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간호대학생의 신체보호대 사용 관찰 경험: 질적 연구
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Nursing Students’ Experiences of Observing the Use of Physical Restraints: A Qualitative Study

Ha, Sun Mi

Department of Nursing, Gimcheon University, Gimcheon, Korea

Purpose: The purpose of this study was to understand the experiences of final-year undergraduate nursing students in observing the use 

of physical restraints on patients in the course of clinical practice. Methods: Three focus group interviews were conducted with 12 Korean 

nursing students who could provide sufficient information about their observation of physical restraints. The collected data was analyzed 

through conventional content analysis. Results: The data were classified into four theme clusters, and nine themes. The four theme clus-

ters included ‘recognized as an unavoidable means,’ ‘experienced problems with the use of physical restraints,’ ‘realized the importance of 

the nurse's role and efforts,’ and ‘aspire to learn about correct use of physical restraints.’ While nursing students recognized the necessi-

ties and problems of using physical restraints in clinical practice, and the importance of nurses’ role and effort, the results found that edu-

cation related to the use of physical restraints should be more systematic within the nursing curriculum. Conclusion: This study highlights 

the necessity of educating nursing students to ensure they acquire accurate knowledge and awareness regarding the use of physical re-

straints, and suggests the inclusion of systematic guidelines through simulation or extracurricular activities.
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서    론

1. 연구의 필요성

신체보호대는	‘한	사람의	선택에	따른	자유로운	몸의	움직임을	

방해하거나	막는	어떤	행동	또는	절차들로	정의되며,	몸에	붙어	
있거나	근접해	있는	특정	방법의	사용으로	인체에	접근하여	대

상자가	쉽게	통제하거나	제거할	수	없게	되는	것’[1]으로,	장갑	
보호대,	손목	보호대,	발목	보호대,	벨트	보호대,	조끼	보호대, 
침상	난간	등이	포함된다[2-8].	이러한	신체보호대는	입원	환자

가	생명유지	장치를	스스로	제거하는	등	환자	안전에	위해가	발

생할	수	있어	그	환자의	움직임을	제한하거나	신체를	묶을	필요

가	있는	경우	의료기관	신체보호대	사용기준에서	정하는	바에	

따라	최소한의	시간	동안	사용해야	한다[9].

신체보호대	사용	실태율을	살펴보면	국외의	경우	일반병동은	

8.3%~20.3%[4,8,10],	중환자실은	61.2%였으며[11],	국내의	경
우	장기요양시설은	78.2%~83.7%[12,13],	중환자실은	34.3%였
다[14].	네덜란드	연구에	의하면	간호사	346명	중	31%만이	신체

보호대	사용	지침을	따랐으며[15],	임상	간호사의	대부분은	신체
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보호대	사용	이유를	명확하게	이해하지	못하였다[4,16].	또한	신
체보호대	사용감소에	대한	불충분한	지식으로	근거	기반의	지침

보다는	경험에	의해	사용되었다[17].	이에	임상에서는	환자	치료

에	안전하지	않거나	문제가	있는	환자	행동을	관리하기	위해	광

범위하게	사용된다[2,7,8,18].	그러나	환자	안전과	낙상	예방	등
의	이점에	대한	명백한	증거가	부족하고,	해를	끼칠	수	있는	잠재
적	위험에	대한	근거는	증가하고	있다[3,5,19,20].	이에	선행연구

들에서는	임상에서의	신체보호대	사용	정도와	유익성이	잠재적

인	위험보다	중요한지에	대한	치료적,	윤리적,	법적	우려를	표명
했다[20-24].

잠재적인	문제와	신체보호대	사용	지침	근거가	신체보호대	사

용의	유해한	상황을	예방하는	데	명백하게	효과적이지	않다는	

사실을	고려해야	한다.	이에	많은	국가와	기관은	올바른	신체보

호대	사용을	위해	사용	지표와	근거가	되는	표준지침을	마련하였

다.	Government	of	South	Australia와	Youth	Justice	Board	for	

England	and	Wales의	신체보호대	사용과	최소화	관리를	위한	

지침에서는	최후의	수단으로	신체보호대를	사용하도록	권고하

며,	규범적	절차에	의해	신체보호대를	최소한	사용하도록	강조하
고	있다[25,26]. Registered Nurses’ Association of Ontario 

(RNAO)는	안전	증진을	위해	신체보호대	사용	지침에	대한	간호

사	교육의	중요성을	제시하였다[27].	국내	경우에도	의료법	시행

규칙	의료기관의	신체보호대	사용기준에	따라	사용	사유와	절

차,	사용할	경우의	준수	사항을	명시하여	규정하고	있다[9].
간호대학생은	임상실습을	통해	신체보호대	사용을	경험하고, 
이러한	경험이	자신의	가치와	결합하여	미래의	간호와	직업관에	

영향을	준다[28].	이와	관련하여	간호대학생	대상의	신체보호대	

관련	선행연구로는	병원	환경에서	신체보호대	사용	시	덜	침습적

인	중재의	적용과	신체보호대	사용에	대한	교육의	중요성

[28,29],	윤리적	사고를	깨우기	위한	성찰과	질문을	촉진하는	교
육이	필요함을	강조한	연구가	있었다[30].	또한	신체보호대	사용	

관련	간호	실무	예측	요인으로	가장	강력한	변수는	간호대학생의	

인식으로[31],	노인간호실습을	수행한	간호대학생을	대상으로	장
기요양시설에서의	신체보호대	사용감소를	위한	웹	기반	교육적	

중재의	효과로	지식과	인식이	향상됨을	확인한	연구가	있었다

[32].	그러나	임상실습	중	환자에게	사용되는	신체보호대	관찰	

경험에	대한	한국	간호대학생	대상의	연구는	찾아보기	어려운	

실정으로	한국	임상	환경에서의	간호대학생	경험을	그들의	관점

에서	이해하는	것은	매우	중요하다.

특히	간호대학생은	임상실습	과정에서	자연스럽게	신체보호대

에	노출되고,	능동적·수동적으로	참여하게	되며[29],	신체보호대	
사용은	이전	선배들의	경험과	관습을	그대로	따라가려는	경향이	

매우	크다[20,21].	또한	임상실습	중	환자에게	사용된	신체보호

대가	간호대학	교육	과정	안에서	학습한	내용과	어떻게	부합되는

지,	그리고	병원	지침에	따라	사용하였더라도	간호대학생	입장에
서	어떻게	경험하고	느꼈는지를	알아보는	것은	중요하겠다.	이에	

본	연구에서는	임상	실무에서	신체보호대	사용에	대한	직접적인	

의사결정과	관습이	아직	자리잡히지	않은	간호대학생의	신체보

호대	사용	관찰	경험	확인을	통해	그들의	경험에	대한	이해를	넓

히고자	한다.

2. 연구목적

본	연구의	목적은	간호학과	4학년	재학생을	대상으로	임상실

습	과정에서	환자에게	사용된	신체보호대	관찰	경험을	그들의	

관점에서	심층적으로	이해하고	탐색하는	것이다.	이를	위한	연구	

질문은	‘간호대학생의	임상실습	중	환자에게	사용된	신체보호대	

관찰	경험은	어떠한가?’였다.

연구 방법

1. 연구 설계

본	연구는	간호대학생의	임상실습	중	환자에게	사용된	신체보

호대	관찰	경험을	분석하기	위하여	수행된	포커스	그룹	인터뷰

(focus group interview,	FGI)	내용을	전통적	내용분석(conven-
tional	content	analysis)	방법으로	분석한	질적연구이다[33].

2. 연구참여자

본	연구는	경상북도에	위치한	대학의	간호대학생으로	1년	이

상의	임상실습	수행과정에서	환자에게	신체보호대가	사용된	것

을	관찰한	경험이	있고,	자신의	경험을	어려움	없이	생생하게	진
술할	수	있는	참여자를	목적적	표집	방법으로	모집하였다.	연구

자는	교내	학생	게시판에	2021년	5월	31일부터	7월	30일까지	모

집공고를	안내하였고,	본	연구의	목적과	방법을	이해하고	자발적	
연구	참여	의사를	성적처리	이후의	기간인	7월	10일부터	7월	25

일까지	연구자	메일을	통해	밝힌	후	동의서를	작성한	자로	선정

하였다.	모집공고	안내문과	연구	참여	동의서	설명문,	인터뷰	당
시	참여자가	원하면	언제든지	참여	중단과	거부	가능하며,	이로	
인한	어떠한	불이익이	없다는	것을	설명하였다.	최종적으로	본	

연구의	FGI에	참여한	간호대학생은	12명이었다. Sandelowski 

[34]는	연구참여자들의	맥락적	요소가	비슷할	경우	질적연구	연

구참여자는	10명	정도가	적당하다고	하였다.	본	연구참여자들은	

간호학과	4학년	재학생으로	1년	이상의	임상실습을	수행하면서	

환자에게	사용된	신체보호대를	다양하게	관찰한	경험이	있었다. 
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이에	본	연구자는	참여자를	4명씩	3그룹으로	나누어	면담한	후	

3번째	그룹의	면담	내용이	반복되는	시점에	자료가	포화	되었다

고	판단하였다.	총	12명의	연구참여자	평균	나이는	23.3세(범위:	

23세~26세)였으며,	여학생	11명(91.7%),	남학생	1명(8.3%)이었
다.	신체보호대	관련	교육은	모든	학생이	받은	것으로	응답하였다.

3. 자료수집

자료수집	기간은	2021년	7월	21일부터	7월	30일까지이며, FGI

를	통해	이루어졌다.	FGI는	특정	주제에	대해	잘	알고	있는	사람

들의	상호작용으로	자료를	수집하는	연구	방법으로,	구성원들이	
주제에	대해	자유롭게	토론하면서	그들의	경험을	공유하며	다양

한	관점과	정보를	제공한다[35].	이에	본	연구에서는	임상실습	

중	환자에게	사용된	신체보호대	관찰	경험과	생각을	구성원	간

에	자유롭게	토론하며	주제에	집중된	자료를	생성하기	위해	FGI

로	자료를	수집하였다.	인터뷰는	코로나바이러스감염증-19로	인

하여	온라인	화상	인터뷰를	시행하였다.	그룹은	참여자들이	원

하는	일정을	조율하여	3개의	그룹으로	4명씩	구성되었다.	그룹별	

인터뷰	2일	전에	인터뷰	내용과	질문을	이메일로	발송하였고,	인
터뷰	내용에	대한	각자의	경험과	생각을	정리해보도록	요청하였

다.	연구	참여	동의서도	질문지와	함께	이메일로	발송하여	인터

뷰	전	참여자들은	연구자의	메일로	회신을	한	후	연구에	참여하

였다.	인터뷰	당일에는	녹화	전	연구자가	본	연구의	목적과	진행	

과정,	소요	시간	등을	설명하였다.	화상	인터뷰	상황에	대한	녹

음과	녹화,	연구	참여에의	동의를	다시	한번	확인한	후	인터뷰를	
시작하였다.	인터뷰는	각	그룹별	1회였으며,	면담	시간은	80~90
분	소요되었다.	주요	질문은	“임상실습	중	환자에게	사용된	신체

보호대	관찰	경험은	어떠하십니까?”였다.	하위질문은	“신체보호

대를	사용한	환자를	관찰한	부서와	사용	이유는	무엇이었습니

까?”,	“간호대학생으로서	환자를	관찰했을	때의	어떤	생각과	감
정이	들었습니까?”,	“임상실습	중의	신체보호대	사용	관찰	경험
이	추후	자신에게	어떻게	반영이	될	것으로	생각하십니까?”였다. 

인터뷰	당시의	참여자	표정과	감정	등의	특이사항을	인터뷰	기록

지에	작성하며	자료를	수집하였다.	특히,	환자의	감정에	동요가	
되어	울거나,	화를	내었던	감정	표현을	세부적으로	기록하여	자
료	분석	과정에	참고하였다.	인터뷰는	녹음과	녹화가	되었고,	당
일	바로	필사하였다.	연구자는	필사	내용과	녹음한	것을	비교하

며	여러	번	읽으면서	중요한	문장을	표시하였다.	필사된	내용	중	

진술의	의미를	다시	확인하기	위해	2명의	참여자(B4,	C3)에게	1
회의	전화	문의로	내용을	명확하게	하였다.

4. 자료 분석

본	연구에서는	Hsieh와	Shannon	[33]이	제시한	전통적	내용

분석	방법으로	자료를	분석하였다.	첫째,	연구자는	필사된	인터
뷰	자료를	반복적으로	읽으면서	간호대학생의	신체보호대	사용	

관찰	경험에	대한	전체적인	의미를	파악하였다.	필사된	인터뷰	

내용에서	의미있는	주요	진술문을	도출하였다.	둘째,	도출된	진
술문의	핵심어를	중심으로	코드를	생성하고,	내용이	유사한	코
드를	통합하여	주제(themes)를	형성하였다.	셋째,	필사본과	형성
된	주제의	일치	여부를	재확인하며,	주제를	통합하여	특성을	구
체화하면서	의미를	축약하는	주제	모음(theme	clusters)을	도출

하였다.

5. 연구자의 준비 및 연구의 엄격성 확보

본	연구자는	대학의	교수자로	간호대학생의	임상실습을	지도

하며,	실습	상황과	연구참여자들의	경험을	이해할	수	있는	민감
성을	갖추고	있다.	또한	신체보호대	관련	연구와	다수의	FGI	질

적연구를	수행하여	발표하였다.

연구의	엄격성은	Sandelowski	[36]의	네	가지	질적연구	평가	

기준으로	확보하였다.	신뢰성(credibility)	확보를	위해	1년	이상

의	임상실습을	경험한	간호대학	4학년	재학생을	대상으로	목적

적	표집하였다.	반	구조화된	질문을	통해	임상실습	중	환자에게	

사용된	신체보호대	관찰	경험이	충분히	반영되도록	자료를	수집

하였으며,	참여자의	표현	그대로	필사하여	자료의	왜곡과	누락을	
최소화하였다.	분석과	해석에	대한	신뢰성	확보를	위해	참여자	

모두에게	도출된	주제와	인용문들이	연구	결과에	적합한지	확인

하여	동의를	얻었다.	추적	가능성(auditability)은	타	연구자와	독

자	입장에서	연구	진행	과정을	그대로	따라할	수	있도록	하는	것

으로	연구의	필요성,	연구목적,	연구	방법,	연구	결과,	논의	등을	
구체적으로	작성하였다.	적용성(fittingness)	확보를	위해서는	실

습	교과목	특성에	따른	다양한	임상	현장에서의	신체보호대	관

찰	경험이	있는	4학년	재학생을	연구참여자로	선정하였으며,	인
터뷰	내용이	반복되어	새로운	내용이	나오지	않는	포화상태에	

이르렀을	때까지	자료를	수집하였다.	확인	가능성(confirmabil-

ity)은	신뢰성,	추적	가능성,	적용성	세	기준이	충족될	때	확보된
다.	연구자는	참여자의	경험을	조작하지	않고	편견을	배제하며,	참
여자의	경험	진술에	영향을	미치지	않도록	중립성을	유지하였다.

6. 윤리적 고려

본	연구에	대한	윤리적	승인은	김천대학교의	생명윤리위원회

로부터	획득되었다(GU-202104-HRa-02-02-P).	연구자는	모
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Table 1. Clusters and Themes of Participants’ Experiences

Theme clusters Themes

Recognized as an 
unavoidable means

Feeling pity and discomfort

Getting used to and accepting it

Experienced problems 
with the use of physical 
restraints

Deeply-ingrained custom

Feeling that the wound is building up

Realized the importance of 
the nurse's role and efforts

Necessity of nurses’ constant concern 
and efforts

Necessity to consider more alternatives

Realized the importance of the nurse's 
role as a patient-first exemplar

Aspire to learn about correct 
use of physical restraints

Ignorance on the use of physical 
restraints

Wanting to learn through experiences

집공고	안내문을	통해	직접	참여	의사를	밝힌	간호대학생을	연

구참여자로	선정하였다.	모집공고	안내문과	연구	참여	동의서	설

명문을	통해	연구목적과	방법,	인터뷰	내용,	온라인	화상	인터뷰
로	인한	녹음과	녹화의	필요성,	연구로	인해	기대되는	이익과	위
험,	수집	자료에	대한	익명성	보장과	기밀	유지,	자료	보관과	폐
기,	연구	참여	중단	가능성과	불이익	없음,	연구	결과의	출판	가
능성,	현장	노트	작성,	예상	인터뷰	소요	시간,	모든	연구	자료와	
녹음·녹화	내용은	연구	종료	후	안전하게	연구자가	직접	폐기할	

것	등을	자세히	기술하였다.	연구자는	해당	내용을	인터뷰	전	재

설명하고,	메일을	통해	연구	참여	동의서를	받은	후	인터뷰를	시
작하였다.	특히,	연구자는	연구참여자들의	교수자로	자료수집	기
간을	성적처리	이후의	기간으로	선정하였으며,	본	연구	참여로	
인해	추후	성적과	평가,	관계	형성	등에	어떠한	이익이나	불이익
이	전혀	연관되지	않음을	충분히	설명하였다.	인터뷰	종료	후	참

여자들에게	소정의	사례금을	지급하였다.

연구 결과

FGI를	통해	의미	있는	자료를	도출하여	분류	및	통합한	결과	

4개의	주제가	도출되었다.	불가피한	수단으로	인식함,	신체보호
대	사용의	문제점을	경험함,	간호사의	역할과	노력이	매우	중요함
을	깨달음,	정확한	신체보호대	사용법에	대해	알고자	함(Table 1).

1. 불가피한 수단으로 인식함

임상실습	중	신체보호대	사용	환자를	관찰하게	된	참여자들은	

환자들이	안쓰럽고	안타까워	불편한	마음을	갖게	되었다.	그러나	

다양한	의료	환경에서	신체보호대	사용	환자를	자주	경험하면서	

점점	익숙해져	갔고,	임상	환경에서는	어쩔	수	없이	불가피하게	
사용되어야만	하는	수단으로	인식되었다.

1) 안쓰럽고 불편한 마음

참여자들은	신체보호대	사용	환자를	처음	경험하면서	경우에	

따라	비인간적인	행위가	될	수도	있다고	표현하였다.	의식이	없는	

상태에서	신체보호대를	적용하고	있는	환자를	경험하면서는	신

체보호대가	왜	사용되어야	하는지	의문이	들기도	하였다.	또한	

치료를	위해	여러	직원이	동시에	한	명의	환자에게	신체보호대를	

적용하기	위해	붙잡던	상황에서	이를	강하게	저항하며	거부하던	

환자도	관찰하게	되었다.	이후	자신에게	신체보호대를	풀어달라

고	도움을	요청한	환자를	마주한	간호대학생은	불편한	감정을	넘

어서	윤리적	딜레마에	빠지기도	하였다.

한 명의 환자분한테 여러 명의 직원이 강제로 이렇게 무력으로 보호

대 적용하는 거를 보고 환자분은 또 소리를 막 지르시고, 제가 지나가면 

슬픈 눈으로 ‘학생 이것 좀 풀어줘’ 이렇게 하시니까, 되게 처음에는 충

격이었고 윤리적 딜레마에 좀 빠졌었거든요(B3).

참여자들은	임상실습을	1년	이상	지속하면서	신체보호대가	적

용되고	있는	환자	입장에서	그들을	이해하기도	하였다.	당시에는	

병원	직원들이	환자를	붙잡으며	업무를	수행해야만	했었고,	이를	
거부하던	환자들을	이해하지	못했었다.	그러나	일방적으로	처치

를	받기만	했던	환자들을	떠올려보면	미안한	마음에	환자	행동

이	이제야	이해가	된다고	하였다.	특히,	한	명의	참여자는	그	당
시의	환자	감정에	동요가	되어서	눈물을	흘리며	울기도	하였다.

난 맨날 누워서 찔려서 하지 말라고 하면서 저항을 하는 의미에서 이

렇게 간호사나 의료인을 밀쳐낸 건데, 그거 가지고 폭력적이라고…. 또 

묶인 상태라서 되게 많이 예민한 상태였는데 그때 이렇게 그분 잡으려고 

3명이 달려들어서 잡았거든요. 되게 난감하고 이해를 못 하셨을 것 같

다는 생각을 하게 돼요(C4).

2) 익숙해지면서 수용하게 됨

참여자들은	간호대학의	졸업	요건으로	임상실습을	수행하면서	

신체보호대	사용	환자를	자주	경험하게	되었다.	처음에는	충격으

로	느껴졌던	신체보호대가	불가피한	상황에서는	어쩔	수	없이	사

용될	수	밖에	없는	수단으로써	수용되었다.	몇몇	참여자는	임상

에서	환자에게	사용되는	신체보호대를	수용하고자	스스로	받아

들이기	위한	나름의	노력도	많이	하였다.
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계속 실습을 나가면서 보호대 하신 분들을 되게 자주 봤거든요. 갈 때

마다 한 번씩은 꼭 봤던 것 같아요. 처음에는 너무 충격적이었지만 가면 

갈수록 이게 사실 방법이 이거밖에 없다 뿐이지 묶는다는 것 자체가 서

로를 지켜주기 위한 거구나… 라는 생각을 최근 들어서는 제일 많이 했

던 것 같아요(C3).

폭력적인	환자에게	간호	중재를	수행하던	중	신체적	폭력을	경

험한	참여자는	의료인과	환자	모두를	보호하기	위한	방법으로	신

체보호대가	필요하다고	하였다.	참여자들은	신체보호대	사용	목

적이	환자를	보호하고,	타인의	손상을	예방하고,	안전한	치료를	
제공하기	위함이라는	것을	학습하게	되었다.	이에	환자의	치료적	

장치를	유지하고	보호하기	위해	사용되는	경우에는	신체보호대

가	꼭	필요하다고	표현하였다.

활력 징후 재다가 한 번 맞은 적이 있거든요. 그래가지고 약간 그렇게 

폭력성을 가지고 계신 분이나 침대에서 난동을 부리시거나 그러신 분에

게는 보호대가 필요하고(B4).

한 분은 엘튜브를 이마에다 고정했는데 그거를 손 보호대를 풀어주면 

이마를 잡아 뜯으셔서 제거한 적이 여러 번 있으시다고 하시더라고요

(A4).

2. 신체보호대 사용의 문제점을 경험함

참여자들이	경험한	환자에의	신체보호대	사용에는	많은	문제

점과	의문이	남아	있었다.	임상에서는	신체보호대가	필요	이상으

로	사용되고	있었고,	그로	인해	환자에게	다양한	신체적·정신적	
문제들이	유발되어	환자	치료를	위한	환경이	아닌	오히려	상처가	

쌓이는	느낌이었다.

1) 깊게 뿌리내린 관습

다양한	병원과	부서에서	임상실습을	경험한	참여자들이	생각

하기에	특정	병원에서는	신체보호대가	필요이상으로	사용되고	

있었다.	환자의	기분	변화	폭이	커져서	폭력성이	강해진다거나	

다른	환자	또는	의료인에게	위해를	가할	위험성이	높은	상황에서

는	미리	예방적으로	신체보호대를	사용해야	한다는	설명을	듣기

도	하였다.	특히,	치매	환자가	있는	부서에서는	대부분	환자가	신
체보호대를	사용하고	있었고,	장갑과	끈을	이용해	이중으로	보
호되었다.	장기	입원	중인	환자의	경우	오히려	보호자가	신체보

호대를	사용해야	한다고	주장하여	제거하지	못한	상황도	경험하

였다.

정신과에서는 대부분의 치매 환자분들에게 거의 다 보호대를 하고 

계셨어요. 장갑이랑 침대에 묶는 그 끈까지 같이 있는 걸로 대부분 하셨

고, 폭력성을 띠시는 분들이 있으면 그냥 곧바로 어떠한 사건이 일어나

기 전에 바로 처치를 하시는 편이었고, 선생님이 나중에 조금이라도 문

제가 생길 것 같은 분들은 묶어놨다라고 하셨었거든요(C2).

근본적으로	병동	환자에	비해	간호사가	턱없이	부족한	것이	

가장	큰	문제였다.	간호사는	너무	바빠서	한명	한명의	환자를	케

어하지	못하였다.	참여자들이	생각하기에	신체보호대가	필요하

지	않아	보이는	환자들에게	관습처럼	사용되고	있었고,	필요	이
상으로	사용되는	것은	간호인력	부족	때문이었다.	병동	간병사들

이	임의로	환자에게	신체보호대를	사용하는	상황	또한	납득이	

되지	않았다.

일단 병동에 사람이 너무 많았고, 인력은 부족해 보였어요. 되게 바쁘

고(C1).

그분 해야된다고 그러면서 이거를 간병인분들이 임의로 풀었다가 다

시 하고 이게 맞는 걸까… 이런 생각이 좀 든 적도 있었어요(A2).

2) 상처가 쌓이는 느낌

참여자들은	신체보호대	사용으로	인한	많은	문제점을	경험하

였다.	가장	공통적인	부분은	피부	손상이었다.	손목	보호대를	너

무	꽉	묶어서	끈	모양대로	환자의	손목에	상처가	생겼고,	순환장
애를	유발하여	손이	퉁퉁	붓고	차가웠다.	혈당	측정을	해야	했던	

환자의	경우	손에	순환이	되지	않아	바늘에	찔렸던	피부에	멍이	

들고	회복이	안되어	상처가	계속	쌓이는	느낌이었다.	노인	환자

의	경우	건조함으로	피부를	긁는	행위를	예방하고자	단기간	신

체보호대를	사용한	결과	근력이	저하되어	기립과	보행에	어려움

이	생기기도	하였다.

Blood sugar test (BST)를 하면 회복이 안 되는 게 눈에 보인다고 

해야 되나? 여기를(손목) 계속 이렇게 묶어놓다 보니까 순환이 잘 안돼

서 그런 건지 그 BST 때문에 멍이 들고 찔렸던 자리가 힐링이 잘 안되는 

게 보여요. 매번 다른 데 신경 써서 찌르기는 하지만 이 상처들이 힐링되

지 않고 계속 그냥 상처가 쌓이는 느낌(C3).

의식이	있는	환자들은	신체보호대	사용을	강력히	거부하였다. 

처음에는	억울함,	화남,	폭언,	불안	등의	정서적	표현이	시간이	
지날수록	답답함,	체념,	무기력,	절망,	애절함과	같은	표현과	눈빛
으로	변화되었다.	신체보호대가	지속적으로	사용되면서	환자들

은	병원이	자신을	가두어	둔다라는	생각에	병원과	의료인을	더	

이상	신뢰하지	않아	더	흥분하고	폭력적으로	변하는	것	같았고, 
치료에	전혀	도움이	되지	않는	과정이었다.	환자에게	안정제까지	
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사용되는	경우	폭력적인	행동보다	환자의	공허한	눈빛이	더	신경	

쓰이고	기억에	오래	남았다.

처음에는 완전 억울해 하고, 화가 나고, 공격적이고, 눈빛도 약간 이

런 느낌. 그러고 나서 시간이 지나고 본인도 너무 답답하고 좀 체념한 느

낌. 이거 풀어줘라 약간 애처로우면서도 좀 그런 느낌. ‘풀어줘라 나 묶

어서 뭐에 쓰냐, 나 어디 가냐, 나 도망갈 힘도 없다. 풀어줘라’ 이런 느

낌. 체념해가지고 진짜 그런 게 느껴지는 눈빛이었어요. 그 이후에(A3).

신체보호대를	장기간	사용한	환자는	보호대가	생활화되어서	

참여자들은	그게	더	슬펐다고	표현하였다.	손목	보호대를	보고	

환자	스스로	자기	옷인	것처럼	팔을	내어	준	환자,	혼자서	신체보
호대를	묶고	풀기를	반복했던	환자,	보호대를	풀고	식사	후	간호
대학생에게	다시	보호대	매듭을	지어달라고	요청했던	환자와	같

이	생활화된	경우들도	있었다.

그분들은 진짜 보호대가 너무 생활화가 되셔서 근데 그것도 좀 슬펐

어요. 이제 자기 옷인 것처럼 팔을 내어주시고, 너무 자주 이렇게 강아지

들이 ‘손’ 하면 손 주는 것처럼 약간 반사적으로 여기… 보호대를 보고 

보여드리니까 팔을 이렇게 툭 이렇게 내려놓으시더라고요(B3). 

3. 간호사의 역할과 노력이 매우 중요함을 깨달음

신체보호대	사용	목적과	부작용	예방,	제거	등의	모든	과정에
서	환자	중심의	간호가	되도록	하기	위해서는	끊임없는	간호사의	

고민과	노력이	필요하였다.	임상에서	환자	안전을	위해	사용되는	

대안법을	경험한	후	참여자들은	나름대로	신체보호대	사용	대안

을	생각해보고,	구체적인	방법을	찾아보는	노력을	더하였다.	특

히,	임상실습	중	모범이	되는	간호사	역할	관찰은	긍정적인	실습	
경험으로	간호사의	역할이	매우	중요하다는	것을	깨닫게	되었다.

1) 간호사의 끊임없는 고민과 노력이 필요함

간호사는	신체보호대를	임상에서	환자에게	사용할	경우	환자

의	인권을	존중하고,	신체보호대	사용	목적과	절차에	대해	충분
히	설명한	후	최후의	수단으로	선택해야	했다.	특히,	간호사의	편
의가	아닌	환자의	치료를	위해	필요	시	최소한으로만	사용해야	

하는	중재였다.	따라서	간호사는	신체보호대	사용	지침을	정확하

게	숙지하여	환자에게	사용	전과	사용	중	끊임없이	정말	사용하

는	것이	맞는지	고민하는	중요한	역할을	해야	했다.

대상자의 인권을 존중하기 위해서 목적과 절차에 대해서 충분히 설

명하고, 최후의 수단으로 마지막에 꼭 사용해야겠다는 수칙을 따라야 

할 필요성이 있다고 느꼈습니다(A2). 

신체보호대	사용으로	많은	문제점이	유발될	수	있기에	간호사

는	환자에게	신체보호대	사용	목적을	반복적으로	설명하고,	정서
적	지지를	제공하는	것이	중요하다고	하였다.	또한	주기적으로	신

체보호대가	사용되고	있는	피부를	관찰하고,	제거하여	피부	통
합성과	순환	상태를	유지하는	노력이	필요하다고	하였다.	잘못된	

신체보호대	사용으로	신체	손상이	유발되거나	악화되지	않도록	

정확하게	사용하고,	관찰하는	것	또한	중요한	간호사의	역할이었
다.	특히,	환자에	따라	신체보호대	사용으로	인해	발생	가능한	
부작용까지	예측하여,	움직이지	못하는	동안	근력이	유지될	수	
있도록	침상	운동	수행까지도	고려해야	하는	부분이라고	하였다.

특별한 거 아니더라도 충분한 설명과 충분한 관심… 다리가 이제 근

력이 안 생길 것 같다. 노인분들은 근육이 빠지기 쉽지만 다시 붙기는 어

렵다라는 건 조금만 더 고민했다면은 여기까지 생각할 수 있었을 거라

고 저는 생각을 했거든요. 그래서 누워 계셨더라도 계속 잊어버리지 않

도록 다리 운동을 시켜드린다든지. 이제 손에 묶여 있었으니까 부작용

들에 대해서, 좀 더 위생에 대해서 더 고민하고 손 한 번씩 더 펼쳐볼 수 

있고, 상처가 없는지 있는지 라운딩 돌면서 한 번 더 보고, 좀 그런 노력

은 필요하지 않을까 싶어요(C2). 

2) 좀 더 다양한 대안법을 생각해야 함

참여자들은	낙상	위험도	평가	결과	낙상	고위험	환자에게	신체

보호대	대안으로	낙상	방지	패드가	사용되는	것을	관찰하였다. 

환자가	침상에서	내려와	낙상	방지	패드를	밟게	되면	간호사실에	

알람이	울려	환자의	움직임을	알	수	있었고,	필요한	경우	환자	병
실로	가서	도움을	주고	환자의	상태를	확인하였다.	참여자들은	

신체보호대를	대신할	수	있는	대안법을	알게	되었고,	이를	긍정
적인	임상실습	경험으로	표현하였다.

환자분들이 내려오실 때 낙상 방지 패드 위에 발을 올려 놓으면 알람 

울려요. 실습할 때 이제 환자분이 무슨 일이 일어난 건가 싶어서 달려갔

는데, 그냥 환자분이 내려왔다가 화장실 가셨다… 이렇게 알람이 울리

니까 바로바로 가서 무슨 일 있나 한번 살펴볼 수 있고 해서 낙상 방지

에 많이 도움이 되겠다는 생각이 들었어요(B2).

이러한	경험과	생각들로	참여자들은	구체적인	신체보호대	대

안법과	부작용	최소화	방법을	찾아보게	되는	계기가	되었다.	환

자가	침상에서	내려가려는	시도를	하면	알람음이	울리면서	‘내려

가지	마세요’라는	자동	음성기가	작동되는	방법,	보호자가	24시
간	환자	옆에	상주하는	방안	등을	생각하였다.	손목	보호대	안쪽

으로	공기가	들어가서	손목이	눌리지	않아	피부	손상이	유발되

지	않도록	부작용을	최소화하는	방안도	고민하였다.	무엇보다도	
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좀	더	다양한	대안법에	대한	고민과	환자	적용으로	임상에서	신

체보호대	사용감소를	위한	간호사들의	노력과	협동이	필요하다

고	하였다.

블로그 같은 데에서 찾아보니까 환자분이 내려오려고 할 때 알람음이 

울리면서 ‘내려오지 마세요’라는 자동 음성기가 나온대요(A1).

3) 환자 우선에 모범이 되는 간호사 역할의 중요성을 체감함

임상	간호사가	신체보호대를	처음	사용해야	할	상황의	환자와	

보호자에게	사용	목적을	설명하고,	동의서	받기까지의	과정을	관
찰하게	된	참여자는	간호사의	역할이	매우	중요함을	확인하였다. 

신체보호대	사용	자체가	거부감이	생길	수	있는	중재지만	필요	

시	대상자가	쉽게	이해할	수	있도록	설명하고,	이해시키는	과정
도	함께	해보았다.	특히,	신규	간호사가	신체보호대를	정확하게	
사용하지	못하여	경력	간호사가	잘못된	부분을	바로잡고,	보호
자가	이해하기	쉽도록	설명하며,	이중	보호가	되지	않도록	환자	
안전을	우선으로	하는	간호사도	경험할	수	있었다.

신규 간호사 선생님께서 장갑 보호대를 그냥 막 이렇게 하셨거든요. 

근데 이게 너무 쪼이니까 경력 있으신 분께서 천천히 설명해 주시고, 보

호자분께도 ‘여기 너무 꽉 쪼이면 이제 상처 생길 수 있으니까 이 정도 

여유 있게 해드리겠다’고 말씀드리고, 보호자분께서 ‘여기 묶어주시면 

안 돼요?’ 이렇게 하셨거든요. 난간 끝쪽에. 그런데 그 간호사 선생님께

서 여기 묶으면 난간 내릴 때 불편하고, 환자분께서 너무 이렇게 당겨져

서 불편하다고 잘 설명을 해주시더라고요(B3).

신체보호대가	잘못	사용되어	해당	부위가	아프고,	피부	손상
까지	동반된	환자에게	일정	기간	동안	신체보호대를	풀어서	환

자를	좀	자유롭게	하면서	관찰해보자고	설명해	주는	간호사도	

있었다.	한	참여자는	잠깐이지만	환자에게	사용된	신체보호대를	

풀어둔	상태로	환자	곁을	지켰다.

너무 세게 하셔서 아프다 그러시고 피부가 까져 있다 하니까 선생님

이 그러면 제가 가서 풀 테니까 학생이 몇 분 동안은 옆에 같이 있어 주

라고, 혹시나 움직이시다가 다칠 수도 있으니까 학생이 좀 같이 있어주

라고, 그때 환자분 보호대 한쪽 아프신 부분 풀으시고 제가 옆에 좀 있

어 드렸었어요(C4).

4. 정확한 신체보호대 사용법에 대해 알고자 함

참여자들은	간호대학생으로서	간호대학	교육	과정	중	신체보

호대	사용을	자세하게	배우지	않아	무지하였다.	이론	수업	시간

에	그림으로	신체보호대	유형과	매듭되어진	상태만을	확인한	수

준이었다.	현	상태로	임상	현장에서	실제로	환자에게	사용되는	

신체보호대를	어떻게	사용해야	하는지	잘	몰라서	교내	실습	체

험으로	좀	더	정확하게	신체보호대	사용법에	대해	알고	싶었다.

1) 신체보호대 사용에 대해 무지함

신체보호대	관련	교육은	기본간호학	수업	시간에	사용	목적과	

방법,	유형에	대해	그림으로	간단하게	배운	정도였다.	실제로	어

떻게	다루어야	하는지는	모든	참여자가	모른다고	답하였다.	임상

에서	간호사가	환자에게	사용하는	방법을	옆에서	따라	해보았으

나	정확하게	묶지	못하였다.	이에	간호사는	참여자들이	묶은	신

체보호대를	풀고	새로	매듭을	짓기도	하였다.	참여자들은	간호

사를	도와주고	싶었지만	그러지	못하였고,	자신이	병풍처럼	서	
있기만	했어야	했던	상황들이	우려되었다.	개인적으로	신체보호

대	사용법에	대해	영상	자료들을	찾아보았으나	그것들	또한	정확

한	방법인지	확인할	수	없어	답답한	마음이었다.

선생님들이랑 다 같이 보호대를 풀었다가 다시 묶는 상황이 있는데 

저희는 모르니까 선생님이 이렇게 보여주시면 그거 따라 하다가 놓치고 

그냥 선생님들이 다시 다 풀고 묶으시거든요. 그래서 묶어보는 방법도 

배워서 좀 도움이 되고 싶다는 생각을 되게 많이 했었어요. 뭔가 병풍처

럼 서 있으면 제가 지금 몰라서 서 있는 걸까? 아는데도 귀찮아서 안 하

는 애일까? 그렇게 판단될까 봐 걱정되는 부분도 있었고(A4).

특히,	환자가	신체보호대를	왜	자신에게	사용하고	있으며,	풀
어달라고	호소할	경우	어떻게	대처해야	할지	난감하였다.	자신들

이	할	수	있는	것은	담당	간호사에게	환자	상태를	설명하는	것뿐

이었다.	담당	간호사는	자신이	그냥	해결하겠다며	간호대학생에

게는	어떠한	역할도	쥐여	주지	않았다.	이와	같은	상황이	반복되

면서	참여자들은	그	상황을	회피할	수밖에	없었다.

환자를 저희가 다 이렇게 알지는 못하잖아요, 학생이니까. 그런데 저

희 잡아놓고 ‘왜 자기 이거 해야 되냐고, 이거 좀 풀어주면 안 되냐고’ 그

러면 저는 ‘선생님한테 여쭤보고 올게요’ 그러고 나서 선생님한테 말씀

드리면 ‘내가 갈게’ 아니면은 ‘학생 그냥 안 된다고만 하라고’ 말씀하시

는 선생님들이 있어서, 또 같은 상황이 생기면 그 자리를 회피한단 말이

에요(C1).

2) 체득으로 배우길 원함

참여자들은	임상실습	중	환자에게	신체보호대를	사용할	경우	

자신	때문에	사고가	발생하지	않도록	하기	위해서는	한	번이라도	

정확하게	배우고	싶었다.	특히,	간호사를	도와	보조할	경우	어느	
정도의	여유도	없이	세게	묶어서	피부가	손상되거나	정확한	매듭
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을	짓지	않아	치료	기구가	제거될	위험성도	생각하였다.	환자에

게	부작용이	발생	되지	않으면서	정확하게	사용되도록	하기	위해	

신체보호대	사용에	대한	전체적인	지침과	다양한	유형의	신체보

호대	사용법을	배우는	것이	필요하다고	하였다.

병원 실습 나갔을 때 선생님들께서 가끔씩 좀 도와달라고 하시거든

요. 그때 약간 어버버 하니까 저 때문에 괜히 뭔가 사고가 일어날 수도 

있고 그래서 다양하게 배워보고 싶어요(A3).

시뮬레이션과	같은	교내	실습을	통해	신체보호대를	사용하는	

간호사의	입장과	사용	받는	환자의	입장	모두를	직접	체험하는	

것도	필요하였다.	좀	더	환자의	입장에서	생각해	볼	수	있는	기회

로	신체적	정신적	문제들을	사전에	고려해	볼	수	있으며,	이러한	
문제들을	예방하기	위한	간호가	환자에게는	더	중요할	것이라고	

하였다.	특히,	신체보호대가	치료적	목적으로만	사용되어야	함을	
간호대학생이	인식할	수	있게끔	해주는	교육	내용이	포함되어야	

했다.	교내	시뮬레이션	수업에서	자신이	신체보호대를	사용	받는	

환자가	되었다고	상상만	해도	치욕스럽다며	몇몇	참여자들은	임

상실습	전에	꼭	직접	체험해보는	것이	필요하겠다고	강조하였다.

좀 더 환자의 입장에서 생각할 수 있도록 환자가 이 보호대를 사용할 

때 피부가 어떻게 손상이 된다거나, 환자분들이 이제 보호대를 적용했

을 때 저희가 느껴볼 수 있도록 경험할 수 있도록 해보고, 제일 중요한 

건 치료적 목적으로 이 보호대를 사용해야 된다라는 걸 학생들이 알 수 

있게끔 교육하는 게 중요한 것 같다고 생각해요(B2).

논    의

본	연구는	한국	간호대학생을	대상으로	FGI를	통해	임상실습	

중	환자에게	사용된	신체보호대	관찰	경험을	심층적으로	확인하

였다.	본	연구의	주요	결과를	중심으로	논의하면	다음과	같다.

임상실습	과정에서	실제	환자에게	신체보호대가	사용되는	것

을	처음	경험한	참여자들은	충격과	윤리적	딜레마에	빠졌었다. 

이는	간호대학생이	신체보호대를	마주했을	때	충격과	놀라움을	

경험하고,	학생으로서	자신들의	역할은	무엇인지에	대해	혼란을	
겪은	연구결과[30]와	유사하다.	신체보호대는	경우에	따라	환자

의	권리를	침해하고,	그들의	결정을	존중하지	않기에	환자의	존
엄성에	영향을	미칠	수	있다[28].	특히,	잘못된	신체보호대	사용
으로	환자에게	부작용이	발생된	경우	간호사는	환자를	인간으로	

생각하지	않고	억제한	것에	양심의	가책과	죄책감을	느꼈다

[20,21,23,37].	그러나	간호사는	신체보호대가	환자	안전을	위해	

어쩔	수	없이	사용될	수밖에	없었다고	주장하며,	서로	상반된	결

과를	나타낸	선행연구를	확인할	수	있었다[20,21,23].	본	연구의	

참여자들도	임상에서	신체보호대	사용을	반복	경험하면서	점점	

익숙해져	갔고,	경우에	따라	신체를	제한하는	의미보다는	보호
의	개념으로만	수용하기도	하였다.	신체보호대는	의도에	따라	

‘제한	장치’와	‘지원	장치’로	사용될	수	있다[7]. ‘제한	장치’는	환

자의	위험과	의료인력	부족으로	인한	대처	측면과	관련되어	진정

한	억제	장치로	구분되며, ‘지원	장치’는	환자의	요구나	편안함을	

제공하는	지원	촉진의	개념이다[7].	이에	임상에서	사용되는	신

체보호대는	사용	의도에	따라	‘제한	장치’와	‘지원	장치’로	명확

하게	구분하여	환자에게	사용되어야	할	것이다.

신체보호대는	임상에서	깊게	뿌리박힌	관습으로	사용되기도	

하였으며,	경우에	따라	환자에게	부적절한	방법으로	사용되어	
많은	신체적·정신적	문제를	유발하였다.	간호사는	신체보호대	사

용을	당연하게	여기며[5,20],	이전	교대조에서	내린	결정에	따라	
환자에게	그대로	사용하기도	하였다[11].	또한	과도한	업무량,	간
호인력	부족에	대한	보상	도구로	간호사	직업의	안정성을	유지하

고[4,17,21-23],	환자	안전	문제에	대한	간호사만의	법적	책임을	
피하기	위해	사용되기도	하였다[23].	신체보호대	사용	실태	조사	

연구에서는	주로	간호인력이	상대적으로	부족한	오후와	야간	근

무	시간대에	신체보호대가	많이	사용되었으며,	24시간	동안	보
호되어	있는	환자가	42.9%에	달한다는	결과를	보고하였다[4]. 

이러한	신체보호대	사용으로	중환자실에	입원한	환자의	섬망이	

10배	이상	높게	유발되었고[38],	기능	저하,	장기	입원,	사망률	
증가와	같은	부정적인	결과의	위험성이	증가하였다[3,8,28,37, 
39].	임상실습	과정에서	신체보호대	사용을	관찰한	많은	간호대

학생은	환자를	직접	관찰하고	모니터링해야	하는	직원의	의무를	

줄이기	위해	신체보호대가	사용되고	있었으며,	간호사가	신체보
호대를	최선의	선택이라고	결정한	이유와	과연	신체보호대	사용

이	최적인지에	대한	의문을	제기하였다[28,30].	팀에	간호사	수

가	증가하면	신체보호대	사용을	비판적으로	분석하고,	가능한	
빨리	제거함으로써	관습으로	사용되는	신체보호대	사용을	방지

할	수	있다[7,11].	이에	국가적	현실	상황을	고려한	환자	대	간호
사	비율을	정책적으로	조정해야	할	필요가	있겠다.	또한	간호사

는	환자	간호의	일차	책임자로서	환자	상태를	신중하게	사정하

고,	적절하고	개별화된	중재를	구현함으로써	임상에서의	신체보
호대	사용을	줄이기	위한	노력을	더해야	할	것이다.

참여자들은	임상에서의	신체보호대	사용	과정에서	간호사의	

역할과	노력이	매우	중요함을	인식하였다.	신체보호대	사용으로	

환자에게	발생	가능한	부작용을	사전에	예측하고,	예방하는	활
동이	필요하였다.	특히,	연령,	욕창	위험도,	낙상	위험도,	일상생
활	수행	능력,	의식	상태,	인지	수준,	동요,	섬망,	생명	유지	장치	
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여부	등의	환자	상태가	신체보호대를	사용하게	되는	중요한	결정

요인이다[4,6,8,11,21].	의료인은	신체보호대	사용	위험	정도가	

높은	환자를	사전에	인지하고,	좀	더	정확한	위험	정도를	측정할	
수	있는	도구를	사용하여	환자	상태를	확인하는	것이	필요하겠

다.	또한	신체보호대	사용으로	인한	환자의	부동은	기능	저하와	

상관되며,	이는	이환률과	사망률의	심각한	지표로	연결된다[5]. 
확립된	프로토콜에	따라	신체보호대가	올바르게	시작되고	평가

되었음에도	10명	중	1명의	환자에게	정맥	혈전	색전증이	생겼으

며,	신체보호대를	적용한	기간은	이러한	위험성을	증가시킨다
[40].	신체보호대는	명확한	지침에	의해	임상에서	사용되어야	한

다[9,25,26].	특히,	신체보호대	사용	전	대안법을	우선	적용하는	
비억제	간호	문화	형성을	토대로	신체보호대를	사용할	경우	간호

사는	주기적인	환자	사정과	평가로	최대한	신체보호대	사용	시간

을	단축시켜야	할	것이다.	또한	임상에서의	신체보호대는	조직적	

차원에서의	접근이	필요하다.	비억제	간호를	위한	조직	문화는	

직원	인식이	변화되어	실제로	환자에게	신체보호대를	사용하지	

않고,	효과적으로	환자를	치료하고	지키기	위한	노력을	하게	된
다[41].	환자	안전	문제	발생	시	담당	간호사를	비난하거나	탓하

는	문화보다는	다학제적	팀	접근의	중재와	간호가	조직적으로	뒷

받침되어야	할	것이다.

무엇보다도	신체보호대	사용	환자에게	잠시나마	신체보호대를	

풀고	자유롭게	움직일	수	있도록	한	참여자들은	자신들의	경험

과	모범이	되었던	경력	간호사를	긍정적으로	인식하였다.	경력	

간호사는	신체보호대	사용을	신중하게	고려하여	임상에서의	사

용	가능성을	낮추고,	환자에게서	제거할	자신이	있었다[20].	반
면,	신규	간호사는	교육이나	훈련	부족으로	신체보호대	사용에	
대한	의사결정에의	자신감이	부족하였으며,	일부	비공식적인	침
대	옆의	약식	교육과	모방으로	배웠다[20].	많은	선행	연구에서

는	신체보호대	사용에	대한	간호사	교육이	매우	부족함을	지적

하고	있다[4,5,19-23,29,31,32,39].	국외	연구에서	간호대학생은	

신체보호대를	‘정말	화제가	되지	않는	주제’라고	표현하며,	간호
대학에서	신체보호대	강의를	한	번도	하지	않아	환자에게	어떻

게	사용하는지	모른다고	하였다[28].	신체보호대	사용에	대한	지

식과	인식은	간호	실무를	결정하는	매우	중요한	요인이다[31,32]. 

아직	신체보호대	사용에	대한	지식과	인식이	자리잡히지	않은	

간호대학생의	정규	교육	과정	중의	신체보호대	사용	관련	교육은	

매우	중요하겠으며,	일부	부족한	경우	시뮬레이션이나	비교과	프
로그램	등의	활동에서	신체보호대	사용	지침과	절차,	대안법	적
용,	부작용	예방	활동,	제거,	기록의	중요성[9]	등의	교육을	추가
해야	할	것이다.	또한	간호사는	신체보호대	사용의	주	결정자임

에도	불구하고	대학	교육이나	임상	실무	중	신체보호대	관련	교

육이	부족하기	때문에	신체보호대	사용과	합병증에	관한	지식이	

제한적이었다[4,17,37].	RNAO에서는	신체보호대	사용감소를	위

한	권고사항으로	간호사	교육이	가장	주요한	중재이며,	교육을	
통해	간호사의	지식이	증가되고	태도가	변화되어	환자를	간호하

는	데	효과적임을	강조하고	있다[27].	신체보호대	사용의	가장	

중요한	원칙	중	하나는	의사,	간호사,	간호조무사,	학생	등	신체
보호대	사용에	관여하는	모든	의료인에게	신체보호대	관련	교육

을	제공하는	것이다[22].	특히,	학습	지속	가능성을	높이기	위해	
간호사가	환자에게	신체보호대를	사용할	때마다	지식을	확인할	

수	있도록	포스터,	전단	등을	활용해야	하며,	간호사	업무	특성
을	고려하여	병원	홈페이지에의	교육	자료게시와	강의	비디오테

이프	제공	등의	조직적	차원에서의	노력이	필요하겠다[39].

본	연구는	임상실습	과정에서	환자에게	사용된	신체보호대를	

간호대학생	관점에서	심층적으로	탐구하고,	그	의미를	확인하였
다는	부분에서	간호	연구로서의	의미가	있겠다.	또한	연구결과를	

토대로	신체보호대	사용에	대한	지식과	인식을	간호대학생이	올

바르게	확립될	수	있도록	하기	위해	신체보호대	사용	지침	교육

을	간호교육	현장에서부터	좀	더	체계적으로	시작하여야	함을	

확인하였다.	간호	실무에서는	임상의	간호사들이	신체보호대	사

용	과정에서	정확한	의사결정과	역할	수행을	할	수	있도록	의료

기관	조직	차원에서의	지속적인	교육이	이루어지는	것이	중요하

다고	할	수	있겠다.

결    론

신체보호대	사용은	여전히	많은	논란의	중심에	있으며,	임상에
서	환자에게	부적절하게	사용되어	심각한	문제점을	유발한다.	본	

연구에서는	임상실습	과정에서	환자에게	사용되는	신체보호대를	

관찰한	간호대학생의	경험을	심층적으로	탐구하였다.	간호대학생

은	임상에서의	신체보호대	사용	필요성과	문제점,	간호사의	역할
과	노력이	매우	중요함을	인식하였다.	특히,	신체보호대	사용과	
관련된	교육이	간호대학	교육	과정	안에서	좀	더	체계적으로	시

작되어야	함을	확인하였다.	이에	간호대학	정규	교육	과정에서	

신체보호대	사용	지침의	부족한	부분들을	확인하고,	부족한	부
분이	있다면	시뮬레이션이나	비교과	프로그램	등을	통해	좀	더	

체계적인	신체보호대	사용	지침	교육이	수행되어야	할	것이다.
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