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Ⅰ. 서    론

1. 연구의 필요성

간호지속성 유지를 위한 일환 중의 하나인 전환간호

(transitional care)는 변화된 상황이나 새로운 환경에 직면한 

대상자나 그 가족들에 대해 변화 이전의 상태로 되돌아가게 

하기보다는 새로운 변화를 수용하여 그 단계에 잘 적응하도

록 용이하게 만드는 간호활동으로서(Meleis, Sawyer, Im, 

Hilfinger Messias, & Schumacher, 2000), 이런 전환간호가 

절실히 요구되는 상황이 바로 입원기간 중 중환자실 환자 및 

가족이 경험하는 전실(transfer to general ward) 단계이다.

중환자실 환자들은 시간에 따라 다양하고도 복잡한 건강-질

병 연속선상의 단계에서 여러 번 전환(transition)을 경험하게 

되는 데, 중환자실 의료진들은 중환자실에 입원한 환자들을 어

떻게 살릴 것인가에 대해서는 많은 관심을 가지고 고도의 의학

기술을 발전시킨 반면, 중환자실을 떠난 후 환자의 예후나 회

복과정에 대해서는 별 관심을 기울이지 못하고 있는 실정

(Watts, Pierson, & Gardner, 2005)이다. 

중환자실로부터의 퇴실이 육체적 회복이라는 측면에서 긍정

적인 단계임에도 불구하고 개인에 따라서는 일반 병동으로 이

동하는 과정에서 전실 불안 혹은 스트레스를 느끼게 만든다

(Coyle, 2001). 중환자실 환자 가족들 또한 중환자실 입원기간

동안, 환자의 영구적 신체손상 가능성에 대한 공포 및 예후에 

대한 불확실성 등으로 인해, 환자가 일반병동으로 전실가는 

것에 대해 이미 준비되었건, 그렇지 않던 간에 상관없이 짧은 

면회시간 동안 중환자실 의료진들로부터 환자상태와 관련하여 

설명들은 것이 전부이므로 중환자실에서 의료진들이 주로 해

주었던 상당부분의 간호를 일반 병동에서 환자 자신 또는 가

족이 직접해야 한다는 부담감을 겪게 된다. 나아가 중환자실 

환자의 건강상태를 충분히 파악하지 못한 상황에서 이루어지

는 조기 전실은 계획되지 않은 재입실을 초래하게 되고, 이러

한 중환자실로의 재입실은 환자의 증상악화, 나아가 사망률과 

의료비용을 증가시키게 된다(Chaboyer, 2006; McKinney, & 

Melby, 2002).

최근 건강관련 분야에서 대상자의 삶의 질 및 간호 지속성에 

대한 개념이 중요하게 부각되면서, 중환자실 환자, 가족 및 의

료진들의 전실관련 문제점을 해결하기 위해 여러 방안들이 국

외를 중심으로 모색되기 시작하였다. 즉 중환자실 환자의 전실

스트레스를 줄이기 위해 질환에 대한 안내, 예후, 일반 병동에 

대한 간단한 소개, 직접간호 내용을 중심으로 한 소책자 개발

(Kleinpell, 2004; Mitchell, & Courtney, 2005; Paul, 

Hendry, & Cabrelli, 2004), 중환자실 환자가족의 불안을 해

결하기 위해 퇴실 전 가족들과 모임개최(Bokinskie, 1992), 가

족의 간호요구도에 따른 퇴실 전 교육 및 브로셔 제공(Chien, 

Chiu, Lam, & Ip, 2006) 등 여러 간호중재 프로그램이 개발

되었다. 그러나 이는 모두 중환자실에서만 국한하여 이루어지

는 활동으로서 중환자실에서 이루어지는 퇴실 전 교육은 비교

적 짧은 30분내지 1시간 이내로 이루어지므로 낯선 병동생활에 

대한 불안 및 불확실성이 높아져 있는 상태의 환자 및 가족에

게는 교육내용이 제대로 전달되지 못할 수 있으며(Whittaker, 

& Ball, 2000), 소책자의 경우, 병동에서도 활용 가능하기는 
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하지만 지면이 한정되어 있고, 환자 및 그 가족의 상황별, 개

별적 요구도에 근거한 것이 아니므로, 중환자실에서 이루어지

던 상당부분의 직접간호를 병동에서는 환자 및 보호자가 실제

적으로 수행해야 한다는 부담감은 여전히 남아 있다. 또한 이러

한 단편적이고 일회성의 비교적 짧은 시간내에 이루어지는 전실

교육 프로그램들은 중환자실과 병동간의 연계성 부족으로 인해 

자칫 일관되지 못하고, 단절된 간호를 제공함으로써 환자 및 보

호자들로 하여금 의료진들에 대한 불신을 초래할 수도 있다. 

근래에는 중환자실과 병동간의 연계성 문제를 고려하여, 중

환자실과 병동의 중간단계 수준의 간호를 제공하는 부서를 설

치하여(Brand, 2006), 중환자실 환자의 회복기 간호에 초점을 

두려는 시도가 나타났고, 호주와 영국을 중심으로는 전문간호

사 형태인 ICU liaison nurse라고 불리는 새로운 전문간호사의 

역할 및 필요성(Chaboyer, Foster, Foster, & Kendall, 2004)

과 이들 전문간호사의 투입으로 인한 효과를 측정하기 위한 연

구(Chaboyer, James, & Kendall, 2005)가 활발히 진행되고 

있다. 국내의 경우 전문간호사의 배출이 최근에 들어와서야 이

루어지고 있는 실정이므로 전문간호사에 대한 역할 및 인식이 

부족할 뿐 아니라, 국외의 선행연구들에 비해 중환자실 환자 

대상 전실 혹은 전환관련 연구 자체가 상대적으로 부족한 상태

이다. 따라서 중환자실과 병동의 중간단계 형태의 간호단위를 

설치하거나, 새로운 전문간호사 형태인 중환자실 연계간호사의 

도입을 주장하는 것은 너무 이른 단계라 할 수 있다. 그러므로 

국내 실정을 고려한 중환자실-병동간 연계형 전환간호 프로그

램을 개발하여 그 임상적 적용가능성을 확인함으로써 중환자실 

환자 및 가족과 우리나라 병원구조에 적합한 전실관련 간호방

안을 마련하는 일은 실로 의의가 크다고 생각된다. 

이에 본 연구는 중환자실에서 일반 병동으로 전실하는 단계

에 있는 환자 및 가족들이 새로이 변화된 상황 및 환경에 적응

하는 것을 용이하도록 돕고, 돌봄과정에서 경험하는 불안 및 

스트레스를 완화시키기 위해 중범위 이론으로서 최근 부각되고 

있는 Meleis 등(2000)의 전환모델(Transition Model)을 기초로 

하여 중환자실과 일반 병동의 장소에 구애없이 간호의 지속성

이 유지되도록 중환자실-병동간 연계형 전환간호 프로그램을 

개발하고 그 효과를 검증하고자 시도되었다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 중환자실에서 일반 병동으로 전실하는 과

정에 있는 환자 및 그 가족을 대상으로 간호지속성 유지를 위

한 중환자실-병동간 연계형 전환간호 프로그램을 개발하고, 환

자 및 환자가족의 적응에 미치는 효과를 검증하고자 한다. 이

에 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 중환자실로부터 일반 병실로 전실하는 환자의 간호지속성 

유지를 위한 중환자실-병동간 전환간호 프로그램을 개발

한다.

2) 중환자실-병동간 연계형 전환간호 프로그램이 환자의 적

응(전실스트레스, 지각된 건강상태, 간호만족도, 건강관련 

삶의 질, 입원일수, 재입실 및 재입원 유무)에 미치는 효

과를 확인한다.

3) 중환자실-병동간 연계형 전환간호 프로그램이 환자가족의 

적응(부담감과 간호만족도)에 미치는 효과를 확인한다.

3. 용어정의

1) 중환자실 환자(Patients Transferred from Intensive Care 

Unit to General Ward)

중환자실 환자는 심각한 건강상태로 인하여 일반 병실이 아

닌 중환자실에서 치료와 간호를 받은 경험이 있는 자로서(오순

학, 2004), 본 연구에서는 중환자실 환자가 신체적 증상의 호

전으로 인해 더 이상 중환자실의 치료나 모니터링이 요구되지 

않아 미리 예정된 전실을 하거나, 환자의 신체적 상태가 더욱 

악화되거나, 혹은 말기환자로서 적극적인 치료중재를 하지 않

거나, 중환자실의 한정된 침상수로 인해 신환 입원시 갑작스런 

병동으로의 전실경험을 하게 되는 사람들을 말한다. 

2) 연계형 전환간호 프로그램(Collaborative Transitional 

Care Program)

전환간호(transitional care)는 변화된 상황이나 새로운 환경

에 직면한 대상자에 대해 변화이전의 상태로 되돌아가게 하기

보다는 새로운 변화를 수용하여 그 단계에 잘 적응하도록 용이

하게 만드는 간호활동으로서(Meleis 등, 2000), 본 연구에서는 

중환자실과 일반 병동의 장소에 구애없이 간호의 지속성이 유

지되도록 환자의 회복단계별로 중환자실 및 병동간 연계형태로 

제공되는 프로그램을 말한다.

Ⅱ. 문헌고찰

1. 중환자와 환자가족의 전실스트레스

대부분의 환자와 가족들은 중환자실에 입원하게 된다는 사실

만으로도 놀라게 되며, 중환자실에서 집중치료를 받는 기간 동

안 생명에 위협을 받는 상황들과 자주 맞닥뜨리게 됨으로 인해 

더욱 불안을 느끼게 된다. 
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이러한 집중치료 후 생사의 고비에 있는 급성기를 지나 회복

기에 접어들게 되면 환자들은 보통 일반 병실로 옮겨가게 되는 

데, 중환자실에서 익숙했던 집중적인 감시 장치들을 제거해야

만 하는 상황을 맞이하게 된다. 이때 환자들은 종종 자신의 요

구를 표현할 기회를 갖지 못하거나 적절한 표현의 과정을 겪지 

못하게 됨으로써 다시 불안을 경험하게 된다(McKinney, & 

Melby, 2002). 왜냐하면 환자와 가족들은 그동안 의지해 왔던 

중환자실 의료진과 더 안전하게 느꼈던 환경을 잃게 되는 것이

기 때문에 친숙하고 안전한 환경으로부터 생소한 낯선 환경으로 

옮겨지게 됨으로써 심리적으로 더욱 불안정하게 되는 것이다. 

이 때 발생하는 심리적 스트레스 상태를 전실불안 혹은 전실스

트레스라고 한다(Coyle, 2001). 북미간호진단협의회(NANDA)에

서는 전실 스트레스를 “한 장소에서 다른 장소로의 이동의 결

과로 개인이 생리적, 정신사회적 장애를 경험하는 상태”로 정의

하면서 이 현상을 인정하고 있다(Carpenito-Moyet, 2000). 이

에 따라 밝혀진 정의적 특성 중 주요 증상으로는 외로움, 우울, 

분노, 걱정, 불안이 있으며, 부가적 증상으로는 일상적인 식습

관과 수면습관의 변화, 의존성, 불안정, 불신, 과도한 안심을 

필요로 하는 것 등을 포함하고 있다(Carpenito-Moyet, 2000). 

전실스트레스 관련요인으로는 예후에 대한 불확실성, 몸에 

부착된 각종 기계장치 등의 갑작스런 제거, 전실과정에 대한 

정보부족, 병동생활과 관련한 안내부족, 낯선 환경 및 의료진

에의 재적응 등을 들 수 있다(Leith, 1999). 일부 환자들에서는 

병동으로의 전실이 상태호전으로 인한 예정된 이동임에도 불구

하고 환자 자신을 여전히 중환자라고 간주하거나, 집중적인 치

료의 중단 및 중환자실 의료진으로부터의 거절 혹은 포기로 비

쳐질 수 있다(Bokinskie, 1992; Coyle, 2001). 전실스트레스가 

높을 경우, 질병회복과정에 대한 개인의 대처능력이 저하되고 

병동에서 이루어지는 치료활동에 소극적으로 임하게 되며, 심

지어는 의료진들에 대한 불신감으로 이어져, 입원기간의 연장 

및 삶의 질 저하까지도 초래하게 된다(Leith, 1999). 나아가, 

중환자실 환자의 건강상태를 충분히 파악하지 못한 상황에서 

이루어지는 조기 전실은 계획되지 않은 재입실 및 의료비용을 

증가시킨다(Watts, Pierson, & Gardner, 2007). 

따라서 중환자실에서 일반 병동으로 전실하는 단계에 있는 

환자 및 가족들이 새로이 변화된 상황 및 환경에 적응하는 것

을 용이하도록 돕고, 돌봄과정에서 경험하는 불안 및 스트레스

를 완화시키기 위한 노력으로 다양한 중재방안을 모색하는 것

은 무엇보다 시급한 일이라 사료된다. 그러나 대다수의 의료진

들은 중환자실에 입실한 환자들을 어떻게 살릴 것인가에 대해

서는 많은 관심을 가지며 고도의 의학기술을 발전시킨 반면, 

중환자실을 떠난 후의 환자예후나 회복과정에 대해서는 별 관

심을 기울이지 못하고 있는 실정이다(Chaboyer, 2006). 

2. 중환자실-병동간 전환간호

중환자실 환자의 일반 병동으로의 전실과정에 대한 간호사 

주도형 연구는 최근 20년 동안 다양한 연구형태로 진행되어 왔

다(Watts 등, 2005). 특히 간호 지속성 유지를 위해 중요한 요

소인 전환간호는 모든 발달적, 상황적, 건강-질병 연속선상 및 

조직체계 내 등의 여러 상황에서의 재배치(relocation)를 의미

하는 것으로(Meleis 등, 2000), 현재 미국에서는 간호연구분야 

중 우선 순위가 높은 영역으로서 많은 연구비가 지급되고 있다

(Chaboyer 등, 2004). 특히 중환자실 환자들은 입원기간 중 

증상악화 혹은 증상완화를 반복하고, 회복정도에 따른 병동간 

이동 및 지역사회로의 재복귀와 같은 다양한 전환을 경험하게 

되므로 환자 및 그 가족들은 수시로 변화된 상황들에 대해 재

적응을 요구받게 된다.

국외의 경우, 중환자실 환자의 전실 스트레스를 다루거나 이

와 관련한 전환간호 관련 중재연구는 2000년대 이후 급속도로 

활발한 연구가 진행되어 왔는데, 중환자실 환자의 전실경험 및 

전실 스트레스를 다루거나(McKinney, & Melby, 2002), 중환

자실 환자가족이 느끼는 스트레스 및 불확실성을 다룬 연구

(Mitchell, & Courtney, 2004; So, & Chan, 2004). 중환자

실 환자의 전실관련 교육에 대한 중환자실 및 병동간호사의 

인식을 조사한 연구(Chaboyer, 2006; Watts 등, 2007), 중환

자실 환자의 전실 스트레스를 줄이기 위한 소책자 개발

(Mitchell, & Courtney, 2005; Paul 등, 2004; Kleinpell, 

2004), 중환자실 환자 가족의 불안을 해결하기 위한 교육프로

그램 개발(Chien 등, 2006) 및 나아가 최근 호주와 영국을 중

심으로 배출되고 있는 중환자실 연계간호사(ICU liaison 

nurse)라고 불리는 새로운 전문간호사의 역할 및 필요성

(Chaboyer 등, 2004)을 조사한 연구 등 다양한 측면에서 왕성

하게 이루어지고 있었다. 

반면, 국내 중환자실 관련 선행연구들을 살펴보면, 중환자

실 환자 및 가족의 심리적 문제 즉 불안, 스트레스, 부담감 

등의 조사연구(성혜연과 김경희, 2003; 오순학, 2004)가 주

를 이루고 있었고, 최근 중환자실 환자 대상의 전실스트레스 

증후군 도구개발 연구(손연정, 2008)를 제외하곤 중환자의 

회복기 과정이나 중환자실 환자의 일반 병동으로의 전실과 

관련한 전환간호(transitional care) 연구는 거의 찾기 힘든 

실정이었다. 

최근 의료장비의 고급화, 치료기술의 발달 및 중환자실 병상

의 회전율 개선 등으로 인해 중환자실에서 일반 병실로 옮겨지

는 환자들의 수가 점차로 많아지고 있지만 의료 현장에서는 이

러한 환자들과 가족들을 위한 전환간호나 개별화된 퇴실교육은 

제대로 이행되지 못하고 있는 실정이다. 
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[그림 1] 본 연구의 개념적 기틀

따라서 중환자실 환자가 일반 병실로 옮겨지기 전부터 철저

하고 체계적인 교육이 진행되어져야 하며, 나아가 중환자실-병

동간 연계형 전환간호 프로그램들의 개발이 적극적으로 이루어

져야 할 것이다. 

3. 연구의 개념적 기틀

본 연구의 개념적 기틀은 Meleis 등(2000)의 전환모델

(Transition Model) 및 선행연구를 기초로 하여 [그림 1]과 같

이 구성하였다. 전환이론에서 전환이란 역할전환(부모됨), 발달

적 전환(임신, 출산, 퇴직, 폐경 등), 상황적 전환(이민, 질병과 

관련된 경험 즉 수술 및 재활) 등 여러 개념을 포함하는 것으

로 즉 어떤 변화를 겪는 시기 혹은 과정이나 상태, 단계, 형태, 

또 다른 활동을 하는 것을 의미하므로 중환자실 환자 측면에서

는 특히 질병회복 과정에서 여러 가지 형태의 전환이 나타날 

수 있고 이 중의 하나가 환경적⋅상황적 전환인 전실과정이라 

할 수 있다. 

본 연구의 개념적 기틀은 크게 관련요인(환자 및 환자가족

의 일반적 특성, 환자의 질병관련 특성 및 전실관련 특성)/스

트레스 요인으로서의 전실/간호중재로서의 중환자실-병동간 

연계형 전환간호 프로그램/환자 및 환자가족의 적응결과로 

크게 나뉜다.

Ⅲ. 연구방법

본 연구는 중환자실에서 일반 병동으로 전실하는 과정에 있

는 환자 및 그 가족을 대상으로 간호지속성 유지를 위한 중환

자실-병동간 연계형 전환간호 프로그램을 개발하는 방법론적 

연구와 그 효과를 평가하는 유사실험 연구의 두 부분으로 나누

어 진행되었다. 

1. 프로그램 개발 및 타당성 검증

전환간호 프로그램의 내용구성을 위해 선행연구들에 대한 

문헌고찰을 시행하였고, 중환자실에서 병실로 전실예정인 

환자 및 환자가족 각 10명을 통해 전실과정 중 가장 걱정

되는 부분과 가장 알고 싶은 부분에 대한 개별면담을 실시

하였다. 

또한 중환자실 근무 경력 5년 이상의 중환자실 간호사 4인과 

병동 근무경력 5년 이상의 병동간호사 4인, 중환자실과 병동 

근무경력이 함께 있는 간호사 2인의 총 10명의 의료진에 대한 

포커스 인터뷰 등을 통해 구성하였다. 

이상의 과정을 통해 구성된 전환간호 내용 및 시기별 의료

진이 제공해야 할 교육내용 등(환자 및 환자가족 대상 개별교

육, 시범, 가족참여 회의, 중환자실 및 병동용 소개책자, 전실

전환단계

전실스트레스

지각된 건강상태

간호만족도

건강관련 삶의 질

중환자실 재입실 유무

병원 재입원 유무

입원일수

중환자실ㆍ병동간 연계형 
전환간호 프로그램

중환자실 병동
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시기별
프로그램 내용

중환자실 간호사 주도 병동 간호사 주도

급성기 ▶환자 및 가족을 위한 brochure 제공 - ICU입실시 제공

  : 중환자실 환경 및 의료진에 대한 안내, 면회시간 및 

    중환자실 간호에 대한 전반적 내용 

전실

준비기

▶가족참여 회의 - 전실 전 날

  (전실관련 문제점 확인, 영양과 혹은 재활 등 타부서 상담의뢰 

  여부 확인) 환자의 경우 병동환경 사진제공/가족들의 경우 병동

  간호사와 연락 후 병동 투어 계획(단 병동투어를 원치 않는 경우 

  병동사진 이용)

▶중환자실과 병동업무의 차이점 교육 (transfer letter) 

▶병동에서 시행해야 할 환자관련 직접간호를 시범

  (면회시간 이용) 및 약물복용 교육

▶병동 전실예정인 환자 가족의 병동 투어 시간 계획

▶중환자실과 병동 업무의 차이점 등을 교육

  (transfer letter)

▶병동생활 및 병동간호사 소개

회복기

▶transfer sticker(병동환경 안내교육 유무/환자가족의 병동tour

  유무/복용약물 이해수준/직접간호 내용 및 수준/환자의 ADL수준

  /전실스트레스 수준 등)를 이용해 중환자실과 병동간호사간 환자 

  및 가족에 대한 교육이 어느 정도 이루어졌는지 확인케 함

▶병동용 리플렛 제공(가정에서의 응급상황시 대처 및 약물복용법 등)

▶transfer sticker(병동환경 안내교육 유무/환자가족의 

  병동tour유무/복용약물 이해수준/ 직접간호 내용 및 

  수준/환자의 ADL 수준/전실스트레스 수준 등) check 

▶병동용 리플렛 활용(퇴원과 관련하여 가정에서의 응급

  상황 시 대처 및 약물복용법 등) 

▶환자 및 주간호제공자가 해야 할 간호내용 확인

퇴원

준비기

▶퇴원 후 가정에서의 직접간호내용 시범

▶약물복용법 재확인 

▶자가관리 수준 확인

[그림 2] 전환간호 프로그램 내용

그룹(시차)
측정시기

전실당일
처치내용

측정시기

퇴원당일 병원 퇴원 후 2주째

 대조군(07 12월~082월)     사전조사*    일상적 전실교육  1차 사후조사**    2차 사후조사***

 실험군(08 3월~5월)     사전조사    연계형 전환간호 프로그램  1차 사후조사    2차 사후조사

* 사전조사: 환자의 일반적 특성, 환자가족의 일반적 특성, 환자(전실스트레스, 지각된 건강상태, 간호만족도, 건강관련 삶의 질), 

            환자가족(부담감, 간호만족도)

** 1차 사후조사: 환자(전실스트레스, 지각된 건강상태, 간호만족도, 재입실, 입원일수), 환자가족(부담감, 간호만족도)

*** 2차 사후조사: 환자(건강관련 삶의 질 및 재입원 여부)

[그림 3] 연구설계

레터(transfer letter), 전실스티커(transfer sticker), 전실전 

병동투어 혹은 병동용 사진을 [그림 2]와 같이 구성하였다.

개발된 중환자실-병실간 연계형 전환간호 프로그램의 타당성 

검증을 위해 중환자실 및 병동 근무경력 5년 이상의 간호사 각

각 4명과 간호학과 교수 2인, 임상 전문의 1인으로 구성된 전

문가 집단으로 부터 타당성을 검증하였다. 전문가 집단의 타당

성 검증 후 각 중환자실 전실예정 환자 및 가족 5인과 중환자

실로부터 일반 병동으로 전실한 지 48시간 이내인 환자 및 가

족 5인으로부터 프로그램의 내용과 흐름에 대한 이해와 사용된 

용어에 대한 이해 등을 평가하였다.

2. 프로그램의 효과검증 

1) 연구설계

본 연구는 중환자실 환자의 간호지속성 유지를 위해 중환자

실-병동간 연계형 전환간호 프로그램을 적용하여 그 효과를 규

명하기 위한 비동등성 대조군 전⋅후 시차설계이다. 연구설계

에 따른 대조군과 실험군의 조사계획을 도식화하면 [그림 3]과 

같다. 환자의 건강관련 삶의 질 및 병원 재입원여부는 퇴원 후 

2주째에 실시하였다. 
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2) 연구대상자 선정 및 표본수

본 연구의 대상자는 C시에 소재한 3차 종합병원 1곳에 응

급실 및 외래를 경유하여 성인 중환자실(내과계, 외과계, 심

혈관계)에 입실한 환자 중 중환자실에서 일반 병동으로의 전

실이 예정되어 있는 환자 및 그 가족을 유한 모집단으로 하

였다. 

대상자 선정기준은 ① 만 18세 이상 65세 이하의 환자 및 그 

가족 중 주간호제공자로서 ② 환자 및 주간호제공자 모두 연구

목적을 이해하고 연구참여에 동의하고 ③ 의사소통이 가능한 

자로 선정하였다. 단 본 연구기간 중 갑작스런 전실을 하는 환

자 및 그 가족은 연구대상에서 제외하였는데, 이는 일반 병동

에서 증상악화로 중환자실로 전실되었다가 다시 퇴실하는 경

우, 간병했던 경험이 본 연구 프로그램의 효과에 영향을 미칠 

것으로 판단되었기 때문이다. 

연구대상자에 대한 윤리적 측면에서 대상자들이 이해할 수 

있는 언어로 설명문에 근거하여 충분히 설명하고 대상자가 자

유로이 질문하도록 한 후 자발적인 의사에 따라 서면동의서를 

받았으며, 모든 참여자는 비록 서면동의를 한 이후에라도 본인

의 자발적인 의사에 따라 언제든지 연구참여를 중단할 수 있음

을 설명하였다. 

연구의 목적을 달성하기 위한 각 집단별 표본수는 Cohen 

(1988)의 공식에 근거하여 검정력 분석과 사용될 통계적 검

정법을 고려하여 표본수를 결정한다. 실험군과 대조군 두 집

단에서 유의수준(α)을 .05, 검정력을 .80, 효과의 크기 .35

일 때 산출한 표본수는 각 집단별 33명으로 총 표본수는 66

명이다. 

그러나 자료수집 기간 중 대상자의 탈락을 고려하여 실험군

과 대조군에 각각 35명씩 할당하여 총 연구대상은 환자와 환

자가족 모두 각 70명이었다. 이 중 연락두절로 인해, 실험군 

환자 및 가족 2명씩, 대조군 환자 및 가족 1명씩이 탈락되어 

최종적으로 실험군의 경우 환자 및 환자가족 각각 33명, 대조

군의 경우 환자 및 환자가족 각각 34명이 연구대상자로 포함

되었다.

3) 연구도구

(1) 환자측면

∙ 전실스트레스: 손연정(2008)이 중환자실 환자를 대상으로 

일반 병실로의 전실과정 중 스트레스를 측정하기 위해 개

발한 23문항 5점 척도로 이루어진 도구를 측정한 값을 말

한다. 23문항은 각각 신체적 요인 12문항, 의료진에 대한 

인식 8문항, 정서적 요인 3문항으로 이루어진 자가보고 형

태로서 점수가 높을수록 전실스트레스가 높음을 의미한다. 

도구개발 당시 내적 일관성 신뢰도는 Cronbach's alpha 

값은 .994였으며, 본 연구에서의 Cronbach's alpha값은 

.84였다.

∙ 지각된 건강상태: 지각된 건강상태는 1개 문항의 Short 

Form Health Survey (Stewart, Pearson, Luke, & 

Horowitz, 1998)를 번역한 도구로 측정한 점수를 말하며, 

응답자는 주관적으로 느끼는 건강에 대해 “매우 나쁘다”에
서 “최상이다”까지 10점 VAS척도로 답하도록 하였다. 점수

가 높을수록 건강상태가 좋음을 의미한다.

∙ 간호만족도: “현재 제공받고 있는 간호에 대해 만족하십니

까?”라는 질문을 통해 시각적 상사 척도(VAS)를 이용하여 

측정한 점수로 ‘0점’은 ‘전혀 만족하지 않는다’. ‘10점’은 

‘매우 만족한다’로 하여 점수가 높을수록 간호만족도가 높

음을 의미한다.

∙ 건강관련 삶의 질: 환자의 삶의 질은 Ware와 Sherbourne 

(1992)이 개발한 Short form 36 (SF-36)을 고상백, 

장세진, 강명근, 차봉석과 박종구(1997)가 타당도를 

검증하여 한국어로 표준화한 도구를 사용하였다. 이 

도구는 8개 영역으로 이루어져 있으며, 크게 신체영역

(physical domain)과 정신영역(mental domain)으로 

나뉠 수 있다. 신체영역은 신체적 기능 10문항, 신체적 

역할제한 4문항, 통증 2문항, 일반 건강 5문항으로 구

성되었고, 정신영역은 사회기능 2문항, 활력 4문항, 정

신건강 5문항, 감정적 역할제한 3문항으로 구성되었다. 

건강관련 삶의 질의 점수화방법은 0~100 scoring방법

을 사용하였는데, 즉 문항에 따른 반응척도가 달라 가

중치를 달리 부여한 후 각 영역에 해당하는 문항의 합

을 구한 후 평균값을 구하여 그 영역의 점수로 사용하

였다. 점수가 높을수록 해당 영역의 건강관련 삶의 질이 

좋음을 의미하며 본 연구에서 신체영역의 Cronbach's 

alpha값은 .77이었고, 정신영역의 Cronbach's alpha값

은 .74였다.

∙ ICU 재입실, 입원일수, 병원 재입원: 의무기록지를 토대로 

단순 유․무 및 횟수로 측정하였다.

(2) 환자 가족 측면

∙ 부담감: 환자를 주로 돌보는 가족원이 느끼는 객관적⋅주

관적 부담감의 측정은 Montgomery, Gonyea와 Hooyman 

(1985)이 개발한 도구를 오순학(2004)이 번역-역번역 과정

을 거쳐 타당도 검정을 실시한 22문항, 5점 척도로 측정한 

것으로 점수가 높을수록 부담감이 높음을 의미한다. 본 연

구에서의 Cronbach's alpha 값은 .81이었다.
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∙ 간호만족도: “현재 환자에게 제공되고 있는 간호에 대해 

만족하십니까?” 라는 질문을 통해, 시각적 상사 척도(VAS)

를 이용하여 측정한 점수로서 ‘0점’은 ‘전혀 만족하지 않는

다’. ‘10점’은 ‘매우 만족한다’로 하여 점수가 높을수록 간

호만족도가 높음을 의미한다.

4) 연구보조원 훈련 및 사전조사

본 연구의 원활한 프로그램 운영을 위해 중환자실 근무경력 

3년 이상, 병동 근무경력 3년 이상 간호사 각각 5명을 연구보

조원으로 선정하여 연구의 목적과 교육방법, 연구진행 방법, 

자료수집방법에 대해 설명하고 사전 교육을 실시하였다. 또한 

본 프로그램을 실시하기 전에 환자 및 가족 각 3인을 대상으로 

사전조사를 실시하여 프로그램 진행상 문제점, 소요시간, 자료

수집자간의 교육내용상의 차이점 등을 확인하였다. 

5) 실험처치: 전환간호 프로그램 적용

본 연구는 국내 병원환경 특성상 병원내 상주하는 보호자들

에 의한 교육내용 확산이 우려되어 대조군이 실험처치에 노출

되는 것을 차단하기 위해 자료수집시기에 차이를 두었다. 대조

군은 2007년 12월 1일부터 2008년 2월 말까지, 실험군은 

2008년 3월부터 2008년 5월 말까지 자료수집을 함으로써 연구

의 내적타당도를 높였다. 

대조군과 실험군 모두 사전조사는 중환자실에 입실한 지 2일 

이상된 대상자 중, 자료수집 당일 예정된 전실을 앞둔 환자의 의

무기록지와 개별면담을 통해 이루어졌다. 사후조사는 일반 병동

에서 가정으로 퇴원하는 당일과 퇴원 후 2주째에 총 2회에 걸쳐 

조사되었는데, 퇴원 후 2주째 실시되는 환자의 건강관련 삶의 질 

측정은 외래방문일이나 우편 또는 전화설문을 통해 실시하였다. 

실험군의 경우 실험적 처치로서의 연계형 전환간호 프로그

램을 회복단계 즉 시기별로 제공하였고, 대조군은 일상적 전

실교육만 제공되었다. 

대조군에게는 연구가 끝난 직후 바로 교육용 소책자를 제공

하였으며, 실험군과 대조군 모두 연구종료 후에도 상담을 원하

는 경우 수시로 제공되었다. 

6) 자료수집 절차

각 군의 자료수집은 동일한 연구자와 연구보조원 2인에 의해 

설문지를 이용한 개별면담 및 의무기록지를 통해 실시되었고, 

실험군의 실험처치 중에는 중환자실 및 병동간호사가 본 프로

그램의 프로토콜에 따라 전실과정 중 전환간호를 실시하였다. 

효과적인 프로그램 진행을 위해서 실험군 자료수집 시작 전 

중환자실 및 병동 간호사들에게 공식적인 회의형식으로 총 3회

의 교육(자료수집방법 및 프로그램 내용 설명)을 실시하였고, 

비공식적으로는 수시로 이메일 및 유무선 전화를 통해 정보교

환을 하였다. 

연구시기별 공식적인 회의일정을 살펴보면 실험 전에 연구에 

대한 전반적인 오리엔테이션을 위한 3차례 회의, 실험처치 동

안에는 매주 원활한 연구진행을 위한 4차례의 회의, 실험처치 

후 전반적인 평가를 위한 1차례의 회의를 수행하였다.

7) 자료분석방법

자료분석은 SPSS Win 14.0 통계프로그램을 이용하여 다음

과 같이 분석하였다.

(1) 실험군과 대조군의 일반적 특성 및 주요 변수의 수준은 

기술통계를 이용하여 분석하였다.

(2) 실험군과 대조군의 일반적 특성과 종속변수에 대한 동질

성 검증은 t-test 및 χ2 
검정을 이용하여 분석하였다.

(3) 두 군간의 종속변수의 차이는 t-test 및 χ2 
검정을 이용

하여 분석하였다.

Ⅳ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성 및 종속변수에 대한 

동질성 검증

1) 연구대상자의 일반적 특성에 대한 동질성 검증

환자의 경우 실험군과 대조군의 연령은 각각 평균 55.48세

(±10.12)와 56.12세(±8.93세)로 나타났으며, 성별에서는 두 군 

모두 남성이, 교육에서는 초졸 이하가, 직업에서는 사무직 종

사자가 많은 것으로 나타났다. 

동거가족 여부에서는 혼자 사는 사람이 두 군 모두 많았으

며, 중환자실에서는 심혈관계 중환자실, 전실시간대는 저녁이 

두 군 모두 많은 것으로 나타났다. 

환자가족의 경우 실험군과 대조군의 연령은 각각 평균 

48.93세(±7.54)와 54.12세(±6.14)로 나타났으며, 성별에서는 

여성이 훨씬 많이 분포하였으며 교육수준은 두 군 모두 중졸

이 많은 것으로 나타났다.

실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성 검증 결과, 

모든 변수에서 두 군간에 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다<표 1>.

2) 종속변수에 대한 동질성 검증

환자의 경우 전실동안 실험군과 대조군의 전실스트레스, 지각된 

건강상태, 간호만족도, 건강관련 삶의 질을 살펴본 결과<표 2>, 
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변  수

실험군(n=33) 대조군(n=34)

t p
평균±표준편차 평균±표준편차

환자

지각된 건강상태 5.20±1.70 5.13±1.56 1.074 .898

간호만족도 6.13±1.20 6.23±1.33 1.657 .174

건강관련 삶의 질 - 신체영역 69.70±13.24 68.18±10.13 1.534 .176

건강관련 삶의 질 - 정신영역 64.62±13.45 65.78±11.18 1.382 .228

전실스트레스 73.14±8.19 71.45±9.87 1.454 .164

환자가족

부담감 80.18±9.74 78.75±8.88 1.396 .232

간호만족도 7.14±1.03 6.98±1.20 1.375 .217

<표 2> 실험군과 대조군의 종속변수에 대한 동질성 검증

특  성 구  분
실험군(n=33) 대조군(n=34)

t or χ2
p

평균±표준편차 or 실수(%) 평균±표준편차 or 실수(%)

환자

연령 55.48±10.12 56.12±8.93 -0.694 .490

성별 남자 19(57.6) 21(61.8) 3.191 .101

여자 14(42.4) 13(38.2)

교육수준 초졸 이하 15(45.5) 16(47.1) 3.279 .444

중졸 12(36.4) 13(38.2)

고졸 이상  6(18.1)  5(14.7)

직업 노동직  8(24.2)  7(20.6) 1.108 .453

사무직 11(33.3) 14(41.2)

자영업 10(30.3)  9(26.5)

무직  4(12.2)  4(11.7)

동거형태 혼자 산다 25(75.8) 22(64.7) 1.014 .387

가족과 함께 산다  8(24.2) 12(35.3)

중환자실 형태 심혈관계 13(39.4) 14(41.2) 6.502 .195

내과계 10(30.3)  9(26.5)

외과계 10(30.3) 11(32.3)

전실시간대 낮  5(15.2)  7(20.6) 0.687 .709

저녁 28(84.8) 27(79.4)

환자

가족

연령 48.93±7.54 54.12±6.14 0.709 .501

성별 남자  8(24.2)  7(20.6) 3.329 .109

여자 25(75.8) 27(79.4)

교육수준 초졸 이하 10(30.3)  9(26.5) 1.120 .270

중졸 15(45.5) 13(38.2)

고졸 이상  8(24.2) 12(35.3)

<표 1> 실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성 검증
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변  수 구분

실험군 (n=33) 대조군 (n=34)

t or χ2

(군간

차이)

p사전조사 사후조사 

차이

(사후조사-

사전조사)

사전조사 사후조사

차이

(사후조사-

사전조사)

평균±표준편차 or 실수(%) 평균±표준편차 or 실수(%)

환자

전실스트레스 73.14±8.19 60.14±7.45 -13.00±6.89 71.45±9.87 70.78±8.89 -0.67±8.56 -3.122 <.001

지각된 건강상태 5.20±1.70 9.18±1.62 3.98±1.45 5.13±1.56 5.21±1.65 0.08±1.47 3.381 <.001

간호만족도 6.13±1.20 8.93±1.18 2.80±1.21 6.23±1.33 6.45±1.31 0.22±1.24 2.672 .011

건강관련 삶의 질

      -신체영역
69.70±13.24 80.03±11.89 10.33±10.91 68.18±10.13 68.38±10.94 0.20±10.24 2.473 .022

건강관련 삶의 질

      -정신영역
64.62±13.45 75.38±10.98 10.76±11.12 65.78±11.18 64.45±10.97 -1.33±10.85 3.881 <.001

중환자실 재입실 예 -  0(  0.0) - -  0(  0.0) - 0.247 .635

아니오 - 33(100.0) - - 34(100.0) -

재입원 예 -  1(  3.0) - -  4( 11.8) - 1.021 .314

아니오 - 32( 97.0) - - 30( 88.2) -

입원기간(일) 1~2 -  5( 15.2) - -  3(  8.8) - 0.792 .432

3~4 - 25( 75.8) - - 20( 58.8) -

5~7 -  3(  9.0) - - 11( 32.4) -

환자

가족

부담감 80.18±9.74 64.78±7.87 -15.40±8.24 78.75±8.88 77.94±8.13 -0.81±7.887 -3.748 <.001

간호만족도 7.14±1.03 8.86±1.04 1.72±1.28 6.98±1.20 7.01±1.10 0.03±1.14 4.503 <.001

<표 3> 중환자실-병동간 연계형 전환간호 프로그램의 효과검증

전실스트레스는 최대 92점 만점에 실험군이 평균 73.14점, 대

조군은 71.45점(t=1.454, p=.164)이었으며, 지각된 건강상태는 

최대 10점 만점에 평균 5.20점, 5.13점이었으며(t=1.074, 

p=.898), 간호만족도는 최대 10점 만점에 평균 6.13점, 6.23점

(t=1.657, p=.174)으로 나타났다. 건강관련 삶의 질은 최대 100

점 만점에 신체영역은 실험군과 대조군 모두 69.70점, 68.18점

(t=1.534, p=.176)이었으며, 정신영역은 64.62점과 65.78점

(t=1.382, p=.228)이었다. 

환자가족의 경우 전실동안 실험군과 대조군의 부담감과 간호

만족도를 살펴본 결과<표 2>, 부담감은 최대 110점 만점에 실

험군이 평균 80.18점, 대조군이 78.75점(t=1.396, p=.232)이었

으며, 간호만족도는 최대 10점 만점에 실험군은 평균 7.14점, 

대조군은 6.98점(t=1.375, p=.217)으로 나타났다. 

이상의 결과 환자와 환자 가족 모두 실험군과 대조군간 종속

변수에 대한 사전 동질성 검증 결과 두 군간에 통계적으로 유

의한 차이는 없었다. 

2. 중환자실-병동간 연계형 전환간호 프로그램의 

효과검증

1) 연계형 전환간호 프로그램이 환자의 적응에 미치는 효과

실험군과 대조군 환자의 전실스트레스, 지각된 건강상태, 

간호만족도, 건강관련 삶의 질, 중환자실 재입실여부, 입원

기간 및 병원 재입원 여부 등을 분석한 결과, 중환자실 재입실, 

병원 재입원 및 입원일수를 제외한 지각된 건강상태(t=3.381, 

p<.001), 간호만족도(t=2.672, p=.011), 신체적(t=2.473, p=.022) 

및 정신적 영역(t=3.881, p<.001)의 건강관련 삶의 질은 실험

군이 대조군에 비해 프로그램 적용 후 통계적으로 유의하게 점

수가 높게 나타났다. 반면 전실스트레스(t=-3.122, p<.001)는 

실험군이 대조군에 비해 통계적으로 유의하게 낮은 것으로 나

타났다<표 3>. 
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2) 연계형 전환간호 프로그램이 환자가족의 적응에 미치는 

효과

실험군과 대조군 환자 가족의 경우 부담감(t=-3.748, p<.001)

은 대조군에 비해 낮은 것으로 나타나 통계적으로 유의했으며, 

간호만족도(t=4.503, p<.001)는 실험군이 통계적으로 유의하게 

훨씬 높게 나타났다<표 3>.

Ⅴ. 논    의

국내 중환자 혹은 중환자실 관련 연구는 주로 중환자실 재실

기간에 발생할 수 있는 환자 및 가족의 심리적 문제를 다루는 

데 국한되었을 뿐, 중환자실 환자의 병동전실과 관련한 전환간

호(transitional care)를 다룬 연구는 매우 부족한 실정이다. 

국외의 경우 또한 중환자 간호분야의 전실관련 연구가 기초조

사에서부터 중재연구에 이르기까지 다양하게 활발히 이루어지

고는 있었으나 일회성의 단편적인 교육에 머물러 있어, 간호지

속성 유지를 위한 환자의 회복단계별 혹은 상황별 변화에 따른 

연계성있는 간호중재프로그램은 드물어 본 연구와 같은 연계형

태의 전환프로그램 개발 및 효과를 검증하는 연구의 시도는 중

요한 의의가 있다고 하겠다.

먼저 프로그램 내용 측면에서 본 연구의 중환자실-병동간 연

계형 전환간호 프로그램은 중환자관련 혹은 퇴원계획관련 문헌

고찰, 전환이론 및 중환자, 환자가족과 전문가의견 등을 토대

로 국내 실정에 맞게 개발하였다. 이는 기존 전실관련 또는 

퇴원교육 프로그램들이 주로 소책자 제공 위주와(Kleinpell, 

2004), 환자나 보호자 교육에만 초점을 둔 일방향적 교육 및 

퇴실직전에 주로 이루어지는 교육(Mitchell, & Courtney, 

2005), 중환자 및 가족의 전실과정을 연계하여 담당하는 전문

간호사의 활동에 의한 형태(Chaboyer 등, 2004)였다면 본 전

환간호 프로그램은 중환자실 입실당시부터 중환자실과 병동 간

호사 주도에 의해 중환자실 퇴실, 병동생활 및 퇴원 후 가정으

로의 복귀시 간호내용에 이르기까지 소책자 혹은 리플렛, 시범 

등의 다양한 교육방법을 이용하여 일대일 퇴원계획을 실시하였

다는 점과, 중환자실 및 병동 간호사들 간에 환자 및 가족에게 

제공된 교육내용을 상호 확인할 수 있도록 전실스티커를 통해 

언어적, 비언어적 치료적 의사소통을 가능하게 하였다는 주요 

특징을 가지고 있다. 그러나 퇴원계획은 환자가 병원에 입원하

는 순간부터 이루어져야 한다는 점(Watts 등, 2007)과 중환자

실과 병동 간호사 및 의사들을 포함한 의료진들의 전환간호에 

대한 인식 및 중환자실 및 병동간호사 대상의 체계화된 전실교

육 훈련 내용은 포함되어 있지 않은 제한점이 있다. 

본 연구에서 중환자실 환자 및 가족들을 대상으로 전환간호 

프로그램의 효과를 검증한 결과, 환자의 전실스트레스 수준은 

실험군이 대조군에 비해 통계적으로 유의하게 낮은 것으로 조

사되었는데, 이는 유사한 연구가 없어 직접적인 비교를 하는 

데는 제한이 있으나, Mitchell과 Courtney(2004)에 의하면 소

아중환자실에 내원한 환아의 부모를 대상으로 병동으로의 전실 

전 소책자를 이용한 개별화된 전실교육을 통해 부모를 포함한 

주 간호제공자의 불안과 불확실성을 감소시켰다는 연구결과와 

유사하였다. Gustad, Chaboyer와 Wallis(2008)은 중환자실에 

24시간 이상 머물렀던 35명의 환자를 대상으로 전실통보를 받

은 시점, 병동에서 전실 후 4시간 이내의 시점, 병동에서 24시

간을 보낸 시점의 세 시점에서 환자의 전실불안을 측정한 결과 

전실통보를 받은 시점과 병동에 온 지 4시간이내의 시점에서 

전실불안 수준이 높았다고 보고하였는데, 이는 전실불안 혹은 

전실스트레스를 측정하는 표준화된 측정도구가 없어 단순한 수

치비교로는 무리가 있으나, 전실과정 중 환자의 전실스트레스 

수준이 가장 높은 시기를 알게 된다면 그에 맞춘 간호중재가 

제공될 수 있으므로 이와 관련한 의료진 및 가족의 적극적인 

관심이 요구된다. 즉 본 연구는 환자 대상의 전실스트레스를 

국내 연구자가 개발한 도구(손연정, 2008)를 이용하여 병동으

로의 전실당일 환자가 편안한 시점에 조사되었으므로 전실스트

레스를 측정하는 시기에 따라 스트레스 수준은 차이가 있을 수 

있음을 완전 배제할 순 없다. 또한 표준화된 전실스트레스 측

정도구가 개발되어 있지 않아 향후 임상적 타당도가 검증된 도

구를 이용해 전실과정 시기별 전실스트레스 수준을 측정하는 

연구를 시도해 볼 필요가 있겠다. 한편 본 연구의 대상자는 전

실이 예정된 환자 및 그 가족만을 대상으로 하였는데, 실제 임

상에서는 제한된 침상수 및 응급환자의 입원으로 인해 예정되

지 않은 야간 전실상황이 많다. McKinney와 Melby(2002)는 

낮에 전실된 환자가 야간에 전실된 환자에 비해 전실스트레스 

수준이 훨씬 낮았다고 보고하였는데, 이러한 예정되지 않은 전

실 환자 및 가족의 경우 전실스트레스 수준이 예정된 전실환자 

및 가족에 비해 상대적으로 높을 것으로 예상되므로 본 프로그

램을 토대로 이러한 상황을 반영할 수 있는 전환간호 프로그램 

개발이 다각적으로 모색되어야 할 것이다. 

본 전환간호 프로그램 적용시 환자의 지각된 건강상태와 건

강관련 삶의 질은 일상적인 퇴실교육을 받은 대조군에 비해 실

험군이 통계적으로 유의하게 점수가 높은 것으로 확인되었는

데, 이는 위절제술을 받은 환자를 대상으로 퇴원 후 3주까지 

소책자를 이용한 면대면 교육 및 전화상담을 실시한 결과 실험

군에 속한 환자의 건강문제가 대조군에 비해 통계적으로 유의

하게 좋았다는 연구결과와 일맥상통하였다(이은옥, 박현애와 권

인각, 1994). 
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그러나 암환자를 대상으로 퇴원 전과 퇴원 후 2주까지 소책

자를 이용한 교육, 가정방문 및 전화상담을 주요 내용으로 포

함한 퇴원교육 프로그램을 적용한 결과 실험군과 대조군에 속

한 환자의 건강문제는 통계적으로 유의한 차이가 없었다는 결

과와는 차이가 있었다(권인수와 은영, 2001). 또한 환자와 가족

의 간호만족도 및 환자가족의 부담감과 관련된 전환간호 프로

그램의 효과는 본 연구에서 전환간호 프로그램을 적용받은 실

험군에서 통계적으로 유의하게 환자와 가족 모두 간호만족도 

수준은 높고, 가족의 부담감 정도는 낮은 것으로 확인되었다. 

이는 권인수와 은영(2001)의 연구에서 암환자와 가족 모두 퇴

원교육 프로그램을 적용받은 군에서 그렇지 않은 군에 비해 환

자 및 가족의 간호만족도 수준은 높았던 반면 가족의 부담감은 

낮았다고 보고한 결과와 유사하였다. 이러한 결과는 전환간호 

프로그램이 환자 및 가족 중심의 개별화된 교육을 제공할 수 

있다는 장점과 환자 및 가족의 입장에서 볼 때 중환자실 혹은 

병동에 국한되지 않고 중환자실 입실시부터 병동으로의 전실 

이후까지 지속적으로 반복적인 교육을 접할 수 있다는 특징과 

전실예정 전날 병동투어 혹은 병동모습이 담긴 사진 내용을 통

해 낯선 병동환경에 미리 친숙해질 수 있고, 전실레터를 통해 

전실예정일을 미리 알고 환자 전실준비를 계획하거나 중환자실

에서 이루어진 가족참여 회의에서 환자 및 가족이 당면한 주요 

문제점 등을 즉각적으로 해결할 수 있었다는 점이 환자 및 가

족의 간호만족도와 가족의 부담감을 개선시키는 데 기여했을 

것으로 사료된다. 

본 연구결과, 환자의 중환자실 재입실 및 입원일수와 병원 

재입원 여부에서는 두 군간에 통계적으로 유의한 차이를 보이

지 않았다. 이는 국내외를 막론하고 전실 혹은 퇴원교육 프로

그램의 효과 측정 시 종속변수로 이들 세 변수를 사용하여 측

정한 결과를 찾기 어려웠는데, 본 연구의 실험군과 대상자 수

가 상대적으로 적었던 것과 연구대상자의 표집기관이 3차 병원

이긴 하나 각 병원내 중환자실 유형마다 재실해 있는 환자의 

중증도 및 전문적 치료기술 등의 차이와의 관련성도 있을 것으

로 사료된다. 재입실여부, 입원일수 및 병원 재입원여부는 환

자의 사망률 및 의료비용, 나아가 간호 질 평가에 있어 중요한 

예측변수로 사용될 수 있으므로 향후 학계에 통용되는 표준화

된 중환자실 입실 및 퇴실지침 등을 참고하여 대상자수 확대를 

통해 반복연구해 볼 것을 제언하는 바이다. 

최근 국내 대형병원을 중심으로 중환자실과 병동의 중간단계 

수준의 간호를 제공할 수 있는 간호부서 단위설치 및 혹은 간

호 의존도가 높은 환자를 병동에서 일반 환자들과 구분하여 배

치하는 등의 다양한 방법을 통해 중환자실에서 병동으로 전실

하는 환자 및 가족의 신체적, 심리적 문제를 해결하려는 노력

을 보이고 있다. 

국외의 경우에서도 이러한 중간단계 형태의 간호부서 설치 및 

중환자실과 병동에서 제공되는 간호의 갑작스런 양적, 질적 변화

를 줄이기 위한 방안 등을 통해, 부적절한 중환자실 침상사용의 

빈도 및 의료비용 지출이 감소되었고(Kleinpell, 2004), 나아가 

환자의 사망률까지 줄일 수 있었다고 보고하고 있다(Watts 등, 

2005). 국내에는 아직 없지만 호주와 영국을 중심으로 한 중환자

실과 병동을 연계하는 ICU liaison nurse 혹은 ICU discharge 

nurse 형태의 전문간호사를 통해 전문화된 퇴원계획 및 간호의 

지속성을 유지할 수 있었고 이들을 통해 환자 및 가족의 간호만

족도 개선은 물론 중환자실과 병동간호사들이 환자 전실교육에 

소요되는 시간적, 정신적 부담감을 줄여줄 수 있다는 보고가 늘

어나고 있는 추세이다(Chaboyer, 2006; Whittaker, & Ball, 

2000). 이러한 새로운 형태의 간호부서 설치 및 전문간호사의 

배출은 간호인력 및 병원지출의 부담을 가져다 줄 수도 있어 아

직 국내에서 확대실시하기엔 어려운 점이 있다. 

따라서 본 연구에서 제시한 전환간호 프로그램을 활용하여 

국내 실정에 맞는 간호중재 프로그램들이 여러 방면으로 수정

⋅보완되어야 할 것이다. 

Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 중환자실 환자의 간호지속성 유지를 위해 중환자

실-병동간 연계형 전환간호 프로그램을 개발⋅적용하고 그 효

과를 규명하기 위한 연구로서, 본 연구결과, 중환자실-병동간 

연계형 전환간호 프로그램은 중환자실 환자의 전실스트레스 및 

환자가족의 부담감은 줄여주는 대신, 간호만족도, 지각된 건강

상태 및 삶의 질은 개선시켜 주는 것으로 확인되었다. 추후 프

로그램의 기간을 퇴원 후 6개월까지 좀 더 연장하고, 전화모니

터링과 같은 원격간호가 추가되어진다면 지역사회로 복귀한 대

상자들의 건강유지 및 건강증진 개선에 크게 이바지할 것으로 

예상된다.

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 한다.

1. 본 프로그램은 일개 병원 중환자실 환자를 대상으로 하였

으므로 추후 지역 및 규모가 다양한 곳에서의 반복적인 

연구가 필요하다.

2. 개인의 신체적, 정신적 건강상태 및 삶의 질은 많은 시간

이 필요한 만큼 보다 장기간, 지속적으로 프로그램을 적

용할 것을 제언한다.

3. 본 연구에서 개발된 소책자는 중환자실에 입원한 환자의 

공통적 특성에 기반한 내용이므로 추후 각 환자의 질환특

성에 맞는 소책자를 개발하여 효과를 검증하는 연구를 실

시해 볼 것을 제언한다.
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Development and Effects of the Collaborative Transitional Care Program 
for Continuity of Care in Patients Transferred to General Wards from ICUs

Son, Youn Jung1)

1) Associate Professor, Department of Nursing, College of Medicine,  Soonchunhyang University

Purpose: This study was conducted to develop and evaluate the collaborate transitional care program for improving 

continuity of care in patients transferred to general wards from ICUs. Methods: 18 years and older who were 

hospitalized in adult intensive care units at A university affiliated medical center was recruited for the study. The 

experimental group for patients transferred from an ICU consisted of 33 patients and family caregivers; 34 patients and 

family caregivers for the control group. This study was utilized a quasi-experimental research design. The collaborative 

transitional care program was administered in transfer process. Data were collected two times by interviews, medical 

records, and telephone using questionnaires. Results: There were statistically significant differences between the two 

groups on relocation stress (p<.001), perceived health status (p<.001), satisfaction of caring (p=.011), physical domain 

(p=.022) and mental domain (p<.001) of the QOL. There were significant differences between the families of the two 

groups on burden (p<.001) and satisfaction of caring (p<.001). Conclusion: The collaborative transitional care programs 

administered in transfer process to general wards from an ICU have positive effects on patients and families' intrinsic 

and extrinsic factors. This program will be able to be utilized in clinical fields to improve continuity of care for 

patients and families between ICUs and general wards.
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