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 요약

본 연구는 일반 병동으로 전실 예정된 중환자실 환자 가족을 대상으로 중환자실 환자 가족의 부담감에
영향을 미치는 요인을 규명하기 위해 시도된 서술적 횡단조사연구이다.연구대상은 C시에 소재한 일 대학
병원 중환자실에서 일정기간 집중치료를 받고 신체상태가 안정적으로 회복되어 일반병동으로 전실 예정된
환자의 가족 중 연구대상자 선정기준에 적합한 101명이 연구 분석대상에 포함되었다.자료수집 기간은
2010년 8월부터 11월까지였으며,SPSS18.0프로그램을 이용하여 자료 분석을 시행하였다.
연구 결과,중환자실 환자 가족의 객관적 부담감은 전실 시 환자의 의식수준,환자 몸에 부착된 기계장치
의 수,기관절개관 여부에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났으며,환자 가족의 주관적 부담감의 경우 환
자의 성별,환자의 교육수준,환자와의 관계 항목에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.중환자실 환자
가족의 전실불안은 객관적․주관적 부담감과 통계적으로 유의하게 순상관관계를 보였고,본 연구의 주요
결과인 회귀분석에서 환자 가족의 부담감 영향요인으로 객관적 부담감의 경우 전실불안이,주관적 부담감
은 환자성별과전실불안이 통계적으로 유의한 독립변인으로 제시되었고,각각의설명력은 12.7%와 23.8%
로나타났다.본연구결과,일반병동으로전실예정된환자가족의전실불안이환자가족의객관적,주관적
부담감을증가시키는요인으로나타나,향후본연구결과를토대로중환자실퇴실환자와그가족을대상으
로 각 대상자의 요구도를 반영한 맞춤형 전실교육을 통해 환자가족의 부담감을 적극적으로 낮출 수 있는
방안이 마련되어야 할 것이다.

■ 중심어 : 중환자실 가족 간호제공자 부담감 전실불안

Abstract

Theaim ofthisstudywastoidentifythelevelsoffamilymembers’burdenandtodescribe
factorsinfluencingonfamiCX*//8lycaregiver’sburdenwhentheyareplannedtotransferto
generalwardfrom theintensivecareunits(ICU).A descriptivesurveywasusedwitha
conveniencesamplingof101familymembersofICUpatientsatSuniversityhospitalinCcity,
Koreafrom AugusttoNovember,2010.ThedatawereanalyzedwithSPSS18.0program.
Thelevelofobjectburdeninfamilymembershadstatisticallysignificantdifferenceswithlevel
ofconsciousness,numberofpatients'monitoringdevices,andtracheostomytube.Thelevelof
subjectburdenhadstatisticallysignificantdifferencesaccordingtopatients'gender,patients'
educationlevel,andrelationshipwithpatients.Transferanxietywasshowedstatisticallypositive
correlationwithobjectiveandsubjectiveburden.Wefoundtransferanxietywasstatistically
significantpredictoroffamilycaregiver’sobjectiveburdenwithexplanatorypower12.7%.Family
members’subjectiveburdenwerestatisticallyinfluencedbypatients’genderandtransferanxiety.
Thesefactorsexplained23.8% outoftotalvarianceoffamilymembers’objectiveburden.
ThestructuredindividualizedmethodoftransferisrecommendedwithfurtherresearchofICU
familiestofurtherexaminethedimensionoftransferanxietyandhowitaffectsfamilymembers’
burdenandpatientoutcomes.
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I. 서 론 

1. 연구의 필요성 

중환자란 인공적인 생명보조 치료가 요구되거나 고

도의집중적인 치료가 요구되는 불안정한상태의심각

한 신체적 문제를 가지고 있는 환자[1]를 말하며,이러

한복합적인건강문제를가지고있는환자의경우대개

집중적 치료를 위해 중환자실 입실이 이루어진다.이

후 일정기간 혈역동학적으로 안정되고 전반적인 신체

상태가 회복되었다고 중환자실 의료진에 의해 판단되

면,일반병실로 전실이 이루어진다[2].

의료진 측면에서 중환자실에서 일반 병동으로의 환

자전실은 흔히 성공적인 환자관리의 결과라고 여겨지

며,환자가족들측면에서도환자상태의호전과더불어

면회제한이없어져긍정적인감정을가지게된다.그러

나 일반 병동의 경우 환자를 24시간 모니터링 하는 기

계장치가 상대적으로 부족하고,이와 관련하여 환자가

위험한상태에다시놓이지않을까하는환자가족의불

안이나타날수있으며[2],중환자실에서의료진들에의

해이루어졌던환자관련위생간호를 일반병동에서는

환자가족들이직접해야한다는심리적스트레스로인

해 부정적인 감정[3]즉,전실불안을 경험하게 된다[4].

이로 인해,중환자 가족은 흔히 신체적,정신적 부담을

경험하며,이러한부담감은결국환자간호에직·간접적

영향을 미쳐 환자의 회복기간을 연장시키거나,증상악

화를 초래할 수 있다[5-7].

부담감이란 특정 상황에서 인간이 지각하는 지속적

인문제로신체적,정서적,경제적,사회적측면을포함

하고 어려움,곤경,불운 등의 개념과 관련되어 있다

[8][9].이는 주 간호제공자의 전반적인 일상생활에 어

느정도광범위한제한혹은방해를받게되는지를의

미하는 객관적 부담감(Objectiveburden)과 돌봄 과정

에서주 간호제공자가 지각하는 태도와 느낌의 정도를

말하는 주관적 부담감(Subjectiveburden)으로 구분할

수 있다[10].

지금까지국내연구에서부담감을주요변수로한연

구는 대개 만성질환자 가족,혹은 노인환자 가족,입원

환아 부모를 대상으로 한 연구들이 주를 이루었다

[11-13].중환자실 환자 가족 대상의 부담감 관련 연구

는 최근에서야 등장하기 시작하였고[5][14][15],주로

중환자실 환자가족들의 부담감 정도를 단순측정하거

나,환자의 중증도와 불안과 부담감 간의 단편적인 관

계를 살펴 본 연구들이었다[5][15].그러나 이들 연구

또한 주로 중환자실 재실기간에 국한하여 중환자 가족

의 부담감을 조사하고 있을 뿐[16],중환자실에서 일반

병동으로 전실이 예정된 시점에서 환자 가족의 부담감

정도와관련요인에관해조사한국내연구는찾을수없

었다.반면,국외에서는 중환자실에서 일반 병동으로,

나아가일반병동에서지역사회로의회복단계별중환자

가족이지각하는부담감을전향적으로조사하거나[17],

현상학적 연구를 통해 중환자 가족의 돌봄 과정 중 일

어나는다양한부담감양상을심층적으로 조사한 질적

연구[18]가 수행되었다.한편,국외연구도 병동으로 전

실예정인 환자가족 대상의 부담감 관련요인에 대한포

괄적 조사는 제한적이었다.김은실 등의 연구[5]와,오

순학[16]의 연구에 의하면,중환자의 질병특성상 생명

을위협할정도의급성기의불안정한신체상태와환자

예후에대한불확실성등으로인해중환자가족이느끼

는 부담감은 만성질환자 및 노인환자가족의부담감보

다 크거나 다른 양상을 보인다고 하였다.특히,일반적

인입원즉외래를통한병동입원에비해중환자실에서

병동으로전실하는경우,환자가족들로하여금환자상

태가다시악화될지모른다는걱정과또다시낯선환경

에의 재적응이요구되므로[19][20]환자 가족이 지각하

는 부담감은 더욱 클 것이다[21].

중환자 간호에 있어서 환자 가족을 간호대상에 포함

시키는 것은 환자의 중환자실 재입실 방지 및 조기 회

복을 돕는 중요한 요소라고 하겠다.그러나 아직까지

대다수의 의료진들은 중환자실에 입실한 환자들을 어

떻게살릴것인가에대해서는많은관심을가지며고도

의 의학기술을 발전시킨 반면,중환자실을 떠난 후의

환자예후와더불어다양한전환단계에놓인중환자가

족의부담감과같은심리적건강문제에대해서는별관

심을 기울이지 못하고 있다[22].이에 본 연구는 일반

병동으로 전실이 예정된 중환자 가족을 대상으로 선행

연구에서부담감관련요인으로서둘또는셋정도의변
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수 간의 단순한 상관관계만을 살펴보았던변인들을 환

자측면(인구사회학적특성과질병관련특성)과환자가

족 측면(일반적 특성과 전실관련 특성)으로 나누어 확

인해 보고자 한다.

본 연구를 통해 중환자실에서 일반 병동으로 전실하

는단계에있는가족들이변화된상황및환경에잘적

응할 수 있도록 돕고,돌봄 과정에서 경험하는 부담감

을 완화시키기 위한간호중재 개발에 기초자료를제공

하고자 한다.

2. 연구 목적 

본 연구는 중환자실에서 일반 병동으로 전실이 예정

된 환자 가족의 부담감 정도 및 관련 요인을 파악하고

자 수행되었으며,구체적인 목적은 다음과 같다.

1)환자 가족의 부담감(객관적·주관적 부담감)정도

를 확인한다.

2)환자와 환자 가족의 일반적 특성에 따른 환자 가

족의 부담감에 차이가 있는 지를 파악한다.

3)환자가족의전실관련특성과부담감간의관계를

파악한다.

4)환자가족의객관적,주관적부담감에영향을미치

는 요인을 파악한다.

II. 연구 방법 

1. 연구 설계 

본 연구는 중환자실에서 일반 병동으로 전실이 예정

된 환자 가족의 부담감 정도 및 영향요인을 확인하기

위해 실시된 서술적 횡단 조사연구이다.

2. 연구 대상

본연구의대상자는C시에소재한800병상규모의일

대학병원 성인 내·외과계 중환자실에 입원하여 주치의

에 의해 일반 병동으로 오전 혹은 오후에 전실이 예정

된 환자를 돌보는 주 간호제공자로서 환자가족 101명

을대상으로하였다.G*power3.1.6프로그램을이용하

여표본수를산정한결과,회귀분석에필요한중간정도

의 효과 크기 0.15,유의수준 0.05,통계적 검정력 0.80,

독립변수 4개를 투입하였을 때 최소 85명이 필요한 것

을 나타나 본 연구의 표본 수는 이를 충족하였다.

대상자 선정기준은 중환자실 재실기간이 48시간 이

상이면서 전실예정을 앞둔 환자의 가족 중,중환자실

보호자대기실에대기하면서정해진시간(30분∼1시간

/1회,총3회/1일)에중환자실에직접들어가환자를돌

보는가족으로서,일대일면접이가능할정도의의사소

통능력과,연구참여에동의한자로한정하였다.단,환

자의 신체적 상태가 향후 호전될 가능성이 없어,보존

적 치료 및 간호를 위해 병동으로 전실하는 환자 가족

이거나,제한된중환자실침상수로인해갑작스런전실

이 결정된 환자 가족은 제외하였다.

3. 자료 수집

본연구의자료수집기간은2010년8월부터11월까지

로,자료수집 장소인 대학 병원내 중환자실 실장 및 간

호부에 연구목적 및 자료수집과정에 대한 설명이 포함

된공문과연구계획서를보내어승인을받은후,중환자

실수간호사와담당간호사의협조를얻어실시하였다.

연구수행에 앞서,연구대상자 조건에 부합하는 대상

자중연구목적을듣고설문참여에자발적으로서면동

의한환자가족을대상으로일대일면접을통해자료를

수집하였다.서면동의에는연구목적,자료수집내용,개

인에 대한 비밀보장 등이 포함되어 있으며,자료수집

과정 중 언제든 중도 포기가 가능하며 이로 인해 어떤

불이익도 받지 않다는 내용을 포함하였다.자료수집은

중환자전문간호사자격증및중환자실간호경력이13

년차인 훈련된 간호사 1인에 의해 수행되었고 면담 소

요시간은 평균 15∼20분이었다.

4. 측정 도구

4.1 환자의 일반적 특성

선행연구 결과를 토대로 환자의 일반적 특성은 인구

사회학적 특성과 질병관련 특성으로 구성하였다.인구

사회학적특성의경우연령,성별,배우자유무,교육수

준,종교,직업,월소득이 포함되었다.환자의 질병관련

특성은중환자실재실기간,중환자실퇴실시중증도와
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의식수준,몸에부착된기계장치의수,기관절개관보유

유무가 포함되었다.이 중 중환자실 퇴실 시 중증도의

경우 acutephysiologyandchronichealthevaluation

Ⅱ(APACHEⅡ)에의한점수기준으로5단계로분류하

였으며,단계가 높을수록 중증도가 높음을 의미한다.

4.2 환자가족의 일반적 특성과 전실관련 특성

선행연구 결과를 토대로 환자가족의 일반적 특성은

연령,성별,교육수준,종교,직업,월소득,환자와의 관

계로구성하였다.전실관련특성은전실관련교육을받

은경험,전실과정에대한만족도,중환자실에서제공받

은 간호에 대한 만족도,지각된 건강상태 및 전실불안

으로구성하였다.전실과정에대한만족도,중환자실에

서제공받은간호에대한만족도및지각된건강상태는

각각단문항을이용해10점척도의시각상사척도를이

용하여 측정하였다.전실불안은 Spielberger,Gorsuch

와 Lushene[23]의 상태-기질 불안 도구(State-Trait

AnxietyInventory,STAI)를 한국인에 맞게 번역한

Kim과Shin[24]의측정도구중상태불안척도만을사

용하였다.이는 중환자실에서 병동으로의 전실 상황은

지속적이지않은,일시적상태이므로이때의불안은상

태불안을 측정하는 것이 타당하기 때문이다.상태불안

은총20문항4점척도로,부정적인10문항을역환산해

서 최저 20점에서 최고 80점으로 구성되었다.점수가

높을수록 전실시 불안정도가 높은것을 의미하며도구

개발 당시 신뢰도 Cronbach'salpha값은 .92였으며,본

연구에서의 신뢰도 Cronbach'salpha값은 .89였다.

4.3 환자 가족의 부담감 

본 연구에서 중환자실 환자 가족의 부담감은 객관적

부담감 및 주관적 부담감으로 구분한 Montgomery,

Gonyea와 Hooyman[25]의도구를Oh[16]가번안,수

정한 것을 사용하여 측정한 점수를 말한다.객관적 부

담감(도움을주는다른가족의수,돌봄과정에소요되

는시간,돌봄활동과관련된시간적,신체적제약과관

련된 문항)9문항,주관적 부담감(환자 가족들이 느끼

는두려움이나죄책감등의감정과태도정서와관련된

문항)13문항으로 총 22개 문항,5점 Likertscale로 구

성되었다.

점수가높을수록객관적,주관적부담감정도가각각

높은 것을 의미한다.Oh[16]의 연구에서 도구 신뢰도

는 객관적 부담감의 경우 Cronbach'salpha값은 .79였

고,주관적 부담감의 경우 Cronbach'salpha값은 .75였

다. 본 연구에서의 신뢰도는 객관적 부담감은

Cronbach's alpha값 .81이었고,주관적 부담감의

Cronbach'salpha값은 .80였다.

5. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS프로그램(version18.0,Inc.,

Chicago,Illinois,USA)를 이용하였으며,구체적 방법

은 다음과 같다.

1)환자의일반적특성,환자가족의일반적특성과전

실관련 특성은 각각 실수,백분율,평균,표준편차

를 이용한 기술통계로 분석하였다.

2)환자 및 환자가족의 일반적 특성에 따른 환자 가

족의 부담감 차이는 t-test,one-wayANOVA를

이용하여 분석하였고,사후분석은 Scheffetest를

이용하였다.

3)환자가족의 전실관련 특성과 부담감 간의 상관관

계는 Pearsoncorrelationcoefficient를 이용하여

분석하였다.

4)환자가족의부담감에영향을미치는요인은 다중

공선성 회귀진단을 시행한 후 단계적 선형회귀분

석으로 분석하였다.

모든분석은p<.05인경우통계적으로유의한것으

로 간주하였다.

III. 연구 결과 

1. 환자 및 환자가족의 일반적 특성  

환자의 인구사회학적 특성과 질병관련 특성에 대해

살펴보면 다음과 같다[Table1].환자의 연령은 평균

58.1세(±17.7)였으며,70세 이상이 35.6%(36명)로 가장
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Characteristics Categories
n(%)or
Mean±SD

Patients

Age 
(year)

≤49 33   (32.7)
50-69 32   (31.7)
≥70 36   (35.6)

Gender
Men 57   (56.4)

Women 44   (43.6)

Spouse
No 30   (29.7)
Yes 71   (70.3)

Education level

Below elementary 
school 

40   (39.6)

Middle school 17   (16.8)
High school 29   (28.7)

Above college 15   (14.9)

Religion
No 39   (38.6)
Yes 62   (61.4)

Job
No 42   (41.6)
Yes 59   (58.4)

Monthly income 
(10,000won)

No 44   (43.6)
1-99 24   (23.8)

100-199 24   (23.8)
≥200  9   ( 8.9)

Duration in ICU 
(day)

≤3 24   (23.8)
4-7 43   (42.6)
≥8 34   (33.7)

Severity of 
discharge from 

ICU

≤3 33   (32.7)
4 50   (49.5)
5 18   (17.8)

Level of 
consciousness 

Alert 45   (44.6)
Drowsy 46   (45.5) 
Stupor  8   ( 7.9)

Semi-coma  2   ( 2.0)

Number of 
monitoring device 

0 10   ( 9.9)
1 47   (46.5)
2 29   (28.7)
≥3 15   (14.9)

Tracheostomy 
tube

No 92   (91.1)
Yes  9   ( 8.9)

Family   caregivers

Age 
(year)

≤39 27   (26.7)
40-49 39   (38.6)
50-59 22   (21.8)
≥60 13   (12.9)

Gender
Men 40   (39.6)

Women 61   (60.4)

Education level

Below elementary 
school 

14   (13.9)

Middle school 12   (11.9)
High school 52   (51.5)

Above college 23   (22.8)

Religion
No 42   (41.6)
Yes 59   (58.4)

Job
No 38   (37.6)
Yes 63   (62.4)

Monthly income 
(10,000won)

No 26   (25.7)
1-99 18   (17.8)

100-199 24   (23.8)
200-299 19   (18.8)
≥300 14   (13.9)

Relation with 
patient

Spouse 36   (35.6)
Sons or daughters 41   (40.6)

Others 24   (23.8)

많았다.남녀분포가 각각 56.4%(57명),43.6%(44명)였

고,교육수준은 초등학교 졸업 이하가 39.6%(40명)로

가장 많았다.환자의 61.4%가 종교가 있으며,환자의

58.4%가 직업이 있는 것으로 확인되었다.월소득이 전

혀없는경우가43.6%로가장많은분포를차지하였으

며,200만원이상인경우는8.9%로가장적었다.환자의

질병관련 특성을 보면,중환자실 재실기간은 4-7일이

42.6%로 가장 많았으며,전실 당시 중증도는 4군이

49.5%로가장많이분포하였다.전실당시환자의의식

상태는대부분명료하거나(44.6%),졸린상태(45.5%)에

해당되었다.전실당시몸에부착된기계장치수는1개

가46.5%로가장많았으며,환자의8.9%만이기관절개

관을 가지고 있었다.

중환자실 환자 가족 101명의 일반적 특성은 다음과

같다[Table1].먼저,중환자실 환자 가족의 연령은 평

균46.0세(±12.7)였으며,40대가38.6%(39명)로가장많

았고,60세 이상은 12.9%(13명)를 차지하였다.성별은

여자가 60.4%(61명)로 남자보다 많았으며,교육수준은

고졸이51.5%(52명)로가장많았다.대상자의과반수인

58.4%가 종교가 있다고 하였으며,직업이 있다고 응답

한대상자가62.4%였다.월소득은100-199만원인경우

가 23.8%로 가장 많은 분포를 보였고,월소득이 전혀

없는 경우도 25.7%에 해당하였다.환자와의 관계는 자

녀(아들,딸)가 40.6%로 가장 많았고,배우자가 35.6%,

기타(사위,며느리,손주,친척)가 23.8%에 해당되었다.

2. 환자가족의 전실관련 특성과 부담감 정도

환자 가족의 전실관련 특성을 보면[Table1],대상자

의 28.7%만 전실과정에 대한 교육을 받았으며,전실에

대한만족도는최대10점만점에평균6.8점(±2.4),중환

자실에서제공받은간호에대한만족도는최대10점만

점에평균8.1점(±2.4),지각된건강상태는최대10점만

점에 평균 6.6점(±2.5)이었으며,환자 가족의 전실불안

은최대80점 만점에평균46.7점(±9.71)으로 나타났다.

환자 가족의 부담감의 경우,먼저 객관적 부담감은

최대 45점 만점에 평균 32.3점(±5.86)이였으며,주관적

부담감은 최대 65점 만점에 평균 40.0점(±6.70)으로 나

타났다[Table1].

Table 1. Characteristics of patients and family 

members                         (n = 101)
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Received transfer 
education

No 72   (71.3)
Yes 29   (28.7)

Transfer process 
satisfaction

Range   0-10 6.8 ± 2.4

Satisfaction with 
ICU nursing

Range   0-10 8.1 ± 2.4

Perceived health 
status

Range   0-10 6.6 ± 2.5

Transfer anxiety Range   20-80 46.7 ± 9.7
Objective burden Range   9-45 32.3 ± 5.9
Subjective burden Range   13-65 40.0 ± 6.7

Characteristics Categories
Objectiveburden Subjectiveburden

Mean±SD torF(p) Mean±SD torF(p)

Age   
(year)

≤49 32.6±5.71 0.141(0.868) 40.7±6.79 1.885(0.157)

50-69 31.9±4.94 41.2±7.11

≥70 32.5±6.81 38.3±6.06

Gender
Men 32.3±5.95 -0.089(0.929) 41.5±6.82 2.589(0.011)

Women 32.4±5.80 38.1±6.11

Spouse
No 30.6±4.96 -1.913(0.059) 39.2±6.85 -0.791(0.431)

Yes 33.0±6.09 40.3±6.66

Education level

Below Elementary a 31.8±6.23 0.792(0.501) 38.3±6.47 2.894(0.039)
a,b,d < cMiddle school b 33.8±5.19 40.1±5.85

High school c 32.9±5.94 42.8±6.96

Above College d 31.0±5.46 39.0±6.49

Religion
No 33.7±4.92 1.845(0.068) 40.3±6.30 0.388(0.699)

Yes 31.5±6.27 39.8±6.99

Job
No 33.2±5.57 1.254(0.213) 40.3±6.10 0.445(0.657)

Yes 31.7±6.03 39.7±7.15

Monthly income 
(10,000won)

No 32.3±5.72 0.098(0.961) 39.3±6.52 0.767(0.515)

1-99 32.8±5.34 41.8±8.71

100-199 31.9±6.65 39.5±1.02

≥200 32.2±6.51 39.7±5.52

Duration in ICU (day)

≤3 30.2±4.82 2.231(0.113) 39.0±7.40 0.348(0.707)

4-7 32.8±6.43 40.2±6.56

≥8 33.2±5.54 40.4±6.50

Severity of 
discharge
 from ICU

≤3 31.8±5.59 0.264(0.769) 39.3±5.00 0.891(0.413)

4 32.4±5.70 39.8±7.57

5 33.1±6.94 41.8±6.90

Level of 
consciousness

Alert a 31.7±4.22 2.831(0.042)
a,b<c,d

38.6±7.10 2.216(0.091)

Drowsy b 31.8±7.02 40.5±6.22

Stupor c 37.5±4.34 44.9±5.64

Semi-coma d 36.5±4.95 40.5±4.95

Number of 
monitoring device 

0 
a 33.1±4.23 2.770(0.046)

b,c<a<d
43.0±5.10 1.103(0.352)

1 b 31.6±5.99 39.3±7.23

2 c 31.3±6.44 39.3±7.02

≥3 
d 36.1±3.69 41.3±4.86

Tracheostomy tube 
No 31.9±5.82 -2.643(0.010) 39.8±6.94 -0.946(0.346)

Yes 37.1±3.89 42.0±3.12

Table 2. Differences in burden of family members by characteristics of patients                       (n = 101)

3. 환자의 일반적 특성에 따른 가족의 부담감 차이

환자의일반적특성에따른가족의부담감차이는다

음과 같다[Table2].

환자 가족의 객관적 부담감의 경우 환자의 전실 시

의식상태,몸에부착된기계장치의수,기관절개관여부

에 따라 통계적으로 유의한 차이가 나타났다.즉,전실

시 환자의 의식상태가 혼미 혹은 반혼수 상태인 경우

(F=2.831,p=0.042),전실시몸에부착된기계장치(도뇨

관,기관절개관,비위관 등)수가 3개 이상이고(F=2.770,

p=0.046),기관절개관을 보유한 환자인 경우(t=-2.643,

p=0.010)환자가족의 객관적 부담감은 다른 군에 비해

통계적으로 유의하게 높았다.

환자가족의 주관적 부담감의 경우 환자의 성별과 교

육수준에서만 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다.

즉,환자가 남자인 경우(t=2.589,p=0.011)와 환자의 교

육수준이 고졸인 경우(F=2.894,p=0.039)에 환자가족의

부담감이 통계적으로 유의하게 높았다.
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Variables
Transferprocess
satisfaction

Satisfactionwith
nursingcarein

ICU

Perceived
healthstatus

Transfer
anxiety

Objective
Burden

Subjective
Burden

r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)
Transfer process 

satisfaction
1.0

Satisfaction with 
nursing care in ICU

0.518 
(<0.001)

1.0

Perceived   health 
status

0.212 
(0.033)

0.177 
(0.077)

1.0

Transfer anxiety
-0.117 
(0.245)

0.031 
(0.761)

-0.309
(0.002)

1.0

Objective Burden
-0.073 
(0.470)

0.089 
(0.375)

-0.186
(0.062)

0.368
(<0.001)

1.0

Subjective burden
-0.002 
(0.983)

0.086 
(0.391)

-0.172
(0.086)

0.458
(<0.001)

0.285
(0.004)

1.0

Table 4. Correlation among transfer related variables and burden of family members                   (n = 101)

Characteristics Categories
Objectiveburden Subjectiveburden

Mean±SD torF(p) Mean±SD torF(p)

Age   
(year)

≤39 32.7±4.10 0.579(0.630) 39.7±5.55 0.385(0.764)
40-49 32.2±6.70 39.9±6.83
50-59 33.1±6.38 39.3±6.46
≥60 30.5±5.58 41.8±9.09

Gender
Men 31.4±5.53 -1.256(0.212) 39.2±5.96 -1.008(0.316)

Women 32.9±6.03 40.5±7.15

Education level

Below elementary 31.6±5.68 0.767(0.515) 41.1±8.96 0.507(0.679)
Middle school 33.4±6.23 38.3±6.48
High school 31.7±6.46 39.8±6.78

Above college 33.6±5.86 40.7±5.11

Religion
No 32.4±6.03 0.147(0.884) 41.3±6.54 1.728(0.087)
Yes 32.3±5.79 39.0±6.70

Job
No 32.7±6.61 0.474(0.636) 39.5±6.51 -0.526(0.600)
Yes 32.1±5.40 40.3±6.86

Monthly income 
(10,000won)

No 32.4±7.25 0.865(0.488) 40.5±6.89 0.541(0.706)
1-99 33.8±6.32 41.6±9.62

100-199 31.6±5.34 39.5±5.88
200-299 30.8±2.25 39.4±5.46
≥300 33.6±6.64 38.4±4.85

Relation with patient
Spouse a 32.6±5.65 0.178(0.837) 42.7±7.21 6.024(0.003)

b<c<aSons or daughters b 31.9±6.12 37.7±5.53
Others c 32.6±5.92 39.8±6.47

Received transfer 
education

No 32.6±5.51 0.805(0.423) 39.8±6.69 -0.313(0.755)
Yes 31.6±6.69 40.3±6.86

Table 3. Differences in objective and subjective burden according to family members' characteristics   

                                                                       (n = 101)

4. 환자가족의 일반적 특성에 따른 부담감 차이 

환자가족의일반적특성에따른가족의부담감차이

는 [Table3]과 같다.

환자가족의일반적특성중객관적부담감과통계적

으로 유의한 차이를 보인 변수는 없었다.

환자 가족의 주관적 부담감의 경우 환자와의 관계에

서만통계적으로유의한차이를나타내었다.즉환자와

의 관계가 배우자인 경우,환자 가족의 주관적 부담감

이 통계적으로 유의하게 높았다(F=6.024,p=0.003).

5. 환자가족의 전실관련 특성과 부담감 간의 관계 

중환자실환자가족의전실관련변수들과부담감간

의관계를살펴본결과[Table4],전실과정에대한만족

도와 중환자실에서 제공받은 간호에 대한 만족도

(r=0.518,p<0.001),전실과정에 대한 만족도와 지각된

건강상태(r=0.212,p=0.033),전실불안과 객관적 부담감

(r=0.368,p<0.001),전실불안과 주관적 부담감(r=0.458,

p<0.001),객관적 부담감과 주관적 부담감(r=0.285,

p=0.004)간에각각통계적으로유의한순상관관계를나
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Outcome
Variables

Predictors Standardizedβ S.E. t(p) R2Change AdjustedR2 F(p)

Objective 
burden

Transfer anxiety 0.368 0.057
3.922

(<0.001)
0.136 0.127

15.382
(<0.001)

Subjective 
burden

Transfer anxiety 0.444 0.060
5.045

(<0.001)
0.210 0.238

16.437
(<0.001)

Patient’s gender
(1=women)

-0.209 1.178
-2.380
(0.019)

0.044

Table 5. Predictors of family members' objective and subjective burden                                (n = 101)

타냈다.반면 전실불안과 지각된 건강상태(r=-0.309,

p=0.002)간에는 통계적으로 유의한 역상관관계를 나타

냈다.

6. 환자가족의 부담감 영향 요인

환자가족의 부담감 영향요인을 확인하기 위해 단변

량 분석결과객관적부담감과 통계적으로유의한차이

를 보인 4개 변인 즉,전실시 환자의식상태(0=명료 1=

졸림 2=반혼수 혹은 혼수),몸에 부착된 기계장치 수

(0=2개 이하 1=3개 이상),기관절개관 여부(0=없음,1=

있음),전실불안,주관적 부담감과 단변량 분석결과 통

계적으로유의한차이를보인4개변인인환자성별(0=

남성,1=여성),교육수준(0=중졸이하1=고졸이상),환자

와의관계(0=자녀및기타,1=배우자),전실불안을각각

독립변수로 하여 단계적 회귀분석을 실시하였다.회귀

분석을 하기 전,회귀모형의 적절성을 확인하기 위해

객관적·주관적 부담감을 각각 종속변수로 하여 다중공

선성을 확인한 결과,공차한계(tolerance)의 범위가

0.971∼0.995로 0.1이상이었고,분산팽창지수(Variation

inflationfactor)는1.013∼1.030으로기준치인10미만이

고,상태지수(Conditionindex)역시9.230,8.032로기준

치인30미만인것으로나타나자료의공선성문제는없

는 것으로 확인되었다.또한 잔차분석 결과 Durbin

Watson검정결과는 2.109,1.727로 2에 가까워 모형의

오차항 간에 자기상관성이 없는 것으로 나타나 잔차의

정규성분포가정을만족하였다.따라서본연구의분석

에사용된자료가회귀분석에적절한것으로나타났다.

회귀분석 결과,객관적 부담감의 경우 전실불안

(t=3.922,p<0.001)만이통계적으로유의한변인으로나

타났고,이는 객관적 부담감의 약 12.7%를 설명하였다

(F=15.382,p<0.001).주관적 부담감의 경우 남자 환자

(t=-2.380,p=0.019),전실불안(t=5.045,p<0.001)의 두

변인이 주관적부담감의영향요인으로나타났으며,이

들 요인의 설명력은 약 23.8%였다(F=16.437,p<0.001)

[Table5].

IV. 논 의 

본 연구는 서술적 조사연구로 중환자실에서 일반 병

동으로 전실이 예정된 환자가족 101명을 대상으로 실

시되었다.

본연구결과,환자가족의객관적부담감수준은평균

32.3점이었고,주관적부담감평균은40.0점으로나타났

다.이는 본 연구와 동일한 측정도구를 이용하여 중환

자실환자가족의중환자실입원기간중가족들이지각

한 부담감을 조사한 연구결과[26],환자가족의 객관적

부담감평균36.8점,주관적부담감은평균34.0점과차

이가있었다.이는중환자실입원당시는갑작스런환자

의 상태악화로 인해 실제적으로 환자요구에 반응해야

하는 일혹은 시간적 부분의 객관적 부담감이큰 반면,

일정기간의회복후중환자실로부터병실로환자가이

동해야 하는 상황에서는 환자가족이 느끼는 부담감은

주로 병동에서 향후 가족이 직접 해야 할 여러 예상되

는 간호활동에 대한 심리적 부담감이 더 크게 작용한

것으로 생각된다.한편,본 연구와 동일한 도구를 수정

보완하여 입원 환자 가족의 부담감을 측정한 연구[27]

에서,객관적부담감은평균21.0점이고,주관적부담감

은평균31.0점으로나타나,본연구와차이가있었는데,

이는 한가족의일원이중환자실에 입원하는순간부터

일반병실로 전실까지 중환자실 환자 가족의 부담감이

일반 병동으로입원한환자 가족의 지각된 부담감보다
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높을 수 있음을 시사한다.이는 본 연구결과 중환자실

환자 가족의 전실불안 평균이 46.9점으로,동일한 시점

에서 동일도구를 이용하여 환자가족의 전실불안을 측

정한Kwon[28]과Mitchell과Courtney[29]결과보다본

연구대상자의 전실불안이 높았다는 것과도 관련 있다.

즉 신체적 안정상태가 이루어져 일반 병동으로의전실

이 긍정적인 과정으로 받아들여 질수도 있으나,낯선

상황과 새로운 환경에의 적응에 대한 불안감이 환자가

족의 부담감을 가중시킬 수 있을 것으로 생각된다.

중환자실 환자의 일반적 특성에 따른 가족의 객관적

부담감을 살펴보면,전실 시 몸에 부착된 기계장치 수,

기관절개관 여부,환자의 의식수준에 따라 통계적으로

유의한 차이를 보였다.환자의 부착장치가 3개 이상인

경우 환자 가족의 객관적 부담감이 높았다.환자의 부

착장치로는 도뇨관,기관절개관,비위관 등이 있는데,

이러한 장치를 유지한 채 중환자실에서 일반병실로 전

실을하게 되면 중환자실에서 이루어졌던간호 행위를

가족이 습득하고 수행하여야 하기 때문에,환자간호를

위한새로운지식습득에 대한 두려움이 객관적 부담감

을 높이는 것으로 생각된다[30].기관절개관을 가지고

있는경우에가족의객관적부담감이 통계적으로유의

하게 높았다는 결과와도 관련이 있다.Van Pelt,

Schulz,Chelluri과Pinsky[19]의연구에서도기관절개

관이중환자실입원환자가족의부담감에영향을미친

다고 하였으며,만성호흡부전 환자[31]를 대상으로 한

기존연구에서도기관절개술이간호제공자에게상당한

부담감을 유발한다고 보고하였다.중환자실에서 일반

병실로 전실시 특히기관절개관을지니고있는 환자의

가족인 경우객관적부담감을 감소시키기위해 중환자

실 퇴실 전 기관절개관 간호에 대한 충분한 보호자 교

육이 이루어져야 할 것이다.

본연구결과,환자의의식수준이명료,졸림상태보다

는 혼미,반혼수 상태가 환자 가족의 객관적 부담감을

증가시키는 결과를 보여주었다.이는 환자의 의식수준

이 저하될수록 환자의 상태가 악화되는 상황에서환자

를 돌봐야 하기 때문에 환자 가족의 객관적 부담감이

증가된다고 생각된다.또한 기존 연구들에서 의식수준

과 관련이 있는 신경학적 기능 손상[32]이 간호제공자

의 부담감을 증가시킨다고 하였다.따라서 환자상태에

따른전실계획을세워맞춤형정보제공을통해환자가

족의 역할 스트레스를 감소시켜 부담감을 완화하도록

간호환경을 제공해야 할 것이다.

중환자실 환자의 일반적 특성에 따른 가족의 주관적

부담감을살펴보면,환자의성별과교육수준에따라통

계적으로 유의한 차이를 보였다.즉 환자 성별이 남자

인경우에가족의주관적부담감이높았으며,이는Van

Pelt,Schulz,Chelluri와Pinsky[19]의연구에서도동일

한결과를나타내었다.반면Foster와Chaboyer[10]의

연구에서는 환자의 성별이 아닌 중환자실에서 퇴원한

환자가족이남자인경우에부담감이더높다고보고하

였다.본 연구에서 환자 가족의 성별에서는 유의한 차

이가없었지만환자가족중여자의경우가60.4%로과

반수를 차지하였고,여자의 몫인 모든 가사일과 환자

간호까지겪어야하는이중고때문일것으로생각된다.

중환자실생존자의가족에대한선행연구[10]에서는가

족이 남자일 경우에 여자일 경우보다부담감에서 유의

하게 높게 나타나서 본 연구와는 일치하지 않았다.

본 연구에서는 환자의 교육수준에 따라 가족의 주관

적부담감이통계적으로유의한차이를나타냈는데,환

자의 교육수준이 고졸인 경우 초졸이나 중졸,대졸에

비해환자가족의주관적부담감이증가하였다.이는환

자의 교육수준이 아닌 간호제공자의 교육수준에 따라

주관적부담감에유의한차이를보였던Oh[16]의연구

와유의한차이를나타내지않은Kim,Park과Park[5]

의연구도서로상반된결과를나타내었다.이는본연

구와 유사한 연구결과가 없어직접적인 비교는 어려우

므로향후대규모반복연구를통해확인할필요가있겠

다.환자와환자가족간의관계가배우자인경우,다른

가족관계보다환자가족의주관적부담감이높게나타

났다.이는 배우자의 질병으로 인해 가장 중요한 지지

원이상실될뿐만아니라환자간호,가족관리,재정,양

육,직업에 대한 이중적 책임을 지기 때문에 부담감이

더높다고보인다[33].Foster와Chaboyer[10]의중환

자실에서 생존한 환자가족의부담감에 대한선행연구

에서는 자녀인 경우 유의한 차이를 보였다.

중환자실 환자 가족의 부담감과 전실관련 변수들 간
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의상관관계를살펴본결과,전실불안이높을수록객관

적․주관적부담감모두증가하는것으로나타났다.이

는 중환자실에서 일반 병실로 전실 시 환자와 가족은

복잡한 감정의 형태인 전실불안을 느끼게 되고[34],그

로인해새로운역할에대한가족의부담감이증가하는

것과 관련 있다[27].이러한 결과는 본 연구의 주요 목

적인 환자가족의 부담감 영향요인에서도 동일하게 나

타났다.즉,회귀분석결과,객관적부담감의경우전실

불안이 유일하게 통계적으로 유의한 예측변인으로 나

타났으며,12.7%의설명력을갖고있었다.주관적부담

감의 경우 환자 성별,전실불안이 통계적으로 유의한

예측변인으로나타났고이들두변인은주관적부담감

전체 변량의 약 23.8%를 설명하고 있었다.본 연구는

중환자 가족의 부담감 영향요인을탐색하는 데 회귀분

석의목적이있었으나,연구결과주요영향요인의설명

력은다소낮게나타나,추후본연구와동일한대상자

를 표본으로하여 다차원적인 변인을 고려하여 중환자

실 환자 가족의 부담감을 설명할 수 있는 모형을 개발

하는 후속연구가 요구된다.

이상의 연구결과를 통해 환자가족의 전실불안이 객

관적,주관적부담감에영향을미치는요인으로확인되

었다.중환자실에 입실할 때부터 일반 병실로 전실할

때까지계속새로운상황을접하게되는환자가족에게

는신체적·정신적으로감당하기어려운위기순간이자

주 오게 된다.따라서 중환자실에서 일반 병실로 전실

시환자가족의부담감에영향을미치는요인인전실불

안을 감소시킴으로써 부담감을 낮추는 간호중재가 계

획되어야 하겠다.

본 연구는 횡단적 조사연구로서 인과성을 검증할 수

없고일대학병원에서수행되어일반화하는데있어제

한점이 있으나 중환자실에서 일반병실로전실하는 시

점에서 환자가족의부담감정도와그 영향요인을처음

으로 확인하였다는 데 연구의 의의가 있겠다.향후,다

양한전실상황에대한전실불안과부담감의변화를살

펴보는 종단적 연구가 요구된다.또한 본 연구에서 포

함하지 못했던 가족의 정신건강 상태,치료비용 등을

포함하여 부담감의영향요인을 좀더 포괄적으로규명

하고자 하는 대단위 연구가 요구된다.

V. 결론 및 제언 

본 연구는 중환자실에서 일반 병동으로 전실이 예정

된 환자 가족의 부담감 정도 및 영향요인을 확인하기

위해 시도된 서술적 조사연구로,성인 내·외과계 중환

자실에서 일반병실로의 전실이 예정된 환자 가족 총

101명을 최종 분석 대상으로 하였다.

본연구결과중환자실환자가족의객관적부담감은

평균 32.3점(±5.86),주관적 부담감은 평균 40.0점

(±6.70)으로나타났다.중환자실환자가족의객관적부

담감은전실시환자의의식수준,환자몸에부착된기

계장치의수,기관절개관여부에서통계적으로유의한

차이가나타났으며,주관적부담감은환자의성별,환자

의교육수준,환자와의관계에서통계적으로유의한차

이가나타났다.중환자실환자가족의전실불안이높을

수록 객관적․주관적 부담감이 통계적으로 유의하게

높은것으로나타났다.마지막으로중환자실환자가족

의부담감에영향을미치는요인을확인한결과객관적

부담감의 경우 전실불안,주관적 부담감의 경우 환자

성별,전실불안이 예측변인으로 나타났다.

본 연구결과를 통해 중환자실에서 병실로 전실예정

인 환자의 가족들을 대상으로,퇴실 전 전실불안 정도

를사전에확인하여,전실불안이높은환자가족의경우

그 원인을 찾아불안을낮춰주는 간호중재를제공하므

로써,환자가족의부담감을경감시켜궁극적으로환자

의 긍정적 건강결과를 유도할 수 있도록 노력해야 할

것이다.향후,중환자실에서일반병실로입실부터전실

까지환자가족의전실불안과부담감정도의종단적변

화를 살펴보고 이에 대한 원인을 규명하여,중환자실

환자 가족을 대상으로 전실불안과 부담감을 감소시킬

수있는환자및환자가족의특성에맞는효과적인간

호중재를 개발할 것을 제언한다.
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