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중환자실에서 일반병동으로 전실하는 환자 가족 돌봄제공자의 

역할 적응 과정: 희망과 두려움 속에서 반(半)간호사 되어가기

권희경1·송미순2

서울대학교병원1, 서울대학교 간호대학·서울대학교 간호과학연구소2

Role Adaptation Processes of Family Caregivers with Patients Transferred from 
Intensive Care Unit to General Ward: Becoming almost a Nurse with Hope and Fear

Kwon, Heui-Kyeong1 · Song, Misoon2

1Seoul National University Hospital, Seoul
2College of Nursing·The Research Institute of Nursing Science, Seoul National University, Seoul, Korea

Purpose: The purpose of this study was to explore and identify the role adaptation processes of family caregivers 
with patients transferred from intensive care unit to general ward. Methods: Using a grounded theory methodology, 
in-depth individual interviews were conducted. Data were collected from 11 participants. The participants were 
asked about their experiences of role adaptation considering situational contexts and interactional strategies. 
Transcribed data and field notes were analyzed using constant comparative analysis. Results: The core category 
was ‘becoming almost a nurse with hope and fear.’ The identified phenomena by the participants were the joy 
of being alive, having hope for a full recovery, anxiety and fear of uncertain future, feeling burdensome on a given 
role. The results included both role adaptation and mal-adaptation of caregivers. Conclusion: The role adaptation 
processes of family caregiver with patients transferred from intensive care unit to general ward can be explained 
as becoming almost a nurse with hope and fear. The findings of the study provided fundamental information for 
developing programs to support the given family caregivers for successful role adaptation. 
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서 론

1. 연구의 필요성

중환자실 입원은 생명이 위급한 환자에게 고도의 지식과 기

술을 갖춘 인력과 첨단의료장비를 이용하여 집중감시와 간호 

및 치료가 요구될 때 이루어진다[1]. 반면에 중환자실 퇴실은 

환자의 신체적 상태가 안정되어 더 이상의 중환자실 치료나 

모니터링이 요구되지 않는다고 의사가 판단한 경우 이루어진

다[2]. 이처럼 중환자실에서 병동으로의 전실은 보통은 더 안

정된 상태가 확인된 후의 이동이지만, 한 상태에서 다른 상태

로의 변화를 경험하는 전환기의 과정이다[3]. 중환자와 가족은 

병원에 입원 후 다양한 전환기를 경험하게 되는데, 특히, 병동

으로의 전실이라는 전환기에 치료가 제대로 이루어지지 않을 
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경우, 환자는 예기치 못한 사건, 중환자실 재입실 그리고 사망

률 증가와 같은 합병증을 초래하게 되므로[4], 환자와 가족을 

위한 전환기 치료가 중요하다 할 수 있다. 

중환자실에서 병동으로 전실하는 환자와 가족은 신체적 반

응, 심리적 반응, 정보와 의사소통의 부족, 안전과 보호의 부

족, 가족의 요구를 경험하였고[5], 환자 가족에 관한 질적 연구

에 의하면 가족들은 중환자실 퇴실에 대해 긍정적, 부정적, 양

가감정을 경험하였다[6,7]. 가족들은 환자보다 전실에 더 커다

란 의미를 부여하게 되어 더 강하게 부정적 경험을 하게 되고, 

이러한 감정은 환자에게도 영향을 미칠 수 있어[5], 환자 가족

의 전실에 대한 인식이 중요하다고 할 수 있다. 중환자실에서 

병동으로 전실하는 환자와 가족을 대상으로 시행한 중재 연구

로는 퇴실 전 전동 준비 내용이 포함된 편지 전달[8], 중환자실 

간호사와 일반간호사의 전동준비참여[8,9]. 연계간호사(liasion 

nurse)의 간호에 관한 연구[10]가 있었으며, 이러한 간호중재

를 통해 환자와 가족의 스트레스 감소, 만족도가 증가 되었다. 

국내에서는 중환자실 환자의 간호지속성 유지를 위한 중환자

실 병동 간 연계형 전환간호 프로그램을 개발한 연구가 있으

나[11], 이는 환자의 특성을 바탕으로 개발되어 한국 가족의 

특성에 따른 가족의 부담감 감소 방법을 제시하지 못하였다. 

한국은 가족의 결속력이 다른 나라보다 높은 가족중심주의

의 특성, 상호간의 의리를 중시하는 대인 간 교류의 특성, 그리

고 전통적인 가부장적 사회에서 생겨난 불평등한 성역할 등과 

같은 한국만의 문화적인 특성을 지니고 있다[12]. 또한, 한국

은 중환자실에 환자가 있는 기간은 가족이 직접 간호에 참여

하지 않으나, 환자가 일반병동으로 오면 중환자실 보다 간호

사가 돌보아야 하는 환자 수가 많기 때문에 환자 가족이 한명 

이상 상주하여 환자를 돌보도록 되어 있어 환자 가족의 역할 

부담감이 더 높을 것으로 보인다.  

이에 본 연구는 중환자실에서 병동으로 이동이라는 전환기

에 환자 가족들의 전실 과정을 근거이론방법을 통해 심층적으

로 밝혀냄으로써 중환자실 퇴실 환자 가족에 대한 이해를 도

모하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 중환자실 퇴실 환자 가족들이 병동으로의 

전실 환자를 돌보는 과정을 심층적으로 분석하고 기술하는 것

이다. 연구 질문은 ‘중환자실에서 병동으로 전실하는 환자 가

족 돌봄제공자의 역할 적응 과정은 무엇인가?’이다. 

구체적인 연구목표는 중환자실 퇴실 환자 가족들이 일반병

동으로의 전실 전 ․ 후 과정에서 경험하는 문제들을 파악하고, 

이 문제들을 상호작용을 통하여 해결해 나가는 과정을 이해하

고 설명하는 것이다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구에서는 ‘중환자실에서 병동으로 전실하는 환자 가

족 돌봄제공자의  할 적응 과정은 무엇인가?’에 관한 연구 질

문에 답하기 위하여 Corbin과 Strauss[13]의 근거이론방법을 

이용하였다. 

2. 연구참여자 선정

연구참여자는 종합병원 중환자실에서 신체적 상태가 안정

되어 병동으로 전실하는 환자의 가족 중 주된 돌봄제공자이었

다. 중환자실에서 병동으로 전실한 환자 가족을 찾아가 연구

의 목적에 대해 충분히 설명하고, 동의를 받은 후 면담을 하였

다. 면담 질문은 참여자들이 중환자실 퇴실이 결정되었을 때 

어떻게 느꼈는지, 병동으로 전실 후 어떻게 느꼈는지를 질문

하였다. 구체적인 질문내용으로는 ‘중환자실에서 병동으로 전

실이 결정되었을 때 어떻게 느꼈는가?’, ‘병동으로 전실 후 당신

의 기분은 어떤 느낌이었는가?’, ‘병동으로 전실 후 달라진 것은 

무엇인가?’, ‘환자를 돌보는데 어려운 점은 무엇인가?’, ‘어려움

이 있을 경우, 그 문제를 어떻게 해결하였는가?’ 등이었다. 

3. 자료수집

1) 이론적 표본추출 과정

본 연구는 자료수집 시 이론적 표집(theoretical sampling)

을 사용하였다. 중환자실 퇴실이 결정된 환자 가족을 일차적

으로 중환자실 수간호사로부터 소개받았다. 처음에는 중환자

실 퇴실 환자 가족이라는 일반적 대상으로 참여자를 선정하였

고, 면담자료를 분석하여 속성과 차원의 선을 따라 조건을 변

화시키면서 표본을 추출하였다. 예를 들어, 전실에 대한 과거 

경험이라는 범주가 중환자실에서 일반병동으로의 전실에 대

한 경험의 유무와 경험의 유형에 따라 변화한다는 것이 나타

나면, 과거 전실에 대한 경험이 있는 환자 가족 돌봄제공자 뿐

만 아니라 이번 전실이 처음인 대상자도 찾았으며, 과거 일반

병동 전실 후 중환자실에 재입실로 부정적 경험을 가지고 있
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는 대상자뿐만 아니라 재입실 없이 퇴원했던 경험을 가진 대

상자를 찾아 충분한 자료를 확보하고자 하였다. 이처럼 자료

수집과 자료분석을 동시에 하며 더 이상 새로운 자료가 나타

나지 않아 이론적 포화가 되어 자료수집을 멈추었다. 

2) 자료수집

본 연구의 자료수집은 2014년 4월 29일부터 2014년 6월 9

일까지 연구참여자의 심층면담을 통하여 수집되었다. 인터뷰 

장소는 병원의 회의실 등 참여자 편의에 따라 변경되었으며, 1

회 면담 시간은 최소 50분에서 3시간까지 소요되었다. 인터뷰

의 내용은 연구참여자의 동의 하에 녹음하였으며, 면담 시 느

꼈던 연구자의 느낌을 메모하였고, 이를 자료분석 시 이용하

였다. 본 연구자는 녹음된 내용을 여러 차례 반복하여 들으면

서 필사하였으며, 공통점과 차이점을 비교 분석하면서 범주를 

구성해 나갔다. 

4. 자료분석

자료분석방법으로서 지속적인 비교분석방법[13]을 사용하

였다. 본 연구에서의 분석방법은 단계별로 개방코딩, 축코딩, 

및 선택코딩의 과정을 따랐다. 

5. 윤리적 고려

본 연구의 수행을 위해 본 연구참여자의 환자가 다니는 병원

의 연구윤리심의위원회의 승인을 받았으며(승인번호 H-1402- 

065-557), 소속 병원 간호본부의 논문자료수집 승인을 받은 후 

연구를 시작하였다. 연구동의서는 연구윤리심의위회의 승인

을 받은 동의서를 사용하였으며, 연구참여자의 동의를 얻기 위

해, 연구자는 연구참여자에게 연구목적을 설명하고 그 내용을 

서면으로 제시하였으며, 자발적인 동의 하에 연구를 시작하였

다. 인터뷰 장소는 개별 회의실에서 이루어졌으며, 연구참여자

의 허락 하에 인터뷰 내용은 녹음하였다. 인터뷰 도중에도 참

여를 원하지 않으면 도중에 그만 둘 수 있음을 알리고 인터뷰 

시작 전 소정의 답례품을 제공하였다. 연구참여자의 정보가 기

록된 문서와 인터뷰 파일은 연구자만 알 수 있는 번호로 기록하

였으며, 연구자만 사용하는 컴퓨터에 보관하였다. 

6. 연구결과의 타당성 확립

연구의 타당성을 확보하기 위하여 Sandelowski[14]의 신

뢰성, 적합성, 감사가능성, 확인가능성의기준을 사용하였다. 

자료의 신뢰성을 확립하기 위해 근거이론방법을 따라 진행하

였고, 녹음, 현장일지, 메모 등을 비교하면서 기술하는 작업을 

연구가 완료될 때가지 계속하였다. 또한 이론적 표본추출에 

따라 개념과 참여자의 구성을 다양하게 하였다. 적합성을 위

해 연구결과가 자료에서 직접 도출되도록 하였다. 또한, 감사

가능성과 확인 가능성을 확립하기 위해, 자료분석 후 일부 참

여자에게 결과를 확인하였고, 지속적 비교분석방법을 통해 연

구자 2인이 지속적으로 자료의 내용을 분석하였으며, 자료분

석 결과를 질적 연구 경험이 있는 박사 2인과 분석결과를 공유

하고 의견을 나누었다.

7. 연구자의 준비와 연구결과의 검토

본 연구를 위하여 본 연구자는 질적 연구방법론을 수강함으

로써 질적 연구에 대한 기초지식을 얻었고, 질적 연구에 관한 

세미나와 학술대회에 참석하여 질적 연구를 위한 능력 함양에 

노력하였다. 또한, 중환자실 간호사로 5년 이상 근무하였고, 

중환자실 퇴실 환자 가족의 특성을 심도 있게 고찰하였다. 본 

연구자가 현상에 대해 너무 익숙하여 현상에 대한 민감성이 

떨어지는 것을 예방하기 위해 거리두기 방법을 적용하여 초기 

연구자의 자세를 유지하려 노력하였다. 또한, 연구를 위한 인

터뷰 시 중환자실 간호사의 입장이 아니라 연구자 입장에서 

연구의 필요성과 목적에 대해 ‘중환자실 퇴실 환자 가족들이 

병동으로 전실하는 과정에서 경험하는 것을 충분히 알고 싶

다’라고 설명하면서, 연구자로서 가족들에게 배우고 탐색한다

는 입장을 분명하게 설명하였다. 또한 연구질문은 개방적 질

문으로 구성하였고, 인터뷰 과정에서 후속 질문을 이끌어 나

갔다. 자료수집과 자료분석은 동시에 이루어졌으며, 지속적으

로 반추하면서 전문가의 의견을 반영하였다. 연구결과물이 연

구참여자가 의미하는 바와 같은지 확인하기 위하여 참여자에

게 다시 확인하고 보완하였다. 

연구결과

연구대상자는 총 11명으로 남자 1명, 여자 10명이었다. 이

들의 나이는 24세에서 70세 사이로서 평균 45세이었다. 환자

와의 관계는 배우자 2명, 자녀 8명, 부모 1명이었다. 개인 심층

면담을 통해 얻은 자료를 분석한 결과, 중환자실에서 병동으

로 전실하는 환자의 가족 돌봄제공자 역할 적응 과정은 33개

의 하위 범주와 12개의 범주로 설명할 수 있었다(Table 1). 각 



606 Korean Journal of Adult Nursing

권희경 · 송미순

Table 1. Dimensions, Categories and Sub-categories of the Experiences of Role Adaptation Processes of the Participants

Dimensions Categories Sub-categories

Phenomena Joy of alive and hope for a full recovery Joy of alive
Hope for a full recovery 

Anxiety and fear of an uncertain future Anxiety about an uncertain patient's condition
Fear of transfer

Burden of a given role Stress for role in the future
Pressure for new role

Context Awareness of transfer Perceptions for recovery
Awareness of transfer plan 

Experiences of the past transferred Experiences of the past in the general ward
Experiences of intensive care unit readmission

Information about role of caregiver 
in the general ward

Information about environment of general ward
Information about goods required

Interactional 
strategies

Becoming 'almost a nurse' Experiencing the caring role
Walking on eggshells
Asking for supports 

Coping with feelings Sharing patient's feelings
Ventilation of emotions
Controlling over minds

Interventional 
conditions

Internal conditions Types of thinking and behavior
Socio-economic status
Beliefs for family duty
Attitudes toward family care for women

External conditions Patient's conditions
Family support
Healthcare provider support

Results Role adaptation of caregiver Feeling familiar
Feeling supported
Being in control
Preparation for discharge

Role maladaptation of caregiver Feeling unfamiliar 
Blame around people
Losing control
Fear of discharge 

범주들 간의 연결 관계를 정렬하고 조직화하기 위해 Corbin

과 Strauss[13]의 패러다임을 사용하였다. 연구참여자들의 전

실 과정을 발생시킨 인과적 조건은 중환자실에서 일반병동으

로 전실 통보이었다. 중환자실에서 병동으로 전실이 결정 된 

후 환자 가족에게 나타난 현상은 생존의 기쁨과 완치 희망, 불

확실한 미래에 대한 불안과 두려움, 그리고 주어진 역할 부담

감으로 나타났다. 이러한 현상에 영향을 미치는 맥락으로는 

전실에 대한 사전 인지, 전실에 대한 과거 경험, 병동 돌봄제공

자 역할에 대한 정보로 확인할 수 있었다. 참여자들은 전실 후 

다양한 상호작용 전략을 사용하였는데, ‘반(半)간호사 되어가

기’와 ‘감정 대처하기’라는 전략을 사용하였다. 이러한 상호작

용 전략에 영향을 미치는 중재적 조건으로는 참여자의 내재적 

조건과 외재적 조건으로 나타났다. 참여자들은 시간이 지남에 

따라 병동 가족 돌봄제공자의 역할에 적응하거나 부적응하는 

결과에 도달하였다(Figure 1). 

본 연구의 참여자들인 중환자실에서 병동으로 전실하는 환

자의 가족 돌봄제공자로서 역할에 적응해 나가는 과정을 집약

하는 핵심범주는 ‘희망과 두려움 속에서 반(半)간호사 되어가

기’로 확인되었다. 이는 가족들이 중환자실 퇴실이라는 기다리

던 소식을 듣고 희망을 가지게 되지만, 반면에 불확실한 미래에 
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Figure 1. Role adaptation processes of patient's family caregiver transferred from intensive care unit to a general ward.

대한 두려움도 느끼며, 갓 중환자실을 퇴실한 환자를 거의 간호

사가 되어 버겁게 돌보는 과정을 나타내주고 있다. 전실과정이 

전실 전과 전실 후의 전체적인 과정에 대한 경험을 다루고 있으

므로, 핵심범주 역시 전실이라는 상황적 전환기에서 가족 돌봄

제공자가 경험하게 되는 감정과 상호전략을 통해 ‘희망과 두려

움 속에서 반(半)간호사 되어가기’라는 범주로 표현되었다. 

본 연구에서 확인된 중환자실 퇴실 환자를 돌보는 가족의 

병동으로의 전실 과정을 근거이론의 도식 영역에 따라 설명하

면 다음과 같다.

1. 현상

1) 생존의 기쁨과 완치 희망

참여자들은 퇴실을 통보 받은 후 삶과 죽음에서 살아난 기

쁨을 경험하게 되었다. 또한, 중환자실에서 병동으로 전실하

게 되면 환자와 함께 있을 수 있을 거라는 기대에 함께하는 기

쁨을 경험하였다. 그리고 환자 상태가 호전되어 가고 있다는 

희망을 가지게 되었다. 

기분 좋죠. 기분 정말 좋고, 이제는 사시겠구나 하는... 

이 중환자실이라는 게 워낙 그렇잖아요. 사시든지, 돌아

가시든지. 둘 중에 하나인데... 그 소리 너무 많이 기다렸

고, 그래서 기분이 너무 좋았어요.(참여자 1)

아, 이게 최악의 상황에서보다는 살아났구나. 치료가 

되어도 잘 되어가고 있구나. 그런 안도감? 그게 가장 컸던 

거 같아요.(참여자 10)

2) 불확실한 미래에 대한 불안과 두려움

참여자들은 환자의 상태가 불안정하다고 인지한 경우, 과

거 전실에 대한 부정적 경험이 있는 경우 전실에 대해 불안감

과 두려움을 표현하였다. 

또 내려올까 봐... 그게... 제일 무서워요. 옛날에 만약 

이런 인터뷰를 했으면, 완전 좋다고 빨리 갔으면 좋겠다

고 그랬을 텐데... 지금은(중환자실로) 또 다시 올까 봐... 

그게 제일 무서운 것 같아요.(참여자 3)

중환자실에 급하게 내려갔었고. 그래서 올라간다고 했

을 때 치료가 된 건가, 아니면 치료가 대충 됐는데 그냥 밀

려있으니까 다른 사람들도 와야 하니까 그래서 치료가 안

됐는데 올려 보내는 게 아닌가? 그런 생각을 했었죠. 그게 

불안 했었죠.(참여자 10)

3) 주어진 역할에 대한 부담감

참여자들 전실 전 가족 돌봄제공자의 역할에 대한 설명을 듣
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고 갑자기 주어진 새로운 역할에 대해 부담감을 갖게 되었다. 

우리가 올라가면 그 중환자실 간호사분이 병실에 간호

사가 있어도 여러 환자를 봐야 하니까 우리가 많은 것을 

해야 한다고 하고, 올라가서 가래가 많은데 석션을 잘 안 

해서 또 안 좋아져서 내려오는 경우도 많다고 한 부분

은... 정말 많이 부담이 됐었어요. 그 얘기를(전실하는 날) 

그 아침에 들었을 때 그 얘기를 듣고 스트레스를 엄청 받

았었죠.(참여자 8)

2. 맥락적 조건

참여자들의 현상에 영향을 미치는 맥락적 조건으로는 전실

에 대한 사전 인지, 전실에 대한 과거 경험, 그리고 일반병동에

서 가족의 역할에 대한 정보이었다. 

1) 전실에 대한 사전 인지

참여자들은 환자의 상태를 관찰하며 환자의 회복 정도에 

따라, 전실 계획 여부에 따라 전실에 대해 사전에 인지하게 되

었다.

오늘 오후 수치만 괜찮으면 보고 내일 올라갈 것이다 

라고 얘기를 했었죠. 그런데 마침 아침 수치가 또 안좋은 

거에요. 그런 식으로 또 좋았다가 안 좋았다가 그게 계속 

반복이 되는 거에요. 그리고 또 갑자기 어느 날 오늘 올라

갈 수 있다. 그런데 또 그 병실 상황이 좋아야 올라갈 수 

있다. 어느 날 갑자기 병실이 생겼다고 해서 갑자기 올라

가게 되었어요.(참여자 8)

2) 전실에 대한 과거 경험

전실에 대한 과거 경험은 전실에 대한 경험의 유무, 경험의 

결과 여부에 따라 다양하게 나타났는데, 과거 중환자실 재입

실 경험이 있거나, 과거 일반병동으로 전실 후 돌봄제공자로 

힘들었던 경험을 토로하며 앞으로 일어날 미래에 대해서도 걱

정을 하였다. 

지난번에도 지금 상태였거든요. 이 상태였다가 말귀 

알아듣고 그런 것도 이 상태였거든요. 조금 부자연스러운 

정도의 상태였다가... 올라가서 2시간 만에 이렇게 돼서... 

완전 트라우마죠. 올라갔다가 또 어떻게 될지 모르니

까...(참여자 3)

3) 일반병동에서 돌봄제공자의 역할에 대한 정보

참여자들은 전실 전 환자에게 필요한 물품이나 간병인 등 일

반병동에서 준비해야 하는 사항에 대해 의료진과 주위 사람들에

게 정보를 구하였다. 역할에 대한 정보는 일반병동에서 돌봄제

공자들이 하게 되는 역할에 대한 것으로, 정보의 내용, 정보의 

제공 시기, 정보 제공자가 누구인지에 따라 다양하게 나타났다. 

중환자실 간호사분들은 생리식염수, 멸균 장갑이라던

지 그런 거 어떻게 공급되는지 잘 모르시더라구요. 중환자

실하고 일반 병실하고 그게 잘 안되나 봐요. 중환자실 간호

사분들이 이건 잘 모르겠어요. 올라가면 상황이 어떻게 될

지 모르겠어요. 이런 식으로 말씀하시는 거에요.(참여자 8)

3. 상호작용 전략

참여자들은 전실 후 병동이라는 새로운 환경에서 주어진 돌

봄제공자의 역할에 적응하기 위하여‘반(半)간호사 되어가기’

와 ‘감정적 대처하기’라는 전략을 사용하였다.

 

1) 반(半)간호사 되어가기

참여자들은 갓 중환자실을 퇴실 한 환자를 가족들이 돌보며 

환자의 상태를 체크하고 돌보는 모습이 거의 간호사가 된 것 

같다고 표현하였다. 몸으로 부딪히며 환자 돌보기라는 전략은 

가족들에게 새롭게 주어진 역할을 배워가는 전략으로 위관영

양, 가래 제거 등의 역할을 보조하거나, 체온 측정, 환자의 섭

취량, 배설량과 같은 환자의 상태를 관찰하고 기록하였다. 이

처럼 새롭게 주어진 역할을 수행하며 간호사에게 물어보거나, 

주위 간병인과 다른 보호자들의 행동을 관찰하며 새로운 역할

을 습득해 갔다. 두 번째 전략으로 참여자들은 같은 병실을 사

용하는 환자와 가족들에게 피해가 갈까 봐 눈치보기라는 전략

을 사용하였다. 환자의 치료를 위해 행하는 행위임에도 불구

하고 기관지 확장제를 한다거나 가래를 제거해야 하는 경우 

타인에게 피해가 갈까봐 눈치를 보며 죄인이 된 느낌이었다고 

표현하였다. 또한, 가래를 뽑아야 하거나, 기저귀를 갈아야 할 

경우 간호사에게 요청할 때, 본인들이 잘못을 하여 요청하는 

것처럼 눈치를 보게 되었다고 표현하였다. 세 번째 전략으로 

참여자들은 새롭게 하는 일에 대해 모르는 경우 간호사에게 

도움을 청하였다. 또한, 중환자실과 다르게 같은 병실을 사용

하는 다른 가족들이나 간병인들에게 필요한 정보를 듣거나, 

도움을 받기도 하였다. 또한, 가족들과 소통하고 필요한 경우 

도움을 요청하기도 하였다. 
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뭘 먹어도 이게 혹시 문제가 되지 않을까 싶어서 가서 

물어보게 되고, 처음에는 약간의 변화만 있어도. 열이 0.1

도만 올라도 이게 무슨 문제가 있지 않을까 겁이 나서 그

랬어요. 먹는 거 체크, 배설도 체크해야 하고. 그리고 무

슨 약인지 알아야지 얼마만큼 먹어야 하는지. 다 알아야 

하니까 그래야 문제가 되는지 안 되는지 아니까... 지금은 

뭐를 해도 내가 체크를 해야 하니까 거의 간호사 가까이 

되야 하니까 이해가 안 되면 물어야 되니까...(참여자 10)

(다른 보호자가)이것은 이렇게 하고, 이것은 여기 가서 

하고... 의료계는 여기가 싸다 이렇게 정보 제공을 많이 

해주는 것 같아요. 24시간 거의 다 같이 보는 거잖아요.

(참여자 2)

2) 감정 대처하기 

감정 대처하기는 환자와 감정 공유하기, 감정 분출하기, 그

리고 감정 다스리기라는 전략으로 나타났다. 환자와 감정 공

유하기는 환자의 상태가 나빠져 환자가 고통스러워하는 경우 

환자를 돌보며 가족들도 고통스러워하며 환자와 감정을 함께 

하였다. 감정 분출하기는 환자를 돌보며 본인이 힘들어 죽을 

지경이라고 울부짖거나, 속상한 일이 있으면 다른 가족들에게 

속상했던 일을 털어놓기도 하였으며, 간호사와의 관계에서 기

분이 상한 경우 가족들도 기분이 상함을 태도로 표현하기도 

나타났다. 또한 감정 다스리기는 간호사가 바빠서 그렇다고 

이해하거나 환자의 상태가 안 좋아지는 상황을 받아들이기도 

하는 과정으로 나타났다. 

괴로워하시면... 자꾸 아파하시고, 기침하시고 그러

면... 괴롭죠... 너무 가여운 생각이 들고... 이렇게 젊을 때

는 남에게 절대 피해 안 주시고 그랬는데... 소변, 대변을 

받게 하신다는 그런 거는 상상도 못한 일인데도 이제는... 

그러니까 너무 가슴이 아파요.(참여자 1)

(간호사에게) 뭘 물어보면 대답이 오래 걸릴 때도 있

고.. 그 분이 환자가 한 사람이 아니니까요.. 그런데 그런 

것은 조금 이해를 해야 될 것 같아.(참여자 10)

4. 중재적 조건

1) 내재적 중재적 조건

상호작용 전략을 사용하는데 영향을 미치는 내재적 중재적 

조건으로는 사고와 행동의 형태, 사회경제적 상태, 가족의 도

리에 대한 신념, 그리고 여성 돌봄역할 의식으로 나타났다. 참

여자들은 본인에게 닥친 상황에 대해 긍정적, 부정적으로 생

각하기도 하였고, 해보지 않은 일에 대해 적극적으로 물어보

거나 소극적인 태도를 보이기도 하였다. 참여자들은 병동에 

온 후 가장 걱정되는 것이 진료비라고 표현하기도 하였고, 경

제적 문제로 직장생활, 병원생활, 그리고 집안일까지 함께 하

기도 하였다. 참여자들은 부모니까, 자식이니까 힘들어도 환

자를 돌본다고 표현하며, 가족의 도리에 대한 본인의 신념으

로 환자를 돌보고 있음을 나타내었다. 또한, 참여자들은 돌봄

의 역할에 남자가 관여하지 않게 되고 여성이 하게 된다고 표

현하였다. 

성격 자체들이 식구들이 조금 긍정적이에요..(참여자 2)

이거는 부모니까 하는 거지... 그렇지 않으면 못 할 것 

같아요.(참여자 2)

어쨌든 기저귀를 차고 있으니까 남동생이 해주기는 조

금 불편하잖아요. 그런 것은 남자가… 아직 까지는 엄마

가 그것을 조금 싫어하니까… 아들은 얼굴만 보여주면 되

요. 결론적으론 그렇게 되는 것 같아.(참여자 2)

2) 외재적 중재적 조건

참여자들의 상호작용전략에 영향을 미치는 외재적 중재적 

조건으로는 환자의 상태, 가족의 지지, 그리고 의료인의 지지

로 나타났다. 환자의 건강상태와 환자의 병동 생활 적응 상태

는 돌봄제공자의 역할에 영향을 미쳤다. 또한, 환자가 중환자

실에 있을 때는 의사 표현을 잘 하지 않던 환자가 병동에 오고 

나서 의사 표현을 하며 적응해 가는 모습을 보며 돌봄제공자 

자신도 마음이 편해진다고 표현하였다. 또한, 참여자들은 돌

봄의 역할을 수행하며 가족의 친밀감이 높거나 가족 간의 소

통을 통해 문제를 해결하는 경우, 가족 구성원 간 역할을 배분

하여 돌봄을 수행하기도 하였다. 반면에, 가족의 친밀감이 적

어 다른 가족 구성원이 환자를 돌보러 오지 않거나, 가족 내에

서 많은 일을 돌봄제공자가 혼자 감당하기도 하였다. 그리고, 

참여자들은 의료진의 태도가 친절하거나, 설명을 잘 해주는 

경우 지지를 받고 있다고 느꼈다. 그러나 의료진의 눈빛이나 

말투가 차가운 경우, 설명을 잘 해주지 않는 경우 지지를 받지 

못하고 있다고 느꼈다. 

간병인도 쉬운 환자만 하려고 어려운 환자는 안 보려

고 해.(참여자 11)

저희가 잘 버틸 순 있는 거는... 가족... 가족끼리의 친

밀감? 그것 때문에 힘을 낼 수 있어요.(참여자 1)
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이렇게 이렇게 하면 된다고 하면서 설명을 엄청 잘 해

주시더라고요...(참여자 2)

5. 결과

참여자들은 병동으로 전실 후 다양한 상호작용 전략을 사용

하여 새로운 돌봄제공자의 역할에 적응하려고 하였다. 돌봄제

공자의 역할 적응은 병동 생활에 대한 반응, 주변 사람과의 관

계에 대한 감정, 문제 해결에 대한 자신감, 그리고 퇴원에 대한 

반응으로 나타났다. 그 결과 돌봄 제공자 역할에 적응하기도 

하였고, 돌봄제공자 역할에 부적응하기도 하였다. 

1) 돌봄 제공자 역할 적응

참여자들은 돌봄 제공자 역할에 적응한 경우, 병동도 이제 

안전한 곳이라고 느끼고 여유를 갖게 되었다고 표현하였다. 

모르는 것이 생길 경우 주변 사람들과 소통하며 해결하고, 문

제 해결에 대한 자신감을 표현하였다. 또한 퇴원이라는 미래

의 새로운 변화에도 구체적인 준비를 하고 있었다. 퇴원 후 환

자에게 필요한 사항에 대해 알아보거나 퇴원 후 요양병원으로 

갈지 가정으로 갈지 고민하는 등 새로운 변화에 적극적으로 

다가가며 준비하는 자세를 보였다. 

환자 상태가 좋다 보니까 여유도 있고, 지금 이렇게 인

터뷰도 할 수 있는 거지, 만약에 환자 상태가 호전이 안 되

거나 더 나빠질 수 나빠졌다면 저희도 지쳐서 이런 인터

뷰도 못할 텐데… 지금은 조금 여유가 있어요.(참여자 8)

이제 퇴원하게 되면 집으로 갈지 요양병원으로 갈지 

고민하고 있어요. 저희는 가족이니까 집으로 가시는 게 

더 좋을 거 같기도 한데, 저희가 하는 것보다 전문가가 하

는 게 더 나을 거 같기도 하고... 어떤 결정을 내리더라도 

아버지한테 좋은 쪽으로 결정을 내리려고 생각하고 있어

요.(참여자 6)

2) 돌봄제공자 역할 부적응 

전실 후 병동에 부적응 한 경우, 병동의 상황과 의료진에 대

해 여전히 낯설음을 표현하였고, 도와주지 않는 다른 가족들

이나 의료진을 원망하였다. 또한, 미래에 동일한 문제가 발생

할 경우 대처할 자신이 없다고 표현하였으며, 전원이나 퇴원

이라는 새로운 변화를 의료진이 권유했을 때, 내쳐지는 기분

이라고 표현하며 불안하다고 표현하였다. 

엄마가 의식이 없거나 그러면 중환자실은 다 나오잖아

요, 기계에... 그런 것 빨리 봐서 치료 했었을 수도 있는

데... 왠지 제가 올라가서 아빠랑 내가(병실에서) 위기상

황에 빨리 대처를 못해서 그런 것 같아서,(다시 병실에 가

는 게) 조금 싫은 것 같아요.(참여자 3)

내쳐지는 느낌이더라고. 그냥 여기서 편안하게 보호자

나 환자나 조금 편안하게 치료 받을 수 있게끔... 뭐 무조

건... 재활 병원 무슨 어디, 무슨 요양 병원, 그런 곳 보내

는 것보다, 그래도 큰 대학교 병원이니까... 조금 시간을 

두고 조금 환자를 보호했으면...(참여자 5)

논 의

본 연구의 핵심범주인 ‘희망과 두려움 속에서 반(半)간호사 

되어가기’는 의료진에 의해 전적으로 환자의 돌봄이 이루어지

던 중환자실과 달리 의료진의 돌봄은 줄어들고 가족의 돌봄 

역할이 증가되는 병동에서 증가된 역할 부담감을 극복해 가는 

과정을 나타내고 있다. 중환자실에서 병동으로 전실하는 환자 

가족은 가족이기 때문에 돌봐야 한다는 의무감을 강하게 느끼

는데 이는 재가 치매노인 가족의 대처과정 연구에서 핵심범주

인 도리의 굴레를 쓰고 헤쳐나가기[15]와 유사한 개념이다. 그

러나 재가 치매 노인을 돌보는 가족이 노인의 문제 행동을 인

식하며 대처해나가는 것과 달리, 중환자실에서 병동으로 전실

하는 환자 가족은 중환자실 퇴실이라는 희망과 불확실한 미래

에 대한 두려움이라는 상반된 감정을 가지고 급속하게 환자 

간병의 기술과 역할을 요구받는다는 점에서 차이를 보인다.

중환자실 퇴실이라는 소식을 듣고 가족 돌봄제공자에게 나

타난 생존의 기쁨과 완치 희망, 불확실한 미래에 대한 불안과 

두려움이라는 현상은 중환자실에서 병동으로 전실하는 환자 

가족이 전실에 대해 긍정적, 예후에 대한 불안감을 표현하거

나[7], 전실에 대한 양가감정을 표현한 연구[6]와 유사하다. 또

한, 본 연구결과 나타난 갑자기 주어진 역할에 대한 부담감은 

간호사가 인식하는 중환자실 환자의 병동으로의 전실 경험에

서 나타난 가족의 부담감 증가라는 현상과 일치한다[16]. 즉, 

국내와 외국의 경우 중환자실에서병동으로 전실한 환자 가족

은 전실에 대해 긍정적, 부정적 감정을 가지는 것은 동일하나, 

외국의 경우와 달리 한국의 가족은 새롭게 주어진 보호자 역

할과 간병인을 구해야 하는 부담감을 나타냈는데, 이는 간호

사가 많은 환자를 돌봐야 하는 일반병동, 간병인비를 개인이 

부담해야 하는 한국 의료 환경의 특성 때문인 것으로 보인다. 

참여자들에게 나타난 전실에 대한 기쁨, 희망, 불안, 두려움 
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중환자실에서 일반병동으로 전실하는 환자 가족 돌봄제공자의 역할 적응 과정 -희망과 두려움 속에서 반(半)간호사 되어가기-

그리고 부담감에 영향을 미치는 맥락적 조건 중 전실에 대한 

사전 인지와 전실에 대한 과거 경험은 가족들이 전실에 대해 

어떻게 생각하고 받아들이는지를 나타내는데, 환자가 중환자

실을 퇴실해도 되는 상태인지, 전실 후에 가족 돌봄제공자가 

해야 할 역할에 대해 인식하고 있는지, 과거 부정적 경험이 중

환자실 퇴실을 부정적으로 인지하게 되는지를 의미한다. 이는 

가족기능 회복력 모델에서 가족의 과거경험과 예상 정도에 따

라 상황을 스트레스 요인으로 인식하게 된다는 이론과 유사하

며[17], 전환기 이론에서 전환기 상태에 영향을 미치는 요인으

로 제시된 전환기에 대한 인지와 일치한다[18]. 또한, 본 연구

에서 병동에서의 돌봄제공자 역할에 대해 간호사가 가족에게 

사전에 자세히 내용을 설명하였는지가 중요하였는데, 이는 정

보의 내용과 시기가 중요함을 알 수 있다. 

참여자들은 병동으로 전실 후 반(半)간호사 되어가기와 감

정 대처하기라는 상호작용 전략을 사용하여 역할에 적응해 나

갔는데, 이는 인슐린의존형 당뇨병 환아 어머니의 돌봄 경험

에서 사용한 의지적 대처하기, 감정적 대처하기[19]와, 재가 

치매노인을 돌보는 가족원의 대처과정에서 사용한 도움 모색

하기, 정서 환기하기, 투사하기, 애정 재형성하기, 마음 수습

하기[15]와 유사하지만, 몸으로 부딪히며 환자를 돌보고, 눈치 

보며, 직접 환자와의 감정 교류를 전략으로 시도한 점에 차이

가 있다. 특히, 눈치보기는 새로운 환경에서 만나는 같은 병실 

환자, 보호자, 그리고 간호사와 같은 주위 사람들의 눈치를 보

는 것이었는데, 이는 한국의 다인실 병원 환경에서 먼저 입원

한 환자와 보호자에게 피해를 주지 않으려고 노력하고, 타인에

게 좋은 평가를 받고자 하는 문화의 영향인 것으로 보여진다. 

참여자들의 행동에 영향을 미치는 내재적 조건 중 가족의 

도리에 대한 신념과 가족 내에서도 여성 배우자나 여성인 자

녀에게 돌봄이 당연시되는 여성 돌봄역할에 대한 의식은 노인

과 자녀 등의 돌봄을 가족이 돌봐야 한다는 한국 가족의 특성

과 여성의 돌봄을 당연시 하는 성역할 고정관념 때문으로 보

여진다[12]. 또한, 참여자의 특성으로 평소 긍정적으로 인식하

고 문제 해결에 적극적인 행동을 취하는 사람들은 병동으로 

전실 후 정적 어려움보다는 긍정적인 느낌을 더 많이 표현하

였다. 이처럼, 개인이 가지고 있는 사고와 행동의 형태, 신념, 

의식 등은 상호작용 전략의 사용과 감정적 상태에 영향을 미

치므로 중환자의 전실 계획 시 개인의 내재적 요인을 고려해

야 한다[5]. 

참여자들은 다양한 상호전략을 사용하여 시간이 지남에 따

라 돌봄제공자 역할에 적응하거나 부적응하는 것으로 나타났

다. 돌봄제공자 역할에 적응한 경우는 다른 사람과 소통되고 

있다고 느끼고, 문제 해결에 대한 자신감이 있었으며, 퇴원에 

대해 적극적으로 준비하는 모습을 보였다. 이는 요양원에 입

소하는 환자 가족의 전환기 경험에 관한 연구에서 가족들이 

잘 적응한 경우 지지받고 있다고 느끼고, 의사결정에서 스스

로 결정할 수 있는 자신감을 표현한 결과와 유사하다[20]. 반

면에, 본 연구에서 돌봄제공자 역할에 적응하지 못한 사람은 

도와주지 않는 가족이나 의료진을 원망하였고, 동일한 문제 

발생시 해결할 자신감이 없다고 하였으며, 퇴원에 대해 거부

하거나 미래에 대한 준비를 두려워하였는데, 이는 요양원에 

입소한 환자 가족들이 전환기에 잘 적응하지 못한 경우 지지

받지 못하고 느끼거나, 스스로 결정할 자신이 없다고 표현한 

연구결과[20]와 신경계중환자실을 퇴실하는 가족이 병동으로 

전실 후 느끼는 환경의 변화, 상호 관계의 변화, 돌봄 수준의 

변화라는 현상의 결과와 유사하다[21].

본 연구결과를 통해 볼 때, 중환자실에서 병동으로 전실하

는 환자 가족 돌봄제공자는 다양한 감정 상태를 경험하게 되

는데 이에 영향을 미치는 요인을 고려하여 환자 가족 각각에 

적용할 수 있는 개별화된 전실 준비 프로그램 개발이 필요하

다. 국내에는 중환자실 환자의 간호지속성 유지를 위한 중환

자실 병동 간 연계형 전환간호 프로그램이 개발된 연구가 있

으나[11], 이는 중환자실 환자의 병동 전실 시 스트레스 영향

요인에 대한 양적 연구와 간호사가 인식하는 중환자실 환자의 

병동으로의 전실 경험에 대한 질적 연구를 바탕으로 개발되

어, 한국 가족의 특성에 따른 부담감을 고려하지 않았다. 가족

은 환자와 함께 간호사가 돌봐야 하는 간호대상자이며, 환자

와 함께 간호중재가 이루어져야 하는데, 본 연구결과에 의하

면 그러한 가족 돌봄제공자에 대한 간호가 시행되고 있지 않

거나 부족한 것으로 나타났고, 결과적으로 가족 돌봄제공자는 

갑작스럽게 반쪽 의료진이 되어야 하는 역할 변화를 힘겨워 

하는 것이다. 그러므로 가족 돌봄제공자를 위한 교육 프로그

램이 개발되어야 환자와 가족 모두에게 만족스러운 결과를 가

져올 수 있다. 또한, 본 연구에서 적응을 위해 활용된 전략들도 

포함될 필요가 있는데, 중환자실에서 병동 전실 준비 프로그

램 개발을 할 때는 환자 돌봄 역할의 기술적 측면뿐 아니라 성

공적으로 적응하는데 필요한 전략인 자원 활용방법 등을 프로

그램에 포함시키는 것이 필요하다. 돌봄제공자가 역할에 적응

하지 못하는 경우 새로운 변화인 퇴원에 대해 두려워하는 것

으로 나타났으므로, 퇴원 계획 시 환자와 가족이 퇴원이라는 

새로운 전환기에 준비가 되어있는지 퇴원 과정 준비에 환자와 

가족을 참여시켜 적응 정도에 따라 개별화된 퇴원 계획 프로

그램 개발이 필요하다. 
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본 연구는 국내에서는 처음으로 중환자실에서 병동으로 전

실하는 환자 가족 돌봄제공자의 경험을 바탕으로 전실과정에

서 새롭게 주어진 돌봄제공자의 역할적응 과정을 현상 자체보

다는 문제를 상호작용을 통해 해결하는 사회 ‧ 심리적 과정의 

관점에서 바라보며 이에 대한 근거이론을 구축하였다는 점에 

그 의의가 있다. 또한, 한국 가족의 문화적, 사회적 맥락 안에

서 중환자실 퇴실 환자 가족 돌봄제공자의 경험을 자세히 기

술하고 설명함으로써, 중환자실 퇴실 환자를 돌보는 가족 돌

봄제공자의 부담감과 역할 적응 어려움에 대한 이해를 증진시

키고 있다. 간호사들은 중환자실 퇴실 상황이 환자 가족 돌봄

제공자에게 희망이라는 긍정적 감정뿐만 아니라 불안, 두려움

의 부정적 감정이라는 양가 감정, 새로운 역할 부담감을 갖게 

됨을 이해하고, 병동으로 전실 후 새롭게 주어진 돌봄제공자 

역할을 적절하게 적응해 나가도록 도움으로써 보다 효과적인 

임상간호중재를 개발하는데 도움을 줄 수 있을 것이다. 

결론 및 제언

본 연구는 근거이론방법을 사용하여 중환자실에서 병동으

로 전실하는 환자 가족 돌봄제공자의 역할 적응 과정을 이해

하고 설명하기 위해 수행되었다. 참여자들은 의료진에 의한 

중환자실 퇴실 통보를 받고 생존의 기쁨과 완치 희망, 불확실

한 미래에 대한 불안과 두려움, 그리고 역할 부담감이라는 상

반된 감정을 느꼈고, 전실에 대한 사전 인지, 전실에 대한 과거 

경험, 그리고 병동 돌봄제공자 역할에 대한 정보를 받았는지

에 영향을 받았다. 참여자들은 돌봄제공자의 역할 적응 과정

에 내재적 중재적 조건과 외재적 중재적 조건에 영향을 받았

다. 적응을 위해 사용한 상호작용 전략으로는 반(半)간호사 되

어가기와 감정적 대처하기를 사용하였다. 

결론적으로 중환자실에서 병동으로 전실하는 환자 가족 돌

봄제공자의 역할 적응 과정은 희망과 두려움 속에서 반(半)간

호사 되는 길을 찾아가는 과정이라고 설명할 수 있다. 중환자

실 퇴실 환자를 돌보는 가족은 병동에서 해야 하는 돌봄제공

자의 역할을 배우기 위해 많은 어려움을 겪었고, 현재 제공되

는 지지는 부족한 것으로 나타났다. 가족이 전실 과정에 잘 적

응하기 위해 우리나라 병원에서 가족에게 요구되는 역할에 맞

는 전실 준비 프로그램 개발이 필요함을 보여주고 있다. 추후 

연구로 다음과 같은 연구를 제언하고자 한다. 

첫째, 종합병원에서 재활병원이나 요양병원으로 이동하는 

환자와 가족을 대상으로 전원 과정에 대한 질적 연구가 필요

하다. 

둘째, 돌봄제공자의 역할 적응 과정에서 도출된 범주들의 

상관관계를 파악하고, 이를 바탕으로 중환자실을 퇴실하는 환

자 가족 돌봄제공자의 역할 적응 모형 구축 연구가 필요하다. 

셋째, 중환자실에서 병동으로 전실하는 환자와 가족의 상

태에 영향을 미치는 요인을 사정한 후 개인별로 필요한 전략

을 활용할 수 있게 하는 전실 준비 프로그램 개발 연구가 필요

하다. 
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