관적 지각 정

도에 따라 ‘좋음(매우 좋음, 좋음 포함)’, ‘보통’, ‘나쁨(매우 나쁨과 

나쁨)’으로 재분류하여 구분하였다. 필요의료 미충족은 최근 1년 

동안 병,의원 치료가 필요하였으나 받지 못한 경우 ‘미충족 있음’으

로 구분하였다.

2) 대상자의 생리적 특성

대상자의 생리적 특성은 선행연구[9,14,16]에 기반하여 체질량

지수, 수축기혈압, 이완기혈압, 당화혈색소, 빈혈유무, 상대악력을 

조사하였다. 체질량지수는 신장과 체중으로 계산하여 저체중(< 

18.5 kg/m2), 정상(18.5 kg/m2-< 25 kg/m2), 비만(≥ 25 kg/m2)으

로 분류하였다[26]. 수축기혈압과 이완기혈압은 1, 2, 3차 측정 결

과를 기반으로 2, 3차 수축기혈압과 이완기혈압 평균값을 이용하

였다. 수축기혈압은 140 mmHg 미만과 140 mmHg 이상으로, 이

완기혈압이 90 mmHg 미만과 90 mmHg 이상으로 재분류하였다

[27]. 당화혈색소는 6.5% 미만인 경우 정상으로 구분하였다[28]. 

혈중 헤모글로빈 수치가 여성은 12 g/dL 미만, 남성은 13 g/dL 미

만인 경우 빈혈이 있는 것으로 분류하였다[29]. 악력은 디지털 악

력계를 사용하여 양손을 교대로 각각 3회씩 측정하였고, 본 연구에

서는 양손의 평균값을 절대악력값으로 구한 후, 악력은 체중에 영

향을 받기 때문에 절대악력값을 체중으로 나눈 상대악력값을 활용

하였다. 그 후 군집분석(k-means analysis)을 통해 ‘악력 높은 군’과 

‘악력 낮은 군’ 2개로 재분류하였다.

3) 건강행태와 정신건강

대상자의 건강행태는 선행연구[11,12,14]에 기반하여 흡연, 음

주, 유산소운동, 근력운동, 걷기운동을 포함하였다. 흡연은 ‘비흡연

자’, ‘현재 흡연자’, ‘과거 흡연자’로 구분하였고, 음주는 월간 음주

율로 ‘평생 비음주 혹은 최근 1년간 월1잔 미만’과 ‘최근 1년간 월1
잔 이상 음주’로 구분하였다. 유산소 운동여부는 일, 장소이동, 여

가활동 영역에서 ‘일주일에 중강도 신체활동(숨이 약간 차거나 심

장이 약간 빠르게 뛰는 활동)을 150분 이상 또는 고강도 신체활동

(숨이 많이 차거나 심장이 매우 빠르게 뛰는 활동)을 75분 이상 또

는 중강도와 고강도 신체활동을 혼합하여(고강도 1분 = 중강도 2
분으로 계산) 각 활동에 상당한 시간을 실천하는 경우’를 유산소 운

동 실천자로, 근력운동은 ‘최근 1주일 동안 팔굽혀 펴기, 윗몸 일으

키기, 아령, 역기, 철봉 등의 근력운동을 한 날은 며칠입니까, 항목

에 주 2,3,4,5일 이상’으로 응답한 경우를 근력운동 실천자로 구분

하였다. 걷기운동은 ‘최근 1주일 동안 한번에 적어도 10분 이상 걸

은 날은 며칠입니까, 항목과 이러한 날 중 하루 동안 걷는 시간은 

보통 얼마나 됩니까, 항목에 주 5일 이상과 1일 30분 이상’으로 응

답한 경우를 걷기운동 실천자로 구분하였다.

정신건강은 선행연구[10,17]에 기반하여 우울, 스트레스 인지, 

자살생각을 조사하였다. 우울은 2주 이상 연속 우울감이 있는 경우 

‘예’로 구분하였으며, 스트레스 인지는 평소 일상생활 중에 스트레

스를 ‘대단히 많이’ 혹은 ‘많이’ 느끼는 경우를 ‘스트레스 인지가 높

은 군’으로, ‘조금 느끼는 경우’ 혹은 ‘거의 느끼지 않는 경우’를 ‘스

트레스 인지가 낮은 군’으로 구분하였다. 자살생각은 최근 1년간 

자살생각을 한 경우 ‘예’로 구분하였다.

4) 건강관련 삶의 질

건강관련 삶의 질은 EQ-5D 지표와 세부항목인 운동능력, 자기

관리, 일상생활, 통증/불편감, 불안/우울 항목으로 조사하였다. 각 

항목에서 ‘문제 없음’ 1점, ‘중등도의 문제 있음’ 2점, ‘중증의 문제

있음’ 3점으로 계산되고, EQ-5D 지표는 5개의 세부항목 점수에서 

시간교환법으로 질 가중치를 적용한 계산값으로서, 가중 지표값으

로 산출된다[4]. EQ-5D 지표값이 높을수록 건강관련 삶의 질이 높

은 것을 의미한다. 본 연구에서 세부항목별로 ‘문제없음’, ‘중등도 

혹은 중증 문제있음’의 2군으로 재분류하였다.

4. 자료 수집

본 연구는 국민건강영양조사 2016-2019년 총 4개년도 자료를 

이용하였다. 국민건강영양조사는 대한민국에 거주하는 만 1세 이

상의 국민을 모집단으로 하고 있으며 표본조사는 대상 인구의 연

령, 성별, 지역, 동읍면, 주택유형을 기준으로 층화하고, 지역단위, 

주거면적 비율, 가구주 학력비율 등의 층화집락기준을 활용한 다단

계 층화 집락확률 추출법으로 자료가 수집되었다. 원시자료는 국민

건강영양조사 홈페이지(https://knhanes.kdca.go.kr/knhanes/
main.do)에서 사용자 정보 등록 후 사용승인을 받아 사용하였다.

5. 자료 분석

본 연구자료는 SPSS WIN 27.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 

https://doi.org/10.7586/jkbns.23.023
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USA) 프로그램을 이용하였다. 연구변수들은 복합표본 설계 정보

인 층화(strata), 집락(cluster), 4개년도 평균 가중치(weight)를 반영

한 통계치를 산출하였다. 복합표본 자료에서는 가중치가 무응답의 

경우에도 적용되기 때문에 결측값을 유효한 값으로 설정하고 분석

하였다[30]. 복합표본 분석의 특성을 반영하여 가중되지 않는 빈도

로 실수를, 가중치를 반영한 백분율과 평균 및 표준오차를 산출하

였다. 대상자의 성별에 따른 일반적 특성 및 건강관련 삶의 질 차이

를 분석하기 위하여 복합표본 교차분석을 이용하였다. 통계적 유의

수준은 p < .05를 기준으로 하였다.

본 연구는 65세 이상 노인의 성별에 따른 건강관련 삶의 질 취약

한 군을 규명하기 위하여 의사결정나무 분석을 이용하였다. 의사결

정나무 분석 시 각 성별 그룹을 EQ-5D 지표값을 기준으로 

K-means 군집분석을 통해 ‘삶의 질 높은 군’과 ‘삶의 질 낮은 군’ 2
군으로 분류하였다. 의사결정나무 분석시에는 성별에 따른 건강관

련 삶의 질 취약군을 가장 잘 예측하는 변인들의 조합 도출을 하기 

위하여 Classification and regression tree (CRT) 방법으로 분석하였

다. CRT는 자식노드내 종속변수 값들이 동질적이 되도록 부모마

디로부터 자식마디가 2개로 분리되게 하는 방법으로서 최대한 노

드 내 동질성의 극대화를 추구하고자 한다[24]. 성별에 따라서 대

상자의 일반적 특성, 생리적 특성, 건강행태 및 정신건강 특성의 총 

25개의 변수를 건강관련 삶의 질 취약군의 예측변수로 투입하였

다. 본 연구에서 모형 설정값은 최대나무 깊이인 분류최대 분할수

준 5, 분할될 부모노드 최소 크기 40, 자식노드 최소 크기 20, 향상

의 최소 변화량 0.0001, 불순도 측정방법 Gini로 하였다[24,25]. 본 

연구에서는 건강관련 삶의 질 취약군 모형의 안정성을 평가하기 위

하여 10-fold 교차타당성 평가를 실시함으로써 구축된 모형예측력

을 평가하는 과정을 총 10회 반복하여 평균 위험추정치 10개를 도

출하고 이를 전체 자료로 구축한 모형의 위험추정치와 비교하였다

[24,31].

6. 윤리적 고려

본 연구는 2차 분석한 연구로서, 통계자료 이용자 준수사항과 보

안관련 내용에 대한 서약 후 개인식별 정보를 포함하지 않는 가상

의 번호로 구분된 원시자료를 제공받았으므로 대상자의 익명성과 

기밀성이 보장되었다. 본 연구수행 전 국민건강영양조사 홈페이지

에서 사용승인을 받았으며, 전북대학교 생명윤리심의위원회에서 

심의면제를 승인받은 후 연구를 진행하였다(JBNU 2023-10-001).

연구 결과

1. 대상자의 성별에 따른 일반적 특성 차이

대상자의 평균 연령은 72.84 ± 0.07세였으며, 전체 대상자 중 

남성이 2,496명(44.5%), 여성이 3,057명(55.5%)이었다. 교육수준

은 초등학교 이하 졸업생이 3,119명(55.4%)으로 가장 많았으며, 가

족 혹은 친척과 동거하고 있는 경우는 4,315명(80.4%)이었다. 만성

질환을 2개 이상을 가지고 있는 대상자는 2,585명(56.0%)이었고, 

활동제한이 있는 대상자는 905명(15.1%)이었다.

성별에 따른 인구사회학적 특성 차이는 연령군(p < .001), 동거상

태(p < .001), 교육수준(p < .001), 직업유무(p < .001), 의료보험 종

류(p < .001)에 따라서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 80세 이

상군에서 여성(61.9%)의 비율이 남성(38.1%)보다 더 많았고, 혼자 

사는 군에서 여성(73.6%)의 비율이 남성(26.4%)보다, 초등학교 이

하 졸업군에서 여성(70.1%)의 비율이 남성(29.9%)보다 높았다. 직

업 없는 군에서는 여성(61.0%)의 비율이 남성(39.0%)보다 높았다.

대상자의 성별에 따른 건강관련 특성 차이는 의료보험 종류(p < 

.001), 만성질환 수(p < .001), 활동제한(p < .001), 주관적 건강인

식(p < .001), 필요의료 미충족 여부(p < .001)에 따라서 통계적으

로 유의한 차이가 있었다. 의료급여인 경우가 여성(66.5%)의 비율

이 남성(33.5%)보다, 만성질환의 경우 3개 이상을 가진 군에서 여

성(68.0%)의 비율이 남성(32.0%)보다 높았다. 활동제한이 있는 경

우는 여성(60.9%)의 비율이 남성(39.1%)보다, 주관적 건강을 나쁘

다고 인식하는 군에서는 여성(63.3%)의 비율이 남성(36.7%)보다 

높았다. 필요의료 미충족이 있는 군의 경우에서는 여성(68.8%)의 

비율이 남성(31.2%)보다 높았다(Table 1).

2. 대상자의 성별에 따른 생리적 지표, 건강행태 및 정신건강 차이

전체 대상자 중 1,617명(40.8%)이 비만이었으며, 평균 수축기혈

압은 129.07 ± 0.27 mmHg, 평균 이완기혈압은 72.39 ± 0.16 

mmHg, 평균 당화혈색소는 6.06 ± 0.01%이었다. 전체 대상자 중

에서 743명(14.5%)이 빈혈을 가지고 있었고, 2,453명(46.9%)에서 

상대악력이 낮은 것으로 나타났다. 대상자의 성별에 따른 생리적 

지표 차이는 수축기혈압(p < .001), 빈혈(p < .001), 상대악력(p < 

.001)에 따라서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 수축기혈압 비

정상군(≥ 140 mmHg)에서 여성(65.4%)의 비율이 남성(34.6%)보다 

높았으며, 빈혈이 있는 경우 여성(59.4%)의 비율이 남성(40.6%)보

다 높았다. 상대악력이 낮은 군에서 여성(58.9%)의 비율이 남성

(41.1%)보다 높았다.

대상자의 건강행태에서는 전체 대상자 중 현재 흡연을 하고 있는 

경우는 513명(9.4%), 1주 1잔 이상 음주를 하는 경우는 1,998명

(36.5%)이었다. 대상자 중 유산소 운동을 하는 경우는 1,736명

(31.7%)이었고, 근력운동은 976명(18.3%)이, 걷기운동은 949명

(18.3%)이 실천하고 있었다. 성별에 따른 건강행태 차이는 흡연(p < 

.001), 음주(p < .001), 유산소 운동(p < .001), 근력운동(p < .001), 걷

기(p = .026)에 따라서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 현재 흡연

을 하는 경우 남성(87.4%)의 비율이 여성(12.6%)보다 높았으며, 1주 

1잔 이상의 음주를 하는 경우 남성(72.2%)의 비율이 여성(27.8%)보

다 높았다. 유산소 운동을 하는 경우 여성(58.7%)의 비율이 남성

(41.3%)보다 높았고, 근력운동을 하는 경우 남성(71.0%)의 비율이 여
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Table 1. Gender Differences in HRQoL according to the General Characteristics of Participants

Characteristics Categories
n† (%‡) or Mean ±  SE§

Rao-Scott χ²  
(p)Total Men Women

5,533 (100%) 2,496 (44.5%) 3,057 (55.5%)
Age (yr) 65∼69 1,793 (33.1) 822 (49.6) 971 (50.4) 21.05 (<  .001)

70∼79 2,809 (49.2) 1,275 (43.4) 1,534 (56.6)
≥  80 951 (17.7) 399 (38.1) 552 (61.9)

72.84 ±  0.07 72.28 ±  0.09 73.29 ±  0.10
Living status Alone 1,238 (19.6) 328 (26.4) 910 (73.6) 219.21 (<  .001)

With family or relatives 4,315 (80.4) 2,168 (48.9) 2,147 (51.1)
Education∥ ≤  Elementary school 3,119 (55.4) 975 (29.9) 2,144 (70.1) 242.75 (<  .001)

Middle school 849 (15.6) 453 (54.7) 396 (45.3)
High school 979 (18.0) 638 (63.7) 341 (36.3)
≥  College or university 568 (11.0) 415 (72.5) 153 (27.5)

Income status∥ High 1,445 (27.3) 647 (43.2) 798 (56.8) 0.97 (.380)
Moderate 2,775 (48.5) 1,241 (44.9) 1,534 (55.1)
Low 1,305 (24.2) 594 (45.2) 711 (54.8)

Occupation Yes 1,905 (33.5) 1,041 (55.3) 864 (44.7) 132.92 (<  .001)
No 3,611 (66.5) 1,439 (39.0) 2,172 (61.0)

Region Dong (City) 4,042 (76.6) 1,838 (44.9) 2,204 (55.1) 0.96 (.329)
Eup/Myun (Urban) 1,511 (23.4) 658 (43.4) 853 (56.6)

Medical insurance∥ National health insurance 5,144 (93.9) 2,357 (45.4) 2,787 (54.6) 18.48 (<  .001)
Medical aid 350 (6.1) 121 (33.5) 229 (66.5)

Number of comorbidities 0 232 (5.4) 112 (46.1) 120 (53.9) 47.56 (<  .001)
1 1,725 (38.6) 864 (50.6) 861 (49.4)
2 1,439 (30.9) 558 (38.6) 881 (61.4)
≥  3 1,146 (25.1) 386 (32.0) 760 (68.0)

Restriction of activity∥ Yes 905 (15.1) 353 (39.1) 552 (60.9) 14.69 (<  .001)
No 4,647 (84.9) 2,142 (45.5) 2,505 (54.5)

Perceived health status Good 1,246 (23.0) 693 (55.0) 553 (45.0) 50.51 (<  .001)
Moderate 2,755 (49.8) 1,231 (44.0) 1,524 (56.0)
Poor 1,552 (27.2) 572 (36.7) 980 (63.3)

Unmet medical service needs∥ Yes 501 (8.8) 157 (31.2) 344 (68.8) 46.17 (<  .001)
No 4,999 (91.2) 2,305 (45.5) 2,694 (54.5)

SE =  standard error.
†non-weighted sample size; ‡weighted %; §weighted mean & standard errors; ∥missing data included.

성(29.0%)보다 높았다. 걷기 운동을 하는 경우 여성(52.1%)의 비율이 

남성(47.9%)보다 높았다.

정신건강 측면에서는 2주간 우울감을 호소하는 대상자는 387명

(13.5%)이었고, 주관적 스트레스를 높게 인지하고 있는 경우는 

953명(17.2%)이었다. 자살생각을 해본 적이 있는 대상자는 190명

(7.0%)이었다. 대상자의 성별에 따른 정신건강 차이는 우울(p < 

.001), 지각된 스트레스(p < .001)에 따라서 통계적으로 유의한 차

이가 있었다. 2주 이상 연속 우울감이 있는 군에서 여성(66.1%)의 

비율이 남성(33.9%)보다 높았으며, 지각된 스트레스가 높은 군에

서 여성(70.5%)의 비율이 남성(29.5%)보다 높았다(Table 2).

3. 대상자의 성별에 따른 건강관련 삶의 질 차이

대상자의 건강관련 삶의 질 지표인 평균 EQ-5D index값은 0.90
점 ± 0.00이었다. 건강관련 삶의 질 하부요인 중 중등도 혹은 중증

의 문제를 가지고 있는 대상자는 운동 영역에서 1,946명(34.1%), 

자가간호 영역에서 499명(8.4%), 일상생활 영역에서 952명

(16.4%), 통증/불편감 영역에서 1,904명(33.2%), 불안/우울 영역

에서 712명(11.9%)이었다. 대상자의 성별에 따른 건강관련 삶의 

질 차이는 EQ-5D index값(p < .001)과 하부 영역 중 운동(p < 

.001), 자가관리(p < .001), 일상생활(p < .001), 통증/불편감(p < 

.001), 불안/우울(p < .001) 모두에 따라서 통계적으로 유의한 차이
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Table 2. Gender Differences in Physical Indicators, Health Behaviors, Mental Health, and Health-Related Quality of Life in Participants

Variables Categories
n† (%‡) or Mean ±  SE§

Rao-Scott χ²  
or Wald F  

(p)
Total Men Women

5,533 (100%) 2,496 (44.5%) 3,057 (55.5%)
BMI (kg/m2) <  18.5 (low) 147 (3.8) 83 (53.4) 64 (46.6) 2.33 (.098)

18.5 ≤  BMI <  25 (normal) 2,215 (55.4) 1,053 (47.0) 1,152 (53.0)
≥  25 (obesity) 1,617 (40.8) 725 (44.9) 892 (55.1)

SBP (mmHg)∥ <  140 (normal) 4,157 (74.9) 2,000 (47.8) 2,157 (52.2) 66.41 (<  .001)
≥  140 (abnormal) 1,392 (25.1) 494 (34.6) 898 (65.4)

129.07 ±  0.27 126.67 ±  0.35 131.00 ±  0.34
DBP (mmHg)∥ <  90 (normal) 5,316 (96.0) 2,390 (44.4) 2,926 (55.6) 0.35 (.553)

≥  90 (abnormal) 233 (4.0) 104 (46.2) 129 (53.8)
72.39 ±  0.16 72.29 ±  0.22 72.48 ±  0.22

HbA1c (%)∥ <  6.5 (normal) 4,206 (80.0) 1,911 (45.3) 2,295 (54.7) 0.01 (.938)
≥  6.5 (abnormal) 1,046 (20.0) 486 (45.1) 560 (54.9)

6.06 ±  0.01 6.05 ±  0.20 6.06 ±  0.02
Anemia∥ Yes 743 (14.5) 327 (40.6) 416 (59.4) 8.33 (.004)

No 4,509 (80.5) 2,070 (46.0) 2,439 (54.0)
Relative hand grip strength∥ High 2,655 (53.1) 1,314 (49.6) 1,351 (50.4) 27.67 (<  .001)

Low 2,453 (46.9) 1,040 (41.1) 1,413 (58.9)
Smoking∥ None or past smoker 5,014 (90.6) 2,037 (40.1) 2,977 (59.9) 307.28 (<  .001)

Current smoker 513 (9.4) 449 (87.4) 64 (12.6)
Alcohol drinking∥ (per month in past 1 year) None or less than 3,530 (63.5) 1,049 (28.7) 2,481 (71.3) 1088.17 (<  .001)

1 drink/month
More than 1 drink/week 1,998 (36.5) 1,438 (72.2) 560 (27.8)

Aerobic physical activity∥ Yes 1,736 (31.7) 1,577 (41.3) 2,192 (58.7) 46.41 (<  .001)
No 3,769 (68.3) 899 (51.9) 837 (48.1)

Strength exercise∥ (in past 1 week) Yes 976 (18.3) 697 (71.0) 279 (29.0) 342.00 (<  .001)
No 4,552 (81.7) 1,789 (38.5) 2,766 (61.5)

Walking∥ (in past 1 week) Yes 949 (18.3) 448 (47.9) 501 (52.1) 5.01 (.026)
No 4,554 (18.3) 2,023 (43.8) 2,531 (56.2)

Depressive mood∥ (in past 2 weeks) Yes 387 (13.5) 126 (33.9) 261 (66.1) 15.91 (<  .001)
No 2,404 (86.5) 1,121 (46.4) 1,283 (53.6)

Perceived stress∥ High 953 (17.2) 283 (29.5) 670 (70.5) 162.64 (<  .001)
Low 4,567 (82.8) 2,201 (47.7) 2,366 (52.3)

Suicidal ideation∥ Yes 190 (7.0) 81 (43.2) 109 (56.8) 0.14 (.711)
No 2,600 (93.0) 1,165 (44.8) 1,435 (55.2)

EQ-5D index 0.90 ±  0.00 0.93 ±  0.00 0.88 ±  0.00 247.61 (<  .001)
Mobility No problem 3,607 (65.9) 1,825 (50.4) 1,782 (49.6) 193.32 (<  .001)

Some or serious problem 1,946 (34.1) 671 (33.0) 1,275 (67.0)
Self-care No problem 5,054 (91.6) 2,306 (45.3) 2,748 (54.7) 17.49 (<  .001)

Some or serious problem 499 (8.4) 190 (36.1) 309 (63.9)
Usual activities No problem 4,601 (83.6) 2,157 (46.6) 2,444 (53.4) 65.93 (<  .001)

Some or serious problem 952 (16.4) 339 (33.6) 613 (66.4)
Pain/discomfort No problem 3,649 (66.8) 1,853 (50.2) 1,796 (49.8) 190.51 (<  .001)

Some or serious problem 1,904 (33.2) 643 (33.0) 1,261 (67.0)
Anxiety/depression No problem 4,841 (88.1) 2,257 (46.1) 2,584 (53.9) 39.61 (<  .001)

Some or serious problem 712 (11.9) 239 (33.0) 473 (67.0)
HRQoL group High 4,012 (73.6) 1,974 (48.8) 2,038 (51.2) 167.80 (<  .001)

Low 1,541 (26.4) 522 (32.5) 1,019 (67.5)
SE = standard error; BMI = body mass index; SBP = systolic blood pressure; DBP = diastolic blood pressure; HbA1c = hemoglobin A1c; HRQoL = health-related 
quality of life.
†non-weighted sample size; ‡weighted %; §weighted mean & standard errors; ∥missing data included.

https://doi.org/10.7586/jkbns.23.023


https://doi.org/10.7586/jkbns.23.023

김희선, 정석희 • 노인 성별에 따른 건강관련 삶의 질 취약군 예측

32

가 있었다(Table 2). 구체적으로는 EQ-5D index값은 여성이 평균 

0.88 ± 0.00점으로 남성의 평균 0.93 ± 0.00점보다 낮았다. 운동

능력, 자가관리, 일상생활능력에 중등도 혹은 중증의 문제가 있는 

경우 여성(각 67.0%, 63.9%, 66.4%)의 비율이 남성(각 33.0%, 

36.1%, 33.6%)보다 높았다. 통증/불편감과 불안/우울에 중등도 혹

은 중증의 문제가 있는 경우 여성(각 67.0%, 67.0%)의 비율이 남성

(각 33.0%, 33.0%)보다 높았다. 건강관련 삶의 질이 낮은 군의 경

우 여성(67.5%)의 비율이 남성(32.5%)보다 높았다.

4. 대상자의 성별에 따른 건강관련 삶의 질 취약군 분류

본 연구에서는 국내 노인의 성별에 따른 건강관련 삶의 질 취약

군을 규명하기 위하여 남성 노인과 여성 노인을 대상으로 각각 의

사결정나무 분석을 실시하였다(Figure 1, 2). 본 연구에서 ‘건강관

련 삶의 질 취약군’은 각 의사결정나무 분석에 투입된 전체 대상자

의 평균을 나타내는 뿌리노드에서의 ‘낮은 건강관련 삶의 질 그룹

의 비율’보다 해당 노드의 ‘낮은 건강관련 삶의 질 그룹의 비율이 

높은 경우’로 정의하였다. 분석결과 뿌리노드에서 건강관련 삶의 

질이 낮은 군의 비율은 남성에서 20.9%, 여성에서 33.3%로 나타났

다. 이에, 의사결정나무의 각 끝 노드에서 ‘낮은 건강관련 삷의 질 

그룹의 비율’이 남성은 20.9%보다 높은 경우, 여성은 33.3%보다 

높은 경우를 ‘건강관련 삶의 질 취약군’으로 규정하였다.

의사결정나무 분석 결과, 남성노인의 끝노드 수는 총 11개가 산

출되었고, 이 중 7개의 건강관련 삶의 질 취약군이 규명되었다. 여

성노인의 끝노드 수는 총 14개가 산출되었고, 이 중 9개의 건강관

련 삶의 질 취약군이 규명되었다. 성별에 따른 건강관련 삶의 질 취

약군을 구체적으로 살펴보면 다음과 같다.

한국 남성노인의 건강관련 삶의 질 취약군은 7개로 규명되었으

며(Table 3, Figure 1), 건강관련 삶의 질 취약군에 대한 의사결정나

무 분지를 형성한 예측요인들은 총 9개로, 활동제한 여부, 주관적 

건강인식, 근력운동 여부, 연령군, 상대악력, 자살생각 여부, 총 만

성질환 수, 체질량지수, 소득수준이었다. 구체적으로 첫 번째 건강

관련 삶의 질 취약군(노드 11)은 활동제한이 있으면서, 근력운동 

미실천자면서, 상대악력이 낮은 그룹으로, 이 그룹의 68.5%가 낮

은 건강관련 삶의 질을 보였다. 두 번째 건강관련 삶의 질 취약군

(노드 14)은 활동제한이 없으면서, 주관적 건강상태를 보통 혹은 

좋음으로 인식하고, 80세 이상이면서, 자살생각이 있는 그룹으로, 

이 그룹의 60.0%가 낮은 건강관련 삶의 질을 보였다. 세 번째 건강

관련 삶의 질 취약군(노드 12)은 활동제한이 있으면서, 근력운동 

미실천자면서, 상대악력은 높은 그룹으로, 이 그룹의 53.3%가 낮

은 건강관련 삶의 질을 보였다. 네 번째 건강관련 삶의 질 취약군

(노드 8)은 활동제한이 없으면서, 주관적 건강상태를 나쁨으로 인

식하고, 70세 이상인 그룹으로, 이 그룹의 45.0%가 낮은 건강관련 

삶의 질을 보였다. 다섯 번째 건강관련 삶의 질 취약군(노드 24)은 

활동제한이 없으면서, 주관적 건강상태를 보통 혹은 좋음으로 인식

하고, 65-79세이면서, 만성질환을 3개 이상 가지고, 소득수준이 낮

은(하) 그룹으로, 이 그룹의 37.8%가 낮은 건강관련 삶의 질을 보

였다. 여섯 번째 건강관련 삶의 질 취약군(노드 6)은 활동제한이 있

으면서, 근력운동 실천자인 그룹으로, 이 그룹의 32.9%가 낮은 건

강관련 삶의 질을 보였다. 마지막 일곱 번째 건강관련 삶의 질 취약

군(노드 22)은 활동제한이 없으면서, 주관적 건강상태를 보통 혹은 

좋음으로 인식하고, 80세 이상이면서, 자살생각은 없고, 체질량지

수가 비만 혹은 저체중인 그룹으로, 이 그룹의 25.6%가 낮은 건강

관련 삶의 질을 보였다.

한국 여성노인의 건강관련 삶의 질 취약군은 9개로 규명되었으

며(Table 3, Figure 2), 건강관련 삶의 질 취약군에 대한 의사결정나

무 분지를 형성한 예측요인들은 총 10개로, 주관적 건강인식, 활동

제한 여부, 연령군, 교육수준, 필요의료서비스 미충족 여부, 빈혈 

여부, 체질량지수, 상대악력, 유산소운동 여부, 걷기 여부였다. 구

체적으로 첫 번째 건강관련 삶의 질 취약군(노드 12)은 주관적 건강

상태를 나쁨으로 인식하고, 활동제한이 있으며, 필요의료서비스가 

미충족된 그룹으로, 이 그룹의 91.2%가 낮은 건강관련 삶의 질을 

보였다. 두 번째 건강관련 삶의 질 취약군(노드 11)은 주관적 건강

상태를 나쁨으로 인식하고, 활동제한이 있었으나, 필요의료서비스

는 충족된 그룹으로, 이 그룹의 72.5%가 낮은 건강관련 삶의 질을 

보였다. 세 번째 건강관련 삶의 질 취약군(노드 20)은 주관적 건강

상태를 나쁨으로 인식하고, 활동제한은 없으며, 학력이 초졸 이하

거나 대졸 이상이며, 필요의료서비스가 미충족된 그룹으로, 이 그

룹의 67.1%가 낮은 건강관련 삶의 질을 보였다. 네 번째 건강관련 

삶의 질 취약군(노드 31)은 주관적 건강상태를 나쁨으로 인식하고, 

활동제한은 없으며, 학력이 초졸 이하 또는 대졸 이상이면서, 필요

의료서비스가 충족되었으나, 걷기 미실천자인 그룹으로, 이 그룹의 

54.1%가 낮은 건강관련 삶의 질을 보였다. 다섯 번째 건강관련 삶

의 질 취약군(노드 4)은 주관적 건강상태를 보통 혹은 좋음으로 인

식하고, 활동제한이 있는 그룹으로, 이 그룹의 52.7%가 낮은 건강

관련 삶의 질을 보였다. 여섯 번째 건강관련 삶의 질 취약군(노드 

17)은 주관적 건강상태를 나쁨으로 인식하고, 활동제한은 없으며, 

학력이 중졸 또는 고졸로, 체질량지수 분류에서 비만인 그룹으로, 

이 그룹의 51.5%가 낮은 건강관련 삶의 질을 보였다. 일곱 번째 건

강관련 삶의 질 취약군(노드 29)은 주관적 건강상태를 나쁨으로 인

식하고, 활동제한 없으면서, 학력이 중졸 또는 고졸이고, 체질량지

수가 정상 또는 저체중이면서, 유산소 운동 미실천자 그룹으로, 이 

그룹의 43.3%가 낮은 건강관련 삶의 질을 보였다. 여덟 번째 건강

관련 삶의 질 취약군(노드 28)은 주관적 건강상태를 보통 또는 좋음

으로 인식하고, 활동제한이 없으면서, 연령이 65-79세로, 필요의료

서비스가 미충족되고, 상대악력이 낮은 그룹으로, 이 그룹의 40.8%

가 낮은 건강관련 삶의 질을 보였다. 마지막 아홉 번째 건강관련 삶

의 질 취약군(노드 14)은 주관적 건강상태를 보통 또는 좋음으로 인

식하고, 활동제한이 없으면서, 80세 이상이고, 빈혈이 있는 그룹으
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Table 3. Gender-specific HRQoL Subgroup Analysis in Elderly

Group HRQoL 
group

Node 
ID

Total Risk group
n (%) n (%)

Men (n =  2,496) Poor HRQoL
11 168 (6.7) 115 (68.5)
14 20 (0.8) 12 (60.0)
12 115 (4.6) 61 (53.0)
8 249 (10.0) 112 (45.0)
24 37 (1.5) 14 (37.8)
6 70 (2.8) 23 (32.9)
22 82 (3.3) 21 (25.6)

Good HRQoL
Others 1,755 (70.3) 6.7% ∼ 20.5%

Women (n =  3,057) Poor HRQoL
12 80 (2.6) 73 (91.2)
11 265 (8.7) 192 (72.5)
20 85 (2.8) 27 (67.1)
31 362 (11.8) 196 (54.1)
4 207 (6.8) 109 (52.7)
17 33 (1.1) 17 (51.5)
29 60 (2.0) 26 (43.3)
28 49 (1.6) 20 (40.8)
14 59 (1.9) 24 (40.7)

Good HRQoL

Others 1,857 (60.7) 13.8% ∼ 39.0%

HRQoL = health-related quality of life.

로, 이 그룹의 40.7%가 낮은 건강관련 삶의 질을 보였다.

본 연구에서 남성 노인의 건강관련 삶의 질 취약군 규명을 위하

여 구축된 모형의 위험추정값은 .18이었고, 10-fold 교차타당성 검

증을 통한 평균 위험추정값은 .19로 거의 차이가 없었다. 여성 노

인의 경우에도 취약군 규명을 위하여 구축된 모형의 위험추정값은 

.25, 10-fold 교차타당성 검증결과의 평균 위험추정값은 .28로 거

의 차이가 없었다. 이에, 남성 노인과 여성 노인의 건강관련 삶의 

질 취약군 예측 모형의 안정성이 확보되었다.

논의

본 연구는 한국 노인의 성별에 따른 건강관련 삶의 질 정도 차이

와 건강관련 삶의 질 취약군을 예측하는데 차이가 있는지를 확인하

고자 시도되었다. 본 연구결과, EQ-5D index로 측정한 건강관련 

삶의 질 수준은 여성 노인이 남성 노인에 비해 낮았다. 또한, 건강

관련 삶의 질 5가지 하부 영역 즉 운동능력, 자가관리, 일상생활능

력, 통증/불편감, 불안/우울 모두에서도 여성 노인이 남성 노인보

다 중등도 혹은 중증의 문제가 있는 비율이 더 높은 것으로 밝혀졌

다. 이는 기존 선행연구 결과들과 맥락을 같이 하는 것으로[17,19-

21], 건강관련 삶의 질과 관련된 성별 불평등이 존재하는 것과 노

인인구 집단에서 성별이 건강관련 삶의 질에 중요한 역할을 하고 

있음을 시사하고 있다. 더욱이, 본 연구결과에서 독거상태, 저학력, 

직업이 없는 경우, 의료급여, 필요의료서비스 미충족 등의 일반적 

특성이나 빈혈, 상대악력 등의 생리적 특성, 우울이나 스트레스 등

의 정신문제를 경험하는 비율이 여성 노인이 남성 노인보다 높은 

것으로 나타나 이러한 취약한 특성들이 연계되어 여성 노인들이 지

각하는 건강관련 삶의 질에 영향을 미칠 수 있음을 보여주고 있다.

본 연구결과 한국 노인의 건강관련 삶의 질 취약군을 예측할 수 

있는 타당한 의사결정나무 모델이 제시되었다. 의사결정나무 분석

을 활용한 예측모형에서, 나무의 주요분지를 형성하는 변인들은 결

과변인에 대한 높은 영향력을 갖는데[24], 본 연구에서 남성 노인

의 의사결정 모델에서 첫 번째 분지를 형성한 변인은 ‘활동제한 여

부’, 두 번째 분지는 ‘주관적 건강인식’과 ‘근력운동 여부’였으며, 

여성 노인에서는 첫 번째 분지를 형성한 변인이 ‘주관적 건강인식’, 

두 번째 분지를 형성한 변인이 ‘활동제한 여부’로 나타나 유사한 양

상을 보였다. 그러나 남성과 여성 노인의 건강관련 삶의 질 취약군

을 규명하는데 분지를 형성한 변수는 남성 노인에서 9개, 여성 노

인에서 10개로서, 구체적으로 살펴보면 주관적 건강인식, 활동제

한 여부, 연령군, 상대악력, 체질량지수의 다섯 개 요인은 남성과 

여성에서 분지를 형성하는 공통적인 변수였으나 이 외에 남성 노인

에서는 추가적으로 근력운동 여부, 자살생각 여부, 총 만성질환 수, 

소득수준이, 여성 노인에서는 교육수준, 필요의료서비스 미충족 여

부, 빈혈여부, 유산소운동 여부, 걷기여부가 추가적인 분지형성 변

수로 제시되어 노인 인구집단에서 성별에 따라 건강관련 삶의 질 

취약층 분류가 차이점이 있음을 보여주고 있다.

본 연구결과 남성 노인과 여성 노인에서 공통적으로 제시된 요

인들은 선행연구들[11,13,14]에서 건강관련 삶의 질의 주요 영향요

인으로 제시되었기에, 성별을 고려하지 않은 일반적인 노인의 건강

관련 삶의 질 향상 프로그램을 수혜받을 대상자들 선별 시 이들 공

통요인들을 고려할 필요가 있다. 특히, 기존 노인을 대상으로 한 연

구에서도 활동제한과 주관적 건강상태는 노인의 건강관련 삶의 질

에 중요한 역할을 하는 변인으로 밝혀져, 건강관련 삶의 질 취약군

을 분류할 때 노인들이 본인의 건강을 어떻게 인지하고 있는지를 

파악하는 것이 중요하다 하겠다[10]. 그러나 본 연구의 주요 초점

인 한국 노인의 각 성별에 특화된 맞춤형 건강관련 삶의 질 개선을 

위해서는 남성과 여성의 차이를 반영할 필요가 있다. 예를 들면, 노

인에서 뿐만 아니라 다른 연령층의 건강관련 삶의 질에 있어서도 

운동은 신체적 건강[32] 뿐만 아니라 정신적 건강[33] 등 건강의 여

러 부분에 긍정적인 영향을 주는 중요한 요소이다. 그러나 본 연구

결과 각 성별에 따라 건강관련 삶의 질에 영향을 주는 운동의 종류

에 차이가 제시되었는데 즉, 남성은 근력운동 여부가 분지형성 주

요변수인 반면에 여성에서는, 근력운동이 아닌 유산소운동과 걷기
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가 취약군을 구성하는 분지의 주요변수로 확인되었다. 이는 근감소

증을 가진 노인을 대상으로 한 문헌고찰에서 근력저항 운동이 근력

에 미치는 영향이 남성 노인에서 더 크다는 결과와도 유사하며

[22], 대학생의 신체활동과 운동 정체성, 정신건강에 대한 다집단 

구조방정식모형을 제시한 선행연구[34]에서 신체활동 참여가 운동 

정체성을 통해 정신건강에 영향을 미치는 방식이 남녀 대학생 집단 

간에 다른 것으로 나타난 결과와 같은 맥락에서 이해할 수 있다. 또

한 노인여성을 대상으로 아쿠아로빅 유산소 운동중재의 효과를 검

정한 선행연구[35]에서 아쿠아로빅 운동이 노인여성의 신체구성의 

개선과 체력을 향상을 향상시킴과 동시에 여성 노인의 건강관련 삶

의 질(SF-36) 하부 영역 중 신체통증과 일반적인 건강에 긍정적인 

영향을 미치는 것으로 제시된 것은 본 연구에서 여성 노인의 건강

관련 삶의 질 취약군을 예측하는 주요 변수로서 유산소 운동 여부

가 제시된 결과를 뒷받침 한다. 그리고, 국내 교육수준이 낮은 노인

의 경우 걷기가 건강관련 삶의 질에 영향을 미치는 주요한 변수로 

나타났기 때문에[11] 인구사회학적 요소들과 결합하여 성별에 따

라 걷기 효과의 차이점이 있는지를 확인할 필요도 있겠다.

본 연구결과 제시된 건강관련 삶의 질 취약군을 각 성별에 따라 

구체적으로 논의하면 다음과 같다. 먼저 남성 노인에서 규명된 7개 

취약군 중, 상위 3개의 취약군에서는 해당 그룹의 50%이상의 대상

자들 즉, 68.5%(노드 11), 60.0%(노드 14), 53.3%(노드 12)가 낮은 

건강관련 삶의 질을 보였기에, 여러 취약군 중에서도 우선적인 접

근과 중재가 요구된다. 첫 번째 취약군과 세 번째 취약군은 활동제

한이 있으면서, 근력운동 미실천자인 동일 가지에서 분지하였으

나, 상대악력이 낮은 경우는 첫 번째 취약군(노드 11)으로 규명되

었으며, 상대악력이 높은 경우는 세 번째 취약군(노드 12)으로 규

명되었다. 메타분석에 의하면[36], 근력운동은 저항운동과 같이 시

행될 때 노인 대상자의 근감소증 발생을 낮추어주는 효과적인 중재

로 밝혀졌기 때문에 노인에서 근력운동은 중요한 요인으로 작용될 

수 있다. 더욱이 이들 그룹들에서는 활동의 제한이 있으므로 가능

한 활동범위 내에서 실천할 수 있는 근력 증진을 위한 접근이 이루

어져야 할 필요가 있다. 이때 메타분석 결과 노인의 근력에 유의한 

영향을 주는 것으로 확인된 탄력밴드를 이용한 저항운동 등을 고려

해볼 수 있겠다[37]. 또한, 악력은 노인에서 신체적 노쇠 뿐만 아니

라 장애, 사망률을 예측할 수 있는 지표이면서 건강관련 삶의 질에 

영향을 주는 주요한 요인으로 밝혀진 바[9,38], 남성 노인에서 첫 

번째 취약군의 경우에는 근력운동과 함께 악력을 향상시킬 수 있는 

중재가 함께 이루어져야 하겠다. 남성 노인의 두 번째 취약군은 활

동제한이 없으면서, 주관적 건강상태를 보통 혹은 좋음으로 인식하

고, 80세 이상이면서, 자살생각이 있는 그룹으로, 이 그룹의 60.0%

에서 건강관련 삶의 질이 낮았다. 이 그룹은 활동제한이 없고 주관

적 건강상태도 나쁘지 않으나, 연령이 80세 이상으로 노인 중에서

도 고령노인(old-old)[4]에 해당되며, 특히 자살생각이 있어 건강관

련 삶의 질이 낮은 두 번째 취약군으로 규명된 것으로 보인다. 같은 

노인 대상자라고 해도 60대 노인과 80대 노인은 신체적, 심리적, 

사회적 등 다양한 특징에서 동질집단으로 보기에는 다양성이 큰 것

으로 제시되고 있는바[39], 본 연구결과를 통해 노인 대상자의 연

령대의 특성 차이를 의사결정나무 분석을 통해 재확인할 수 있었

다. 또한 자살은 건강관련 삶의 질의 하부 영역인 불안/우울과 밀

접한 관련이 있는데, 한국의료패널조사 자료를 활용한 선행연구

[40]에서 노인을 객관적 건강상태와 주관적 건강상태에 따라 구분

한 4개 집단 모두에서 공통적으로 자살생각에 영향을 미치는 요인

으로 불안과 우울 경험이 제시되었다. 따라서 자살생각이 있다고 

응답한 이 그룹에 대해서는 건강관련 삶의 질 향상을 위한 접근뿐

만 아니라 자살예방이 매우 시급하다. 따라서 이 그룹의 대상자들

에게 정신건강관련 교육뿐만 아니라 남성 노인의 특성을 고려하여 

사회적 연결망을 강화[41]하는 등의 남성 노인 맞춤형 자살예방프

로그램이 제공되어야 하겠다. 이는 남성 노인의 건강관련 삶의 질

을 향상시키는 데에도 긍정적인 영향을 줄 수 있을 것이다.

다음으로 여성 노인에서 규명된 9개 취약군 중 상위 6개의 취약

군에서는 해당 그룹의 50% 이상의 대상자들이 낮은 건강관련 삶의 

질을 보였다. 특히, 이들 중 노드 12(91.2%)와 노드 11(72.5%)은 남

성의 첫 번째 취약군인 노드 11(68.5%)보다 건강관련 삶의 질이 낮

은 대상자의 비율이 더 높아, 남성과 여성 전체에서 건강관련 삶의 

질이 가장 낮은 첫 번째와 두 번째 취약군으로 확인되었다. 여성 노

인에서의 첫 번째 및 두 번째 건강관련 삶의 질 취약군은 모두 주관

적 건강상태를 나쁨으로 인식하고, 활동제한이 있는 가지에서 공통

적으로 분지하였다. 이러한 결과는 기존 선행연구와 유사한 결과였

다[42]. 그 이후에 필요의료서비스 미충족 여부에 따라, 미충족된 

경우는 첫 번째 취약군(노드 12)으로 규명되었으며, 필요의료서비

스가 충족된 경우에는 두 번째 취약군(노드 11)으로 규명되었다. 이 

두 개의 취약군들은 모두 주관적 건강상태에 대하여 나쁘다고 인식

하고 있으면서 활동의 제한도 있기 때문에, 좀 더 집중적인 의료서

비스 제공이 요구되고 있다. 그럼에도 불구하고 이들 중 두 번째 취

약군인 노드 11은 다행히도 필수의료서비스가 충족된다고 응답하

고 있는 반면, 첫 번째 취약군인 노드 12는 필수의료서비스 조차 미

충족되고 있다고 응답하고 있어 한국 여성노인들 중, 건강관련 삶

의 질을 높이기 위한 서비스 뿐만 아니라 필수의료서비스에 대한 

요구도의 우선순위가 높은 그룹으로 평가될 수 있다. 최근 건강형

평성에 대한 중요성이 부각되고 있다. 세계보건기구(World Health 

Organization)는 모든 사람이 자신의 건강 잠재력을 최대한 이룰 수 

있는 공평한 기회를 가져야한다고 건강형평성의 개념을 제시하였

다[43]. 이는 사회적, 인구학적, 경제적, 또는 지역적 요인에 따른 

모든 집단인 인구집단 간에 불공평한, 그리고 피하거나 고칠 수 있

는 건강 격차가 존재하지 않아야 한다는 것[44]을 의미한다. 이러한 

건강형평성의 측면에서 볼 때, 본 연구결과 여성 노인의 건강관련 

삶의 질의 취약군 예측모형에서 주요 예측 변인으로 필수의료서비

스 충족여부가 제시된 것은 매우 중요한 결과이다. 특히 본 연구결
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과 남성 노인에서는 나타나지 않고 여성 노인에서만 주요 예측요인

으로 나타난 것은 더 큰 의미를 갖는데, 여성 노인의 전체 9개 건강

관련 삶의 질 취약군 중 3개의 취약군(노드12, 노드 20, 노드 28)에

서 필수의료가 미충족된 특성을 보여주고 있다. 한국에서 여성 노

인은 남성 노인과 성별 역할에 많은 차이가 있어 왔으며, 사회경제

적 지위가 다를 수 있고 또한 여성은 남성과의 생물학적 차이로 인

해 이와 관련한 여성 특유의 건강문제가 발생할 수 있을 것으로 생

각된다[18]. 따라서, 필수의료 미충족 여부가 여성 노인의 건강관련 

삶의 질 취약군을 예측하는 모형의 주요 요인으로 제시된 결과를 

근거로 하여, 여성 노인들의 건강서비스에 대한 접근성을 향상시킬 

수 있는 방안을 마련하여 실행함으로써 여성 노인의 건강불평등을 

해결할 필요가 있으며, 이를 통해 전체 노인 대상자들의 건강형평

성 확보 및 건강관련 삶의 질 향상에 기여할 수 있을 것이다.

본 연구는 국민건강영양조사의 2차자료를 활용하였기에 노인의 

건강관련 삶의 질에 영향을 주는 변수들 선정 및 측정 도구들의 타

당도과 신뢰성 확보에 한계점을 가지고 있다. 그럼에도 불구하고, 

노인의 건강관련 삶의 질 취약군을 규명하는데 있어 성별에 따른 

다른 주요 요인들이 의사결정나무의 분지를 형성함을 확인함으로

써 노인의 건강관련 삶의 질에 대한 접근 시 남성과 여성을 다르게 

접근해야 함이 확인되었다. 이를 통해 한국 노인의 건강관련 삶의 

질을 높이기 위한 간호 제공시, 성별에 따라 서비스와 중재를 먼저 

제공해야 하는 취약군을 예측함으로써 제한된 자원의 활용에 있어 

우선순위 설정의 근거를 제시하였다는데 본 연구의 의의가 있다.

결론

본 연구는 국민건강영양조사 자료를 활용한 의사결정나무 분석

을 통해 성별에 따른 한국 노인의 건강관련 삶의 질 취약군 예측 모

델을 제시하였으며, 한국 노인의 건강관련 삶의 질을 향상시키기 

위한 간호 제공시, 간호서비스 우선적으로 제공해야 하는 남성 노

인 취약군 7개와 여성 노인 취약군 9개를 규명하였다. 본 연구에서 

남성 노인 취약군 예측요인들은 활동제한 여부, 주관적 건강인식, 

근력운동 여부, 연령군, 상대악력, 자살생각 여부, 총 만성질환 수, 

체질량지수, 소득수준의 총 9개였다. 여성 노인 취약군 예측요인들

은 주관적 건강인식, 활동제한 여부, 연령군, 교육수준, 필요의료서

비스 미충족 여부, 빈혈 여부, 체질량지수, 상대악력, 유산소운동 

여부, 걷기 여부였다. 특히 본 연구결과 성별에 따라 제시된 예측모

형은 성별의 특성을 반영한 취약군 선별 및 선별된 대상자들에 대

한 맞춤형 간호서비스 제공을 가능케 함으로써 전체 노인 대상자들

의 건강형평성 확보 및 건강관련 삶의 질 향상에 기여할 수 있을 것

이다.

본 연구결과를 통해 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 지역사

회 내 거주하는 노인들을 대상으로 활동제한, 주관적 건강상태 등

을 확인할 수 있는 건강관련 삶의 질 취약군 선별 스크리닝 도구 개

발을 제언한다. 둘째, 본 연구에서 사용된 측정도구들은 2차자료에

서 사용된 도구들로서 추후 연구에서는 타당성과 신뢰성이 확보된 

도구들을 사용할 것을 제언한다. 셋째, 성별에 따라 노인의 건강관

련 삶의 질을 향상시킬 수 있는 차별화된 맞춤형 중재개발을 제언

한다. 남성 노인을 대상으로 근력향상 운동중재 프로그램 개발과 

남성 노인 맞춤형 자살예방 프로그램 개발 및 적용을 제어한다. 넷

째, 여성 노인을 대상으로 유산소 운동에 초점을 둔 중재개발과 더

불어 필수의료서비스 충족할 수 있는 건강서비스 접근성 향상 전략

구축을 제언한다. 다섯째, 한국 노인의 건강형평성 보장 및 건강불

평등 감소를 위하여 필수의료서비스 미충족군을 선별할 수 있는 예

측모형 개발 연구의 실시를 제언한다.
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Purpose: This study investigated hand-washing practice among community-dwelling older adults 
during the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic and aimed to identify the impact of 
COVID-19-related concerns and depression on hand-washing practice. Methods: This was a secondary 
analysis of data extracted from the 2020 Community Health Survey. The primary data were collected 
through self-reporting from August 10 to September 8, 2020 in a cross-sectional study. The subjects 
comprised of 1,350 adults aged 65 or older living in Jeju Province who participated in the 2020 Com-
munity Health Survey. Results: The factors affecting hand-washing practice among older adults were 
male older adults (β = -.18, p < .001), age (β = -.07, p = .001), no education (β = -.20, p < .001) and 
elementary, middle, and high school graduation (β = -.15, p < .001) compared to a college or higher 
education, poor health perception (β = -.13, p < .001), COVID-19-related concerns (β = .08, p = .005), 
and depression (β = -.07, p = .001). To summarize, the factors negatively affecting hand-washing prac-
tice included male gender, lower education level, poor health perception, and depression. In contrast, 
factors positively associated with hand-washing practice included COVID-19-related concerns.
Conclusion: These findings show the importance of considering these multifaceted determinants 
when designing targeted interventions and educational programs to promote hand-washing among 
older adults. Additionally, based on the relationship between hand-washing practice and COVID-19-re-
lated concerns and depression, interventions that can alleviate mental problems along with providing 
proper education are required.

Key Words: Aged; Depression; Infection control; Hand hygiene
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미치는 영향: 2020년 지역사회건강조사
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서론

1. 연구의 필요성

한국의 65세 이상 노인인구는 2022년도에 전체 인구의 17.4%에

서 2050년에는 40.1%까지 증가할 것으로 예측되고 있다[1]. 전 세

계적으로 급속히 증가하는 노인인구에 대한 건강정책의 방향은 기

능상태가 악화하여 거동이 불편하더라도 생활환경에서 적절한 주

거 및 사회적 지원이 제공된다면 노인이 거주하던 곳에서 독립적으

로 생활할 수 있도록 지지하는 ‘지역사회 계속 거주’의 방향으로 추

진되고 있어, 지역사회 내에서 노인이 자존감을 유지하면서 삶의 

질과 안녕을 누리면서 살아가는 것에 대한 초점이 강조되고 있다

[2]. 우리나라의 지역사회 내 노인복지관, 경로당 등의 시설은 노인

들이 쉽게 방문하여 친구들을 만나 친목을 나누고 식사, 취미활동 

등을 공유하는 장소일 뿐만 아니라, 취약한 노인을 대상으로 상담 

및 정보제공, 기능회복, 급식, 식사배달 등의 건강지원 및 건강관리

를 받을 수 있는 장소로도 기능하고 있다[3]. 그러나 2020년 

SARS-Cov-2감염으로 인한 coronavirus disease 2019 (이하 

COVID-19)의 확산으로 지역사회 노인복지관, 경로당 등의 운영

이 중단되었고, 취약한 노인들의 사회적 활동 및 건강관리의 기회

가 제한되었다[3]. 이로 인해 COVID-19 감염의 유행은 노인인구

에서 신체적 건강 문제와 함께 불안, 우울 등 정신적 건강 문제를 

악화시킬 수 있다는 우려가 제기되었다[4]. 세계보건기구(World 

Health Organization, WHO)는 지역사회 내에서의 사회활동 참여

는 개인의 신체적, 정신적 기능과 관련이 있다고 하였고[5], 선행연

구에서도 사회활동은 노인의 정신 기능 및 신체적 활동을 좋게 하

는 긍정적 효과를 가진다고 보고하였다[6].

2019년 12월부터 COVID-19의 범 유행은 빠르게 진행되어 전 

세계로 확산되었고, 특히 노년층에서의 발병 위험과 높은 사망률로 

인해 건강 전략으로서 바이러스의 확산을 피하기 위해 검역 및 사

회적 격리를 하게 되었다[7]. 사회적 격리는 특히 노인의 정신적 건

강에 부정적 영향을 미쳤고, 실제로 COVID-19 기간 동안의 우울

증 유병률이 14.6% [8]~47.2% [9]로 다양하게 보고되었다. 노인에 

있어서 우울은 삶의 의욕을 떨어뜨리고 살고자 하는 의지를 무력화

시킬 수 있으며, 일상생활에서 자가간호 및 사회적 활동을 하지 않

음으로써 정신적, 신체적 건강 상태에 손상을 초래할 수 있다[10].

WHO는 전 세계의 COVID-19 감염 실태를 보고하였고, 2020
년 7월 31일 기준으로 216개 국가 및 지역에서 총 17,064,064건의 

확인 사례와 668,073명의 사망자가 발생되었다[11]. COVID-19의 

감염 증상은 경미한 독감 유사 증상부터 심각한 폐렴에 이르기까지 

다양한 증상으로 호흡기 감염을 일으키며, 당뇨병, 심장 질환, 폐 

또는 신장 질환을 앓는 환자에게서 이환 및 중증 상태로 진행할 위

험이 높았다[2,12]. 특히 노인의 경우 만성질환의 동반과 함께 약화

된 면역체계로 인해 COVID-19 감염에 취약하다[13]. 각 국가들은 

감염의 확산을 줄이기 위한 방법으로서 올바른 손 씻기를 생활화하

도록 권장하였으나[14], 실제로 사회적 거리두기로 인해 각 의료기

관 및 보건소 시설들과 차단된 상황에서 지역사회 거주 노인들이 

올바른 손 씻기의 중요성을 이해하고, 손 씻기의 방법을 정확하게 

익히고 수행했는지는 잘 알려지지 않았다.

COVID-19 팬데믹 기간 동안 특히 노년층에서 감염률과 사망률

이 높았고, 의료시설 폐쇄와 이용 제한, 대중교통의 제한 등의 사회

적 격리 상황에서 노인들은 감염에 대한 두려움과 함께 불안, 우울

을 경험하였다[15]. 불안과 우울은 자가관리 및 COVID-19 감염을 

예방하기 위한 손 씻기 등의 예방 행위 수행에 영향을 미칠 수 있는

데, 노인을 대상으로 시행한 연구에서 COVID-19 감염에 대한 위

험을 지각하는 수준이 높은 경우 손 씻기, 사회적 거리두기와 같은 

감염 예방 행위 수행률이 높았다[16,17]. 반면 우울이 동반된 경우 

고혈압과 당뇨병 환자[18], 일반 성인[19]과 노인[17]을 대상으로 

시행한 연구에서 손 씻기 수행률이 낮은 것으로 보고되었다.

손 씻기는 세균을 제거하고, 질병 예방 및 세균이 다른 사람에게 

퍼지는 것을 방지하는 가장 효과적인 방법 중 하나이며[20], 손 씻

기를 통해 피부접촉, 호흡기 또는 음식을 통해 전염되는 바이러스

나 박테리아 감염의 위험을 줄이고 완화하는 것으로 알려져 있다

[21,22]. 따라서 본 연구에서는 COVID-19 팬데믹 시기에 이루어

진 2020년 지역사회건강조사 자료를 바탕으로 지역사회 거주 노인

이 경험한 COVID-19 관련 염려와 우울 정도가 손 씻기 수행도에 

미치는 영향을 파악하고자 한다. 손 씻기 수행은 향후 새로운 병원

체 및 변종 바이러스 감염이 발생하는 경우에 중요한 방어선 역할

을 하게 되며, 감염에 대한 노인의 건강을 보호하기 위해 지속적으

로 유지되어야 한다[23]. 본 연구에서는 제주 지역의 거주하는 노

인들의 특성을 고려하여 추후 특화된 손 씻기 교육 프로그램을 위

한 기초자료로 제공하고자 본 연구를 시도하였다.

2. 연구의 목적

1) 노인의 일반적 특성에 따른 손 씻기 수행도를 파악한다.

2) 노인의 COVID-19 관련 염려와 우울 정도가 손 씻기 수행도

에 미치는 영향을 파악한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 COVID-19 유행 기간 동안 지역사회 거주 노인의 손 

씻기 수행도를 파악하고, COVID-19 관련 염려와 우울 정도가 손 

씻기 수행도에 미치는 영향을 파악하기 위하여 2020년 지역사회건

강조사의 제주 지역의 원시자료를 활용한 단면조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구 대상은 2020년 지역사회건강조사의 제주 지역 참여자 

5,055명에서 65세 이상의 노인 1,525명을 선정하였고, 이중 손 씻
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기 수행에 응답을 한 1,350명으로 정하였다[23].

3. 연구 도구

1) 일반적 특성

일반적 특성은 성별, 연령, 교육수준, 배우자 유무, 직업 유무, 체

질량지수, 지각된 건강상태로 구성되었다. 교육수준은 ‘무학,’ ‘초

등·중등·고등학교,’ ‘대학교이상’의 3개 군으로 구분하였고, 직업

은 ‘최근 1주일 동안 수입을 목적으로 1시간 이상 일을 하거나, 18
시간 이상 무급 가족 종사자로 일한 적이 있는가’ 문항에 ‘예’로 응

답한 경우 직업이 있는 것으로 보았다. 지각된 건강상태는 매우 좋

음과 좋음을 합하여 ‘좋음,’ ‘보통,’ 그리고 매우 나쁨과 나쁨을 합

하여 ‘나쁨’으로 구분하였다.

2) COVID-19 관련 염려

2020년 질병관리청 지역사회건강조사에서 조사된 ‘COVID-19 

관련 염려’는 총 5문항으로 구성되었다[24]. 문항별 내용은 

‘COVID-19에 감염될까 염려된다,’ ‘코로나19에 감염되면 죽을 수 

있을까 염려된다,’ ‘COVID-19에 감염되면 그 이유로 주변으로부

터 비난이나 피해를 받을 것 같은 염려된다,’ ‘가족 중 건강 취약자

가 감염될까 염려된다,’ ‘COVID-19 유행으로 인해 나와 가족의 

경제적 피해가 올까 염려된다’로 구성되었다. 각 문항별 점수는 ‘전

혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다‘ 5점으로, 총 점수는 5점에

서 25점의 범위를 가지며, 점수가 높을수록 COVID-19 관련 염려 

정도가 심함을 의미한다. 본 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach 

α .81로 나타났다.

3) 우울

우울은 1999년에 Spitzer 등[25]이 개발한 Patient Health Ques-
tionnaire (PHQ-9)로 Choi 등[26]이 국문으로 번역한 자기보고식 

설문도구이다. 본 도구는 최근 2주 동안 개인이 우울이나 절망감, 

피로 등을 경험한 정도를 나타내는 총 9문항으로 구성되었고, 문항

별 점수는 ‘전혀 아니다,’ 0점에서 ‘거의 매일,’ 3점으로 이루어졌

다. 총 점수 범위는 0-27점으로서 점수가 높을수록 우울 정도가 심

각하다는 것을 의미한다. Choi 등[26]의 도구 신뢰도는 Cronbach’s 
α .85였고, 본 연구의 도구 신뢰도는 Cronbach α .77로 나타났다.

4) 손 씻기 수행도

2020년 질병관리청 지역사회건강조사[24]에서 사용된 손 씻기 

수행 도구는 총 6문항으로 구성되었다. 본 연구에서는 손 씻기 수

행을 ‘최근 1주일 동안 식사하기 전,’ ‘화장실 다녀온 후,’ ‘외출에

서 돌아와서,’ ‘평소 손을 씻을 때 30초 이상 흐르는 물에 꼼꼼히 

씻는지,’ 얼마나 자주 하는지를 묻는 4문항과 ‘평소 손을 씻을 때 

비누나 손세정제를 얼마나 자주 사용하는지’에 대한 1문항을 포함

하여 총 5문항을 사용하였다. 이 중 4개 문항의 문항별 점수는 4점 

척도로 ‘거의 씻지 않았다,’ 1점에서 ‘항상 씻었다,’ 4점으로 구성

되었고, 1개 문항은 ‘비누나 손세정제를 전혀 사용하지 않는다’ 1
점에서 ‘항상 사용한다’ 5점 척도이지만, 본 연구에서는 ‘전혀 사용

하지 않는다’와 거의 사용하지 않는다‘를 합해 1점으로 산출하여 4
점 척도로 수정하였다. 본 도구의 총 점수는 최소 5점에서 최대 20
점의 범위를 가지며, 점수가 높을수록 손 씻기 수행도가 높은 것을 

의미한다. 본 연구의 도구 신뢰도는 Cronbach α .83으로 나타났다.

4. 자료 수집

본 연구는 2020년 지역사회건강조사를 활용한 이차 분석조사이

다. 지역사회건강조사는 지역보건법에 의거하여 질병관리청과 광

역자치단체 및 255개 시·군·구 보건소, 34개 대학교가 지역사회건

강조사를 전담하는 지속가능한 수행체계를 구축하여 수행하는 국

가승인통계 조사이다. 2020년 지역사회건강조사는 COVID-19 감

염이 유행하는 2020년 8월 16일부터 10월 31일까지 이루어졌다. 

조사대상은 조사시점에 표본가구에 거주하는 만 19세 이상의 성인

(2001년 7월 31일 이전 출생자)이며, 조사단위는 가구(가구조사) 

및 가구원(개인조사)이다. 지역사회건강조사는 조사원이 표본가구

를 방문하여 노트북에 탑재된 전자조사표를 이용해 조사대상자와 

1:1 면접 조사(computer assisted personal interviewing) 방식으로 

수행되었다. 본 연구는 제주 지역의 65세 이상 지역사회 거주 노인

에서 손 씻기 수행에 응답한 자료를 사용하였다.

5. 자료 분석

본 자료는 SAS (version 9.2 for Windows) 프로그램을 사용하여 

분석하였다. 일반적 특성, COVID-19 관련 염려, 우울, 손 씻기 수

행도는 빈도, 평균과 표준편차, 정규성 검정은 서술적 통계를 사용

하였다. 일반적 특성에 따른 손 씻기 수행도는 independent t-test, 
Analysis of Variance (ANOVA)와 ANOVA 후 집단 간의 차이는 

Duncan test를 실시하였고, 손 씻기 수행도와 COVID-19 관련 염

려, 우울 간의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficients로 산출

하였다.

손 씻기 수행도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 stepwise 

multiple regression을 실시하였으며, 분석에 투입된 변수는 일반적 

특성에 따른 손 씻기 수행도에 유의한 차이를 나타낸 성별, 연령, 

교육수준, 지각된 건강상태와 손 씻기 수행도와 유의한 상관관계를 

나타낸 COVID-19 관련 염려와 우울이었고, 성별, 교육수준, 지각

된 건강상태는 가변수로 처리하였다. 통계적 유의수준은 p <  .05
로 하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 제주대학교 생명윤리심의위원회의 승인(IRB No. 

JJNU-IRB-2022-013)을 받았으며, 질병관리청 지역사회건강조사 

부서로부터 원시자료를 받아 이 연구를 수행하였다.
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연구 결과

1. 일반적 특성

본 연구의 남성은 628명(46.5%), 여성은 722명(53.5%)이었다. 

평균 연령은 73.98 ± 6.51세로 65-74세가 772명(57.2%), 75-84
세 478명(35.4%), 85세 이상 100명(7.4%)의 순으로 나타났다. 배

우자와 함께 거주하는 경우는 941명(69.7%)이었고, 직업은 730명

(54.1%)이 가지고 있었다. 교육수준은 무학이 172명(12.7%), 초등·

중·고등학교 졸업 1,060명(78.6%), 대학 졸업 이상은 117명(8.7%)

이었고, 지각된 건강상태는 ‘나쁨’ 352명(26.1%), ‘보통’ 529명

(39.2%), ‘좋음’ 469명(34.7%)로 나타났다. 체질량지수는 25 kg/m2 

이상인 경우가 445명(33.0%)이었다(Table 1).

2. 일반적 특성에 따른 손 씻기 수행도 차이

일반적 특성에 따른 손 씻기 수행도는 성별(t = -3.76, p = .001), 

연령(F = 1.22, p = .017), 교육수준(F = 12.24, p <  .001), 지각된 

건강상태(F = 16.27, p <  .001)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 

있었다. 성별에 따른 손 씻기 수행도는 여성이 남성보다 손 씻기 수

행도가 높았고, 연령은 65-74세 군과 75-84세 군보다 85세 이상군

에서 유의하게 손 씻기 수행도가 낮았다. 교육수준에 따른 손 씻기 

수행도는 무학이 가장 낮았고, 초등·중·고등학교 졸업, 대학 졸업 이

상의 순으로 높게 나타났다. 지각된 건강상태에 따른 손 씻기 수행

도는 ‘좋음’과 ‘보통‘에 비해 ’나쁨‘에서 유의하게 낮았다(Table 2).

Table 1. General Characteristics of Subjects (N = 1,350)

Variables Categories n (%) M ±  SD
Sex Men 628 (46.5)

Women 722 (53.5)
Age (yr) 65-74 772 (57.2)

73.98 ±  6.5175-84 478 (35.4)
≥  85 100 (7.4)

Living with spouse Yes 941 (69.7)
No 409 (30.3)

Employment Yes 730 (54.1)
No 620 (45.9)

Education None 172 (12.7)
Elementary·middle 

or high school
1,060 (78.6)

≥  College 117 ( 8.7)
Perceived health status Poor 352 (26.1)

Moderate 529 (39.2)
Good 469 (34.7)

Body mass index  
(kg/m2)

<  18.5 54 (4.0)
23.81 ±  3.1118.5-24.9 851 (63.0)

≥  25 445 (33.0)

M = mean; SD = standard deviation.

3. 손 씻기와 COVID-19 관련 염려, 우울 간의 상관관계

손 씻기 수행도는 평균 16.99 ± 2.96점(범위 2∼25점), 

COVID-19 관련 염려는 19.09 ± 4.18점(범위 5∼20점), 우울은 

1.87 ± 2.63점(범위 0∼21점)이었다(Table 3). 

손 씻기 수행도와 COVID-19 관련 염려, 우울 간의 상관관계를 

보면, COVID-19 관련 염려 정도가 높을수록 손 씻기 수행도가 높

았고(r =  .10, p =  .037), 우울 정도가 높을수록 손 씻기 수행도가 

낮았다(r =  -.11, p <  .001) (Table 4).

4. 손 씻기 수행도에 미치는 영향요인

손 씻기 수행도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 독립변

수에 대한 회귀분석의 가정을 검정하였고, 다중공선성을 확인한 결

Table 2. Hand-washing Practice by General Characteristics (N = 
1,350)

Variables Categories
Hand washing

M ±  SD t or F p†

Sex Men 16.67 ±  3.05
–3.76 .001

Women 17.27 ±  2.85
Age (yr) 65-74 17.26 ±  2.74a

1.22 .017 
(a <  b)75-84 16.87 ±  3.01a

≥  85 15.45 ±  3.77b

Living with 
spouse

Yes 17.05 ±  2.87
1.06 .290

No 16.86 ±  3.16
Employment Yes 16.91 ±  3.03

–1.05 .294
No 17.08 ±  3.24

Education None 16.22 ±  3.13a

12.24 <  .001 
(a <  b <  c)

Elementary·middle 
or high school

17.01 ±  2.97b

≥  College 17.95 ±  2.32c

Perceived 
health status

Poor 16.26 ±  3.19a

16.27 <  .001 
(a <  b)Moderate 17.11 ±  2.84b

Good 17.41 ±  2.82b

Body mass 
index (kg/m2)

≤  18.5 16.80 ±  2.95
1.11 .62118.5-24.9 16.93 ±  3.06

≥  25 17.13 ±  2.77

M = mean; SD = standard deviation.
†Duncan test.

Table 3. Levels of COVID-19-related Concerns, Depression, and 
Hand-washing Practice (N = 1,350)

Variables M ±  SD Range Minimum Maximum
COVID-19-related  

concerns
19.09 ±  4.18 5-20 5 20

Depression 1.87 ±  2.63 0-27 0 21
Hand-washing practice 16.99 ±  2.96 5-20 2 25

COVID-19 = coronavirus disease 2019; M = mean; SD = standard deviation.
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Table 4. Correlations of Hand-washing Practice with COVID-19-
related Concerns and Depression (N = 1,350)

Variable
COVID-19-related concerns Depression

r (p)
Hand-washing practice .10 (.037) –.11 (<  .001)

COVID-19 = coronavirus disease 2019.

과 허용도(tolerance)는 0.39∼0.97로 0.1이상이고, 분산팽창인자

(variance inflation factor)가 1.03∼2.58로 기준이 되는 10을 넘지 

않아 다중공선성의 문제는 없는 것으로 확인되었다.

손 씻기 수행도에 영향을 미치는 주요 요인은 남성(β =  -.18, p 
<  .001), 연령(β =  -.07, p =  .001), 무학(β =  -.20, p <  .001)과 

초등·중·고등학교 졸업(β =  -.15, p <  .001), 지각된 건강상태가 

나쁨(β =  -.13, p <  .001), COVID-19 관련 염려(β =  .08, p =  

.005), 우울(β =  -.07, p =  .001)로 나타났다. 즉 남성이 여성보다 

손 씻기 수행도가 낮았고, 연령이 많을수록 손 씻기 수행도가 낮았

다. 교육수준이 대학교 졸업 이상인 군에 비해 무학과 초등·중·고

등학교 졸업 군이 손 씻기 수행도가 낮았고, 지각된 건강상태가 ‘나

쁨’군이 ‘좋음‘군에 비해 손 씻기 수행도가 낮았다. COVID-19 관

련 염려가 높을수록 손 씻기 수행도가 높았고, 우울이 높을수록 손 

씻기 수행도가 낮았다. 손 씻기 수행도에 대한 이들 변인의 영향력

은 총 7%로 설명하였다(F =  13.55, p <  .001) (Table 5).

논의

본 연구는 COVID-19 팬데믹 시기에 이루어진 2020년 지역사

회건강조사 자료를 바탕으로 제주 지역사회 거주 노인의 

COVID-19 관련 염려, 우울 정도가 손 씻기 수행도에 미치는 영향

을 파악하고자 시도되었다.

본 연구에서 손 씻기 수행도에 영향을 미치는 요인은 성별, 연령, 

교육수준, 지각된 건강상태, COVID-19 관련 염려, 우울로 나타났

다. 성별로 보면 남성 노인은 여성에 비해 손 씻기 수행도가 낮은 

것으로 나타났고, 이것은 국외 5개국 성인을 대상으로 한 설문조사

Table 5. Factors Affecting Hand-washing Practice in Older Adults (N = 1,350)

Variables B SE t p β Adj R2 F (p)

Sex† Men –1.02 0.16 –6.23 <  .001 –.18

.07 13.55 (<  .001)

Age –0.03 0.01 –2.63 .001 –.07
None –1.73 0.37 –4.67 <  .001 –.20

Education‡ Elementary·middle or high school –1.04 0.28 –3.72 .001 –.15
Perceived health status§ Poor –0.87 0.21 –4.10 <  .001 –.13
COVID-19-related concerns 0.05 0.02 2.84 .005 .08
Depression –0.08 0.03 –2.66 .001 –.07

SE = standard error; Adj = adjusted; COVID-19 = coronavirus disease 2019.
†Reference = Women (0); ‡Reference = ≥ College (0); §Reference = Healthy (0).

에서 여성이 남성에 비해 손 씻기를 더 잘하는 것으로 나타난 An-
derson-Carpenter와 Tacy [14]의 연구결과와 일치하였다. 또한 

COVID-19 팬데믹 기간 중 성인 및 노인을 포함하여 수행한 조사

에서도 손 씻기에 대한 지식, 태도와 수행에서 남성이 여성에 비해 

낮은 수준을 나타났다[27]. 따라서 남성에서 손 씻기 수행도가 여

성보다 낮은 요인들을 파악하고, 이를 기본으로 여성과 남성 노인

에게 적합한 손 씻기 교육중재가 이루어져야 할 것이다.

본 연구에서 노인의 연령이 많을수록 손 씻기 수행도가 낮은 것

으로 나타났는데, 반면 Lu 등[16]의 연구에서는 대상자의 연령이 

많을수록 COVID-19 감염에 대한 높은 위험을 인지하고 이것은 

감염 예방을 위한 손 씻기, 마스크 착용, 사회적 거리두기와 같은 

예방적 수행을 높게 한다고 하였다. 일반적으로 높은 연령으로 갈

수록 노인은 이동의 제한, 인지 저하, 관절염 또는 시각 장애로 인

해 손 씻기를 위해 움직이거나, 올바른 손 씻기 수행을 하는데 어려

움을 가질 수 있고, 따라서 이러한 특성으로 인해 본 연구에서 수행

도가 낮게 나타난 것으로 생각한다. 노인은 연령이 많아질수록 신

체 기능의 저하, 만성건강문제, 면역 약화 등으로 감염에 대한 취약

성이 높아질 수 있기 때문에 효과적인 손 씻기를 생활화 하는 것이 

더욱 중요하다.

본 연구에서 노인의 교육수준은 손 씻기 수행도와 관련이 있었

고, 대학교 졸업이상에 비해 무학과 초등·중·고등학교 졸업자의 손 

씻기 수행도가 낮은 것으로 나타났다. 선행 연구에서도 교육수준이 

낮을수록 손 씻기 수행도가 낮았다고 보고하였다[27]. 노인의 교육

수준은 COVID-19 팬데믹 상황에서 감염예방과 관리에 대한 지식

을 습득하거나 이해하는데 영향을 미칠 수 있으며[14], 노인의 교

육수준이 높을수록 감염예방에 대한 손 씻기 수행의 중요성을 잘 

알고 인식을 함으로써 자연히 수행도가 높았을 것으로 생각한다

[28]. Smail 등[29]의 연구에서 노인들이 가정에서 손 씻기, 마스크 

착용 등 예방적 방역수칙에 대한 미디어 방송을 많이 청취할수록 

COVID-19 예방을 위한 지식을 얻게 되었고, 이는 손 씻기를 높게 

수행하였던 것과 관련이 있었다고 하였다. 따라서 추후 신종 감염

병 상황이 발생하거나, 혹은 일상생활에서 감염성 질환의 예방을 

위해 손 씻기 교육과 중재를 하는 경우 각 노인의 교육수준을 고려
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하는 것은 매우 중요하다고 본다.

본 연구에서 노인이 지각한 건강상태는 손 씻기 수행도와 관련이 

있었다. 지각된 건강상태가 나쁜 군에서 손 씻기 수행도가 낮았고, 

건강상태를 좋다고 지각하는 군에서 손 씻기를 높게 하는 것으로 나

타났다. 자신의 건강상태를 좋다고 지각하는 것은 손 씻기와 같은 

감염예방 행위를 긍정적으로 수행하도록 원동력이 되었다고 생각된

다. 본 연구와 다른 결과를 나타낸 선행 연구에서는 노인이 자신의 

건강상태를 좋지 않다고 지각하는 경우 스스로 감염에 대한 높은 위

험을 느끼고, COVID-19 감염에 대항하는 손 씻기 행위를 더 잘 하

는 것으로 보고하였다[16]. 한편 본 연구에서 노인이 COVID-19 관

련 염려를 높게 할수록 손 씻기 수행도가 높게 하였고, 이는 노인이 

COVID-19와 같은 감염병에 이환되는 것에 대한 염려와 위험을 느

끼는 것 또한 감염 예방 활동을 수행할 수 있는 긍정적인 자극으로 

작용할 수 있음을 보여주고 있다. 그러나 염려와는 다르게 본 연구

에서 노인의 우울 정도가 심각할수록 손 씻기 수행도가 낮게 나타났

고, 선행 연구에서도 우울은 노인의 손 씻기와 예방적 수행 활동에 

부정적으로 작용하고 있었다[16,18]. COVID-19 팬데믹 기간 동안 

사회적 거리 두기는 노인에게 앉아 있는 시간의 증가와 신체 활동 

감소, 그리고 정신적으로 불안과 우울 등 정신건강 문제를 경험하도

록 하였다[30]. 이러한 고조된 우울은 노인의 동기 부여, 손 씻기를 

포함한 자기 관리에 부정적인 영향을 미쳤고, 따라서 우울을 잘 조

절하는 것은 손 씻기 수행의 준수나 전반적인 자기관리를 높일 수 

있다[27]. 노인의 정신건강 지지는 회복력을 촉진하고 COVID-19
를 포함한 감염에 맞서 싸우는 신체의 능력을 향상시킬 수 있다. 따

라서 COVID-19 팬데믹과 같은 상황이 재현될 경우에 대비하여 지

역사회 보건소 및 의료기관을 중심으로 노인의 사회적 고립을 줄이

고 우울과 같은 정신건강 문제를 예방할 수 있는 포괄적인 중재 마

련이 요구된다. 즉, 규칙적인 신체활동, 적절한 수면과 건강한 식사 

관리, 인지훈련, 유연성 운동과 같은 건강교육 프로그램과 함께 정

신건강 지원을 위한 상담서비스, 지지그룹 프로그램 등을 포함하되 

물리적 거리두기가 필요한 상황에서도 서비스가 지속될 수 있도록 

온라인 플랫폼, 원격서비스 등을 통해 올바른 손 씻기 방법 등의 건

강관리 교육이 진행될 수 있어야 한다.

본 연구의 손 씻기 수행도에 미치는 요인들의 영향력은 7%로 낮

게 나타났고, 이는 2020년 지역사회건강조사의 자료를 이차분석을 

하는데 있어서 노인들의 특성을 고려한 변수 선정이 충분하지 않았

다고 생각된다. 추후 본 결과를 기반으로 노인의 손 씻기 수행도에 

미치는 관련 특성들을 파악하기 위해 체계적 문헌고찰이 요구된다

고 본다.

본 연구에서는 제주 지역에 거주하는 노인들의 특성을 고려하여 

추후 손 씻기 수행을 높이기 위한 교육을 중재하는데 자료로 제공하

고자 의도하였으나, 한편으로는 본 연구 결과를 일반화하는데 제한

점이 있다. 또한 본 연구는 단면조사 연구이기 때문에 손 씻기 수행

도에 대한 인과관계를 파악할 수 없다는 연구의 제한점을 가진다.

결론

본 연구에서 지역사회 거주 노인의 손 씻기 수행도에 영향을 미

치는 요인은 성별, 연령, 교육수준, 지각된 건강상태, COVID-19 

관련 염려, 우울로 나타났다. 즉, 남성의 경우와 연령이 많을수록 

손 씻기 수행도가 낮았고, 교육수준이 낮을수록, 그리고 지각된 건

강상태를 나쁘게 지각할수록 손 씻기 수행도가 낮았다. 노인의 

COVID-19 관련 염려가 높을수록 손 씻기 수행도가 높았고, 우울

이 높을수록 손 씻기 수행도가 낮았다. 손 씻기는 감염에 대항하여 

중요한 방어선 역할을 하고, 노인의 건강을 보호하기 위해서는 올

바른 손 씻기 수행은 지속적으로 유지되어야 한다. 노인의 손 씻기 

수행을 높이기 위하여 교육수준이 낮거나 고연령, 성별의 차이 등

을 고려하여 맞춤화된 교육중재가 이루어져야 한다. 또한 노인의 

우울과 같은 정신건강 문제를 완화하고 잘 관리함으로써 손 씻기의 

수행도를 높이는 데 기여할 수 있다.
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Purpose: This study was conducted to identify factors associated with high-risk drinking in Korean 
men. Methods: This study was a secondary analysis using data from the Korea National Health and 
Nutrition Examination Survey (KNHANES VIII-2), 2020. Data were downloaded from the KNHANES 
website. The subjects of this study were 1,653 alcohol-drinking men between 19 and 64 years of age.
Data were analyzed using the Rao-Scott chi-square test and complex sample logistic regression statis-
tics. Results: The high-risk drinking rate among alcohol-drinking men was 27.1%. High-risk drinking 
was more common in men who smoked (odds ratio [OR] = 2.11, p < .001), men with a middle school 
education or lower (OR = 1.91, p = .016), men who lived with a spouse (OR = 1.61, p = .025), men who 
slept less than 6 hours on weekends (OR = 1.51, p = .016), and men who perceived stress (OR = 1.30, p 
= .044), while it was lower in men who were underweight (OR = 0.19, p = .006). Conclusion: To re-
duce the rate of high-risk drinking, it is necessary to provide an intervention that considers factors as-
sociated with high-risk drinking among men. In particular, smoking was the most important factor as-
sociated with high-risk drinking, implying that the integrated management of drinking and smoking is 
necessary to reduce high-risk drinking.

Key Words: Adult; Men; Alcohol drinking; Health risk behaviors
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한국 성인 음주 남성의 고위험 음주 관련 요인: 2차 분석 연구

채현주

상명대학교 간호학과

Factors associated with high-risk drinking among men in Korea:  
a secondary analysis
Hyun Ju Chae

Department of Nursing, Sangmyung University, Cheonan, Korea

서론

1. 연구의 필요성

음주는 문화, 종교, 및 사회적 관행의 일부로 사회에 깊숙이 자리

잡고 있으며, 전 세계적으로 약 23억명의 사람들이 음주를 하고 있

다[1,2]. 적당한 양의 음주는 기분을 좋게 하고 긴장을 완화시켜 대

인관계에 있어 윤활제 역할을 하기도 한다[2]. 그러나 일정 수준 이

상의 과도한 음주는 다양한 문제를 초래한다. 음주는 알코올의존, 

간경화증, 당뇨병, 심혈관질환, 암 등과 같은 만성질환의 주요 위험

요인이며[3], 에이즈, 결핵, 바이러스간염 및 성매개감염과 같은 전

염병의 질병 부담에 기여한다는 증거도 점점 늘어나고 있다[2]. 음

주로 인한 사망률은 결핵, 당뇨병, 에이즈와 같은 질병으로 인한 사

망률보다 높은데 2016년 전 세계적으로 약 300만명(전체 사망의 

5.3%)이 음주로 인해 사망한 것으로 보고되었으며, 음주로 인한 사

망 중 28.7%는 부상, 21.3%는 소화기질환, 19%는 심혈관질환, 

12.9%는 전염병, 12.6%는 암으로 인한 것으로 나타났다[2]. 또한 
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음주로 인한 부상 및 질병은 기대수명을 단축시키는 것으로 보고되

고 있다[3]. 음주는 개인의 건강뿐만 아니라 간접적이고 이차적인 

영향을 통해 사회전반에 위험을 증가시키는 중요한 보건학적 문제

이다[4]. 음주는 가족, 친구, 동료, 낯선 사람 등 다른 사람에게도 

해를 끼칠 수 있는데, 음주운전으로 인한 교통사고나 주취 폭력 등

으로 인해 타인에게 부상이나 손상을 초래하고 괴롭힘, 모욕, 위협

과 같은 문제도 초래할 수 있다[1,2,4]. 또한 의료비 상승, 생산력 

손실, 실업 비용 증가, 사고나 폭력으로 인한 사법비용 증가 등과 

같은 사회경제적 손실과 부담을 증가시킨다[1,5].

고위험 음주는 건강위험행동으로 다양한 수준의 신체적, 심리

적, 행동적 문제를 경험하게 만드는 수준의 음주를 의미한다[4]. 고

위험 음주에 대한 정의와 기준은 다양한데[5], 세계보건기구(World 

Health Organization, WHO)는 지난 30일 동안 60g 이상의 순수 

알코올을 1회 이상 소비한 경우로 정의하고 있으며[1], 우리나라는 

국민건강영양조사에서 1회 평균 음주량이 남성은 7잔 이상, 여성

은 5잔 이상이면서 일주일에 2회 이상 음주하는 경우를 고위험 음

주로 정의하고 있다[6]. 우리나라의 경우 음주에 대해 관대한 문화

적 특성이 있어 다른 나라들보다 알코올 섭취량과 고위험 음주 비

율이 높게 나타나고 있다[4,7]. 2018년 WHO의 알코올과 건강에 

대한 보고서에서 우리나라 15세 이상 남녀 1인당 알코올 섭취량은 

10.2L로 WHO 평균 6.4L에 비해 높고, 15세 이상 남녀의 고위험 

음주 비율은 30.5%로 WHO 평균 18.2%에 비해 높은 것으로 나타

났다[2]. 성별에 따라 파악해 보면, 15세 이상 1인당 알코올 섭취량

은 여성 3.9L, 남성 16.7L로 여성은 WHO 평균보다 낮은 반면 남

성은 WHO 평균보다 2.6배 높고, 15세 이상 고위험 음주 비율도 

여성 13.6%, 남성 47.8%로 여성은 WHO 평균보다 낮은 반면 남성

은 WHO 평균보다 2.6배 높게 나타났다[2]. 이는 우리나라의 알코

올 섭취량과 고위험 음주율이 높게 나타난 것은 남성의 알코올 섭

취량과 고위험 음주율이 높기 때문임을 보여주는 것으로 남성의 고

위험 음주를 낮추기 위한 대책 마련의 필요성을 보여주는 것이라고 

할 것이다. 또한 코로나바이러스병-19(코로나19) 팬데믹 기간 동

안 전 세계적으로 음주량이 증가한 것으로 나타났고[8-10], 우리나

라의 경우도 코로나19 팬데믹 이후 성인 남성의 고위험 음주율이 

큰 폭으로 증가한 것으로 나타나[11], 남성의 고위험 음주를 낮추

기 위한 대책 마련은 시급한 과제라고 할 수 있다.

음주로 인한 건강 및 사회적 부담은 대부분 예방할 수 있기 때문

에 WHO에서는 음주로 인한 폐해를 줄이기 위한 정책 지침을 제

공하고 있다[1]. 우리나라도 제4차 국민건강증진종합계획의 절주 

분야를 통해 음주 관련 대책을 수립하고 추진하였으나 실행은 미흡

한 상황으로[12]. 우리나라의 음주 관련 정책 수준은 OECD 국가 

중 최하위 수준이다[4]. 음주 관련 성과를 도출하기 위해서는 실질

적인 행동계획을 수립하고 추진하는 것이 필요하며[12], 이러한 행

동계획 수립을 위한 근거를 제공하기 위해 지속적인 연구가 수행될 

필요가 있다. 고위험 음주와 관련된 요인에 대한 선행연구들에서 

성별, 교육수준, 직업과 같은 인구사회학적 요인들과 흡연, 스트레

스, 우울, 비만, 주관적 건강상태와 같은 건강요인들이 고위험 음주

와 관련 있음을 보고하고 있다[5]. 그러나 남성의 고위험 음주가 시

급한 문제이므로 이에 대한 연구가 필요하나 남성만을 대상으로 고

위험 음주와 관련된 요인을 파악하는 연구는 부족하며[13], 코로나

19 팬데믹 이후 남성의 고위험 음주와 관련된 요인에 대한 연구는 

없는 실정이다. 이에 본 연구에서는 코로나19 팬데믹 이후 성인 음

주 남성의 고위험 음주 관련 요인을 파악하여 남성의 고위험 음주

를 낮추기 위한 정책 수립에 대한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구는 성인 음주 남성의 일반적 특성과 건강 관련 특성 및 건

강행태에 따른 고위험 음주율의 차이를 분석하고, 성인 음주 남성

의 고위험 음주 관련 요인을 파악하기 위해 수행되었다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 코로나19 팬데믹 후 우리나라 성인 음주 남성의 고위

험 음주 관련 요인을 파악하기 위해 코로나19 팬데믹 이후인 2020
년에 실시한 국민건강영양조사 제 8기 2차년도 자료를 이용한 이

차 분석 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 연구대상은 2020년 1월에서 12월까지 실시한 국민건

강영양조사에 참여한 19~64세 성인 남성 중 음주 경험이 있는 남

성을 대상으로 하였다. 음주 경험이 있는 남성은 최근 1년 동안의 

음주에 대한 질문인 “술을 얼마나 자주 마십니까?”의 음주 빈도에 

응답한 남성을 의미하며, 전혀 마시지 않았다고 응답한 남성은 제

외하였다. 또한 고위험 음주는 한 번에 마시는 음주량과 음주 빈도

에 대한 응답을 이용하여 고위험 음주 기준[6]에 따라 한 번에 마시

는 음주량이 7잔 이상이고 음주 빈도가 주 2회 이상이라고 응답한 

남성을 의미한다. 2020년에 실시한 국민건강영양조사 참여자는 총 

7,359명으로, 남성은 3,414명이었고, 19-64세 성인 남성은 2,023
명이었으며, 19-64세 성인 남성 중 음주 경험이 있는 남성은 1,653
명이었다(Figure 1).

3. 연구 도구

본 연구에서 일반적 특성과 건강 관련 특성 및 건강행태는 국민

건강영양조사의 건강설문조사와 검진 자료를 사용하였으며, 국민

건강영양조사 자료를 그대로 사용하거나 본 연구 목적에 맞게 재분

류하여 사용하였다.
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1) 일반적 특성

일반적 특성은 건강설문조사 중 만 나이, 가구 총소득, 교육 수준 

재분류, 결혼 여부 및 결혼상태, 직업 재분류, 가구원 수 및 가구주

와의 관계에 대한 자료를 사용하였다. 나이는 만 나이를 기준으로 

19-29세, 30-39세, 40-49세, 50-59세, 60-64세로 분류하였다. 소

득은 월평균 가구균등화소득에 따라 가구 총소득을 하, 중하, 중상, 

상으로 4등분한 가구 총소득 자료를 그대로 사용하였고, 교육 수준

은 교육 수준 재분류 자료를 이용하여 중졸 이하(초졸 이하, 중졸), 

고졸, 대졸 이상으로 분류하였다. 결혼상태는 결혼 여부 및 결혼상

태 자료를 이용하여 미혼, 배우자와 동거, 별거/사별/이혼으로 분

류하였다. 직업은 직업 재분류 자료를 이용하여 직업 없음과 직업 

있음으로 분류하였다. 세대 유형은 가구원 수 자료를 이용하여 가

구원 수 1명은 일인 가구, 나머지는 다인 가구로 분류하였으며, 가

구주 여부는 가구주와의 관계 자료를 이용하여 가구주가 본인인 경

우는 예, 나머지는 아니오로 분류하였다.

2) 건강 관련 특성

건강 관련 특성은 검진조사 및 건강설문조사 자료를 사용하였

다. 검진조사 자료에서는 키와 몸무게, 허리둘레 자료를 사용하였

다. 건강설문조사 자료에서는 주관적 건강인지, 평소 스트레스 인

지 정도, 건강검진 및 암검진 수진, 인플루엔자 예방접종, 필요 의

료서비스 미충족 자료를 사용하였다. 체질량지수는 검진조사 자료

의 키와 몸무게를 이용하여 산출(kg/m2)하였으며, 18.5 kg/m2 미

만이면 저체중, 18.5 kg/m2 이상~23 kg/m2 미만이면 정상, 23 kg/
m2 이상~25 kg/m2 미만이면 과체중, 25 kg/m2 이상이면 비만으로 

분류하였다[14]. 복부비만은 검진조사 자료의 허리둘레를 이용하

여 90 cm 이상은 복부비만, 90 cm 미만은 복부비만 아님으로 분류

하였다[14]. 주관적 건강 상태는 주관적 건강인지 자료를 선행연구

[15]를 참고하여 좋음(매우 좋음, 좋음), 보통(보통), 나쁨(나쁨, 매

우 나쁨)으로 분류하였다. 스트레스 인지는 평소 스트레스 인지 정

도 자료를 선행연구[15]를 참고하여 스트레스 인지(대단히 많이 느

낀다, 많이 느끼는 편이다)와 스트레스 비인지(조금 느끼는 편이다, 

거의 느끼지 않는다)로 분류하였다. 건강검진·암검진·인플루엔자

접종은 건강검진·암검진·인플루엔자접종 여부를 예와 아니오로 분

류하였다. 미충족 의료는 최근 1년 동안 병의원 진료(검사 또는 치

료)가 필요하였으나 받지 못한 경험이 있으면 미충족 의료 있음, 없

으면 미충족 의료 없음으로 분류하였다.

3) 건강행태

건강행태는 건강설문조사 자료 중 현재 흡연, 유산소 신체활동 

실천율, 1주일 동안 걷기 일수, 1주일 동안 근력운동 일수, 평소 하

루 앉아서 보내는 시간, 주중·주말 하루 평균 수면시간 자료를 사

용하였다.

흡연은 현재 흡연 자료를 이용하여 흡연(매일 피움, 가끔 피움)과 

비흡연(피우지 않음, 과거엔 피웠으나 현재 피우지 않음)으로 분류

하였다. 신체활동은 유산소 신체활동 실천율 자료를 이용하여 일주

일 동안 중강도의 신체활동을 2시간 30분 이상 실천했거나, 고강도

의 신체활동을 1시간 15분 이상 실천했거나, 중강도와 고강도의 신

체활동을 섞어서 각각의 활동에 상당하는 시간을 실천한 경우는 

예, 나머지는 아니오로 분류하였다. 걷기와 근력운동은 1주일간 걷

기 일수와 근력운동 일수 자료를 이용하였다. WHO는 성인은 주 5
회 이상의 유산소운동과 주 2회 이상의 근력운동을 권고하고 있으

므로[16], 1주일간 걷기 일수가 5일 미만이면 걷기 비실천, 5일 이

상이면 걷기 실천으로 분류하였고, 1주일간 근력운동 일수가 2일 

미만이면 근력운동 비실천, 2일 이상이면 근력운동 실천으로 분류

하였다. 앉아서 보내는 시간은 평소 하루 앉아서 보내는 시간 자료

를 선행연구[17]를 참고하여 10시간 미만과 10시간 이상으로 분류

하였다. 주중·주말 수면시간은 주중(또는 일하는 날)과 주말(또는 

일하지 않는 날, 일하지 않는 전날) 수면시간 자료를 선행연구[18]

를 참고하여, 6시간 이하, 7~8시간, 9시간 이상으로 분류하였다.

4. 자료 수집

본 연구의 자료는 국민건강영양조사 홈페이지의 원시자료 data 
base (DB)에서 2020년 기본 DB 자료를 다운받은 후 사용하였다. 

원시자료의 기본 DB는 검진조사 건강설문조사, 영양조사로 구성

되어 있으며, 본 연구에서는 원시자료의 기본 DB 중 검진조사와 

건강설문조사 자료를 사용하였다. 국민건강영양조사에서 검진조

Figure 1. Flowchart of the selection of study subjects. KNHANES 
= Korea National Health and Nutritional Examination Survey. 
†Unweighted frequency.

2020 Data from 
the KNHANES VIII-2

(n†=7,359)

Men
(n†=3,414)

Women
(n†=3,945)

Men
(n†=2,023)

Men < 19 years & ≥ 65 years
(n†=1,391)

Adult men Alcohol-drinkers
(n†=1,653)

Men Non-drinkers
(n†=370)
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사와 건강설문조사는 이동검진 차량에서 실시하였다. 검진조사는 

직접 계측방법으로 수행하였으며, 키는 0.1 cm 단위로 측정 가능

한 키 측정기를 이용하여 측정하였고, 몸무게는 0.1 kg 단위로 측

정가능한 이동식 디지털 몸무게 측정기를 이용하여 측정하였다. 허

리둘레는 0.1 cm 간격으로 측정되는 줄자를 이용하여 측정하였다. 

신체 계측 시 옷을 탈의하고 일회용 검진 가운을 착용하게 하였으

며, 머리핀과 머리끈 등의 장식을 제거하고 신발과 양말 등을 벗은 

상태에서 키와 몸무게를 측정하였고, 허리둘레는 좌우 측면의 장골 

상단과 늑골 하단의 중간 지점을 표시하고 수평으로 연결하여 측정

하였다. 건강설문조사는 면접방법으로 조사하였으며 건강설문조

사 항목 중 음주, 흡연 등 건강행태와 관련된 영역은 자기기입식으

로 조사하였다.

5. 자료 분석

본 연구에서 자료분석은 SPSS 21.0 프로그램(IBM Corp., Ar-
monk, NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 국민건강영양조사는 표

본 추출 시 2단계의 층화집락 표본설계를 이용하였으므로, 자료분

석은 층, 집락, 가중치 등의 복합표본요소를 고려한 복합표본분석

법을 사용하였다. 구체적인 자료분석 방법은 다음과 같다.

1)  성인 음주 남성의 고위험 음주율은 복합표본 빈도분석을 실시

하였다.

2)  성인 음주 남성의 일반적 특성과 건강 관련 특성 및 건강행태

에 따른 고위험 음주율의 차이 분석은 Rao-Scott chi-square 

test를 실시하였다.

3)  성인 음주 남성의 고위험 음주 관련 요인은 복합표본 로지스

틱 회귀분석을 실시하였다.

4)  유의수준은 p <  .05를 기준으로 판단하였다.

6. 윤리적 고려

국민건강영양조사는 원시자료 공개 등을 통해 조사 결과를 공표

하고 있으며, 자료 공개 시 개인을 추정할 수 없도록 개인정보보호

법과 통계법에 따라 비식별화 조치된 자료만을 제공하고 있다. 본 

연구를 위한 자료는 국민건강영양조사 홈페이지에 제시된 자료 이

용 절차를 준수하여 통계자료 이용자 준수사항 이행 서약서를 작성

하고 사용자 정보등록을 완료한 후 파일로 다운받아 사용하였다. 

또한 본 연구는 중부대학교 생명윤리심의위원회에서 심의를 받아 

승인 후 시행하였다(IRB No. JIRB-2023012501-01).

연구 결과

1. 성인 음주 남성의 고위험 음주율 및 일반적 특성에 따른 고위

험 음주율의 차이

성인 음주 남성의 고위험 음주율은 27.1%이었으며, 연령, 교육 

수준, 결혼 상태, 직업 유무, 및 가구주 여부에 따라 차이가 있었다. 

연령에 따른 차이에서 19-29세 남성에서 고위험 음주율이 가장 낮

게 나타났으며, 40-49세 남성에서 고위험 음주율이 가장 높게 나

타났다(χ2 =  38.45, p <  .001). 교육 수준이 대졸 이상인 남성에서 

고위험 음주율이 가장 낮게 나타났으며, 중졸 이하인 남성에서 고

위험 음주율이 가장 높게 나타났다(χ2 =  13.99, p =  .006). 결혼 상

태에 따른 차이는 미혼인 남성에서 고위험 음주율이 가장 낮게 나

타났고, 이혼, 별거 또는 사별인 남성에서 고위험 음주율이 가장 높

게 나타났다(χ2 =  35.15, p <  .001). 직업이 없는 남성에 비해 직업

이 있는 남성에서 고위험 음주율이 높게 나타났으며(χ2 =  17.74, p 
<  .001), 가구주가 아닌 남성에 비해 가구주인 남성에서 고위험 음

주율이 높게 나타났다(χ2 =  13.46, p =  .001) (Table 1).

2. 성인 음주 남성의 건강 관련 특성 및 건강행태에 따른 고위험 

음주율의 차이

성인 음주 남성의 고위험 음주율은 체질량지수, 복부비만 여부, 

주관적 건강 상태, 및 스트레스 인지, 흡연 여부, 걷기와 근력운동 

실천 여부, 좌식시간 및 주말 수면시간에 따라 차이가 있었다. 체질

량지수가 저체중인 남성에서 고위험 음주율이 가장 낮고 체질량지

수가 비만인 남성에서 고위험 음주율이 가장 높게 나타났으며(χ2 =  
8.73, p =  .036), 복부비만이 아닌 남성에 비해 복부비만인 남성에

서 고위험 음주율이 높게 나타났다(χ2 =  8.30, p =  .021). 주관적 건

강상태를 좋음으로 인지한 남성에서 고위험 음주율이 가장 낮게 나

타났고(χ2 =  14.65, p =  .001), 스트레스 비인지 남성에 비해 스트레

스를 인지하는 남성에서 고위험 음주율이 높게 나타났다(χ2 =  7.12, 
p =  .005). 흡연 여부에서는 비흡연 남성에 비해 흡연 남성에서 고

위험 음주율이 높게 나타났다(χ2 =  44.16, p <  .001). 걷기 실천 남

성에 비해 걷기 비실천 남성에서 고위험 음주율이 높게 나타났고

(χ2 =  8.09, p =  .016), 근력운동 실천 남성에 비해 근력운동 비실천 

남성에서 고위험 음주율이 높게 나타났다(χ2 =  7.76, p =  .010). 하

루 평균 앉아서 보내는 시간이 10시간 이상인 남성에 비해 10시간 

미만인 남성에서 고위험 음주율이 높게 나타났고(χ2 =  5.47, p =  
.041), 주말 평균 수면시간이 6시간 이하인 남성에서 고위험 음주

율이 가장 높게 나타났다(χ2 =  13.67, p =  .013) (Table 2).

3. 성인 음주 남성의 고위험 음주 관련 요인

성인 음주 남성의 고위험 음주는 흡연 여부, 교육 수준, 결혼 상

태, 주말 수면시간, 스트레스 인지 및 체질량지수와 관련이 있었다. 

비흡연 남성에 비해 흡연 남성에서 고위험 음주가 2.11배 많았고(p 
<  .001), 대졸 이상인 남성에 비해 중졸 이하 남성에서 고위험 음주

가 1.91배 많았다(p =  .016), 미혼 남성에 비해 배우자와 동거하는 

기혼 남성에서 고위험 음주가 1.61배 많았고(p =  .025), 주말 수면

시간이 7-8시간인 남성에 비해 6시간 이하인 남성에서 고위험 음

주가 1.51배 많았으며(p =  .016), 스트레스 비인지 남성에 비해 스

트레스 인지 남성에서 고위험 음주가 1.3배 많았다(p =  .044). 반
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면, 체질량지수가 저체중인 남성은 체질량지수가 정상인 남성에 비

해 고위험 음주가 0.19배 적었다(p =  .006) (Table 3).

논의

본 연구에서 성인 음주 남성의 고위험 음주는 비흡연 남성에 비

해 흡연 남성에서 2.11배 많은 것으로 나타났다. 이는 비흡연자에 

비해 흡연자에서 고위험 음주 위험이 높게 나타남을 보고한 선행연

구[5,13,19]와 일치하는 결과이다. 흡연자에서 고위험 음주가 높게 

나타나는 것은 국내뿐만 아니라 국외 연구에서도 일치하는 결과를 

보고하고 있는데[20,21], 이러한 선행연구 결과들 및 본 연구결과

를 종합하면 흡연은 고위험 음주의 중요한 예측요인이라고 할 수 

있다. 따라서 고위험 음주를 감소시키기 위해서는 흡연과 음주를 

동시에 관리하는 것이 필요하며[5,13,19], 코로나19 팬데믹 기간 

동안 스트레스 대응 전략으로 가장 많이 사용한 것이 음주이며 다

음으로 많이 사용한 것이 흡연임을 고려하면[8], 흡연과 음주를 동

시에 관리하는 것은 코로나19 이후 고위험 음주 감소를 위한 필수 

사항이라고 할 수 있다. 흡연과 음주를 동시에 관리하기 위해서는 

현재 이원화되어 알코올 상담 센터와 보건소의 금연 사업을 일원화

하는 것이 필요하며[22], 국가적 차원에서 음주와 흡연을 통합하여 

관리하는 정책적 기반을 수립하고 이를 토대로 하여 실질적이고 효

과적인 중재 전략을 제공하는 것이 필요하다. 또한 고위험 음주자

의 흡연 상태와 흡연 정도를 파악하여[13,19], 고위험 음주자이면서 

흡연을 하는 사람과 고위험 음주자이면서 흡연을 하지 않는 사람의 

차이를 비교분석하고[23], 이에 따른 중재를 제공하는 것도 필요하

다고 할 것이다. 또한 고위험 음주는 흡연뿐 아니라 다른 물질 사용

과도 관련 있는 것으로 보고되고 있으므로[24], 고위험 음주자를 대

상으로 물질 남용 예방 교육을 실시하고, 물질 남용 실태를 파악하

여 이에 따른 중재를 제공하는 것도 필요하다고 할 것이다.

본 연구에서 성인 음주 남성의 고위험 음주는 대졸 이상인 남성

에 비해 중졸 이하 남성에서 1.91배 많은 것으로 나타났다. 이는 교

육 수준이 낮을수록 고위험 음주가 높게 나타남을 보고한 선행연구

[22,23,25]와 일치하는 결과이다. 그러나 교육 수준과 고위험 음주

는 관계가 없음을 보고한 선행연구[13,26,27] 및 교육 수준과 고위

험 음주의 관계는 연령대로 다르게 나타남을 보고한 선행연구[5]와

는 차이가 있다. 교육 수준이 낮을수록 고위험 음주가 높은 것은 교

육 수준이 낮을수록 음주의 위험성에 대한 인식이 낮아 고위험 음

주를 더 많이 하기 때문이라고 하였다[7]. 그러나 교육 수준은 직업

Table 1. High-risk Drinking according to the General Characteristics of Alcohol-drinking Men (N = 1,653)

Characteristics Categories
High-risk drinking

Rao-Scott χ2 (p)Yes (n =  445) No (n =  1,208)
n† %‡ (SE) n† %‡ (SE)

Age (yr) 19-29 57 15.9 (2.4) 294 84.1 (2.4) 38.45 (<  .001)
30-39 73 25.5 (2.6) 241 74.5 (2.6)
40-49 118 34.5 (3.0) 248 65.5 (3.0)
50-59 119 29.2 (2.4) 280 70.8 (2.4)
60-64 78 33.3 (3.6) 145 66.7 (3.6)

Income Low 39 23.8 (4.0) 100 76.2 (4.0) 2.02 (.650)
Middle-low 88 27.7 (2.6) 224 72.3 (2.6)
Middle-high 140 28.9 (2.6) 372 71.1 (2.6)
High 178 26.1 (1.8) 510 73.9 (1.8)

Education ≤  Middle school 61 41.0 (4.9) 82 59.0 (4.9) 13.99 (.006)
High school 175 26.5 (1.9) 487 73.5 (1.9)
≥  University 181 24.6 (1.8) 591 75.4 (1.8)

Marital status Unmarried 103 18.4 (1.9) 441 81.6 (1.9) 35.15 (<  .001)
Living with spouse 299 31.5 (1.8) 705 68.5 (1.8)
Divorce, separation, bereavement 42 34.9 (4.9) 61 65.1 (4.9)

Occupation No 61 17.6 (2.4) 260 82.4 (2.4) 17.74 (<  .001)
Yes 384 29.0 (1.5) 948 71.0 (1.5)

Household type One-person 60 26.5 (3.2) 144 73.5 (3.2) 0.03 (.862)
Multi-person 385 27.1 (1.4) 1064 72.9 (1.4)

Household head No 137 22.1 (1.8) 481 77.9 (1.8) 13.46 (.001)
Yes 308 30.3 (1.6) 727 69.7 (1.6)

SE = standard error.
†Unweighted frequency; ‡Weighted percentage.
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Table 2. High-risk Drinking according to Health-related Characteristics and Health Behavior of Alcohol-drinking Men (N = 1,653)

Characteristics Categories
High-risk drinking

Rao-Scott χ2 (p)Yes (n =  445) No (n =  1,208)
n† %‡ (SE) n† %‡ (SE)

Body mass index Underweight 4 7.3 (3.7) 31 92.7 (3.7) 8.73 (.036)
Normal 99 25.5 (2.5) 281 74.5 (2.5)
Overweight 111 26.4 (2.3) 314 73.6 (2.3)
Obese 229 29.1 (1.9) 574 70.9 (1.9)

Abdominal obesity No 233 24.4 (1.5) 692 75.6 (1.5) 8.30 (.021)
Yes 212 30.7 (2.2) 510 69.3 (2.2)

Perceived health Poor 70 29.3 (3.2) 143 70.7 (3.2) 14.65 (.001)
Ordinary 241 29.9 (1.7) 576 70.1 (1.7)
Good 109 20.8 (1.9) 443 79.2 (1.9)

Perceived stress No 288 25.0 (1.4) 862 75.0 (1.4) 7.12 (.005)
Yes 157 31.7 (2.2) 345 68.3 (2.2)

Medical check-up No 134 26.7 (2.3) 361 73.3 (2.3) 0.00 (.989)
Yes 283 26.6 (1.6) 799 73.4 (1.6)

Influenza vaccination No 293 25.7 (1.6) 819 74.3 (1.6) 1.53 (.308)
Yes 123 28.7 (2.4) 341 71.3 (2.4)

Unmet medical needs No 373 27.0 (1.4) 1035 73.0 (1.4) 0.72 (.478)
Yes 19 22.7 (5.6) 59 77.3 (5.6)

Smoking No 217 21.3 (1.4) 806 78.7 (1.4) 44.16 (<  .001)
Yes 228 36.2 (2.2) 402 63.8 (2.2)

Physical activities No 230 28.4 (1.8) 592 71.6 (1.8) 2.80 (.106)
Yes 187 24.7 (1.6) 568 75.3 (1.6)

Walking (days/week) <  5 255 29.4 (1.7) 643 70.6 (1.7) 8.09 (.016)
≥  5 162 23.0 (2.0) 517 77.0 (2.0)

Muscle exercise (days/week) <  2 303 28.8 (1.5) 769 71.2 (1.5) 7.76 (.010)
≥  2 114 22.1 (2.0) 391 77.9 (2.0)

Sitting time (hours/day) <  10 254 29.5 (1.9) 606 70.5 (1.9) 5.47 (.041)
≥  10 191 24.4 (1.7) 602 75.6 (1.7)

Weekday sleep time (hours/day) ≤  6 215 28.1 (1.9) 547 71.9 (1.9) 3.35 (.271)
7~8 184 25.1 (1.7) 560 74.9 (1.7)
≥  9 46 31.4 (4.2) 101 68.6 (4.2)

Weekend sleep time (hours/day) ≤  6 139 34.1 (3.0) 277 65.9 (3.0) 13.67 (.013)
7~8 204 24.7 (1.7) 623 75.3 (1.7)
≥  9 102 24.8 (2.5) 308 75.2 (2.5)

SE = standard error.
†Unweighted frequency; ‡Weighted percentage.

과 관련이 있고[28], 단순노무직이나 판매 서비스직 종사자는 전문

직 종사자에 비해 고위험 음주가 많음을 보고한 선행연구[29]를 고

려하면, 교육 수준이 낮을수록 고위험 음주가 높게 나타난 것은 교

육 수준에 따른 직업적 특성에 의한 결과일 수 있다. 따라서 고위험 

음주를 낮추기 위해서는 교육 수준에 따른 고위험 음주 위험성에 

대한 인식 정도를 파악하여 이에 따른 교육적 중재를 기본적으로 

제공하고, 교육 수준에 의해 영향을 받을 수 있는 직업 특성 등의 

사회경제적 요인을 함께 고려한 중재를 추가하는 것이 필요하다고 

할 것이다.

본 연구에서 성인 음주 남성의 고위험 음주는 미혼 남성에 비해 

배우자와 동거하는 기혼 남성에서 1.61배 많은 것으로 나타났다. 

이는 미혼 남성에 비해 사별, 별거, 이혼, 및 기혼 남성에서 고위험 

음주가 높게 나타남을 보고한 선행연구[23]와 유사한 결과이다. 그

러나 결혼 상태와 고위험 음주는 관계가 없음을 보고한 선행연구

[5,26,27] 및 미혼이 기혼에 비해 고위험 음주가 높게 나타난 선행

연구[30]와는 상반되는 결과이다. 이러한 차이는 본 연구는 성인 
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남성만을 대상으로 한 반면 선행연구는 남성과 여성을 구분하지 않

거나[5], 여성만을 대상[30]으로 한 연구임을 고려하면 연구대상에 

의한 차이라고 할 수 있다. 남성의 결혼 상태와 고위험 음주의 관계

에 대한 연구에서는 미혼 남성에 비해 기혼 남성과 별거 상태인 남

성에서 고위험 음주가 높게 나타난 반면 사별과 이혼 상태인 남성

에서는 고위험 음주가 낮게 나타남을 보고하였고[13], 미혼 남성과 

유배우자 기혼 남성의 차이는 없는 반면 이혼 및 별거 남성에서 고

위험 음주가 높게 나타남을 보고하기도 하였다[31]. 이러한 연구결

과의 차이에 대해 배우자의 관심과 간섭은 음주 행위에 긍정적이거

나 부정적으로 작용할 수 있기 때문이라고 하였다[13]. 불안정한 

부부관계는 고위험 음주 위험을 높이는 반면 안정적인 부부관계는 

음주 상황에서 보호 요인으로 작용하며[32], 기혼이나 이혼은 미혼

에 비해 정신적으로 힘든 스트레스 요인이 있어서 이에 대한 해소 

방법으로 음주를 택했을 가능성도 있다[23]. 따라서 추후 연구에서

는 결혼 상태에 따른 고위험 음주 위험뿐 아니라 부부관계에 대한 

만족도나 배우자와의 관계 등을 파악하고 이에 따른 고위험 음주 

위험에 대해 파악하는 것이 필요할 것이다. 또한 배우자와 함께 거

주하는 기혼 남성의 고위험 음주는 가정폭력으로 이어질 가능성이 

있으며[33], 코로나19에 대한 대응책인 폐쇄와 재택 근무 등으로 

인해 음주로 인한 교통사고는 감소하였으나 가정폭력이 증가한 것

으로 보고되었다[3]. 따라서 배우자와 함께 거주하는 기혼 남성의 

고위험 음주 실태를 파악하고 이와 관련된 문제를 관리하고 예방하

기 위한 대책을 마련하는 것이 필요하다고 할 것이다.

본 연구에서 성인 음주 남성의 고위험 음주는 주말 수면시간이 

7-8시간인 남성에 비해 6시간 이하인 남성에서 1.51배 많은 것으

로 나타났다. 이는 주중 수면시간과 주말 수면시간의 구분없이 수

면시간과 고위험 음주와의 관계를 분석한 선행연구에서 수면시간

이 적은 남성에서 고위험 음주가 높게 나타난 선행연구[34]와 일치

하는 결과이며, 수면시간과 고위험 음주는 관계가 없음을 보고한 

선행연구[19,22]와는 차이가 있다. 음주와 수면은 상호관계가 있는 

것으로 보고되고 있는데, 짧은 수면시간 등의 수면 장애는 음주에 

대한 동기화를 증가시키고 고위험 음주의 가능성을 높이며[35,36], 

음주량 증가는 수면장애를 초래하는 주요한 요인이다[37,38]. 따라

서 본 연구 및 선행연구[34]에서 수면시간이 6시간 이하인 남성에

서 고위험 음주가 높게 나타난 결과는 짧은 수면시간이 고위험 음

주 위험을 높일 수 있음을 보여주는 것이라고 할 수 있다. 또한 본 

연구에서는 주중 수면시간은 고위험 음주와 관계가 없었고 주말 수

면시간만 고위험 음주와 관계가 있는 것으로 나타났다. 수면시간과 

Table 3. Factors Associated with High-risk Drinking in Men (N = 1,653)

Factors (reference) Categories OR 95% CI p
Age (yr, 19-29) 30-39 1.02 0.56-1.86 .959

40-49 1.31 0.73-2.35 .361
50-59 0.85 0.47-1.54 .595
60-64 1.16 0.59-2.28 .663

Education (≥  University) ≤  Middle school 1.91 1.13-3.20 .016
High school 1.18 0.88-1.58 .278

Marital status (Unmarried) Living with spouse 1.61 1.06-2.44 .025
Divorce, separation, bereavement 1.67 0.91-3.07 .097

Occupation (No) Yes 1.46 0.97-2.19 .069
Household head (No) Yes 1.13 0.84-1.52 .404
Body mass index (Normal) Underweight 0.19 0.06-0.62 .006

Overweight 1.01 0.69-1.46 .975
Obese 1.16 0.71-1.90 .556

Abdominal obesity (No) Yes 1.06 0.67-1.69 .794
Perceived health (Poor) Good 0.87 0.58-1.26 .432

Ordinary 1.17 0.82-1.67 .381
Perceived stress (No) Yes 1.30 1.01-1.67 .044
Smoking (No) Yes 2.11 1.62-2.73 < .001
Walking (≥  5) (days/week) <  5 1.10 0.82-1.46 .531
Muscle exercise (≥  2) (days/week) <  2 1.10 0.84-1.46 .488
Sitting time (≥  10) (hours/day) <  10 1.27 0.95-1.69 .101
Weekend sleep time (7-8) (hours/day) ≤  6 1.51 1.08-2.12 .016

≥  9 1.04 0.70-1.53 .857

OR = odds ratio; CI = confidence interval.
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자살 생각에 대한 연구에서 주중 수면시간과 자살 생각은 관계가 

없는 반면 주말 수면시간은 자살 생각과 관계가 있음을 보고하면서 

주중에 충분한 수면을 하지 못했더라도 주말에 수면을 보완하는 경

우 자살 생각에 영향을 미치지 않기 때문이라고 하였다[39]. 본 연

구에서 주말 수면시간만 고위험 음주와 관련 있는 것으로 나타난 

것도 같은 맥락으로 추론해 볼 수 있다. 그러나 고위험 음주 관련 

선행연구들에서 수면시간과 고위험 음주의 관계를 파악한 연구는 

부족한 실정이며, 실시한 연구에서도 서로 다른 결과를 보고하고 

있다. 또한 코로나19 팬데믹 기간 동안 수면 양상에도 변화가 있었

음을 보고하고 있으므로[10], 본 연구에서 수면시간이 짧은 남성에

서 고위험 음주가 높게 나타난 결과는 수면시간이 짧기 때문일 수

도 있으나 코로나19로 인해 수면시간이 감소하여 나타난 결과일 

수도 있다. 따라서 수면시간과 고위험 음주의 관계에 대해서는 추

후 계속적인 연구가 실시될 필요가 있으며, 주중 수면시간과 주말 

수면시간으로 구분하여 비교연구를 실시하는 것이 필요하다고 할 

것이다.

본 연구에서 성인 음주 남성의 고위험 음주는 스트레스 비인지 

남성에 비해 스트레스를 인지하는 남성에서 1.3배 많은 것으로 나

타났다. 이는 스트레스를 적게 느끼는 경우 고위험 음주 위험이 낮

아짐을 보고한 선행연구[13,23]와 일치하는 결과이다. 스트레스, 

슬픔, 외로움 등과 같은 부정적 감정이 있는 경우 이를 회피하거나 

해소하기 위해 음주를 시작하고 지속적으로 음주를 하면서 폭음이

나 과음과 같은 문제 음주를 할 위험이 높다[31]. 코로나19 팬데믹 

이후 음주량이 증가했는데 이러한 음주량의 증가는 코로나19로 인

한 사회적 격리, 감염에 대한 두려움, 부적절한 정보, 재정적 소실 

등으로 인한 스트레스 증가와 관련 있는 것으로 보고되었으며

[9,40], 전반적인 정신건강 상태가 낮은 성인에서 음주량이 증가한 

것으로 보고되었다[41]. 따라서 스트레스 관리는 고위험 음주 관리 

시 중요한 요인으로[30], 고위험 음주 중재 시 스트레스 정도를 파

악하고 스트레스와 관련된 요인을 파악하여 스트레스를 해소하거

나 감소시키기 위한 전략을 포함하는 것이 필요하다고 할 것이다.

본 연구에서 성인 음주 남성의 고위험 음주는 체질량지수가 정

상인 남성에 비해 저체중인 남성에서 적은 것으로 나타났다. 이는 

비만군은 정상체중군보다 고위험 음주가 1.4배 높게 나타났음을 

보고한 선행연구[5] 및 체질량지수가 25 kg/m2 이하인 남성에 비

해 체질량지수가 25 kg/m2 이상인 남성에서 고위험 음주가 높게 

나타난 선행연구[19]와 같은 맥락으로 이해할 수 있다. 알코올은 

고에너지 물질이며 음주는 식욕을 자극하여 음식섭취를 늘리고 지

방조직 등의 기관에서 지방의 산화를 방해하여 체내 지방 축적을 

증가시킨다[42]. 음주와 비만의 관계에 대한 선행연구에서도 고위

험 음주가 비만 및 복부비만의 위험을 높이는 것으로 보고하였다

[43], 그러나 본 연구에서와 같이 비만인 경우 고위험 음주가 높음

을 보고하였고[5,19], 비만이 음주를 증가시킴을 보고하기도 하였

다[44], 비만인 경우 교육, 건강, 고용 환경 등에서의 차별로 인해 

자존감 저하나 우울과 같은 정서적 문제를 경험하는 경우가 많은데

[45], 정서적 문제는 음주를 증가시키는 것으로 보고하고 있다[46]. 

본 연구에서도 스트레스를 인지하는 남성에서 고위험 음주가 높게 

나타났는데, 선행연구 및 본 연구결과를 고려하면 비만과 관련된 

스트레스가 고위험 음주를 증가시켰을 것으로 추론해 볼 수 있다. 

또한 비만은 폐쇄수면무호흡, 위식도역류병, 골관절염으로 인한 통

증, 천식 등으로 인한 수면 장애 위험이 높은데[47], 본 연구에서 

수면 부족인 남성에서 고위험 음주가 높게 나타난 결과를 고려하면 

비만과 관련된 수면 문제가 고위험 음주를 증가시켰을 가능성도 있

다. 따라서 남성의 고위험 음주를 관리하기 위해서는 체질량지수를 

고려한 음주 관리 전략을 수립할 필요가 있으며[19], 비만 남성에

서 고위험 음주가 높게 나타난 구체적인 이유를 파악하고 이에 따

른 중재를 제공하는 것이 필요하다고 할 것이다. 또한 코로나19 팬

데믹 이후 남성 비만이 큰 폭으로 증가하였음[11]을 고려하면, 이

러한 중재는 우선적으로 제공될 필요가 있다고 할 것이다.

결론

본 연구는 한국 성인 음주 남성의 고위험 음주 관련 요인을 파악

하기 위해 실시하였으며, 연구결과 한국 성인 음주 남성의 고위험 

음주는 흡연 남성, 중졸 이하 남성, 배우자와 함께 거주하는 기혼 

남성, 주말 수면시간이 6시간 이하인 남성, 스트레스를 인지하는 

남성에서 높게 나타났고, 체질량지수가 저체중인 남성에서 낮게 나

타났다. 따라서 성인 음주 남성의 고위험 음주를 낮추기 위해서는 

이러한 고위험 음주 관련 요인을 고려한 대책을 마련하는 것이 필

요하다. 특히 흡연은 고위험 음주의 주요한 요인으로 나타났으므로 

음주와 흡연을 통합하여 관리하는 것이 필요하며, 배우자와 함께 

거주하는 기혼 남성의 고위험 음주는 가정폭력으로 이어질 수 있으

므로 이에 대한 고려가 필요하다.

본 연구는 국가단위의 조사자료인 국민건강영양조사 자료를 이

용하여 성인 음주 남성의 고위험 음주 관련 요인을 파악했다는 점에

서 의의가 있다. 그러나 본 연구는 코로나19 팬데믹 이후인 2020년

의 자료를 이용했으므로, 본 연구결과는 코로나19 팬데믹으로 인한 

일시적인 결과일 수 있다. 따라서 코로나19로 인한 일시적인 결과

인지를 파악하기 위해 고위험 음주 관련 요인에 대한 반복연구를 실

시하고 결과에 대한 비교분석을 계속할 것을 제언한다. 또한 남성뿐 

아니라 여성의 고위험 음주율 및 고위험 음주 관련 요인을 파악하는 

연구를 실시하고, 고위험 음주율 및 고위험 음주 관련 요인에서 남

성과 여성의 차이를 비교하는 연구를 실시할 것을 제언한다.
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Purpose: This descriptive research study attempted to determine how general hospital nurses’ aware-
ness of the importance of patient safety management and patient safety competency affected patient 
safety management activities. Methods: From September 13 to 26, 2022, a survey was administered 
to 230 ward nurses who provided direct care to patients at five non-accredited general hospitals being 
evaluated for accreditation located in metropolitan cities. The collected data were analyzed with de-
scriptive statistics, the t-test, one-way analysis, the Scheffé test, Pearson correlation coefficients, and 
hierarchical regression using SPSS for Windows version 26.0. Results: In total, 221 (96.1%) respon-
dents were female. The average age was 32.2 years, and the average clinical experience was 3.5 years; 
196 participants (85.2%) were general nurses. Patient safety competency (β = .44, p < .001), aware-
ness of the importance of safety management (β = .31, p < .001), and medication error experience (β 
= -.15, p = .002) all had statistically significant associations with patient safety management activi-
ties. The explanatory power of these variables for patient safety management activities was 50.7%. 
Conclusion: This study confirmed that patient safety competency, awareness of the importance of pa-
tient safety management, and experience with medication errors significantly influenced patient safe-
ty management activities.

Key Words: Patient safety; Risk management; Awareness; General hospitals
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미인증 종합병원간호사의 환자안전관리 중요성 인식, 환자안전역량이 
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서론

1. 연구의 필요성

최근 의료 환경은 급격한 고령화에 따라 삶의 질에 대한 관심이 

높아지면서 의료기관 질 향상에 대한 국민적 요구가 증대되었다[1]. 

이에 정부는 의료서비스 수준의 평가를 통해 환자안전과 의료서비

스의 질을 향상시키고자 인증제도를 도입하여 의료기관을 대상으

로 인증평가를 실시하고 있다[2]. 의료기관평가인증원에서 발표한 

자료에 따르면 327개의 종합병원 중 의료기관 인증을 획득한 곳은 

203곳인 62%에 불과하였다[2,3]. 보건의료기관의 종별 환자안전사

고 발생 현황은 종합병원의 환자안전사고 보고 건수가 2021년 

5,163건으로 전년 대비 203건 증가하였으며, 이는 보건의료기관 중 

가장 높은 보고 건수를 기록하였다[3]. 특히 의료기관 인증제를 받

지 않은 종합병원은 환자안전관리 중요성에 대한 인식이 낮고, 교

육이 제대로 이루어지지 않은 것으로 조사되어 미인증 종합병원에 

더 큰 관심이 요구되는 실정이다[4]. 반면 상급종합병원에서는 의료

기관평가가 의무 평가방식으로 의료서비스에 대한 수준 향상, 의료

기관의 관심, 임상 질 지표 도입 등의 성과를 이루고 있다. 상급종

합병원과 종합병원에서 인증평가를 경험한 간호사군에서 환자안전

간호활동이 증가한 것이 대표적인 사례 중의 하나이다[5].

간호사의 환자안전간호활동은 간호사가 환자에게 사고 혹은 위

해 사건을 예방하는 것으로 환자안전을 증진시키기 위하여 실시하

는 관리활동이다. 여기에는 감염, 낙상, 욕창 예방, 환자확인, 구두 

및 전화 처방, 투약 간호, 수술 및 시술간호, 안전한 환경 관리, 수

혈간호, 응급상황대처 등을 포함한다[6]. 특히 환자안전과 관련된 

모든 행위를 주체하는 간호사는 의료서비스 질 측면에서 차지하는 

비중이 크므로 그 중요성이 더욱 강조된다[7]. 환자안전간호활동에 

간호사의 환자안전관리 중요성 인식이 긍정적인 영향을 미치며[8], 

환자안전 관련 문제의 확인 및 해결과정에서도 중요한 요인으로 알

려졌다. 이는 간호사가 먼저 환자안전관리의 중요성을 인식하고, 

직접적으로 관리함으로써 간호업무 질을 향상시킬 수 있기 때문이

다. 따라서 효율적인 환자안전간호활동을 위해 환자안전관리 중요

성 인식 강화가 우선으로 요구된다[9].

환자안전간호활동과 관련하여 간호근무환경, 환자안전관리 중

요성 인식, 환자안전문화, 조직의사소통, 조직몰입, 자기효능감 등 

영향요인에 대한 연구가 활발하게 이루어지고 있다[6,9]. 간호사의 

직무별 환자안전간호활동에 관한 선행연구를 살펴보면, 응급실 간

호사와 중소병원 간호사의 환자안전간호활동을 증진시키기 위해 

환자안전시스템 개선방안 필요성이 제기되었다[10,11]. 간호·간병

통합서비스 간호사는 환자안전 지식을 높이고, 긍정적 태도를 함양

할 때 수행률이 높게 나타났다[12]. 요양병원 간호사의 환자안전간

호활동에 영향을 주는 요인은 안전통제감, 사건 보고에 대한 태도 

중 보고의도, 조직에서의 의사소통 중 비공식적인 의사소통으로 확

인되었다[13]. 그러나 종합병원간호사를 대상으로 환자안전관리 

중요성 인식과 환자안전역량이 환자안전간호활동에 미치는 영향

을 확인한 연구는 미비한 실정이었다. 더 나아가 의료기관 인증을 

획득하지 않아 환자안전 관리 여부가 확인되지 않은 미인증 종합병

원에 근무하는 간호사를 대상으로 환자안전간호활동에 대한 관련

성을 확인한 연구도 찾아보기 힘들다.

환자안전사고를 예방하고 안전한 의료를 제공하기 위해 의료인

이 갖추어야 할 지식, 기술, 태도를 의미하는 환자안전역량은 불필

요한 위해의 위험으로부터 환자를 보호하기 위해 간호 인력이 갖추

어야 할 필수 요소로 꼽힌다[14]. 따라서 환자안전을 선택이 아닌 

필수로 여기고 의료 오류로 인한 안전에 대해 경각심을 높이고 위

험도는 낮추어 환자중심의 안전한 서비스를 제공할 수 있도록 돕는 

환자안전관리 중요성 인식과 환자안전역량이 환자안전간호활동 

수행에 중요하다[15].

이에 본 연구는 의료기관 인증평가에 참여하지 않은 종합병원에 

근무하고 있는 간호사를 대상으로 환자안전관리 중요성 인식과 환

자안전역량이 환자안전간호활동에 미치는 영향을 규명하여, 종합

병원간호사의 환자안전간호 활동을 향상시킬 수 있는 기초자료를 

제시하여 임상간호학에서 요구되는 안전간호와 관련된 기초간호

학적 지식을 수립하기 위하여 시도되었다.

2. 연구 목적

본 연구는 종합병원간호사의 환자안전관리 중요성 인식과 환자

안전역량이 환자안전간호활동에 미치는 영향을 파악하기 위함이

며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성을 파악한다.

2)  대상자의 환자안전관리 중요성 인식, 환자안전역량 및 환자안

전간호활동 정도를 파악한다.

3)  대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전간호활동의 차이를 파

악한다.

4)  대상자의 환자안전관리 중요성 인식, 환자안전역량 및 환자안

전간호활동 간의 상관관계를 파악한다.

5) 대상자의 환자안전간호활동에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 종합병원 간호사를 대상으로 환자안전관리 중요성 인

식, 환자안전역량이 환자안전간호활동에 미치는 영향을 파악하고

자 시도된 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구는 전라남도 나주시와 광주광역시 소재 100∼500병상 규

모의 5개 병원인증평가 미인증 종합병원에 임상경력 3개월을 초과

하여 근무하는 간호사들을 대상으로 하였으며, 특수부서 및 외래부
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서는 병동과 실무영역이 달라 부서에 따른 환자안전활동에 차이가 

있다는 선행연구를 참고하여 제외하였다[16]. 표본의 크기는 

G*Power 3.1.3 프로그램을 이용하여 단계적 다중회귀분석에서 중

간효과 크기 .15, 검정력 .95, 유의수준 .05 기준으로 하였을 때, 요

구되는 최소 표본의 수는 204명이었다. 이에 탈락률 20%를 고려하

여 245명을 목표로 하였으며, 총 245부 설문지를 배포하여 235부

(96%)가 회수되었다. 누락된 항목이 2개 이상인 경우와 일률적으

로 같은 번호만 기입하는 등 응답이 불성실한 5부를 제외한 230부

를 최종 분석하였다.

3. 연구 도구

1) 환자안전관리 중요성 인식

환자안전관리 중요성 인식의 측정 도구는 Park 과 Kim [17]이 개

발한 것을 사용하였다. 이 도구는 총 21문항 4개 하위영역으로 ‘환

자안전관리에 대한 인지’가 4문항, ‘환자안전관리에 대한 관심’이 

7문항, ‘환자안전관리에 대한 의지’가 5문항, ‘환자안전관리에 대

한 자신감’이 5문항 등으로 구성되었다. 개발 당시 측정도구의 신

뢰도 Cronbach’s α는 .86이었고, 본 연구에서의 Cronbach’s α는 

.93이었다.

2) 환자안전역량

환자안전역량은 Jang [14]이 간호대학생을 대상으로 개발한 도구

를 간호사를 대상으로 적용한 Lee [18]의 도구를 타당도와 신뢰도

를 검증한 도구를 사용하였다. 이 도구는 총 41문항으로 지식, 기

술, 태도 3개 영역으로 구성되었다. 환자안전태도 2문항은 역으로 

환산하고, 그 외에 각 문항은 Likert 5점 척도로 점수가 높을수록 

환자안전에 대한 역량이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 도구개

발 당시 Cronbach’s α는 .90이었고, 본 연구에서의 Cronbach’s α는 

.95이었다.

3) 환자안전관리활동

환자안전간호활동은 Han 과 Jung [5]이 의료기관평가인증원(인

증평가기준집 ver 2.0) [19]의 평가 기준을 토대로 개발한 도구를 

사용하였다. 이 도구는 총 32문항 8개 하위영역으로 ‘정확한 환자

확인’ 4문항, ‘의사소통’ 4문항, ‘수술/시술 전 환자안전’ 3문항, 

‘낙상예방활동’ 6문항, ‘손 위생 및 감염관리’ 5문항, ‘화재안전 및 

응급상황관리’ 2문항, ‘투약’ 6문항, ‘시설 및 의료기기관리’ 2문항 

등으로 구성되었다. 각 문항은 Likert 5점 척도로 측정하며, 점수가 

높을수록 환자안전간호활동에 대한 수행 정도가 높음을 의미한다. 

개발 당시 측정도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .95이었고, 본 연구

에서의 Cronbach’s α는 .91이었다.

4. 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 26.0 프로그램(IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)을 이용하여 통계 분석하였다.

•  대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 분

석하였다.

•  대상자의 환자안전관리 중요성 인식, 환자안전역량, 환자안전

간호활동의 정도는 평균과 표준편차로 분석하였다.

•  대상자의 일반적 특성에 따른 환자안전관리 중요성 인식, 환자

안전역량 및 환자안전간호활동의 차이는 t-test와 one-way 

ANOVA를 이용하였고, 사후검정은 Scheffé test로 분석하였다.

•  환자안전관리 중요성 인식, 환자안전역량 및 환자안전간호활

동 간의 상관관계는 Pearson correlation coefficient로 이용하여 

분석하였다.

•  환자안전간호활동에 대한 영향요인은 hierarchical regression으

로 분석하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 2022년 9월 광주광역시 남부대학교의 IRB 심의를 통과

한 후(IRB No. 1041478-2022-HR-016) 시행되었다. 윤리적 고려를 

위하여 본 연구자는 연구대상자용 설명문 및 동의서를 활용하여 대

상자에게 연구 목적과 연구 내용 및 연구 참여로 인한 불편감, 신분

의 비밀보장과 사생활 보호, 연구 과정 중에도 원하지 않는 경우 바

로 중단할 수 있음을 설명하고 설문지 작성 전 동의서에 연구대상자

가 직접 서명을 하도록 하였다. 수집된 자료는 잠금장치가 있는 곳에 

보관하였으며, 대상자 고유번호를 부여하여 코딩된 엑셀파일은 비밀

번호가 설정된 컴퓨터에서 보관하여 개인정보를 보호하였다.

연구 결과

1. 일반적 특성

연구대상자는 총 230명으로 성별은 여성이 221명(96.1%)으로 

대부분을 차지하였다. 평균연령은 32.2세이었고, 결혼상태는 미혼

이 155명(67.4%), 최종학력은 대학교 졸업이 151명(65.7%), 총 임

상경력은 10년 이상이 65명(28.2%)으로 가장 많았다. 직위는 일반

간호사가 196명(85.2%), 근무형태는 3교대 근무자가 186명

(80.9%)으로 나타났다. 대상자 중 환자안전간호에 대한 교육경험

이 ‘있다’가 205명(89.1%), 지난 12개월 동안 환자안전사고 보고 

건수는 1∼2회가 125명(54.3%), 지난 1년간 직·간접 환자낙상경험

은 ‘없다’가 146명(63.5%)이었다. 투약오류경험은 ‘없다’가 155명

(67.4%), 검사오류경험은 ‘없다’가 210명(91.3%), 수술/처치/시술

오류경험은 ‘없다’가 216명(93.9%), 환자안전관련 업무는 ‘없다’가 

219명(95.2%)이었다(Table 1).

2. 환자안전관리 중요성 인식, 환자안전역량 및 환자안전간호활

동의 정도

대상자의 환자안전관리 중요성 인식 정도는 3.92 ± 0.47점이었
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다. 환자안전역량 정도는 3.92 ±0.42점으로 나타났고, 환자안전간

호활동 정도는 4.30 ± 0.43점으로 나타났으며, 세 변수의 하위영

역별 점수는 Table 2와 같다.

3. 일반적 특성에 따른 환자안전관리 중요성 인식, 환자안전역량 

및 환자안전간호활동의 차이

환자안전관리 중요성 인식은 연령(F =  3.22, p =  .042)에 따라 

Table 1. Participants’ Demographics and Experiences of Patient 
Safety Issues (N = 230)

Variables Categories n (%) M ±  SD
Sex Female 221 96.1

Male 9 3.9
Age (yr) <  30 99 43.0

32.17 ±  6.0830–39 94 40.9
≥  40 37 16.1

Marital status Single 155 67.4
Married 75 32.6

Education College 79 34.3
University 151 65.7

Clinical career (yr) <  1 19 8.3

3.45 ±  1.30
1–2 43 18.7
3–4 49 21.3
5–9 54 23.5
≥  10 65 28.2

Position Nurse 196 85.2
Charge nurse 16 7.0
Head nurse 18 7.8

Shift-working pattern 3 shifts 186 80.9
Day/evening 13 5.7
Full time 31 13.4

Experience of patient  
safety education

Yes 205 89.1
No 25 10.9

Number of reported safety 
incidents over the past  
12 months (times)

0 60 26.1
1~2 125 54.3
3~5 37 16.1
6~10 8 3.5

Fall down experience Yes 84 36.5
No 146 63.5

Medication error  
experience

Yes 75 32.6
No 155 67.4

Testing error experience Yes 20 8.7
No 210 91.3

Surgical procedure errors 
during treatment

Yes 14 6.1
No 216 93.9

Patient safety-related work 
experience

Yes 11 4.8
No 219 95.2

M = mean; SD = standard deviation.

통계적으로 유의한 차이가 있었다. 유의한 변수에 대해 사후 검정

한 결과 40세 이상이 4.07 ± 0.50점으로, 30~39세 3.84 ± 0.46점

보다 환자안전관리 중요성 인식이 더 높은 것으로 나타났다. 직위

(F =  4.11, p =  .018)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 

유의한 변수에 대해 사후 검정한 결과 수간호사가 4.20 ± 0.48점

으로 책임간호사 3.79 ± 0.45점보다 환자안전관리 중요성 인식이 

더 높은 것으로 나타났다. 환자안전역량과 직위(F =  3.64, p =  

.028), 환자안전관련업무(t =  2.57, p =  .011)와 통계적으로 유의

한 차이가 있었다. 수간호사, 환자안전관련업무 경험이 없는 그룹

에서 환자안전역량이 높은 것으로 나타났다. 환자안전간호활동은 

지난 12개월 동안 안전사고 보고 건수(F =  3.85, p =  .010), 투약

오류경험(t =  3.50, p =  .001)과 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(Table 3).

4. 환자안전관리 중요성 인식, 환자안전역량 및 환자안전간호활

동 간의 상관관계

환자안전관리 중요성 인식은 환자안전역량(r =  .62, p <  .001), 

환자안전간호활동(r =  .60, p <  .001)과 유의한 양의 상관관계를 

보였다. 환자안전역량은 환자안전간호활동(r =  .64, p <  .001)과 

유의한 양의 상관관계를 나타냈다(Table 4).

5. 환자안전간호활동 영향요인

본 연구에서 회귀분석을 위한 오차의 자기상관과 다중공선성을 

검토하였다. 그 결과 Durbin-Watson을 이용한 오차의 자기상관은 

1.94로 검정통계량 2에 가까우므로 자기상관이 없이 독립적인 것

으로 확인되었다. 변수들 간의 다중공선성 여부를 검정한 결과, 분

산팽창지수(VIF)는 1.089~1.65으로 10.0보다 크지 않았고, 공차한

계(Tolerance)는 0.60~0.91로서 0.1 이상의 값을 보여 다중공선성

의 문제가 없는 것으로 나타났다. 또한 정규성과 선형관계의 가정

을 만족하였고, 특이값을 검토하기 위한 Cook’s 거리를 확인한 결

과 개체 중 1.0 이상인 개체는 발견되지 않아 분석을 시행하기 위

한 기본 가정은 충족되었다.

환자안전간호활동에 대한 영향 정도를 파악하기 위하여 위계적 

다중회귀분석을 실시하였다. 1단계에서는 대상자의 일반적 특성 

중 환자안전간호활동에 유의한 차이를 보인 지난 12개월 보고건

수, 투약오류경험을 투입하여 분석하였다. 그 결과 투약오류경험(ß 
= -.20, p =  .004) ‘없다’가 환자안전간호활동이 높게 나타났으며, 

설명력은 5.2%이었다. 위계적 회귀분석 2단계에서는 1단계에서 투

입한 지난 12개월 안전사고 보고 건수, 투약오류경험을 통제한 후 

환자안전간호활동과 유의한 상관관계를 나타낸 환자안전관리 중

요성 인식, 환자안전역량을 추가로 투입하였다. 그 결과 환자안전

간호활동에 가장 높은 영향을 준 변수는 환자안전역량(ß =  .44, p 
<  .001)였으며, 그 다음은 환자안전관리 중요성 인식(ß =  .31, p 
<  .001), 투약오류경험(ß =  -.15, p =  .002)의 순으로 나타났다. 
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Table 2. Level of Awareness of the Importance of Safety Management, Patient Safety Competency, and Patient Safety Management 
Activities (N = 230)

Characteristics Categories n Min Max M ±  SD
Awareness of the importance of 

patient safety
21 2.57 5.00 3.92 ±  0.47

Awareness of patient safety 4 3.00 5.00 4.27 ±  0.49
Interest in patient safety 7 2.29 5.00 3.85 ±  0.56
Commitment to patient safety 5 2.40 5.00 3.91 ±  0.53
Confidence in patient safety 5 2.00 5.00 3.74 ±  0.62

Patient safety competency 41 2.95 5.00 3.92 ±  0.42
Patient safety attitude 14 3.00 5.00 4.29 ±  0.41
Patient safety skill 21 2.57 5.00 3.83 ±  0.50
Patient safety knowledge 6 2.00 5.00 3.35 ±  0.69

Patient safety management  
activities

32 2.78 5.00 4.30 ±  0.43
Hand hygiene and infection control 5 3.00 5.00 4.48 ±  0.49
Accurate patient identification 4 2.75 5.00 4.38 ±  0.51
Medication 6 2.67 5.00 4.34 ±  0.51
Fall prevention activities 6 2.33 5.00 4.33 ±  0.52
Patient safety before surgery/procedure 3 2.67 5.00 4.30 ±  0.62
Facility and medical equipment management 2 1.50 5.00 4.19 ±  0.69
Communication 4 2.75 5.00 4.18 ±  0.58
Fire safety and emergency management 2 1.00 5.00 3.89 ±  0.73

Min = minimum; Max = maximum; M = mean; SD = standard deviation.

모델2의 설명력은 50.7%로 모델1의 설명력보다 45.5% 증가하였

다(F =  59.83, p <  .001) (Table 5).

논의

본 연구는 미인증 종합병원간호사의 환자안전관리 중요성 인식, 

환자안전역량이 환자안전간호활동에 미치는 영향을 규명하기 위

해 실시하였다. 본 연구의 결과, 환자안전관리 중요성 인식에는 연

령, 직위가 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 연령과 직위가 높을

수록 환자안전관리 중요성 인식은 높은 것으로 나타났다. 연령이 

많을수록 직위가 높아지고 업무에서 차지하는 역할 비중과 책임감

이 커짐에 따라 환자안전 중요성 인식 정도가 높아졌음을 유추할 

수 있다[9]. 따라서 환자안전관리 중요성 인식 증진을 위한 교육을 

실시할 경우, 연령과 직위를 고려하여 환자안전관리에 대한 이해도

를 먼저 확인하고 교육의 빈도와 난이도를 달리할 필요가 있다.

미인증 종합병원간호사가 지각한 환자안전관리 중요성 인식은 

다른 종합병원간호사를 대상으로 한 선행연구 결과보다는 높았으

나, 상급종합병원 대상 간호사보다는 낮은 결과를 보였다[9]. 이는 

본 연구대상자들이 코로나19 팬데믹을 겪으면서 감염병 등 환자안

전에 관한 관심과 경각심이 높아져 환자안전관리의 중요성 인식과 

환자안전간호활동으로 연결된 것으로 사료된다. 또한 의료기관 인

증평가가 필수적인 상급종합병원에서의 체계적인 신규 간호사교

육과 의료기관 인증 경험 등이 쌓여 환자안전관리 중요성 인식 정

도가 종합병원간호사와 비교하여 높은 수준이라는 선행연구를 반

영하였다[4,8]. 이런 의료기관 인증 경험이 상급종합병원에 근무하

는 간호사에게 환자안전에 대한 관심 증대와 더불어 환자가 호소하

는 문제의 중증도에 따른 높은 환자안전 간호수행 요구도가 학습의 

기회를 주었을 것이라 사료된다.

본 연구 결과 환자안전간호활동은 종합병원간호사를 대상으로 

한 선행연구와 비슷한 수준으로[6,20] 손 위생 및 감염관리가 가장 

높고, 화재안전 및 응급상황관리, 의사소통 순으로 낮아졌다

[5,6,16]. 실제 의료기관 평가기준에 화재안전 관리활동 항목(화재

예방 및 점검계획, 소방 훈련 및 안전교육, 직원 대응 체계 숙지 여

부)에 대한 조사를 포함하고 있으나, 평가에 대한 객관적인 기준이 

없어 실태점검이 어려운 실정이다. 또한 인증조사기준집에서 메뉴

얼 및 훈련계획 점검 수준이며[21], 화재예방과 같이 대규모 훈련

을 실시하기 어렵고, 직접 간호와 연관성이 떨어져 관심의 정도가 

낮은 것이 영향을 주었을 것이라고 유추해 볼 수 있다[22]. 따라서 

화재훈련 및 응급상황 발생 시 인명 피해가 발생하지 않도록 인명 

대피 훈련, 야간시간 피난 훈련 등 피난 안전성 확보를 위한 실질적

이고 반복적인 모의 훈련이 강조된다.

의사소통은 Baek [15]의 연구결과와 유사하게 환자안전간호활동

의 세부 영역 중 두 번째로 점수가 낮게 조사되었다. 부정확한 의사

소통은 간호사들의 조직 의사소통 만족도를 저하시키고, 실수를 유

발하여 환자안전에 대한 태도에도 영향을 주어 환자안전을 위협하

는 주요한 영향요인이 될 수 있기 때문이다[11]. 따라서 안전한 병
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Table 3. Differences in Awareness of the Importance of Safety Management, Patient Safety Competency, and Patient Safety Management 
Activities according to General Characteristics (N = 230)

Variables Categories

Awareness of the importance 
of safety management Patient safety competency Patient safety  

management activities

M ±  SD
t/F (p)

M ±  SD
t/F (p)

M ±  SD
t/F (p)

Scheffé Scheffé Scheffé
Sex Female 3.91 ±  0.47

-1.20 (.231)
3.82 ±  0.43

-0.79 (.431)
4.31 ±  0.43

-0.60 (.550)
Male 4.10 ±  0.49 3.93 ±  0.41 4.39 ±  0.34

Age (yr) 〈 30a 3.93 ±  0.46
3.22 (.042)

c >  b

3.87 ±  0.43
2.22 (.111)

4.37 ±  0.43
2.18 (.116)31∼39b 3.84 ±  0.46 3.75 ±  0.40 4.24 ±  0.43

≥  40c 4.07 ±  0.50 3.88 ±  0.49 4.31 ±  0.41
Marital status Single 3.91 ±  0.50

-0.47 (.639)
3.83 ±  0.45

0.65 (.516)
4.31 ±  0.44

-0.17 (.864)
Married 3.94 ±  0.41 3.50 ±  0.39 4.32 ±  0.40

Education College 3.90 ±  0.45
-0.35 (.727)

3.79 ±  0.44
-0.72 (.471)

4.30 ±  0.46
-0.15 (.882)

University 3.92 ±  0.48 3.84 ±  0.43 4.31 ±  0.41
Clinical career (yr) 〈 1 3.98 ±  0.52

1.90 (.111)

3.81 ±  0.56

1.10 (.357)

4.25 ±  0.49

1.25 (.292)
1∼2 4.00 ±  0.53 3.89 ±  0.48 4.35 ±  0.48
3∼4 3.76 ±  0.40 3.72 ±  0.31 4.21 ±  0.37
5∼9 3.94 ±  0.45 3.86 ±  0.41 4.39 ±  0.41
≥  10 3.95 ±  0.47 3.83 ±  0.45 4.31 ±  0.42

Position Nursea 3.90 ±  0.46
4.11 (.018)

c >  b

3.80 ±  0.43
3.64 (.028)

c >  a

4.31 ±  0.43
1.07 (.343)Charge nurseb 3.79 ±  0.45 3.86 ±  0.40 4.20 ±  0.45

Head nursec 4.20 ±  0.48 4.08 ±  0.44 4.42 ±  0.38
Shift-working pattern 3 shifts 3.90 ±  0.46

0.85 (.430)
3.82 ±  0.43

0.21 (.810)
4.31 ±  0.44

0.05 (.953)Day/evening 3.94 ±  0.39 3.89 ±  0.29 4.28 ±  0.35
Full time 4.02 ±  0.54 3.80 ±  0.47 4.30 ±  0.42

Education experience of patient 
safety

Yes 3.93 ±  0.46
0.84 (.404)

3.83 ±  0.43
1.03 (.306)

4.32 ±  0.41
1.29 (.197)

No 3.84 ±  0.54 3.74 ±  0.43 4.20 ±  0.53
Number of reported safety  

incidents over the past 12 months 
(times)

0a 3.97 ±  0.48

0.83 (.479)

3.86 ±  0.49

0.68 (.563)

4.42 ±  0.42

3.85 (.010)
d >  c

1~2b 3.92 ±  0.47 3.81 ±  0.42 4.30 ±  0.42
3~5c 3.82 ±  0.48 3.77 ±  0.40 4.13 ±  0.45
6~10d 3.94 ±  0.45 3.97 ±  0.34 4.40 ±  0.32

Fall down experience Yes 3.87 ±  0.46
1.85 (.065)

3.79 ±  0.43
1.40 (.161)

4.31 ±  0.43
-0.26 (.796)

No 3.99 ±  0.47 3.87 ±  0.43 4.30 ±  0.43
Medication error experience Yes 3.87 ±  0.54

1.00 (.321)
3.77 ±  0.43

1.20 (.233)
4.17 ±  0.45

3.50 (.001)
No 3.94 ±  0.43 3.85 ±  0.43 4.38 ±  0.41

Testing error experience Yes 3.87 ±  0.49
0.42 (.675)

3.82 ±  0.34
0.02 (.986)

4.17 ±  0.35
1.51 (.132)

No 3.92 ±  0.47 3.82 ±  0.44 4.32 ±  0.43
Surgical procedure errors during 

treatment
Yes 3.98 ±  0.46

-0.52 (.604)
3.73 ±  0.44

0.87 (.387)
4.31 ±  0.37

-0.04 (.971)
No 3.91 ±  0.47 3.83 ±  0.43 4.31 ±  0.43

Patient safety-related work  
experience

Yes 3.91 ±  0.47
0.36 (.723)

3.81 ±  0.42
2.57 (.011)

4.30 ±  0.43
1.05 (.297)

No 3.97 ±  0.56 4.14 ±  0.45 4.44 ±  0.43

M = mean; SD = standard deviation.

원 환경을 만들기 위하여 물리적인 시설지원에서 더 나아가 의료 

과오에 대하여 개방적으로 의사소통하고 협력하는 분위기를 만드

는 것이 중요할 것이다[23]. 또한 환자 수에 비해 불충분한 인력배

치로 인한 간호사의 과다한 업무량이 원활한 의사소통을 막는 것을 

방지하고[16], 의사소통 향상을 위해 간호정보기록 시스템의 적극

적인 활용과 업무 프로세스 변경 및 개선을 통한 표준화된 의사소

통 전략을 실천이 중요하다고 본다.

환자안전간호활동은 지난 12개월 동안 환자안전사고 보고 건수, 

투약오류경험 유무가 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 지난 12
개월 동안 환자안전사고 보고 경험과 투약오류경험이 없을 때 환자
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안전간호활동이 높은 것으로 나타났다. 선행연구에서는 환자안전

사고를 경험한 대상자가 과반수이며, 투약오류경험이 있는 것으로 

본 연구결과와 다르게 조사되었다[16]. 환자안전보고학습시스템에 

따르면, 환자안전보고체계가 시행된 2016년 7월부터 2021년 12월

까지 접수된 총 환자안전사고는 총 52,132건으로 조사되었고 2018
년 9,250건, 2019년 11,953건, 2020년 13,919건, 2021년 13,146
건으로 전년대비 증감 보고 건수로 773건 감소하였다[3]. 이는 성

공적인 환자안전간호활동 결과로 인해 투약오류경험, 환자안전사

고 보고 건수가 낮아진 것으로 유추해볼 수 있다. 그 이유로 본 연

구에서 임상경력은 5년 이상 집단이 전체 간호사 중 51.7%로 가장 

큰 비율을 차지하였는데, 연차가 쌓이면서 독립적인 문제 해결과 

위기관리에 숙달된 것이 영향을 미쳤을 것으로 사료된다. 그러나 

자율적으로 이루어지는 환자안전사고 설문조사를 통한 자가 보고

는 설문지 응답과 실제 수행 간에 오차가 발생할 수 있으므로 반복 

연구가 필요하다.

환자안전간호활동에 영향을 미치는 요인에서 가장 영향력 있는 

요인은 환자안전역량이며, 설명력이 50.7%로 나타났다. 본 연구대

상자의 환자안전역량은 직위와 환자안전관련업무에 통계적으로 

유의한 차이를 보이며, 수간호사 그룹과 환자안전관련업무 경험이 

없다고 응답한 자에게 환자안전역량이 높은 것으로 조사되었다. 이

는 환자안전사고보고와 관련된 업무는 책임간호사 이상에서 다루

는 경향이 있어 수간호사는 많은 사건을 간접적으로 경험하며 자연

Table 4. Correlations among Awareness of the Importance of Safety Management, Patient Safety Competency, and Patient Safety 
Management Activities (N = 230)

Variables
Awareness of the importance of 

safety management Patient safety competency Patient safety management  
activities

r (p)
Patient safety competency .62 (<  .001) 1 -
Patient safety management activities .60 (<  .001) .64 (<  .001) 1

Table 5. Factors Affecting Participants’ Patient Safety Management Activities

Variables
Model Ⅰ Model Ⅱ

B SE β t p 95% CI VIF B SE β t p 95% CI VIF

(Constant) 4.44 0.05 81.85 <  .001 1.63 0.20 8.26 <  .001
Reported incidents for the past 12 months  

(ref =  0)
-0.10 0.07 -0.10 -1.54 .125 1.87-2.07 1.09 -0.07 0.05 -0.07 -1.49 .137 1.87-2.07 1.09

Medication error experience (ref =  yes) -1.79 0.06 -0.20 -2.92 .004 0.26-0.39 1.09 -0.14 0.04 -0.15 -3.09 .002 0.26-0.39 1.09
Awareness of the importance of patient  

safety management
0.28 0.05 0.31 5.21 <  .001 3.85-3.98 1.66

Patient safety competency 0.44 0.06 0.44 7.32 <  .001 3.77-3.88 1.66
F (p) 7.34 (<  .001) 59.83 (<  .001)
R2 6.1% 51.5%

Adjusted R2 5.2% 50.7%
Durbin-Watson 1.9 1.9

CI = confidence interval; VIF = variance inflation factor; ref = Reference.

스럽게 환자안전 역량의 강화가 이루어진 것으로 사료된다. 이는 

선행연구에서 연령과 총 임상 근무경력이 많고, 의료기관 인증경험

이 있는 경우에 간호역량이 향상되고, 직위가 높을수록, 임상경력

이 10년 이상, 특수부서에 근무하는 간호사일수록 환자안전관리 

중요성을 높게 인식한다는 선행연구의 결과를 뒷받침한다[24]. 또

한 상급병원 간호사[25], 간호·간병통합서비스 병동 간호사[22], 중

환자실 간호사[26], 수술실 간호사[27]를 대상으로 한 연구결과와

도 일치하는 결과이다.

본 연구의 대상자는 환자안전관련 업무경험에 ‘없다’로 응답한 

자가 95.2%으로 높은 비율을 보였다. 상급종합병원은 환자안전관

련 교육과 지속적인 평가가 이루어지는데 반하여, 미인증 종합병원

의 경우 인력과 환자안전간호활동을 위한 규제 및 제도와 구조적 

시스템을 불충분하고, 환자안전관련 업무 경험이 낮다. 또한 환자

안전 관리 중요성 인식 개선을 위한 교육과 평가 등이 미비한 것이 

영향을 주었을 것이라 사료된다. 이는 비록 선행연구 결과와는 다

른 결과이지만[22,24-27], 낮은 연차의 간호사가 기술과 지식에 있

어서는 비교적 낮은 점수를 보였더라도 환자안전사고 예방에 주의

를 기울여 태도에 높은 점수를 보인 것이 환자안전역량 측정 결과

에 영향을 미쳤을 것으로 본다. 단, 연구의 범위에 특수부서에 근무

하는 간호사는 제외하는 등 제한된 범위의 연구참여자의 특성을 고

려하여 성급한 연구결과의 일반화에 주의를 요한다. 현장의 목소리

를 따르면, 환자안전역량을 향상시키기 위해 환자안전교육을 제공
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하는 환자안전전담자들은 환자안전사건 분석 및 개선활동만으로 

환자안전교육을 진행하기 쉽지 않다고 하였다[28]. 병원급 이상 의

료기관은 자율적으로 의료법 제58조의 4 의료기관 인증의 신청 및 

평가에 따라 인증을 신청할 수 있으나 대다수의 종합병원 기관들은 

시간과 비용부담으로 인해 자발적 참여가 저조한 실정이다[2]. 그

러므로 국가 차원에서 미인증 종합병원 내 환자안전역량을 향상시

키기 위해 환자 수에 따른 전담인력 배치 제도 도입이 필요하다. 또

한 경력 별로 환자안전사고 발생 시 대처 방법 및 보고 현황을 분석

하여 중재안을 전략적으로 개발하는 것이 요구된다.

본 연구를 통해 미인증 종합병원간호사의 환자안전간호활동에 

환자안전역량, 환자안전관리 중요성 인식이 영향을 미치는 요소임

을 확인하였다. 따라서 향후에는 병원의 규모나 의료기관 인증 상

태 등 조직의 특성을 고려한 환자안전간호활동과 관련한 다양한 영

향요인을 규명하는 연구가 지속적으로 확대되어야 할 것이다. 또한 

미인증 종합병원간호사의 환자안전간호활동 향상을 위하여 영향

요인을 반영한 교육프로그램이 운영될 수 있도록 행정적, 재정적 

지원이 뒷받침되어야 할 것이다.

결론

본 연구는 전라남도와 광주광역시 소재 병원인증평가 미인증 종

합병원 5곳에서 환자에게 직접 간호를 제공하고 있는 병동 간호사 

230명을 대상으로 종합병원간호사의 환자안전관리 중요성 인식, 

환자안전역량이 환자안전간호활동에 미치는 영향을 파악하고자 

시도되었다.

본 연구결과를 통하여 환자안전역량, 환자안전관리 중요성 인

식, 투약오류경험 유무가 환자안전간호활동에 영향을 미치는 것으

로, 설명력은 50.7%로 나타났다. 미인증 종합병원간호사의 환자안

전간호활동을 증진시키기 위하여 환자안전역량, 환자안전관리 중

요성 인식 향상을 위한 교육 및 인식 개선을 위한 지속적이고 체계

적인 관리 전략을 개발하는 것이 요구된다.

향후 개인적 측면으로 환자안전간호활동에 영향을 준 환자안전

역량, 환자안전관리 중요성 인식 정도를 높일 수 있도록 연령과 직

위, 환자안전관련 업무경험, 환자안전사고 보고 건수와 종류를 고

려한 단계적 교육프로그램 중재 개발 및 적용이 필요하다. 의료기

관 측면에서는 이를 고려한 병원 내 환자안전간호활동을 돕는 시스

템 구축과 환자안전역량을 강화시키는 프로그램의 운영을 촉진시

켜야 할 것이다. 국가측면에서는 병원 내에서 환자안전역량 및 중

요도 인식 제고를 위한 지속적인 지원체계 구축 및 운영이 가능하

도록 재정적, 정책적 지원이 요구된다.
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AIMS & SCOPE

Journal of Korean Biological Nursing Science (JKBNS) is the of-
ficial journal of the Korean Society of Biological Nursing Sci-
ence, and the abbreviated title is “J Korean Biol Nurs Sci.” 

JKBNS is a peer-reviewed journal that seeks to promote the 
development and dissemination of nursing knowledge in the 
biological nursing disciplines, focusing on the biological · phys-
iological characteristics of subjects and the environment. 

Its scope includes the latest research on theory, practice, edu-
cation, and policy related to biological nursing, and specifically 
includes understanding of biological changes in health and dis-
ease, research methods · tools · techniques, and nursing inter-
ventions related to biological · physiological research. It pub-
lishes topics on effective education and policy in the biological 
nursing. Other topics may be published according to the deci-
sion of the Editorial Board. 

Its regional focus is mainly Korea, but it welcomes submis-
sions from researchers and nurses all over the world. 

JKBNS is published quarterly in February, May, August, and 
November with articles in Korean with English abstracts or in 
English. 

All articles in this journal are indexed in the Korea Citation 
Index (KCI), KoreaMed database, EBSCO Discovery Service 
Index, Academic Search Ultimate (ASU) database, and Google 
scholar.

ETHICAL CONSIDERATIONS

1. Research Ethics
The research and publication ethics guidelines of JKBNS abide by 
the recommendation of the Committee on Publication Ethics, 
COPE, http://publicationethics.org), the Council of Science Edi-
tors (CSE, http://www. councilscienceeditors.org/), International 
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE, http://www.icmje.
org/), and Korean Association of Medical Journal Editors (KAM-
JE, http://www.kamje.or.kr/intro.php?body=eng_index).

1)  For studies to be conducted with human subjects, authors 
must include a statement that informed consent and pa-
tient anonymity be conformed under the provisions of the 

Instruction for authors

Declaration of Helsinki (https://www.wma.net/poli-
cies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-princi-
ples-for-medical-research-involving-human-subjects/).

2) Studies to be conducted with animal subjects must state 
that the work was performed according to NIH Guide for 
the Care and Use of Laboratory Animals (https://grants.
nih.gov/grants/olaw/guide-for-the-care-and-use-of-labo-
ratory-animals_prepub.pdf). Experiments involving ani-
mals should be reviewed by a suitably constituted Ethics 
Committee of the Institution for the care and use of ani-
mals.

3) The authors must be able to state that the study to be con-
ducted with human or animal subjects has been approved 
by an Institutional Review Board (IRB, IACUC). Also, the 
approval number should be identified in the manuscript. 
In cases of secondary data analysis, meta-analysis, system-
atic review, and literature review, an exemption of IRB ap-
proval may be required based on the decision of the edito-
rial board.

2. Authorship
1)  Each author should have participated sufficiently in the 

work to take public responsibility for the content. Author-
ship credits should be based on the authorship criteria of 
ICMJE, 2013 (http://www.icmje.org/icmje-recommenda-
tions.pdf), which means only substantial contributions to 
(i) conception and design, or analysis and interpretation 
of data; (ii) drafting the article or revising it critically for 
important intellectual content; (iii) final approval of the 
version to be published; and (iv) agreement to be account-
able for all aspects of the work in ensuring that questions 
related to the accuracy or integrity of any part of the work 
are investigated and resolved appropriately. Conditions (i), 
(ii), (iii) and (iv) must all be met.

2)  The first author and corresponding author should be a 
member of the Korean Society of Biological Nursing Sci-
ence. When the manuscript written by international re-
searchers or non-nursing researchers meets the aims and 
scope of JKBNS, the paper may be submitted by the deci-
sion of the editorial board.

3)  Any master’s degree or doctoral degree thesis must be 
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clearly presented in the cover letter. The degree holder 
must be the 1st author of the thesis.

4) Any changes in the authorship (addition, deletion, or 
change in the order) must be approved by the editorial 
board prior to the publication.

3. Conflict of Interest
Authors should declare any financial support or relationships 
that may pose conflicts of interest. The corresponding author is 
required to disclose the authors’ potential conflicts of interest 
possibly influencing their interpretation of data. Examples of 
potential conflicts of interest include employment, consultan-
cies, stock ownership or other equity interests of patent-licens-
ing arrangements, and grants or other funding. Potential con-
flicts of interest should be disclosed to the Editor-in-Chief with 
disclosure form (http://www.icmje.org/coi_disclosure.pdf). If 
permission from the relevant parties is required in relation to 
copyright., authors must obtain permission before submitting 
the paper, and must confirm that there will be no dispute on 
contracts or ownership with the publication of the paper.

4. Authors contributing papers to the journal shall be free from 
following fraudulence or unethical misconduct by following 
the standards (COPE, http://publicationethics.org) presented in 
the COPE Flowcharts:

1) Forgery: recording or reporting materials or research out-
puts which have been falsified.

2) Alteration: manipulating research materials, equipment or 
process and/or changing or omitting materials or research 
outputs so as to render research records untrue.

3) Plagiarism: appropriating others’ ideas, processes, outputs, 
or records in an unauthorized manner.

4) Expression of Improper Authorship: This refers to cases of 
not granting fair authorship to those who contributed sci-
entifically or technologically to an accomplishment of each 
study, or granting authorship to whom out of scientific or 
technological contribution to the accomplishment of each 
study.

5) Improperly Duplicated Publication: This refers to cases of 
authors published identical or papers similar to other or 
his/her previous works without expressing the original 
sources thereof with intentions to attain unlawful profits 
such as securing research grants or academic accomplish-
ment etc.

6) Interference in Investigation on Fraudulence or Unethical 
Misconduct: This refers to intentional interference in in-

vestigations on fraudulence or unethical misconduct in-
cluding behaviors endamaging informants etc.

7) Other behaviors or practices seriously exceed the scopes 
commonly accepted in each discipline.

5. Avoid duplicate publication and simultaneous 
submission

1) Submission is not permitted as long as a manuscript is un-
der review with another journal.

2) For the journal to carry any duplicated publication is not 
permitted regardless of whether part or all of them have 
been published, printed, recorded, and/or registered in an 
academic journal in other languages, electronically or oth-
erwise.

3) The editorial board will decide whether the relevant man-
uscript is duplicately published and examined. If a dupli-
cate publication or simultaneous submission related to the 
manuscript is detected, the authors will not be permitted 
to submit a manuscript to JKBNS for three years.

6. Treatment of Cases in Violation of Research Ethics
1) The cases in violation of research ethics found from exam-

ination or after the publication of papers contributed to 
the Journal of Korean Society of Biological Nursing Sci-
ence shall be deliberated and be treated with follow-up 
measures determined according to the following proce-
dure.

2) Editorial Committee of the Journal of Korean Society of 
Biological Nursing Science shall deliberate on violations of 
research &publication ethics and determine the presence 
of violation. On the judgment of the violation of research 
& publication ethics, the Editorial Committee shall re-
quest author(s) of corresponding violation to withdraw 
contributed paper(s) remaining in the process of exam-
ination for publication. For papers of the violation found 
after publication, the Editorial Committee shall revoke 
corresponding paper(s) and prohibit citation therefrom by 
its official authority.

3) If the Editorial Committee is in the conflict of interests 
with the case(s) of violation of research &publication eth-
ics, then the deliberation thereof shall be referred to the 
(IRB or Committee of Research Ethics) to deliberate and 
determine the presence of violation.

4) The follow-up measures for cases of violation of research 
& publication ethics are as follows:
(1) The revocation with reasons behind the revocation of 
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corresponding papers of violation shall be specified 
clearly, be opened to the public, and be preserved.

(2) Author(s) of the case(s) of violation shall be prohibited 
from contributing papers to the Journal of Korean So-
ciety of Biological Nursing Science for at least the next 
three years.

(3) The case(s) of violation shall be notified through the 
Journal of Korean Society of Biological Nursing Sci-
ence.

(4) The National Research Foundation of Korea shall be 
informed of the details of the treatment of case(s) of 
violation of research &publication ethics.

(5) For case(s) of violation of paper(s) completed with the 
aid of research grant(s), the grantor(s) shall be in-
formed of the details thereof.

(6) Author(s) (corresponding to behaviors of fraudulence 
or unethical misconduct) shall be alerted with a writ-
ten warning; the institutions affiliated shall be in-
formed thereby.

5) Member(s) of the Korean Society of Biological Nursing 
Science, and paper(s), contributed to the Journal of Ko-
rean Society of Biological Nursing Science and found 
relevant to the violation of research & publication eth-
ics, shall be treated according to follow-up measures de-
termined by the deliberation thereon.

6) Documents related to the investigation of scientific mis-
conduct will be stored at the editorial office for three 
years.

7. Supplementary rules
Details regarding research ethics not specified in this ethical 

consideration follow the guideliens of the lCMJE and the Min-
istry of Education (Guideliens for securing research ethics). Al-
ternatively, the research ethics guidenlies of the Korean Society 
of Nursing Science may be applied. 

MANUSCRIPT SUBMISSION

1.  Manuscripts should be submitted electronically via the man-
uscript submission system of the website of the Korean Jour-
nal of Biological Nursing Science (https://www.jkbns.org) 
with a cover sheet.

2. JKBNS publishes the following types of papers.
Original Articles: These are full papers reporting of empirical 
findings from basic and clinical research studies within the 

scope of JKBNS. These include studies using diverse approach-
es such as qualitative research, development of an instrument, 
survey research, experimental studies, and information-based 
studies.
Review Articles: These include critical presentations of topics 
of interest to those relevant to theory, practice, and education 
within the biological nursing field. The details of the literature 
search methodology should be provided. These include me-
ta-analysis or systemic review etc.
Invited Articles: These are written by an invited expert, which 
provides a review of an important theme in the biological nurs-
ing field.
Editorials: An editorial is usually invited by the Editorial 
Board. It provides the present hot issue in biologial nursing, 
topics for the presentation of experiences in nursing or health 
field, and journal reports by the Editorial Board.  

3. Any manuscript which does not meet the instruction for au-
thors shall be not accepted.

4. Copyright
Copyright Agreement Form that includes all the author’s signa-
tures should be submitted online at submission. All material 
published in the journal will be copyrighted by Korean Society 
of Biological Nursing Science. This journal is distributed under 
the terms of the Creative Commons Attribution-No Derivation 
(CC by ND), so refer to Creative Commons Attribution-Non-
Derives, https://creativecommons.org.

5. Authors should pay for the review fee specified by the Soci-
ety. 

MANUSCRIPT PREPARATION

1. Manuscripts should be written in Korean or English. Bibliog-
raphy and abstract should be written in English.

2. Manuscripts must be prepared according to the National Li-
brary of Medicine (NLM) Style Guide for Authors (http://
www.nlm.gov/citingmedicine).

3. The length of the manuscript in Korean should be within 
4,400 words (excluding abstract, references, tables and fig-
ures) and that in English is limited to 5,000 words.

4. All the manuscripts should be typewritten, double-spaced 
with Sinmyungjo of 10 font size in Hangul (.hwp) or Times 
New Roman of 12 font size in Microsoft Word (.doc), using 
margins of at least 25 mm.

http://www.nlm.gov/citingmedicine
http://www.nlm.gov/citingmedicine
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5. Medical terms must be based on the recent edition of “Stan-
dard Nursing Terminology” published by the Korean Society 
of Nursing Science and “English-Korean Medical Terminolo-
gy” published by the Korean Medical Association.

6. Expand all abbreviations at first mention in the text. Do not 
use abbreviations in the title.

7. Generic names of pharmaceuticals should be used. Applianc-
es and equipment should be mentioned with their model 
name, manufacturer, city (state), and nationality declared in 
parentheses and English. Brand names should be used in dis-
cretion.

8. A space is required between English text and the parentheses 
or between number and the parentheses. There is no space 
between Korean text and the parentheses.

9. Authors should get permission to use research tools for their 
studies from the copyright owners.

COMPOSITION OF MANUSCRIPT

Original articles
Organize the manuscript in the following order, the title of the 
article, English abstract, text (introduction, methods, results, 
discussion, conclusion, conflict of interest, authorship, funding, 
data availability, acknowledgement), references, tables, figures, 
and supplement. Tables and figures begin on a new page. The 
text of the manuscript should not include any identifying infor-
mation, such as the authors’ names or affiliations, to ensure a 
blind review. Title page should be prepared as a separate file 
from the main text.

Review articles
Submitted are welcomed on any filed according to the aims and 
scope, including systematic review, meta-analysis, scoping re-
view, and integrative review. The main text should be within 
8,000 words and consists of an introduction, methods, results, 
discussion, and conclusion. There is no limit to the total num-
ber of references. For systematic review, mete-analysis, a list of 
reviewed papers should be submitted as a supplement.  

Invited articles
Authors are invited by the Editorial Board and the word count 
of the main text should be within 4,000. Articles consist of in-
troduction, main text, and reference. References should be lim-
ited to 50 or less, and the abstract is optional. 

Editorials
An editorial is invited by the Editorial Board. The topics are 
discussed between editors and authors before submission. 
There is no specific format.

1. Title page
1)  The title page must include title, running title, all authors, 

keywords, word count of English abstract, numbers of refer-
ences, disclosure. The author must state that the manuscript 
has not been published or submitted for publication else-
where. 

2)  The title is written in Korean and English, and only the first 
letter is capitalized in English. For articles on human sub-
jects, describe the country, and add a colon at the end of the 
title and describe the research design. 

3)  All authors’ names (Korean, English), affiliations, ORCID, 
and contact information for corresponding author (name, 
address, telephone and fax numbers, and email address) 
should be listed. 

4)  Disclosure regarding funding, thesis, conflict of interest 
should be described in Korean and English.  

2. Abstract
An abstract of no more than 250 words for articles (excluding 
tile of the article) should be typed double-spaced on a separate 
page. It should cover the main factual points, including pur-
pose, methods, results, and conclusion. Three to five English 
keywords should be accompanied by an abstract based on 
Medical Subject Headings (MeSH, www.ncbi.nlm.nih.gov/
mesh/meshhome.html).

3. Text
The text of the article is usually divided into sections with the 
headings: Introduction, Methods, Results, Discussion, Conclu-
sion, Conflict of interest, Authorship, Funding, Data availabili-
ty, and Acknowledgement. 
Introduction: Clarify the background of this study and the 
purpose of the study.
Methods: Describe with subheadings the research design, sam-
ples, instruments, data collection procedure, statistical analysis 
(or data analysis), and ethical consideration used. Ensure cor-
rect use of the terms sex (when reporting biological factors) 
and gender (identity, psychosocial or cultural factors), and, un-
less inappropriate, report the sex or gender of study partici-
pants, the sex of animals or cells, and describe the methods 
used to determine sex or gender. If the study was done involv-

www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
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ing an exclusive population, for example, in only one sex, au-
thors should justify why, except in obvious cases (e.g., prostate 
cancer). Authors should define how they determined race or 
ethnicity and justify their relevance.
Results: Describe the main outputs in a concise paragraph 
based on data analysis results.
Discussion: Make discussions based only on the identified re-
sults. Interpret these results by comparing them with previous 
research results and state the limitations of the research.
Conclusion: Describe the significance of the research based on 
research results and suggest further study needed.
Conflict of interest: Conflict of interest should be presented af-
ter the main text and before the reference list.
Authorship: The individual contributions of authors to the 
manuscript should be specified in this section; conception and 
design, or acquisition of data, or analysis and interpretation of 
data; drafting the manuscript or revising it critically for import-
ant intellectual content; final approval of the version to be pub-
lished. Please use initials to refer to each author’s contribution.
CGP and GML contributed to the conception and design of 
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4. Tables/Figures
1) Tables/Figures should be placed on a separate page and 

written in English, but not duplicate. The number of ta-
bles/figures in the manuscript should be no more than 
five.

2) All lines of tables should be single. Vertical lines are not 
acceptable.

3) The title of the table should be placed on the top of the ta-
ble and the first letters of important words should be capi-
talized (e.g., Table 1. Demographic Characteristics of Par-
ticipants).

4) The line spacing of tables, the title of tables, or the title of 
figures shall be set either 100% or single-space.

5) Tables, as well as figures, should be numbered consecu-
tively in Arabic numerals.

6) Define abbreviations used in the tables/figures at the bot-
tom of a table/figure (e.g., BP= Blood pressure; BT= Body 
temperature).

7) Table footnotes should be indicated with superscript sym-
bols (e.g., †, ‡, §,∥, ¶, #, **) in sequence.

8) All units of measurements and concentrations should be 
designated.

9) The significance level should be rounded off to three deci-
mal places (e.g., p= .003). If a p-value is .000, it shall be in-
dicated as p < .001. If p-values have to be reported using 
footnotes, *, ** shall be used (e.g., *p< .05, **p< .01). The 
significant probability ‘p’ should be written in a small ital-
ic letter.

10) Only if the number of statistical data can be more than 1, 0 
shall be placed in front of the decimal point, otherwise do 
not write “0” before the decimal point (e.g., t = 0.26, 
F= 0.92, p< .001, r= .14, R2 = .61).

11) Percentage (%) should be rounded off to one decimal place 
(e.g., 24.7%); mean, standard deviation and a test statistic, 
such as t, F, χ2, r, should be rounded off to two decimal 
places (e.g., M ± SD 23.98 ± 3.47, t = 0.26, F = 0.98, 
R2 = .61).

12) The title of the figure should be placed below the figure 
with the first letter capitalized (e.g., Figure 1. Weekly body 
weight gain).

13) The figures belonging to the same number shall be distin-
guished by alphabetized suffixes. (e.g., Figure 1-A, Figure 
1-B)

14) As for a microscopic photo of a tissue specimen, the site, 
dyeing method, and magnification of the tissue shall be 
presented.

5. Appendix
Authors should submit an appendix to show the developed fi-
nal measurement in the instrument development study and list 
of reviewed articles in systematic review or meta-analysis re-
search.

6. References
1) Citation in text
In the text, citation of references should be conformed to Cit-

ing Medicine: The NLM(National Library of Medicine) Style 
Guide for Authors, Editors, and Publishers 2nd edition (2007) 
(http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine). Reference should be 
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numbered serially within [ ]in the order they appear (e.g., In 
the study by Norton et al. [23]...). When multiple references are 
cited together, use commas (e.g., [2,5]). When more than three 
references are cited to indicate a series of inclusive numbers, 
use a hyphen (e.g., [3-5]). Even if you decide to include the au-
thor’s name in the text, you should insert the citation number 
after the author’s name. If a work has one or two authors, you 
should insert all authors in your text (e.g., Jones [10], Jones and 
Smith [12]). If you want to name more than two authors in the 
text, you should insert the first author’s last name followed by 
“et al.” (e.g., Jones et al. [3]).

2) Reference list
In the reference list, the references should be numbered and 

listed in order of appearance in the text. The number of refer-
ences should be 50 or less for an original article except for man-
uscripts on the structural equation model and review articles. 
References should be listed in English according to the NLM 
style (https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.
html). Full journal name should be written with first letters of 
important words should be capitalized. If a DOI (Digital Object 
Identifier) has been assigned to the referenced article, authors 
should include it at the end of the page numbers of the refer-
enced article.

■ References examples form:
1) Journal articles
authors’ names (including all co-authors). title. journal full 

name. year;volume(issue):page numbers. DOI
(1) Journal paper with up to six authors:
Won SJ, Chae YR. The effects of aromatherapy massage on 
pain, sleep, and stride length in the elderly with knee osteo-
arthritis. Journal of Korean Biological Nursing Science. 2011; 
13(2):142-148. https://doi.org/10.7586/jkbns.2011.13.2.142

(2) Journal paper with more than six authors:
Lee KS, Jeong JS, Choe MA, Kim JH, An GJ, Kim JH, et al. 
Development of standard syllabuses for 4 subjects (structure 
and function of human body, pathogenic microbiology, 
pathophysiology, mechanisms and effects of drug) of bio-
nursing. Journal of Korean Biological Nursing Science. 
2013;15(1):33-42. https://doi.org//10.7586/jkbns.2013.15.1.33

(3) Online articles not yet published in an issue
Heale R, Dickieson P, Carter L, Wenghofer EF. Nurse practi-
tioners’ perceptions of interprofessional team functioning 

with implications for nurse managers. Journal of Nursing 
Management. Forthcoming 2013 May 9.
Fujita K, Xia Z, Liu X, Mawatari M, Makimoto K. Lifestyle 
and health-related quality of life in Asian patients with total 
hip arthroplasties. Nursing & Health Sciences. 2014. Forth-
coming.

2) Periodicals or magazines
Rutan C. Creating healthy habits in children. Parish Nurse 

Newsletter. 2012 May 15:5-6.

3) Newspaper Articles
Cho CU. Stem cell windpipe gives Korean toddler new life. 

The Korea Herald. 2013 May 2; Sect. 01.

Books
authors’ name(s). title. the number of the edition. place of 

publication: publisher; year of publication. page numbers.

Entire book
Han MC, Kim CW. Sectional human anatomy. 3rd ed. Seoul: 

Ilchokak; 1991. p.85-161.
Gordon PH, Nivatvongs S. Principles and practice of surgery 

for the colon, rectum, and anus. 2nd ed. St Louis: Quality Med-
ical Publishers; 1992. p.102-105.

Chapter in a book
McCabe S. Psychopharmacology and other biologic treat-

ments. In: Boyd MA, editor. Psychiatric nursing: Contempo-
rary practice. 2nd ed. Philadelphia, PA: Lippincott-Williams 
and Wilkins; 2005. p. 124-138.

Translated book
Stuart G. Principles and practice of psychiatric nursing. 9th 

ed. Kim SS, Kim KH, Ko SH, translators. Philadelphia, PA: 
Mosby; 2008. p.520-522.

An Edited Book
Curley MAQ, Moloney-Harmon PA, editors. Critical care 

nursing of infants and children. Philadelphia, PA: W.B.Saunders 
Co.; 2001.

Unknown authors or editors
Resumes for Nursing Careers. New York, NY: McGraw Hill 

Professional; 2007.

https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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An Encyclopedia or Dictionary
Snodgrass, Mary Ellen. Historical encyclopedia of nursing. 

Darby, PA: Diane Publishing Company;2004.
Fitzpatrick JJ, Wallace M, editors. Encyclopedia of nursing 

research. 3rd ed. New York, NY: Springer Publishing Company; 
2012.

Government reports
authors’ name(s). title. type of report. place of publication: 

publisher; year of publication. report numbers.
Smith P, Golladay K. Payment for durable medical equip-

ment billed during skilled nursing facility stays. Final report. 
Dallas, TX: Dept. of Health and Human Services (US), Office 
of Evaluation and Inspections; 1994 Oct. Report No.: HH-
SI-GOEI 69200860.

Unpublished Dissertations and Theses
Not recommended. Maximally 10% in references is allowed 

if absolutely necessary.
authors’ names. title [type of certificate]. place of publication: 

university; year of publication. page numbers.

Doctoral dissertation
Choi YJ. A study of utilization of alternative complementary 

medicine by cancer patients [dissertation]. Seoul: Seoul Nation-
al University; 1998. p. 26-41.

Master’s thesis
Kwon IS. Effect of music therapy on pain, discomfort, and 

depression for fracture patients in lower extremities [master’s 
thesis]. Daegu: Keimyung University; 2003. p. 6-11.

Cited from secondary materials
Not recommended. It is allowed only if an inevitable situa-

tion where the primary material could not be found. It shall be 
declared that secondary materials are cited from primary mate-
rials.

Gordis E. Relapse and craving: A commentary. Alcohol Alert. 
1989;6:3. Cited by Mason BJ, Kocsis JH, Ritvo EC, Cutler RB. A 
double-blind, placebo-controlled trial of desipramine for pri-
mary alcohol dependence stratified on the presence or absence 
of major depression, JAMA. 1996;275:761-767.

Conference papers
Unpublished oral session presentation
author(s). paper title. Paper presented at: conference title, the 

year, place, place.
Lanktree C, Briere J. Early data on the trauma symptom 

checklist for children. Paper presented at: The meeting of the 
American Professional Society on the Abuse of Children; 1991 
January 23-25; San Diego, CA.

Unpublished poster session presentation
author(s). paper title. Poster session presented at: conference 

title, the year, place, place.
Ruby J, Fulton C. Beyond redlining: Editing software that 

works. Poster session presented at: The annual meeting of the 
Society for Scholarly Publishing; 1993, June 6; Washington, DC.

Published
author(s). paper title. Paper presented at: conference title, the 

year, place. place: Publisher; year of publication. page number.
Pacak K, Aguilera G, Sabban E, Kvetnansky R, editors. Stress: 

current neuroendocrine and genetic approaches. 8th Sympo-
sium on Catecholamines and Other Neurotransmitters in 
Stress; 2003 Jun 28-Jul 3; Smolenice Castle, Slovakia. New York: 
New York Academy of Sciences; 2004 Jun. p. 159.

Web sites
author(s). title [Internet]. place of publication: publisher; year 

of publication [date of citation]. Available from URL.
Hooper JF. Psychiatry & the Law: Forensic Psychiatric Re-

source Page[Internet]. Tuscaloosa(AL): University of Alabama, 
Department of Psychiatry and Neurology; 1999 Jan 1 [cited 
2007 Feb 23]. Available from: http://bama.ua.edu/~jhooper/.
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I. 발간목적 및 간기

1.  Journal of Korean Biological Nursing Science(JKBNS)는 한국기

초간호학회의 공식 학술지로서 전문가 심사를 거쳐 논문을 게재

하며 ISO 약어 명칭은 “J Korean Biol Nurs Sci”이다. 

2.  목적과 범위: JKBNS는 대상자 및 환경의 생물학적·생리학적 특

성에 초점을 맞춘 기초간호학 분야의 간호지식체 발전 및 보급

을 촉진하는데 목적을 두고 있다. 

학회지의 범위는 기초간호학과 관련된 이론, 실무, 교육, 정책 

분야 등에서 이루어진 연구를 포함하며, 구체적으로 건강과 질

병의 생물학적 변화에 대한 이해, 생물학적·생리학적 연구와 관

련된 연구 방법· 도구· 기법 및 간호 중재, 기초간호학의 효과적

인 교육 및 정책과 관련된 주제를 게재한다. 그 외 논문은 편집

위원회의 결정에 의하여 게재할 수 있다. 

3.  학회지는 연 4회(2월, 5월, 8월, 11월 말일) 발간한다.

4.  본 학술지는 Korea Citation Index (KCI), KoreaMed database, EB-
SCO Discovery Service Index, Academic Search Ultimate (ASU) 

database 및 Google scholar 등재 학술지이다.

II. 윤리규정

1. 본 학술지는 연구 및 출판 윤리에 관한 지침으로 영국 출판윤리

위원회(Committee on Publication Ethics, COPE, http://publi-
cationethics.org), 과학학술지편집인협의회(CSE, http://www.

councilscienceeditors.org/), 국제의학학술지 편집인협의회(IC-
MJE, http://www.icmje.org/), 대한의학학술지편집인협의회

(KAMJE, http://www.kamje.or.kr/intro.php?body= eng_index)
에서 규정한 가이드라인을 따른다.

1)  인간 대상 연구인 경우, 헬싱키 선언 (https://www.wma.net/
policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-princi-
ples-for-medical-research-involving-human-subjects/)에 입

각하여 연구 대상자에게 동의서를 받았음과 익명성을 보장하

였음을 명시해야 한다. 또한 기관윤리위원회(IRB)의 검토 및 

승인을 받아야 하며, IRB 승인번호를 제출해야 한다. 단, 문헌

투고규정

고찰, 메타분석, 이차분석 등의 경우에는 편집위원회 심의 후 

IRB 검토 및 면제 여부를 결정한다.

2)  동물대상연구인 경우에는 NIH Guide for the Care and Use 

of Laboratory Animals(https://grants.nih.gov/grants/olaw/

guide-for-the-care-and-use-of-laboratory-animals_prepub.

pdf)에 따라 연구했음을 명시한다. 실험 동물의 취급에 대해 

기관내 윤리위원회에서 검토되어야 한다.

3)  인간대상연구 또는 동물대상연구인 경우, 기관내 윤리위원회

(IRB, IACUC)의 승인을 받아서 관련 기준에 따라 수행되었

음을 저자가 논문에 명시해야 된다.

2. 저자 자격

1)  저자의 자격은 ICMJE Authorship guidelines (http://www.ic-
mje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibili-
ties/definingthe-role-of-authors-and-contributors.html)을 

따른다. 저자 자격 기준은 (1) 연구의 기본 개념과 계획 혹은 

자료의 수집이나 분석 혹은 해석을 하는 데 있어서 상당한 공

헌을 함, (2) 초안을 작성하거나 논문 내용의 중요 부분을 변

경 또는 개선하는 데 공헌을 함, (3) 최종원고의 내용에 동의

함, (4) 저작물의 모든 부분의 정확성 및 완전성과 관련된 의

문사항을 적합한 방식으로 조사 및 해결하는데 대한 책임 부

담에 동의함, 이 네 가지의 조건을 모두 만족시켜야 한다.

2)  제1저자와 책임(교신)저자는 반드시 한국기초간호학회 회원

이어야 한다. 단, 국외 또는 간호학 분야 이외의 연구자 등이 

본 학회지의 투고목적에 부합하는 논문을 투고하는 경우 편집

위원회의 심의를 거쳐 투고할 수 있다. 책임저자는 저자 가운

데 1명으로 온라인투고시스템과 편집위원장이 보내는 논문 

심사의 논평, 수정사항 등을 받아 연락하며, 논문 투고, 수정 

및 보완 등에 대해 총괄적인 책임을 진다. 저자 순서는 공동저

자 사이에서 합의한 결정에 따라야 한다.

3)  석, 박사 학위논문의 경우 반드시 학위논문임을 명시하여야 

하며, 학위논문의 제1저자는 학위수여자여야 한다.

4)  투고 시의 저자목록에서 저자의 이름을 추가, 삭제, 순서 변경

을 위해서는 출판 이전 편집위원회의 승인이 필요하다.
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3. 이해관계 충돌

논문 투고 시 저자들의 잠재적 이해관계 충돌(conict of interest)
이 논문 준비 과정에 전혀 영향이 없었음에 대해 명기해야 한다. 잠

재적 이해관계 충돌의 예에는 고용, 자문, 주식 소유권, 사례금, 유

료전문증언, 특허 신청/등록, 기타 연구비 수여 또는 지원 등이 있

다. 잠재적인 이해관계 충돌에 대한 공개양식은 ICMJE가 제시한 

이해관계선언서 양식(http://www.icmje.org/coi_disclosure.pdf)을 

따른다. 저자는 저작권 등과 관련하여 관계자의 승인이 필요한 경

우 논문을 투고하기 이전에 승인을 받아야 하며, 논문의 출판으로 

말미암아 영향을 받을 수 있는 계약 및 소유권의 분쟁이 발생하지 

않을 것임을 확인하여야 한다.

4. 본 학술지에 투고하는 저자는 COPE Flowcharts에서 제시한 기

준(COPE, http://publicationethics.org/)에 따라 다음과 같은 연구

부정행위를 하지 않아야 한다.

1) 위조: 존재하지 않은 데이터나 연구 결과를 만들어내고 이를 

기록하거나 보고하는 것

2) 변조: 연구자료, 장비 또는 과정을 조작하거나 데이터나 연구 

결과를 변경하거나 생략하여 연구 기록이 진실에 부합하지 않

게 하는 것

3) 표절: 정당한 권한 없이 타인의 아이디어, 과정, 결과, 또는 기

록을 도용하는 것

4) 부당한 논문저자 표시 : 연구내용 또는 결과에 대하여 과학적·

기술적 공헌 또는 기여를 한 자에게 정당한 이유 없이 논문저

자 자격을 부여하지 않거나, 과학적·기술적 공헌 또는 기여를 

하지 않은 자에게 논문저자 자격을 부여하는 것

5) 부당한 중복게재: 연구자가 자신의 이전 연구결과와 동일 또는 

실질적으로 유사한 저작물을 출처표시 없이 게재한 후, 연구

비를 수령하거나 별도의 연구업적으로 인정받는 경우 등 부당

한 이익을 얻는 것

6) 연구부정행위에 대한 조사 방해 행위: 본인 또는 타인의 부정

행위에 대한 조사를 고의로 방해하거나 제보자에게 위해를 가

하는 것

7) 그밖에 각 학문분야에서 통상적으로 용인되는 범위를 심각하

게 벗어나는 것

5. 중복게재 및 중복투고를 금지한다.

1) 타 학술지에 게재되었거나 투고 중인 원고는 본 학회지에 투고

할 수 없으며, 본 학회지에 게재되었거나 투고 중인 논문은 타 

학술지에 투고할 수 없다.

2) 중복게재의 판정기준은 다른 언어, 일부 혹은 전부, 인쇄 혹은 

전자매체, 학술지의 등록 및 등재 여부를 막론하고 게재된 적

이 없어야 한다.

3) 중복게재 여부는 편집위원회에서 원고의 내용을 검토하여 결

정하며, 중복게재 및 중복투고 발견 시 모든 저자는 향후 3년

간 본 학술지 투고를 금지한다.

6. 윤리위반에 대한 처리

1) 기초간호학회지에 투고, 심사 또는 게재된 논문 중 연구부정행

위에 해당하는 경우, 이에 대한 심의와 후속조치를 다음 절차

에 따라 시행한다.

2) 기초간호학회지 편집위원회는 연구 및 출판윤리의 위반을 심

의하여 판정한다. 만일 연구 및 출판윤리 위반이 판정되면, 편

집위원회는 투고에서 심사 중인 논문의 경우에는 저자 철회를 

요청하고, 출판된 논문의 경우에는 편집위원회 직권으로 논문

을 취소 및 인용을 금지하는 조치를 취한다.

3) 편집위원회와 이해관계가 있을 시에는 사안을 윤리위원회로 

회부하고, 윤리위원회는 이에 대한 연구 및 출판윤리 위반을 

심의하여 판정한다.

4) 연구 및 출판 부정행위에 대한 후속조치는 다음과 같다.

(1) 해당 논문에 대한 철회 사실과 사유를 명기하여 공개하고 

이를 보존한다.

(2) 논문저자에게는 본 학회지에 향후 최소 3년간 논문투고를 

금지한다.

(3) 기초간호학회지를 통해 공지한다.

(4) 한국연구재단에 해당 내용에 대한 세부적인 사항(기관 내부 

윤리위원회 등 관련 회의 결과 포함)을 통보한다.

(5) 연구비 지원을 받아 작성된 논문의 경우 해당 연구지원기관

에 세부 사항을 통보한다.

(6) 논문저자에게 서면 경고하고, 소속기관에 통보한다.

5) 연구 및 출판윤리 부정행위를 한 회원과 비회원 저자, 논문은 

후속조치 심의결과에 따라 처리한다.

6) 심의 대상자의 연구부정행위 조사와 관련된 기록과 징계 조치 

내용은 문서로 작성하여 학회 사무국에 보관하며, 종료 후 3년

간 보관한다.

7. 보칙

본 규정에서 정하지 않은 연구윤리에 관한 세부사항은 국제 의

편협 기준 및 교육부 지침(연구윤리 확보를 위한 지침)을 따른다. 

또는 한국간호과학회의 연구윤리 규정을 준용할 수 있다. 

III. 원고 제출

1. 원고는 본 학술지 홈페이지 (https://jkbns.org)의 온라인투고시

스템(https://submit.jkbns.org)을 통해 투고한다. 온라인투고시

스템과 관련된 사항은 이메일 bionursing@naver.com으로 문의

한다.

2. 본 학술지 출판 유형

Original Articles: 기초간호학 분야의 이론, 실무, 교육에 관한 주

제 중 기초 및 임상연구를 통해 실증적 연구 결과를 다룬 논문이
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다. 질적연구, 도구개발연구, 조사연구, 실험연구, 정보기반연구 

등 다양한 접근방식을 이용한 연구가 포함된다.

Review Articles: 기초간호학 분야의 이론, 실무, 교육과 관련된 주

요 주제를 다룬 종설을 의미한다. 문헌 검색과정에 관한 상세 정보

가 있어야 하며 메타분석이나 체계적 문헌고찰 등을 포함한다.

Invited Articles: 기초간호학 분야에서 중요한 주제에 대해 편집 

위원회가 초청한 전문가가 작성한 논문을 말한다. 

Editorial: 기초간호학과 관련된 긴급한 주제, 학술지 관련 보고 

등의 원고 및 간호학의 현상이나 경험을 학계에 나누기 위한 주

제에 대해 편집위원회가 초청한 논문을 말한다.

3.  본 투고규정에 부합되지 않는 원고는 접수하지 않으며, 원고접

수 여부는 편집위원회에서 결정한다.

4. 저작권 

논문을 투고할 때 저작권 이양에 대한 모든 저자의 동의와 서명

이 포함된 저작권 이양 동의서(Copyright Agreement form)를 논문

투고 시스템에 올린다. 한국기초간호학회는 JKBNS 학술지의 저작

권과 디지털 자료에 대한 전송권을 소유한다. 본 학술지는 Creative 

Commons License Attribution-No Derivation (CC by ND) 규약

에 따라 게재되므로, JKBNS 학술지에 게재된 모든 논문의 저작권

과 관련된 사항은 Creative Commons (Attribution-NonDerives. 
https://creativecommons.org)를 참조한다.  

5. 저자는 학회 규정에서 정한 심사료를 납부하여야 한다.

IV. 원고 작성

1.  원고는 맞춤법에 맞게 한글 또는 영문으로 작성하고, 참고문헌

과 초록은 영문으로 작성한다.

2.  원고는 반드시 National Library of Medicine (NLM) 양식

(http://www.nlm.gov/citingmedicine)에 맞춰 작성해야 한다.

3.  원고의 분량은 참고문헌, 표, 그림을 제외하고 국문 논문은 

4,000자 이내(영문 논문은 5,000단어 이내)로 한다. 

4.  원고는 A4용지에 한글(.hwp) 또는 MS Word (.doc)로 작성하고, 

페이지 여백은 모든 면을 25mm로 설정한다. 한글은 신명조체, 

글자크기는 10포인트, 줄 간격은 200%로, 영어는 Times New 

Roman 서체, 12 point, double-space로 작성한다.

5.  학술용어는 한국간호과학회 발행 간호학 표준용어집 및 대한의

사협회 발행 의학용어집 최신판에 수록된 것을 준용한다.

6.  영문약자를 사용할 때는 처음 사용할 때에 단어 전체를 표기하

고 괄호 안에 약어를 제시한다. 단, 논문제목에는 약어를 사용하

지 않는다.

7.  약물은 일반명을 사용하여 표기한다. 기기 및 장비의 표기를 할 

때는 괄호 안에 모델명, 제조회사, 도시(주), 국적 순으로 영어로 

쓴다. 상품명을 뜻하는 TM, ® 등은 꼭 필요한 경우가 아니면 

쓰지 않는다.

8.  괄호( )를 사용할 때의 띄어쓰기는 괄호( )앞에 영문이나 숫자가 

올 때는 띄어 쓰고, 국문이 올 때는 붙여서 쓴다. 괄호 다음에 오

는 조사는 붙여서 쓴다.

9.  논문에서 사용하는 연구도구는 도구 개발자의 승인을 받아서 사

용하는 것을 원칙으로 한다.

V. 원고의 구성

Original articles
원고는 겉표지, 논문제목, 영문초록, 본문(서론,  연구방법, 연구결

과, 논의, 결론, Conflict of interest, Authorship, Funding, Data 
availability, Acknowledgements), References, Table, Figure, Sup-
plement의 순으로 구성하며, Table과 Figure는 각각 별도의 페이지

에서 시작한다. 겉표지는 본문과 구분하여 별도의 파일로 작성해야 

하고, 본문에는 무기명 심사를 위해 저자의 이름이나 소속기관 등 

정보를 기재하지 않는다. 

Review articles
학술지의 목적에 부합하는 systematic review, meta analysis, scop-
ing review, integrative review 등의 투고가 가능하다. 원고는 8,000
자 이내로 서론, 연구방법, 연구결과, 논의, 결론으로 구성하며, 참

고문헌의 제한은 없다. systemic review, meta analysis의 경우 검토

한 논문 목록을 부록으로 제시한다. 

Invited articles
편집위원회의 초청에 따라 4,000자 이내로 작성하며, introduction, 

본문, reference 구성에 따른다. 참고문헌은 50개 이내로 하며, 초록

은 선택사항이다. 

Editorial
편집위원회의 초빙에 따라 저자와 협의한 주제에 대한 원고로 별도

의 원고 형식은 없다.

1. 겉표지

1)  겉표지에는 제목, 소제목, 저자, 국문 주요어, 영문초록 단어 

수, 참고문헌의 수, 공시사항 순으로 기재한다. 또한, 저자들

은 투고한 논문을 어디에도 게재하거나 투고하지 않았음을 명

시해야 한다. 

2)  제목은 국문과 영문으로 기술하고 영문은 첫 글자만 대문자로 

기술한다. 인간 대상의 연구는 국가명을 기술하며, 제목 마지

막에 콜론을 하고 연구설계를 기술한다.

3)  모든 저자의 한글과 영문의 성명 및 소속, ORCID 번호, 책임

저자의 영문성명과 연락처(주소, 우편번호, 전화번호, FAX 번
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호, E-mail)를 기술한다.

4)  공시사항은 연구비 지원, 학위논문, 이해관계(conflict of inter-
est)]에 대해 한글과 영문으로 기재한다. 

2. 영문초록

Purpose, Methods, Results, Conclusion을 구분하여 줄을 바꾸

지 않고 연결하여 250단어 이내(제목 제외)로 기술한다. 영문 주요

어(Key words) 3~5개를 영문초록 다음에 첨부하며, Medical Sub-
ject Heading (MeSH, www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.

html)에 등재된 용어를 원칙으로 한다.

3. 본문

1) 제목, 서론, 연구방법, 연구결과, 논의, 결론, Conclusion, Con-
flict of interest, Authorship, Funding, Data availability, Ac-
knowledgements, References의 순으로 구성한다.

2) 서론: 연구의 배경과 연구 목적을 기술한다.

3) 연구 방법: 연구 설계, 연구 대상, 연구 도구, 자료 수집, 자료 

분석, 윤리적 고려 등을 순서대로 소제목으로 나누어 기술한

다. 연구대상이 사람인 경우 생물학적 성(sex)과 사회문화적 

성(gender) 중 적절한 표기를 선택해서 사용해야 하며, 생물학

적 성(sex)과 사회문화적 성(gender)을 결정한 방법에 대해 기

술해야 한다. 단, 동물이나 세포의 경우 생물학적 성(sex)으로 

명시해야 한다. 만약 연구자가 하나의 성(sex 또는 gender)이나 

특정 집단(인종 또는 민족)만을 연구대상으로 한 경우, 타당한 

근거 또는 연구의 제한점을 명확히 기술해야 한다.

4) 연구 결과: 자료 분석된 결과를 중심으로 요약하여 기술한다.

5) 논의: 연구 결과에서 확인된 결과를 중심으로 선행연구 결과와 

비교하여 연구 결과를 해석하며 결과의 적용, 연구의 제한점 

등을 기술한다.

6) 결론: 연구 결과를 바탕으로 연구의 의의에 대해 간략히 기술

하며 필요시 추후 연구에 대한 제언을 기술한다.

7) 이해관계(conict of interest): 이해관계의 구체적인 내용을 영문

으로 기재하며, 없으면 이해관계 없음(The authors declared 

no conflict of interest)으로 기재한다.

8) 저자역할(Authorship): 연구 개념화(conception), 설계(design), 

감독(supervision), 자료수집(data collection), 자료분석(analysis/
interpretation), 초안 작성 및 주요 내용 수정(Draing and critical 
revision of the manuscript) 등으로 저자들이 맡은 역할을 나누

어 기재한다. 각 저자의 영문 initials을 이용하여 기술한다.

예:  CGP and GML contributed to the conception and design of 
this study; CGP and YHK collected data; CGP performed the 
statistical analysis and interpretation; CGP and YHK drafted 

the manuscript; CGP and GML critically revised the manu-
script; GML supervised the whole study process. All authors 
read and approved the nal manuscript.

9)  Funding: 연구비 지원기관에서 제시하는 내용에 따라서 영문

으로 기재한다. 없으면 None으로 기술한다.

10) Data availability: 자료의 공유에 관해 영문으로 기술한다.

11) Acknowledgements: 감사 내용을 영문으로 기술한다.

4. 표/그림

1) 표/그림은 각각 별도의 페이지에 배치하며 영문으로 작성하

고, 표와 그림의 내용이 중복되지 않도록 한다. 표와 그림은 

총 5개 이내를 원칙으로 한다.

2) 표의 모든 선은 단선(single line)으로 하고, 종선(세로줄)은 긋

지 않는다.

3) 표의 제목은 표의 상단에 위치하며, 중요 단어의 첫자를 대문

자로 한다.

예: Table 1. Demographic Characteristics of Participants
4) 표, 표 제목, 그림 제목 등의 줄 간격은 100% 혹은 single-space

로 설정한다.

5) 표와 그림은 본문에서 인용되는 순서대로 각각의 번호를 붙인

다.

6) 표에 사용한 약어는 모두 표의 하단 각주에서 설명한다.

예: BP=Blood pressure; BT=Body temperature.

7) 표 각주는 다음의 기호(†, ‡, §,∥, ¶, #, **, ††)를 순서대로 적용해 

표시한다.

8)  모든 측정 단위와 농도 단위를 기재한다.

9)  유의확률을 나타내는 p값은 소수점 이하 3자리까지 기재한다

(예: p=.003).만약, 값이 .000으로 나올 경우에는 p< .001로 

기술한다. 만약 각주를 사용해 p값을 표시해야 할 경우에는 *, 

**를 사용한다(예: *p.05, **p< .01). 유의확률을 나타내는 p는 

이탤릭 소문자로 쓴다.

10)  소수점은 그 숫자 값이 ‘1’을 넘을 수 있는 경우에만 소수점 앞

에 0을 기입하고, ‘1’을 넘을 수 없는 경우에는 소수점 앞에 ‘0’

을 기입하지 않는다.

예: t=0.26, F=0.92, p< .001, r=.14, R2 =.61
11)  소수점 기재 시 평균 및 표준편차는 소수점 2자리까지, 백분율

(%)은 소수점 한자리까지 기재한다(예: 23.98±3.47, 45.7%). 

t, F, χ2, r 등의 모든 통계량은 소수점 두 자리까지 기술한다.

12)  그림 제목은 그림의 하단에 위치하며, 첫 자만 대문자로 한다.

예: Figure 1. Weekly body weight gain.

13)  동일번호에서 2개 이상의 그림인 경우, 아라비아 숫자 이후에 

알파벳 글자를 기입하여 표시한다(예: Figure 1-A, Figure 

1-B).

14)  조직 표본의 현미경 사진의 경우 조직 부위명, 염색 방법 및 

배율을 기록한다.

5. 부록

도구개발연구의 경우 개발된 최종 측정도구를, 그리고 체계적 문
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헌고찰 및 메타연구의 경우 검토한 논문 목록을 부록으로 제시한다.

6. 참고문헌

1) 본문 내 문헌의 인용

본문 내 문헌을 인용할 경우에는 Citing Medicine: e NLM(Na-
tional Library of Medicine) Style Guide for Authors, Editors, and 

Publishers 제2판(2007) (http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine)

을 참고로 한다.

문헌인용 순서에 따라 숫자를 대괄호 [ ]로 표시한다. 두 개의 문

헌이 함께 인용되면 [2,5]식으로 쉼표를 이용하고, 세 개 이상의 문

헌이 함께 인용되면 [6-9]식으로 번호 사이에 하이픈을 사용한다. 

본문에 한 참고문헌이 계속 인용될 경우 같은 번호를 사용한다.

본문 내에서 저자명을 쓸 때에는 1~2인인 경우에 저자명 모두 성

을 영어로 기입하고 인용한 문헌 숫자를 [ ]에 표시한다(예: Kim과 

Lee[9]). 저자가 3인 이상인 경우에는 첫 번째 저자의 성만 기입한 

후 ‘등’을 쓰고 인용한 문헌 숫자 [ ]를 표시한다(예: Kim 등[10]).

2) 참고문헌 목록

본문에 인용된 문헌은 반드시 references 목록에 포함되어야 하

며, 참고문헌은 50개 이내로 하고 본문번호 순서에 따라 나열한다. 

단, 모형구축연구나 문헌고찰 연구 등은 예외로 한다. 참고문헌 목

록에서의 표기는 NLM 형식 (https://www.nlm.nih.gov/bsd/uni-
form_requirements.html)에 따라 영어로 표기한다. 단, 학술지인 

경우는 단어마다 첫 자를 대문자로 표기하고 전체 학술지명을 쓴

다. 각 참고문헌 서지사항 마지막에 DOI (Digital Object Identier)
를 기재한다.

☞ 참고문헌 목록에서의 예시

1) 정기간행물

(1) 학술지

저자명. 논문제목. 학술지명. 발행년도;권(호):시작페이지-

마지막 페이지. DOI 순으로 기재한다.

저자가 6인 이하인 경우

Won SJ, Chae YR. e effects of aromatherapy massage on pain, 

sleep, and stride length in the elderly with knee osteoarthritis. 
Journal of Korean Biological Nursing Science. 2011;13(2):142-

148. https://doi.org/10.7586/jkbns.2011.13.2.142

저자가 7인 이상인 경우

Lee KS, Jeong JS, Choe MA, Kim JH, An GJ, Kim JH, et al. 
Development of standard syllabuses for 4 subjects (structure 
and function of human body, pathogenic microbiology, patho-
physiology, mechanisms and effects of drug) of bionursing. 

Journal of Korean Biological Nursing Science. 2013;15(1):33-

42. https://doi.org/10.7586/jkbns.2013.15.1.33

출판 중인 학술지의 경우

지면 출간일을 아는 경우: 저자명. 논문명. 학술지명. Forth-
coming. 지면 출간예정 연월일. 순으로 기재한다.

Heale R, Dickieson P, Carter L, Wenghofer EF. Nurse 

practitioners’ perceptions of interprofessional team func-
tioning with implications for nurse managers. Journal of 
Nursing Management. Forthcoming 2013 May 9.

지면 출간일을 모르는 경우: 저자명. 논문명. 학술지명. 년

도. Forthcoming. 순으로 기재한다.

Fujita K, Xia Z, Liu X, Mawatari M, Makimoto K. Lifestyle 

and health-related quality of life in Asian patients with total 
hip arthroplasties. Nursing & Health Sciences. 2014. Forth-
coming.

(2) 잡지기사

저자. 잡지기사명. 잡지명. 연도 날짜:페이지. 순으로 기재

한다.

Rutan C. Creating healthy habits in children. Parish Nurse 

Newsletter. 2012 May 15:5-6.

(3) 신문기사

기자. 기사명. 신문명. 연도 날짜;Sect. 란. 순으로 기재한다.

Cho CU. Stem cell windpipe gives Korean toddler new life. 

The Korea Herald. 2013 May 2;Sect. 01.

2) 저서

단행본

저자. 서명. 판차사항. 출판도시: 출판사; 출판년도. p. 페이

지. 순으로 기재한다.

Han MC, Kim CW. Sectional human anatomy. 3rd ed. 

Seoul: Ilchokak; 1991. p. 85-161.

Gordon PH, Nivatvongs S. Principles and practice of sur-
gery for the colon, rectum and anus. 2nd ed. St Louis: 
Quality Medical Publishers; 1992. p. 102-105.

단행본 내의 한 장(chapter)
장(chapter) 저자. 장 제목. In: 편저자, editor(s). 서명. 판차사

항. 출판도시: 출판사; 출판년도. p. 페이지. 순으로 기재한다.

McCabe S. Psychopharmacology and other biologic treat-
ments. In: Boyd MA, editor. Psychiatric nursing: Contem-
porary practice. 2nd ed. Philadelphia, PA: Lippincott-Wil-
liams and Wilkins; 2005. p. 124-138.
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번역된 책

원저자. 번역서명. 판차사항. 역자. 출판도시: 출판사; 출판

년도. 페이지. 순으로 기재한다.

Stuart G. Principles and practice of psychiatric nursing. 9th 

ed. Kim SS, Kim KH, Ko SH, translators. Philadelphia, 

PA: Mosby; 2008. p.520-522.

편저

편저자, editor(s). 서명. 출판지: 출판사; 연도. 순으로 기재한다.

Curley MAQ, Moloney-Harmon PA, editors. Critical care 

nursing of infants and children. Philadelphia, PA: W.B.

Saunders Co.; 2001.

저자나 편집자가 없는 경우

서명. 판차사항. 출판지: 출판사; 연도. 순으로 기재한다.

Resumes for Nursing Careers. New York, NY: McGraw 

Hill Professional; 2007.

백과사전, 사전

(편)저자. 사전명. 판차사항. 출판지: 출판사; 연도. 순으로 

기재한다.

Snodgrass, Mary Ellen. Historical encyclopedia of nursing. 

Darby, PA: Diane Publishing Company;2004.

Fitzpatrick JJ, Wallace M, editors. Encyclopedia of nursing 

research. 3rd ed. New York, NY: Springer Publishing Com-
pany; 2012.

3) 연구보고서

저자. 보고서 제목. 보고서 유형. 출판도시: 기관명; 출판일. 보고

서 번호. 순으로 한다.

Smith P, Golladay K. Payment for durable medical equipment 
billed during skilled nursing facility stays. Final report. Dallas, 
TX: Dept. of Health and Human services (US), O ce of Eval-
uation and Inspections; 1994 Oct. Report No.: HHSI-GOEI 
69200860.

4) 학위논문

학위논문은 가급적 인용하지 않도록 하며, 단 필요한 경우 학위

논문의 인용은 전체 인용논문의 10% 이내로 제한한다. 참고문헌 

내 학위 논문 인용은 저자. 논문명[학위유형]. 출판지: 수여대학; 출

판연도. p. 페이지. 순으로 기재한다.

박사학위논문

Choi YJ. A study of utilization of alternative complementa-
ry medicine by cancer patients [dissertation]. Seoul: Seoul 

National University; 1998. p. 26-41.

석사학위논문

Kwon IS. Effect of music therapy on pain, discomfort and 

depression for fracture patients in lower extremities [master’s 
thesis]. Daegu: Keimyung University; 2003. p. 6-11.

5) 이차 자료에서의 인용

이차 자료는 일차 자료를 찾을 수 없는 불가피한 상황에서만 사용하

고, 이차 자료는 일차 자료에서 인용되었음을 참고문헌에서 밝힌다.

Gordis E. Relapse and craving: A commentary. Alcohol Alert. 
1989;6:3. Cited by Mason BJ, Kocsis JH, Ritvo EC, Cutler 
RB. A double-blind, placebo controlled trial of desipramine 

for primary alcohol dependence stratied on the presence or 
absence of major depression, JAMA. 1996;275:761-767.

6) 학술회의나 심포지엄의 자료

미출간 구두 발표자료(Oral presentation)
저자. 발표제목. Paper presented at: 학술대회명; 학술대회 

연월일; 장소. 지명. 순으로 기재한다.

Lanktree C, Briere J. Early data on the trauma symptom 

checklist for children. Paper presented at: e meeting of the 

American Professional Society on the Abuse of Children; 

1991 January 23-25; San Diego, CA.

미출간 포스터 발표자료 (Poster Session)
저자. 발표제목. Poster session presented at: 학술대회명; 학

술대회 연월일; 장소. 지명. 순으로 기재한다.

Ruby J, Fulton C. Beyond redlining: Editing software that 
works. Poster session presented at: e annual meeting of the So-
ciety for Scholarly Publishing; 1993 June 6; Washington, DC.

출간 발표자료

저자. 제목. 학술대회명; 학술대회 연월일; 장소. 지명: 출판

사; 출판연도. p. 페이지. 순으로 기재한다.

Pacak K, Aguilera G, Sabban E, Kvetnansky R, editors. Stress: 
current neuroendocrine and genetic approaches. 8th Sympo-
sium on Catecholamines and Other Neurotransmitters in 

Stress; 2003 Jun 28-Jul 3; Smolenice Castle, Slovakia. New 

York: New York Academy of Sciences; 2004 Jun. p. 159.

7) 웹에서 인용

저자. 제목 [Internet]. 출판도시: 출판사; 년도 [cited 인용 연도 

날짜]. Available from: URL. 순으로 기재한다.

Hooper JF. Psychiatry & the Law: Forensic Psychiatric Re-
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source Page[Internet]. Tuscaloosa(AL): University of Alabama, 
Department of Psychiatry and Neurology; 1999 Jan 1 [cited 

2007 Feb 23]. Available from: http://bama.ua.edu/~jhooper/.

VI. 심사 및 조치

모든 투고 논문은 편집위원장이 검토하여 저자 투고규정이나 체

크리스트에 따르지 않은 경우에는 접수를 반려하고 저자에게 다시 

보내 재작성하게 한다.

1. 심사 과정

접수된 논문은 이중맹검으로 동시에 3인의 심사위원이 심사한다. 

심사위원들에 의한 논문 심사 후 심사평과 함께 판정(accept, accept 
with minor revision, review aer major revision, reject)을 보낸다.

2. 수정 논문의 투고

심사결과에 따라 저자는 수정 보완을 한 부분을 붉은 색으로 표시

해야 하며, 수정보완사항을 표로 정리하여 수정한 원고와 함께 14
일 이내에 온라인투고시스템에 제출해야 한다. 만약 심사과정에서 

통계상 문제가 발생하는 경우 통계전문위원에게 보내어 결정한다. 

게재불가 된 논문은 1회에 한해 대폭 수정 후 재투고 할 수 있다.

VII. 발행 과정

1. 논문편집인의 검토

본 학술지의 논문편집인(Manuscript editor)이 게재 확정된 논문

의 형식과 참고문헌의 정확성을 검토하여 저자에게 수정하게 한다.

2. 교정본 검토

발행 전에 교정본 pdf를 교신저자에게 보낸다. 교신저자는 교정

본을 확인한 후 48시간 이내에 다시 회신하여야 한다.

3. 게재료

게재가 확정된 후 게재료를 납부하여야 하며, 금액은 논문 당 40
만원($400)이다.

VIII. 구독 안내

1. Full-text를 무료로 볼 수 있으며, 학술지 URL은 (https://jkbns.
org)이다.

2. JKBNS의 구독을 원하는 경우에는 이메일(bionursing@naver.
com)로 문의한다. 구독료는 1년에 40,000원이며, 년 4회(2월

호,5월호, 8월호, 11월호) 학회지가 우편으로 발송된다.

IX. 부칙

1. 이 규정은 한국기초간호학회 이사회의 인준을 받은 날로부터 시

행한다.

2. 이 규정은 1999년 2월부터 시행한다.

3. 이 규정은 2007년 12월부터 시행한다.

4. 이 규정은 2010년 1월부터 시행한다.

5. 이 규정은 2012년 5월부터 시행한다.

6. 이 규정은 2013년 5월부터 시행한다.

7. 이 규정은 2014년 12월부터 시행한다.

8. 이 규정은 2015년 11월부터 시행한다.

9. 이 규정은 2017년 11월부터 시행한다.

10. 이 규정은 2018년 4월부터 시행한다.

11. 이 규정은 2019년 2월 부터 시행한다.

12. 이 규정은 2020년 2월부터 시행한다.

13. 이 규정은 2021년 2월부터 시행한다.

14. 이 규정은 2022년 11월부터 시행한다.

15. 이 규정은 2023년 10월부터 시행한다.

https://jkbns.org
https://jkbns.org
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Author Checklist
pISSN 2383-6415 eISSN 2383-6423

The author need to check below items before submission of the manuscript

General Guideline
☐ Manuscript must be written according to the research and publication ethics of JKBNS.
☐ First and corresponding authors must be the members of Korean Society of Biological Nursing Science.

Manuscript Preparation
☐ Manuscript is double-space typed with 10.0 point (.hwp) or 12 point type (.doc).
☐ Manuscript consisted of title, English abstract, text, references, tables and figures in separate pages.
☐ Length of manuscript in English is limited to 5,000 words for text only, and limited to 4,000 for text only in Korean.

Title page (submit a separated file from main text)
☐ All author names and affiliations are provided in Korean and English.
☐ A corresponding author and complete address, telephone and e-mail address are provided.
☐ Research support/funding and conflict of interest are noted.

English abstract
☐ English title.
☐ The abstract is not exceed 250 words.
☐ Purpose, Methods, Results, and Conclusion are provided.
☐ English keywords must be MeSH terms in Medline, and the number of keywords should be 5 or less.

References
☐ The references are written in English.
☐ Check that all references included in the reference list are cited in the text.
☐ All reference style was followed by the instructions for authors.

Tables and Figures
☐ The titles and content of tables and figures should be written in English.
☐ All tables and figures are mentioned in the text and numbered in the order on which they are mentioned.
☐ All abbreviations were described at the bottom of the tables or figures.

Corresponding author: Name                                                  Signature                                                  Date                                                  
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Statement of Copyright Transfer/
Conflict of Interest

pISSN 2383-6415 eISSN 2383-6423

I hereby certify that I agreed to submit the manuscript entitled as below to the Journal of Korean Biological Nursing Science with 
the following statements:

           Date    

Title of submitted manuscript:  

1. Copyright transfer
Copyright of this manuscript shall be transferred to the Korean Society of Biological Nursing Science if it is published in Journal of 
Korean Biological Nursing Science. It means that if any persons including authors want to use the contents of this manuscript, they 
should receive the written permission from the Society and the source of contents should be clarified. All authors contributed to this 
manuscript actually and intellectually and have responsibility equally to this manuscript. This manuscript was not published or con-
sidered for publication to any other scientific journals in the world. This manuscript is original and there is no copyright problem, 
defamation and privacy intrusion. Any legal or ethical damage should not be directed to the Korean Society of Biological Nursing 
Science due to this manuscript.

2. Disclosures/Conflict of interest
We authors clarified that we have or have not had a relevant duality of interest with a company whose products or services are direct-
ly related to the subject matter of their manuscript. A relevant duality of interest includes employment, membership on the board of 
directors or any fiduciary relationship, membership on a scientific advisory panel or other standing scientific/medical committee, 
ownership of stock, receipt of honoraria or consulting fees, or receipt of financial support or grants for research.

Authors:

Name            Signature          

Name            Signature          

Name            Signature          

Name            Signature          

Name            Signature          

Name            Signature          

Name            Signature          

Name            Signature          
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편집위원회 규정

pISSN 2383-6415 eISSN 2383-6423

제1조 본 위원회는 편집위원장 1인, 부편집위원장 1인 그리고 편집

위원을 둔다.

제2조 편집위원장은 한국기초간호학회 회장의 추천을 받은 자로 

하며, 부편집위원장과 편집위원은 편집위원장의 추천을 받아 이사

회의 인준을 받은 자로 한다.

1. 편집위원장 자격조건

(1) 한국기초간호학회 정회원

(2) 국내외 저명학술지 편집위원 경험자

(3) 연구출판윤리관련 징계를 받은 경험이 없는 자

2. 편집위원 자격조건

(1) 한국연구재단 등재지에 게재 경험이 있는 자, 국제 전문학

술지에 게재 경험이 있는 자, 또는 한국연구재단 등재학술

지 편집 및 심사위원 경험이 있는 자로서 연구윤리관련 징

계를 받지 않은 자를 원칙으로 한다.

3. 편집위원장과 위원의 임기는 2년으로 하며, 연임할 수 있다.

제3조 위원회는 Journal of Korean Biological Nursing Science (이
하 학회지) 및 관련 학술자료 등의 간행을 위하여 다음 사항을 심

의, 결정하고 위원장은 그 결과를 실행이사회를 거쳐 전체 이사회

에 보고한다.

1. 학회지 발간에 관한 사항

(1) 편집

(2) 게재료의 결정

2. 학회지 질적 수준 향상을 위한 사업

(1) 편집위원 워크숍

(2) 편집위원-심사위원 합동 워크숍

3. 학회지의 질 관리

(1) 한국연구재단 등재 관리

(2) 대한의편협(KoreaMed) 등재 관리

(3) Pubmed Index Medicus 등재 관리

(4) SSCI, SCIE 등재 관리

4. 관련 규정의 검토에 관한 사항

5. 기타 실행이사회에서 회부된 사항의 심의 및 결정

제4조 위원회는 논문 심사위원을 선정하고 관리한다.

1. (자격) 논문심사위원은 논문을 심사할 수 있는 자격을 갖춘 자로

서 박사학위 소지자, 대학교수 또는 그와 동등한 능력이 있다고 

인정된 자, 각 연구 분야에 대해 최신지견을 갖춘 자를 원칙으로 

한다.

2. (구성) 논문 심사위원 외에 영문교정위원과 통계자문위원을 둔

다.

3. (절차) 논문 심사위원 기준에 적합한 위원을 편집위원이 추천하

면 편집위원회에서 심의, 선정한다. 이후 실행이사회의 인준을 

거쳐 학회장이 위원을 위촉한다.

4. (임기) 논문심사위원의 임기는 2년으로 하며, 연임할 수 있다.

5. (특별 심사위원) 논문의 전문적 심사를 위해 외부 심사위원이 필

요하다고 인정될 경우 편집위원장이 특별 심사위원을 지정하여 

의뢰할 수 있다.

6. 편집위원회는 편집업무와 관련된 사실에 대하여는 어떠한 경우

에도 비밀을 유지한다.

7. 논문의 심사는 별도의 논문심사 규정에 의한다.

·부칙

제1조 이 규정은 2013년 3월부터 시행한다.
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1. 논문의 심사 및 채택은 본 규정에 따른다.

2. 논문은 간호학 연구논문을 심사하며, 간호학 석박사 학위 논문 

역시 동일한 심사과정을 거친다.

3. 투고자격과 투고규정에 위반되는 원고는 접수하지 않는다.

4. 논문 1편당 심사위원은 3인으로 하며 심사위원은 편집위원장

이 위촉한다. 단, 투고자와 동일 학교 심사위원은 배정을 금한

다.

5. 각 논문의 심사위원명은 공개하지 아니한다.

6. 논문은 평가서 기준 양식에 의거하여 심사한다.

7. 논문심사절차는 다음과 같다.

1) 편집위원장은 논문 1편당 논문의 주개념과 전공분야에 합당

한 3명의 심사위원을 선정하여 심사를 의뢰한다.

2) 심사위원은 온라인상으로 논문을 심사하여 심사평가지, 본문

수정사향, 수정보완사항을 2주 이내에 기록한다. 논문이 투

고 규정에 맞는지 엄격하게 심사한다.

3) 심사위원 간의 상호의견 교환이 필요한 경우 편집위원장에게 

연락한다.

4) 심사한 사실에 대하여는 어떠한 경우에도 비밀을 유지한다.

8. 심사결과는 심사 총평 및 심사평가 세부내용으로 작성하고 게

재가능, 수정 후 게재가능, 수정 후 재심사, 게재불가능으로 결

정한다.

1) 게재가능 판정: 교정 없이 채택한다.

2) 수정 후 게재가능 판정: 심사위원이 지적한 사항을 저자가 수

정한 후 편집위원이 이를 확인하고 채택한다.

3) 수정 후 재심 판정: 심사위원이 지적한 사항을 저자가 수정한 

후 심사위원이 다시 심사를 하여 채택여부를 결정한다.

4) 게재불가능: 논문의 내용이 다음 중 어느 한 항에 해당되는 것

으로 인정될 경우에 한한다.

(1) 연구 주제가 독창적이지 않거나 간호학적 유의성이 결여 

된 경우

(2) 이미 발표된 타인의 연구의 내용을 표절한 경우

(3) 연구 결과의 신뢰성이나 타당성이 결여된 경우

(4) 심사결과서에서 매우 부족하다 평가가 전체의 30% 이상 

인 경우

(5) 수정이 불가능하다고 판단되는 경우

9. 심사 위원 중 2명이 게재불가능 판정하였을 경우에는 게재할 

수 없다.

10. 심사내용은 저자이외의 사람에게는 공표하지 아니한다.

11. 수정한 논문은 2주 이내에 수정한 논문과 수정사항을 온라인으

로 제출한다.

12. 최종 수정된 논문이 제출되면 편집위원장이 선임한 편집위원

이 충실히 수정하였는지의 여부를 심의한다. 심사위원의 지적

사항에 대한 수정이 미비한 경우, 추가 수정이 필요한 경우, 투

고규정에 맞지 않는 경우에는 게재를 보류하고 저자에게 재수

정을 요청 할 수 있다.

13. 선임된 편집위원이 해당 논문에 대한 심의를 마치면 편집위원

장이 논문게재 여부를 최종 결정한다.

14. 저자가 수정한 원고를 편집위원회의 수정 요청일로부터 6개월 

이후까지 제출하지 못하는 경우에는 저자회수로 간주한다.

15. 상기 규정에 명시되지 않은 항목은 편집위원회에서 논의하여 

결정한다.

·부칙

1. 이 규정은 2013년 3월부터 시행한다.

2. 이 규정은 2018년 4월부터 시행한다
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