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Purpose: This study aims to examine level of perception and performance of privacy protection behavior of anesthesia
and operating room (OR) nurses for patients who underwent general anesthesia surgery. Methods:  Data collection was 
conducted from August 2020 to January 2021 for a total of 101 participants, consisting of 49 patients and 52 nurses. 
Independent t-test and Pearson’s correlation were conducted using SPSS 21. Results: Anesthesia and OR nurses showed
the highest score in patient privacy, followed by patient information management, body privacy, and the lowest score in
communication. There was a significant difference between the patient information and the communication. Conclusion:  
Anesthesia and OR nurses had the highest level of perception and performance of patient privacy protection behavior for 
body privacy, and the lowest for communication. In addition, there was a significant difference in patient information
management and communication. In order to protect the privacy of patients undergoing general anesthesia surgery, efforts
are needed to learn standardized nursing knowledge, attitudes, and practice. 
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서 론

1. 연구의 필요성

프라이버시는 사생활의 평온함을 침해받지 않고 사생활의 비

밀을 공개 당하지 아니할 권리에서, 더 나아가 개인정보에 대한 

통제권이라는 적극적인 의미로 이해되고 있다[1].

병원의 경우 환자의 개인정보가 무단으로 도용되는 등 의료정

보 유출사례가 급증하면서 사생활 보호에 대한 환자들의 의식과 

프라이버시 보호의 필요성이 점차 증가하고 있다[2]. 환자가 의

료기관에 본인의 정보를 제공하였을 경우 병원에서 사생활 보호

와 기밀 유지는 환자와 의료진 간 상호작용의 중요한 원칙이 되

어야 하며 이는 의료진에 대한 신뢰도를 높여 의료정보의 충실

성을 기대할 수 있게 된다[3]. 이는 환자 개인의 치료에 이바지할 

뿐 아니라 사회 전체적으로도 의료제도 운용의 효율화 등을 통

해 긍정적 영향을 초래하므로[4], 병원에서 치료적 관리와 함께 

개인적 프라이버시를 보호하여 사회적 안전을 유지하는 것은 매

우 중요하다[3]. 과거에는 수술실 안에서의 환자 프라이버시 보

호는 수술이라는 특수하고 긴급한 상황을 이유로 용인되고 있었

던 것이 사실이나, 최근에는 환자의 프라이버시 침해 가능성이 

중요한 사회문제로 부각 되고 있다[5]. 따라서, 수술실에서의 전

신마취 수술환자 프라이버시 보호는 무시할 수 없는 민감한 문

제이다. 의료 환경의 정보화 추세에 따른 환자 프라이버시 침해 

가능성에 대한 대책으로 2010년 3월 보건복지부에서는 의료기관 

개인정보 보호 지침을 발표하여 500병상 이상 의료기관을 대상

으로 개인정보 보호 및 보안에 관한 관리 지침을 제시하였고, 병

원 내 환자 프라이버시를 보장하고자 보건복지부 산하 의료기관 

평가 인증추진위원회에서는 2010 의료기관 인증 기준집에 환자

의 사생활 보호와 신체 노출 보호, 환자의 개인정보를 포함한 진

료 정보보호를 평가항목으로 명시하고 있다[6].

또한, 환자 정보보호 및 프라이버시에 관한 활발한 연구가 진

행되고 있으나, 대부분 의료정보 및 개인정보 보호에 관한 법⋅

윤리와 관련된 연구[7-11]에 제한되어 있으며, 환자 프라이버시 

보호에 관한 연구는 의료정보 보호에 대해 의료인과 사회 각 직

군 간의 인식도를 비교한 연구[12]와 간호사의 환자 프라이버시 

보호 행동과 관련된 연구[13], 응급실 간호사의 환자 의료정보 보

호 행위에 대한 인식 및 실천 정도[14] 등의 연구를 확인할 수 있

다. 해당 연구에서 환자 프라이버시 침해는 환자의 사생활 보호

와 의료정보 보호 측면에서 사회적으로 심각한 문제가 되고 있

음을 확인할 수 있다. 하지만 전신마취 수술환자의 프라이버시 

침해는 환자와 의료진 간의 신뢰를 떨어뜨리는 요인임에도 불구

하고 관련된 연구는 드물다. 향후 환자의 권리 의식과 환자 프라

이버시 보호에 대한 사회 인식이 더욱 높아질 것으로 예상하는 

만큼 전신마취 수술환자에 대해서도 의료진의 환자 프라이버시 

보호에 대한 인식을 높이고 이를 실천에 옮기는 것이 절실히 필

요하며 이를 위한 대책 마련이 시급하다.

이에 본 연구는 수술실 내 전신마취 수술환자와 마취⋅수술실 

간호사를 대상으로 보호 행동에 대한 인식 정도와 간호사의 실

천 정도를 파악하여 환자와 간호사의 프라이버시 보호 행동에 

대한 인식의 차이를 줄이고 간호사의 실천을 높여 수술환자의 

프라이버시 보호 행동의 기초자료로 활용하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 전신마취 수술환자와 마취⋅수술실 간호사

를 대상으로 수술환자의 프라이버시 보호 행동에 대한 인식 정

도와 간호사의 실천 정도를 파악하고 이것이 전신마취 수술환자

의 입원 동안 경험 만족에 미치는 영향을 확인하는 것이며, 이에 

구체적인 연구 목적은 다음과 같다.

1) 전신마취 수술환자를 대상으로 프라이버시 보호 행동에 대

한 인식 정도와 마취⋅수술실 간호사의 프라이버시 보호 행

동에 대한 실천 정도를 조사한다.

2) 마취⋅수술실 간호사를 대상으로 프라이버시 보호 행동에 

대한 인식 정도와 실천 정도를 조사한다.

3) 전신마취 수술환자와 마취⋅수술실 간호사의 프라이버시 

보호 행동에 대한 인식 정도를 비교한다.

4) 전신마취 수술환자의 프라이버시 보호 행동에 대한 마취⋅

수술실간호사 실천 정도와 마취⋅수술실 간호사의 프라이

버시 보호 행동에 대한 실천 정도를 비교한다.

5) 전신마취 수술환자의 프라이버시 보호 행동에 대한 인식 정

도 및 마취⋅수술실 간호사 실천 정도에 따른 전신마취 수

술환자의 입원 경험 만족도를 조사한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 전신마취 수술환자와 마취⋅수술실 간호사를 대상

으로 환자 프라이버시 보호 행동에 대한 인식 정도와 간호사의 

실천 정도를 비교하고, 이에 따른 전신마취 수술환자의 입원 경

험 만족도를 파악하는 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상 및 자료 수집 기간 

본 연구의 자료는 2020년 8월부터 2021년 1월까지 경희대학교

병원에서 전신마취 수술환자와 마취⋅수술실 간호사를 대상으
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로 하였다.

3. 자료수집

연구의 목적과 취지를 설명하고 연구 참여에 동의한 대상자를 

직접 설문으로 조사하였으며, 전신마취 수술환자는 수술 다음 

날에 직접 설문으로 조사하였다.

본 연구참여자 표본 수 산출을 위하여 G*Power 3.1 프로그램을 

이용하였다. 효과 크기(ɗ)=0.8, 유의수준 α=. 05(양측검정), 검정력

(1-β)=. 95를 투입한 결과 전신마취 수술환자 42명, 마취⋅수술실 

간호사 42명으로 총 84명의 표본 수가 산출되었고, 탈락률 20%를 

고려하여 전신마취 수술환자 52명, 마취⋅수술실 간호사 52명에

게 설문지를 배부하였다. 이중 불성실한 설문 답변을 한 전신마

취 수술환자 3부를 제외하고 최종 대상자는 전신마취 수술환자 

49명, 마취⋅수술실 간호사 52명이었다.

4. 윤리적 고려

본 연구에서는 경희대학교병원 임상시험심사위원회(KHUH2020 

-05-053)의 승인을 받고 시행되었다. 연구대상자를 보호하고 익명

을 보장하기 위해 연구자와 분리된 공간에서 설문지를 작성하게 

한 후 봉인하여 수거하였다. 수집된 설문지는 참가자의 익명성이 

보장되며, 설문지 내용은 연구 목적 이외의 다른 용도로는 사용

하지 않으며, 연구를 위해 사용된 자료는 오직 학술적인 목적으

로만 사용될 예정임을 알렸다. 또한, 연구 참여 중에 일어날 수 있

는 정신적, 신체적 위해에 대해 충분히 설명한 후 연구 참여에 자

발적으로 서면 동의한 대상자에게만 설문지에 직접 응답 방식으

로 자료를 수집하였다. 대상자의 모든 정보는 암호화해서 보관되

며 연구 종료 3년 후 폐기할 것임을 설명하였다. 원치 않으면 대

상자가 언제든지 철회할 수 있음을 설명하였다.

5. 연구 도구

1) 일반적 특성

전신마취 수술환자의 일반적 특성은 성별, 나이, 결혼 상태, 종

교, 수술 횟수, 환자 프라이버시 교육 경험 여부, 교육의 필요성

으로 구성되었다. 그리고 마취⋅수술실 간호사의 일반적 특성은 

성별, 나이, 최종 학력, 결혼 상태, 임상 경력, 환자 프라이버시 교

육 경험 여부, 교육의 필요성으로 구성되었다.

2) 프라이버시 보호 행동에 대한 인식 정도와 프라이버시 보호 

행동에 대한 간호사 실천 정도

본 연구에서는 간호사의 환자 프라이버시 보호 행동에 대한 

환자의 인식도 및 요구도 조사 도구[13]에서 개발된 도구와 간호

사의 환자 프라이버시 보호 행동의 인식과 실천 측정 도구[15] 및 

응급실 간호사의 환자 프라이버시 보호 행동 인식과 실천에 대

해 환자와 간호사의 비교연구[14]를 참고하여 수술환자 특성과 

수술실 실정에 맞도록 수정, 보완한 도구를 사용하였다.

환자용과 간호사용 공통 문항은 20문항으로, 환자 프라이버시 

보호 행동의 인식과 간호사의 실천 정도를 동시에 비교 평가하

며, 하부영역으로 신체 프라이버시 영역, 환자 정보관리영역, 의

사소통 영역 3가지로 구성되어 있다. 의사소통 영역은 간호사-환

자, 간호사-동료 직원, 대화 환경으로 나뉜다. 환자용 문항의 경

우 환자 경험 만족도 측정을 위해 5문항을 추가로 구성하였다. 

모든 문항은 5점 척도로 점수가 높을수록 프라이버시 보호 행동

에 대한 인식 정도가 높은 것을 의미한다.

입원 환자를 대상으로 간호사의 환자 프라이버시 보호 행동에 

대한 환자의 인식도 및 요구도 조사 도구 연구에서 간호사의 실

천 정도에 대한 인식도 측정 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.838

이었으며 간호사의 환자 프라이버시 보호 행동에 대한 환자의 

인식도 및 요구도 조사 도구에서 인식도 측정 도구의 신뢰도는 

Cronbach’s α=.928, 실천도 측정 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α= 

.880이었다. 응급실 환자와 간호사를 대상으로 한 응급실 간호사

의 환자 프라이버시 보호 행동 인식과 실천에 대해 환자와 간호

사의 비교연구에서는 응급실 환자를 대상으로 한 인식 측정 도구

의 신뢰도는 Cronbach’s α=.905, 간호사의 실천 정도에 대한 측정 

도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.917이었으며 응급실 간호사를 대

상으로 한 인식 측정 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.850, 실천도 

측정 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.838이었다.

본 연구에서 전신마취 수술환자를 대상으로 한 인식 측정 도

구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.910, 간호사의 실천 정도에 대한 측

정 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.914이었으며 마취⋅수술실 간

호사를 대상으로 한 인식 측정 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α= 

.872, 실천도 측정 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.813이었다.

6. 자료 분석 방법

본 연구의 수집된 자료를 분석하기 위하여 SPSS 21 프로그램을 

이용하였고 구체적인 통계 분석 방법은 다음과 같다.

∙ 연구대상자의 일반적 특성은 평균과 표준편차, 빈도와 백분

율로 산출하였다.

∙ 프라이버시 보호 행동에 대한 전신마취 수술환자와 마취⋅

수술실 간호사의 인식 정도와 실천 정도의 비교는 independent 

t-test로 분석하였다.

∙ 전신마취 수술환자의 프라이버시 보호 행동에 대한 인식 정

도와 및 마취⋅수술실 간호사 실천 정도에 따른 입원 경험 



프라이버시 보호 행동에 대한 전신마취 수술환자와 마취⋅수술실 간호사의 인식, 실천 정도 및 전신마취 수술환자의 입원경험 만족도 연구  27

만족도의 관계는 피어슨 상관계수(Pearson’s correlation coeffi- 

cient)로 분석하였다.

연구 결과

1. 대상자 일반적 특성

1) 전신마취 수술환자의 일반적 특성

성별은 여자가 55.1%였으며, 평균 연령은 48.14±13.14세로 51세 

이상이 51.0%로 가장 많았다. 결혼 상태는 기혼이 71.4%로 가장 

많은 수를 나타냈고 종교는 무교가 42.9%로 가장 많았다. 수술 횟

수는 처음이 36.7%, 두 번, 세 번 이상이 각각 32.7%, 30.6%로 거의 

비슷하였다. 환자 프라이버시 교육은 91.8%가 경험이 없는 것으

로 나타났고 교육의 필요성은 수술환자의 93.9%가 필요하다고 

생각하는 것으로 나타났다.

2) 마취⋅수술실 간호사의 일반적 특성

성별은 여자가 92.3%로 대부분이며, 평균 연령은 33.19±9.32세

로 30세 이하가 52.0%로 가장 많았다. 최종 학력은 대학교 졸업자

가 73.0%, 대학원 졸업 이상이 23.0%로 나타났다. 결혼 상태는 미

혼이 63.5%로 가장 많은 수를 나타냈고, 직급은 일반 간호사가 

92.0%로 가장 많았다. 임상 경력은 1~3년 이하와 10~20년 이하가 

각각 29.0%로 가장 많은 수를 나타냈으며, 임상 경력 중 수술실에

서 근무한 경력은 1~3년 이하가 30.5%로 높게 나타났다. 환자 프

라이버시 보호와 관련된 교육 경험은 ‘있다’가 69.0%이었고, 교육

의 필요성에 대해서는 ‘필요하다’라고 생각하는 간호사가 88.0%

로 간호사 대부분이 환자 프라이버시 보호와 관련된 교육이 필

요하다고 생각하는 것으로 나타났다.

2. 전신마취 수술환자의 프라이버시 보호 행동 인식 정도와 

마취⋅수술실 간호사 실천 정도 

1) 전신마취 수술환자의 일반적 특성에 따른 프라이버시 보호 행동 

인식 정도

전신마취 수술환자의 일반적 특성에 따른 프라이버시 보호 행

동 인식 정도는 신체 프라이버시영역의 성별(p=.012)과 나이(p= 

.011)에서만 유의한 차이가 있었다. 성별에서는 남자보다 여자가 

높게 나타났으며 나이에서는 30세 이하가 가장 높은 점수로 나

타났다.

2) 전신마취 수술환자의 일반적 특성에 따른 프라이버시 보호 행동에 

대한 마취⋅수술실 간호사 실천 정도 

전신마취 수술환자의 일반적 특성에 따른 프라이버시 보호 행

동에 대한 마취⋅수술실 간호사 실천 정도에서는 모든 영역에서 

유의한 차이는 없었으나 성별은 남자가 나이는 31세에서 40세 

이하에서, 결혼은 기타에서, 수술 횟수는 두 번에서 간호사 실천 

정도를 가장 높게 평가하였다.

3) 전신마취 수술환자의 프라이버시 보호 행동 인식 정도와 마취⋅ 

수술실 간호사의 실천 정도

전신마취 수술환자의 프라이버시 보호 행동 인식 정도와 마취⋅

수술실 간호사의 실천 정도는 <Table 1>과 같다. 전신마취 수술환

자 프라이버시 보호 행동 인식 정도에서는 환자 정보 관리영역이 

가장 높은 점수를 나타냈고, 의사소통 영역이 가장 낮은 점수를 

나타냈으며, 마취⋅수술실 간호사 실천 정도에서는 신체 프라이

버시 영역이 가장 높은 점수를 나타냈고 의사소통 영역이 가장 

낮은 점수를 나타냈다. 영역별 인식 정도와 마취⋅수술실 간호사

의 실천 정도 평균±표준편차 점수는 신체 프라이버시 영역이 

4.60±0.45점, 4.48±0.56점(p=.156), 환자 정보 관리 영역이 4.63±0.49점, 

4.35±0.65점(p=.001), 의사소통 영역이 4.58±0.47점, 4.32±0.57점(p= 

.011)으로 환자 정보 관리 영역과 의사소통 영역에서 전신마취 수

술환자의 인식 정도가 전신마취 수술환자가 평가한 마취⋅수술

실 간호사 실천 정도보다 통계적으로 유의하게 높았다.

신체 프라이버시, 환자 정보 관리, 의사소통 세 영역을 통합한 

환자 프라이버시 보호 행동의 전 체적인 평균±표준편차 점수는 

인식 정도가 4.61±0.39점, 마취⋅수술실 간호사의 실천 정도는 4.38 

±0.52점으로 프라이버시 보호 행동 인식 정도가 마취⋅수술실 간

호사의 실천 정도보다 통계적으로 유의하게 높았다(p=.003).

Variables
M±SD

t p
Perception Performance

Body privacy 4.60±0.45 4.48±0.56 1.44 .156

Patient information management 4.63±0.49 4.35±0.65 3.50 .001

Communication 4.58±.0.47 4.32±0.57 2.63 .011

Total 4.61±0.39 4.38±0.52 3.17 .003

OR=Operating Room; M=Mean; SD=Standard deviation

Table 1. Patients’ Perception and Performance of Privacy Protection Behavior by Anesthesia and OR Nurses (N=49)
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전신마취 수술환자의 프라이버시 보호 행동 인식 정도와 마취⋅

수술실 간호사의 실천 정도의 문항별 점수에서 신체 프라이버시 

영역에서 ‘병실 이동 때 엘리베이터 안에서 신체 노출이 되지 않

도록 보호해준다.’ 문항의 인식 정도 점수가 4.816점으로 가장 높

게 나타났고, 실천 정도에서는 ‘수술방 입실 전 (대기 중) 수술 부

위 확인 시 나의 신체 노출을 최소화하도록 노력한다.’ 문항의 점

수가 4.551점으로 가장 높게 나타났다.

환자 정보 관리 영역의 세부 문항에서는 ‘환자가 자신의 수술 

정보 및 내용에 대해 질문하거나 보기 원하면 정보를 제공해준

다.’라는 인식 정도와 실천 정도 점수가 4.776점, 4.490점으로 인식

과 실천 모두 가장 높게 나타났고, ‘의료진은 입원 기간에 환자에

게 환자 윤리강령에 관해 설명해준다.’ 문항의 인식과 실천 점수

가 4.490점, 4.102점으로 가장 낮게 나타났다. 의사소통 영역에서

는 세부 영역으로 간호사-환자 간 대화 영역, 간호사-동료 직원 

간 대화 영역, 대화 환경 영역 모두 인식 정도 점수가 마취⋅수

술실 간호사의 실천 정도 점수에 비교해 높게 나타났다. 전반적

으로 신체 프라이버시 영역, 환자 정보 관리 영역, 의사소통 영역

의 세부 문항에서 인식 정도가 마취⋅수술실 간호사의 실천 정

도 보다 높게 나타났다.

4) 전신마취 수술환자 문항별 입원 경험 만족도

전신마취 수술환자의 문항별 입원 경험 만족도는 문항 중 ‘나는 

이 병원에 제공되는 치료과정에 대해 만족한다.’ 와 ‘나는 이 병원

을 계속 이용할 것이다.’ 의 점수가 4.510점으로 가장 높게 나타났

고, ‘나는 이 병원의 환경에 대해 만족한다.’ 점수가 4.245점으로 

가장 낮게 나타났다.

3. 마취⋅수술실 간호사의 프라이버시 보호 행동 인식 정도와 

실천 정도

마취⋅수술실 간호사의 프라이버시 보호 행동 인식 정도와 실

천 정도는 <Table 2>와 같다. 환자 프라이버시 보호 행동에 대한 

간호사의 인식 정도와 실천 정도 모두 신체 프라이버시 영역이 

가장 높게 나타났다. 영역별 인식 정도와 실천 정도 점수는 신체 

프라이버시 영역이 4.46±0.50점, 4.37±0.61점으로 나타났으며

(p=.209), 환자 정보 관리 영역이 4.32±0.62점, 3.97±0.73점(p<.001), 

의사소통 영역이 4.39±0.58점, 3.84±0.68점으로 나타났다(p<.001). 

신체 프라이버시 영역에서는 유의한 차이가 없었고, 환자 정보 

관리 영역과 의사소통 영역에서는 인식 정도가 간호사 실천 정

도보다 통계적으로 유의하게 높게 나타났다. 신체 프라이버시, 

환자 정보 관리, 의사소통 세 영역을 통합한 환자 프라이버시 보

호 행동의 전반적인 평균±표준편차 점수는 인식 정도가 4.39±0.53

점, 간호사 실천 정도가 4.06±0.56점으로 인식 정도가 유의하게 

높게 나타났다(p<.001).

마취⋅수술실 간호사의 프라이버시 보호 행동 인식 정도와 실

천 정도의 문항별 점수 중 신체 프라이버시 영역에서 인식 정도

는 ‘병실 이동 때 엘리베이터 안에서 환자 신체 노출이 되지 않

도록 보호해준다.’ 문항의 점수가 4.558점으로 가장 높게 나타났

으며, 실천 정도는 ‘수술방 입실 전(대기 중) 수술 부위 확인 시 

환자의 신체 노출을 최소화하도록 노력한다.’ 문항의 점수가 

4.500점으로 가장 높게 나타났다. 인식과 실천 정도 점수 비교에

서는 모든 문항의 인식 정도가 실천 정도에 비교해 높게 나타

났다.

환자 정보 관리 영역은 모두 인식 정도가 실천 정도 보다 높게 

나타났으며, 세부 문항으로는 ‘입원 동안 환자의 의료정보가 노

출되거나 프라이버시가 침해되었으면 의료진은 적절하게 대처

한다.’ 문항의 인식과 실천 정도 점수가 4.442점, 4.192점으로 인식

과 실천 모두 가장 높게 나타났고, ‘의료진은 입원 동안 환자에게 

환자 윤리강령에 관해 설명해준다.’ 문항의 인식과 실천 정도 점

수는 4.154점, 3.596점으로 인식과 실천 모두 가장 낮게 나타났다. 

인식과 실천 정도 점수 비교에서는 모든 문항의 인식 정도가 실

천 정도에 비교해 높게 나타났다.

의사소통 영역 중 간호사-환자 간 대화 영역, 간호사-동료 직

원 간 대화 영역. 대화 환경 영역 모두 인식 정도가 간호사의 실

천 정도에 비교해 높게 나타났다. 전반적인 인식과 실천 정도 점

Variables
M±SD

t p
Perception Performance

Body privacy 4.46±0.50 4.37±0.61 1.27 .209

Patient information management 4.32±0.62 3.97±0.73 4.32  <.001

Communication 4.39±.0.58 3.84±0.68 6.59  <.001

Total 4.39±0.53 4.06±0.56 5.58  <.001

OR=Operating Room; M=Mean; SD=Standard deviation 

Table 2. Anesthesia and OR Nurses’ Perception and Performance of Privacy Protection Behavior for Patients Undergoing General 
Anesthesia Surgery (N=52)
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수 비교에서 모든 문항의 인식 정도가 간호사의 실천 정도보다 

높게 나타났다. 

4. 전신마취 수술환자와 마취⋅수술실 간호사의 프라이버시 보호 

행동에 대한 인식 정도와 실천 정도 비교

전신마취 수술환자와 마취⋅수술실 간호사의 프라이버시 보

호 행동에 대한 인식 정도와 실천 정도 비교 결과는 <Table 3>과 

같다. 프라이버시 보호 행동에 대해 환자와 간호사의 총 인식 정

도 점수는 환자가 4.61±0.39점, 간호사가 4.39±0.53점으로 환자가 

유의하게 높은 점수로 나타났다(p=.022). 환자 프라이버시 보호 

행동에 대해 환자와 간호사의 영역별 인식 정도 비교에서 환자 

정보 관리 영역에서만 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다

(p=.005).

프라이버시 보호 행동에 대해 환자가 평가한 간호사 실천 정

도 점수는 4.38±0.52점, 간호사가 자신을 평가한 실천 정도 점수

는 4.06±0.56점으로 환자가 평가한 간호사 실천 정도가 간호사가 

자가 평가한 실천 정도 보다 유의하게 높은 점수로 나타났다

(p=.003). 영역별 간호사 실천 정도에 대해 환자와 간호사의 비교

에서 신체 프라이버시 영역을 제외한 정보 관리 영역(p=.007)과 

의사소통 영역(p<.001)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

5. 전신마취 수술환자의 프라이버시 보호 행동에 대한 인식 

정도와 마취⋅수술실 간호사 실천 정도에 따른 입원 경험 

만족도

전신마취 수술환자의 프라이버시 보호 행동에 대한 인식 정

도와 마취⋅수술실 간호사 실천 정도에 따른 입원 경험 만족도 

결과는 <Table 4>와 같다. 본 연구의 주요 변수인 신체 프라이버

시 영역, 환자 정보 관리 영역, 의사소통 영역 간의 환자 경험 

만족도를 파악하기 위하여 상관분석을 실시하였다. 신체 프라이

버시 인식 정도와 간호사의 실천 정도에 따른 환자의 입원 경험 

만족도(r=.35, r=.48)는 모두 통계적으로 유의한 상관관계를 보인

다. 환자 정보 관리 영역에서 환자의 인식 정도와 간호사의 실천 

정도에 따른 환자의 경험 만족도(r=.45, r=.55)와 의사소통 영역에

서 환자의 인식 정도와 간호사의 실천 정도에 따른 환자의 경험 

만족도(r=.68, r=.45)는 모두 유의한 상관관계를 보이는 것으로 나

타났다.

Variables Patients (n=49)
M±SD

Nurses (n=52)
M±SD

t p

Perception

Body privacy 4.60±0.45 4.46±0.50 2.26 .136

Patient information management 4.63±0.49 4.32±0.62 8.24 .005

Communication 4.58±0.47 4.39±0.58 3.17 .078

Total 4.61±0.39 4.39±0.53 5.43 .022

Performance

Body privacy 4.48±0.56 4.37±0.61 1.04 .310

Patient information management 4.35±0.65 3.97±0.73 7.64 .007

Communication 4.32±0.57 3.84±0.68 14.26  <.001

Total 4.38±0.52 4.06±0.56 9.02 .003

OR=Operating Room; M=Mean; SD=Standard deviation

Table 3. Comparison of Perception and Performance of Privacy Protection Behavior Between Surgical Patients under General Anesthesia and
Anesthesia and OR Nurses

Variables
Satisfaction with OR Hospitalization Experience

r p

Body privacy
Perception .35 .014

Performance .48 .001

Patient information management 
Perception .45 .001

Performance .55 < .001

Communication
Perception .68 < .001

Performance .45 .001

OR=Operating Room

Table 4. Correlation Between Anesthesia and OR Nurses’ Perception and Performance of Privacy Protection Behavior for Patients Undergoing
General Anesthesia Surgery and Patients’ Satisfaction with OR Hospitalization Experience
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논 의

본 연구는 전신마취 수술환자와 마취⋅수술실 간호사를 대상

으로 프라이버시 보호 행동 인식 정도와 마취⋅수술실 간호사의 

실천 정도를 조사하여 분석함으로써 수술실 간호 활동에서의 환

자 프라이버시 보호에 대한 경각심을 높이고 프라이버시 침해 

환경으로부터 환자를 보호하기 위한 대책 마련의 기초자료를 제

공하고자 시행하였다.

본 연구에서 전신마취 수술환자의 일반적 특성에 따른 프라이

버시 보호 행동에 대한 인식 정도와 마취⋅수술실 간호사 실천 

정도를 살펴보면 남자보다 여자가, 그리고 나이별로는 30세 이하 

환자가 신체 프라이버시 보호 행동을 더 중요하게 인식하는 것

으로 나타났다. 이는 입원 환자 120명과 간호사 42명을 대상으로 

프라이버시에 대한 태도와 인식을 조사한 연구[16]와 응급실 환

자에 대한 응급실 간호사의 태도를 연구[14]한 것과 같은 결과이

다. 따라서 환자 프라이버시에 대해 더 민감하게 받아들일 수 있

는 여자 환자와 30세 이하 환자에 대한 간호사의 프라이버시 보

호 행동에 더 많은 관심과 주의가 요구된다. 

전신마취 수술환자를 대상으로 프라이버시 보호 행동에 대한 

세 영역의 전체적인 인식 정도와 마취⋅수술실 간호사 실천 정

도를 살펴보면, 전신마취 수술환자가 인식하고 있는 프라이버시 

보호 행동보다 간호사 실천 정도가 통계적으로 낮은 것으로 나

타났다. 응급실 내원 환자를 대상으로 프라이버시 침해를 주제

로 한 조사연구에서는 프라이버시에 대해 환자가 중요하다고 인

식하는 정도와 프라이버시 보호에 대한 만족 정도가 비슷하다고 

하였다[17].

국내 연구와 본 연구를 살펴보면 환자가 수술에 대한 불안감을 

느끼며 낯선 수술실 환경에 처해 있는 상태이므로 입원 환자보다

는 높은 점수를 주었고, 의식이 명료하지만, 신체 노출이 많은 곳

이기 때문에 응급실 환자보다는 프라이버시 보호 행동에 대한 간

호사 실천 정도를 낮게 평가한다[12]. 영역별로 살펴보면 인식 정

도에서는 환자 정보 관리 영역 점수가 가장 높았고 의사소통 영

역이 가장 낮았으며 간호사 실천 정도는 신체 프라이버시 영역이 

가장 높았고 의사소통 영역이 가장 낮게 나타났다[18,19]. 신체 프

라이버시 영역에서 간호사 실천 정도를 높게 평가하여 인식 정도

와 실천 정도에서 통계적으로 유의한 차이는 없었다[19].

다른 연구들에서 밝혀진 바와 같이 본 연구에서도 마취⋅수술

실 간호사의 신체 프라이버시에 대한 인식 정도와 실천 정도가 

가장 높은 점수를 나타냈다. 즉 마취⋅수술실 간호사들이 신체 

프라이버시 보호를 중요하게 인식하고 있으며 실천하고자 노력

하고 있음을 보여주는 결과라고 할 수 있다. 환자 정보 관리 영역

의 인식 정도는 세 영역 중 가장 높은 점수인 4.63점에 비해 간호

사 실천 정도는 4.35점으로 유의하게 실천 정도가 낮았다. 이는 수

술환자는 의료정보를 보호받고 수술이나 치료 등에 대한 정보를 

받는 등의 환자 정보 관리를 가장 중요하게 인식하고 있음을 알 

수 있다.

무엇보다 환자는 자신의 의료정보가 노출되거나 프라이버시가 

침해되지 않도록 간호사에게 자신의 정보를 보호받기 원하지만, 

간호사들이 적절하게 대처하지 못하고 있음을 의미하며 환자가 

궁금해 하는 수술 정보를 제공하려는 노력과 시간이 부족함을 알 

수 있다[20].

본 연구에서 의사소통 영역의 인식 정도는 4.58점으로 인식 정

도 중 가장 낮은 점수이고 간호사 실천 정도도 4.32점으로 실천 

정도 중 가장 낮은 점수로 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 

이는 많은 대화가 이루어지지 않는 수술실의 특수한 환경으로 인

해 의사소통에 대한 인식 정도는 가장 낮게 나타났으나 수술실 

입실 전 대기 중 환자의 프라이버시가 보호될 수 있는 대기실이 

제공되지 않고 의료진들의 대화나 기기들의 소음 등이 실천 정도

를 낮게 평가한 것으로 생각된다.

마취⋅수술실 간호사의 일반적 특성에 따른 프라이버시 보호 

행동 인식 정도와 실천 정도를 살펴보면, 나이에서는 신체 프라

이버시, 환자 정보 관리, 의사소통 세 영역의 인식 정도에서 51세 

이상이 가장 높은 점수로 유의하게 나타났고, 실천 정도에서는 

신체 프라이버시 영역과 환자 정보 관리 영역에서 유의하게 나타

났다. 임상 경력에서는 신체 프라이버시 인식 정도에서만 근무경

력 20년 초과가 가장 높은 점수로 유의하게 나타났다. 유의하지는 

않지만, 실천 정도에서는 임상 경력과 마취 및 수술실 근무경력 

모두 1년 미만의 간호사가 상대적으로 높게 나타났다. 기존의 연

구에서 인식 정도가 응급실 경력이 많을수록, 실천 정도는 총 임

상 경력이 많을수록 높다고[19] 한 결과와 부분적으로 일치한다.

경력이 늘어나고 수술실 상황에 익숙해지면서 프라이버시 보

호에 대한 인식과 실천이 감소하고 있음을 알 수 있다. 그러다가 

20년 후부터는 임상 경력의 축적과 역할 그리고 책임감이 증가하

여 프라이버시 보호에 대한 인식 정도와 실천 정도가 높아진다고 

할 수 있다. 따라서 임상 경력과 마취 및 수술실 근무 경험이 풍

부한 5~20년 경력 간호사들을 중심으로 간호사들의 인식과 실천

을 향상할 수 있도록 지속적이고 반복적으로 교육하고 확인하는 

것이 필요하다.

마취⋅수술실 간호사의 프라이버시 보호 행동에 대한 전반적

인 인식 정도와 실천 정도를 살펴보면, 인식 정도 점수는 신체 

프라이버시 영역, 의사소통 영역, 환자 정보 관리 순으로 실천 정

도 점수는 신체 프라이버시 영역, 환자 정보 관리, 의사소통 영역 
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순으로 의사소통 영역에서는 인식만큼 실천하지 못하고 있음을 

나타낸다고 할 수 있다. 이는 대기실이나 회복실 등의 시설적인 

부분의 부족한 결과로 보인다. 전체 인식 정도는 4.39점, 실천 정

도는 4.06점으로 인식 정도보다 실천 정도가 유의하게 낮게 나타

났는데, 이는 중요하다고 인식한 만큼 실천하지 못하고 있음을 

보여주는 것으로 높은 수준의 프라이버시 문제에 대한 인식도에 

맞게 보호 행동의 실천도를 높이기 위한 대책이 필요하다.

마취⋅수술실 간호사의 프라이버시 보호 행동에 대한 전신마

취 수술환자와 간호사의 인식과 실천 정도를 살펴보면, 환자의 

인식 정도는 환자 정보 관리, 신체 프라이버시, 의사소통 순으로 

나타났고 간호사의 인식 정도는 신체 프라이버시, 의사소통, 환자 

정보 관리 순으로 나타났으며 환자 정보 관리 영역에서만 유의하

게 간호사 인식점수가 낮았다. 이는 간호사들이 환자 정보 관리 

영역에 대한 인식 고취와 실천의 노력이 필요함을 보여준다.

전체 인식 정도는 환자 4.61점 간호사 4.39점으로 환자의 인식 

정도가 유의하게 높게 나타났다, 이 결과를 보면 간호사 인식 수

준을 올리기 위한 교육이 필요함을 알 수 있다. 실천 정도 점수

를 살펴보면 환자는 신체 프라이버시, 환자 정보 관리, 의사소통 

순으로 나타났고 간호사도 신체 프라이버시, 환자 정보 관리, 의

사소통 순으로 같았으며 신체 프라이버시 영역을 제외한 환자 

정보 관리, 의사소통 영역에서는 간호사가 자신을 평가한 실천 

정도보다 환자가 평가한 간호사 실천 정도가 유의하게 높았다.

또한, 전체 실천 정도에서도 환자 4.38점, 간호사 4.06점으로 환

자의 실천 정도가 유의하게 높게 나타났으며 이는 환자가 경험한 

간호사의 실천 정도는 간호사 스스로 평가하는 실천 정도보다 긍

정적으로 평가되고 있음을 보여준다. 환자는 병원에서 프라이버

시 보호에 대해 많은 기대를 하지 않은 상태에서 간호사의 실천 

정도를 높게 평가하고 있으며, 간호사는 프라이버시 보호의 필요

성에 대해 인식하고 있음에도 불구하고 스스로 충족시키지 못하

고 있다고 하였다[18,19]. 응급실 간호사의 프라이버시 보호 행동 

실천 정도를 연구자가 직접 관찰한 연구에서도 더욱 뚜렷하게 나

타나는 것으로 간호사들의 인식은 높으나 실천 정도가 떨어짐을 

의미하므로 실천을 강화할 방안 모색과 함께 환자와의 신뢰 관계

를 만들어 나가야 할 것이라고 하였다[20].

전신마취 수술환자는 마취⋅수술실간호사와 상호 접하는 시간

은 짧지만 다른 환경에서보다 마취⋅수술실간호사에게 더 의지

하게 되므로 신뢰를 바탕으로 하는 상호작용이 필요하고 프라이

버시 보호의 중요성에 대해 인식하고 이를 실천하도록 노력해야 

할 것이다[21].

최근에 개인정보 및 프라이버시 보호를 중요시하는 사회적인 

분위기로 인하여 환자들의 프라이버시 보호에 대해 인식이 높아

짐에도 불구하고 간호사의 실천 정도를 높게 평가한 것은 간호사

들 또한 프라이버시 보호가 중요하다고 인식하고 실천하고 있음

을 알 수 있지만, 간호사는 프라이버시 보호의 필요성을 인식하

고는 있으나 늘 바쁜 업무로 인해 실천 정도는 부족하다고 생각

하는 경향을 알 수 있다[19].

정보 관리 영역에 대한 인식 및 실천 점수를 살펴보면 인식영

역에서 환자는 4.63점 간호사는 4.32점, 실천 영역에서 환자는 

4.35점, 간호사는 3.97점으로 인식영역과 실천 영역 모두 간호사가 

낮은 점수로 유의하게 나타났다. 환자는 신체 프라이버시보다 정

보 관리를 더욱 중요하게 생각하며 환자는 정보를 보호 받기 원

하고 있지만, 간호사는 신체 프라이버시와 의사소통이 더 중요하

다고 인식하고 실천하고 있다[18]. 이는 간호사의 정보 관리 중요

성에 대한 인식을 높이고 수술실 내에서 정보 관리를 지키기 위

한 세심함과 환자의 요구에 빠르게 응할 수 있도록 실천하는 노

력이 필요함을 알 수 있다.

의사소통 영역에 대한 인식과 실천 점수를 살펴보면 인식 정도

에서 환자는 4.58점, 간호사는 4.39점, 실천 정도에서 환자는 4.32

점, 간호사는 3.84점으로 인식 정도에서는 유의한 차이를 보이지 

않았으나 실천 정도에서는 간호사가 낮은 점수로 유의하게 나타

났다. 환자는 의사소통 영역을 가장 낮게 인식하는 반면 간호사

는 신체 프라이버시 다음으로 높게 인식하고 있다. 간호사는 수

술실의 낯선 환경에서 환자와 간호사가 의사소통의 중요성을 높

게 인식하기는 하나 실천에서는 간호사들이 인식하고 있는 것만

큼 환자와 의사소통을 하지못한다[13]. 이는 수술실 환경의 영향

도 있을 수 있으므로, 환경개선과 간호사가 실천하지 못하는 여

건에 관한 추후 연구가 필요하다.

전신마취 수술환자의 프라이버시 보호 행동에 대한 인식 정도

와 마취⋅수술실 간호사의 실천 정도에 따른 입원경험 만족도의 

상관관계를 살펴보기 위해 본 연구의 주요 변수인 신체 프라이

버시 영역, 환자 정보 관리 영역, 의사소통 영역으로 상관관계를 

분석한 결과 각 영역에서 모두 통계적으로 유의한 상관관계가 

있는 것으로 나타났다. 이는 수술환자 간호에 있어서 프라이버

시 보호 행동은 환자의 입원경험 만족에 매우 큰 영향을 미침을 

알 수 있었으며 병원의 경험 평가 대비를 위한 기초자료가 될 것

으로 여겨진다.

결론 및 제언

본 연구는 전신마취 수술환자와 마취⋅수술실 간호사를 대상

으로 프라이버시 보호 행동에 대한 인식 정도와 간호사의 실천 

정도를 파악하고 환자의 입원 동안 경험 만족에 미치는 영향을 
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확인하여 수술환자 프라이버시 보호를 위한 근거자료를 제공하

고자 수행한 연구이다. 이를 통해 프라이버시 보호 행동에 대한 

인식 정도는 전신마취 수술환자의 성별이 여자일 경우에 높았고, 

마취⋅수술실 간호사의 경우 나이는 51세 이상, 임상 경력은 20

년 초과의 경력 간호사가 높아지는 것이 확인되었다. 특히나, 마

취⋅수술실 간호사의 환자 프라이버시 보호 행동 인식 정도 및 

실천 정도에서 신체 프라이버시 영역이 가장 높았으며, 의사소

통 영역이 가장 낮은 점수였고, 환자 정보 관리 영역과 의사소통 

영역에서 유의한 차이를 나타냈다. 전신마취 수술환자의 프라이

버시 보호를 위해 표준화된 간호의 지식, 태도, 실천을 익힐 수 

있도록 노력할 필요가 있다.

본 연구 결과를 통하여 다음과 같이 제언한다.

첫째, 자료수집 기간이 4개월, 연구 대상이 대학병원 한곳의 수

술환자 49명과 간호사 52명으로 연구 결과를 일반화하는데 제약

이 따른다. 따라서 향후 자료 수집 기간을 늘려 여러 지역의 병

원을 연계한 대규모 반복 연구가 필요하다.

둘째, 마취⋅수술실 간호사의 프라이버시 보호 행동에 대한 인

식 정도와 함께 실천 정도를 향상하기 위한 구체적인 교육 프로

그램 개발과 프로그램 적용 전후 비교 연구가 필요하다.
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