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서 론

연구의 필요성1.

중환자실에 입원한 환자는침습적 처치로 인한 신체적 위

협 낯선 환경 가족과의 격리 의료진들로부터 받는 위압감, , , ,

사생활이없는치료위주의환경과같은상황적위기감으로인

해 높은수준의 불안을 경험하게 된다(Rincon et al., 2001).

불안은걱정스럽고 편치 않은상태를말하며 중환자실에입

원한환자들이가장흔히경험하는부정적인감정중에하나이

다(Perpina-Galvan & Richart-Martinez, 2009) 그러나중환.

자실에일정기간 머물게 되면서 전문화된 의료기술을이용한

중재와지속적인모니터링환경에점차익숙해지게 되고안도

와안전감을느끼게된다(Chaboyer, James, &Kendall, 2005).
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환자가급성기가지나회복기에접어들게되면일반병실로

전실하게되는데 전실과정은또하나의커다란스트레스요인,

으로작용하게된다 중환자실환자의경우각종(Coyle, 2001).

모니터링장치와집중적인 간호를지속적으로받아오다가일

반병실로전실하게되면익숙했던중환자실의료진과의분리,

집중관리서비스의중단과모니터링장치의제거와같은갑작

스런환경의변화로인해외상후스트레스에상응하는정서적

문제를 경험하게 된다(Coyle, 2001; Gustad, Chaboyer, &

중환자실에서일대Wallis, 2008;McKinney&Melby, 2002).

일간호를제공받았던환자는전실후한명의간호사가다수

의 환자를담당하는일반병동에적응하는데 어려움을느끼며

전실로인한스트레스반응으로통증 피로감(Green, 1996), , ,

운동장애 수면장애 식욕저하 호흡곤란등의신체적 증상이, , ,

나 부정적정(Daffurn, Bishop, Hillman, & Bauman, 1994),

서 반응으로 불안을 경험한다(Coyle, 2001; McKinney &

Melby, 2002).

중환자실간호사는환자의신체적상태를안정화하는데우

선순위를더높이두게되어심리적측면의간호요구에소홀하

기쉽다 특히환자가일반병실로전실하는것은집(Son, 2008).

중치료후신체적상태가어느정도회복되었음을의미하기때

문에간호사들에게는전실과정이하나의일상적인 업무로여

겨지고있다 그러나전실(Watts, Gardner, & Pierson, 2005).

불안이높은경우질병회복에대한개인의대처능력이감소하

여 일반병동에서 이루어지는 치료활동에 소극적으로임하게

됨으로써 입원기간의 연장 환자증상의 악화 및 의료비용의, ,

증가를초래한다 그러므로중환(McKinney & Melby, 2002).

자실에서일반병동으로전실하는단계에있는환자가새롭게

경험하는환경에적응하는것을돕고 전실과정에서경험하는,

스트레스와불안을감소시키기 위한간호중재를제공할필요

가있다.

중환자의 불안을 감소시키는 간호중재방법 중 간호정보

제공이흔히사용되며 정보제공은환자의알고자하는욕구,

를충족시켜주고긴장과 스트레스를완화시킬 뿐만아니라

회복을도울수있는지식의습득으로환자의자가간호수행

능력을높인다 국외에서는 일반병실(Kim & Moon, 1999).

로전실하기 전에면담이나소책자 안내문을이용하여정보,

를제공하여효과를검증한연구(Kleinpell, 2004;Mitchell &

가이루어지고있다 그러나국내연구Courtney, 2004, 2005) .

의대부분이전실불안에영향을미치는요인을규명하였으며

간호중재를적용(Han, 2010; Park, Yoo, Son, & Bae, 2010),

하여확인하는연구는 과 의연구두편Son (2009) Yun (2012)

이었다. 의 연구는중환자실환자의간호지속성을Son (2009)

유지하기위해퇴원후까지고려하여중환자실 병동간연계형-

전환간호프로그램을적용한것으로급성기 전실준비기 회복, ,

기에대한간호로구성되어있어간호의연속성유지라는측면

에서는매우적절하나실제임상의바쁜환경과중환자실 병동-

간의연계시스템부재로인해중환자실간호사와병동간호사

가연속적인간호를제공하는것이실제적으로는어렵다 또한.

의연Yun (2012) 구도전실전 전실상황 전실후의내용으로, ,

구성되어 있어 중환자실 간호사가 환자가 전실한 병실을 방

문하여정보를제공하는것이현실적으로힘들다는한계점이

있다 이에본연구에서는중환자실간호사가중환자실내에.

서 환자에게 짧은 시간에 효과적으로전실정보를 제공할 수

있도록간략하면서필수적인내용으로구성된안내문을제작

하여 전실정보를제공하고효과를검증함으로써중환자실에,

서 일반병실로 전실하는 환자를위한 간호중재 개발에 기여

하고자한다.

연구목적2.

본연구의목적은일반병실로전실하는중환자실환자를대

상으로전실스트레스와불안을감소시키기위해전실에관한

정보를제공하고그효과를검증하는것이며 구체적인연구목,

표는다음과같다.

 전실정보제공이 일반병실로 전실하는 중환자실 환자의

전실스트레스에미치는효과를확인한다.

 전실정보제공이 일반병실로 전실하는 중환자실 환자의

전실불안에미치는효과를확인한다.

 전실정보제공이 일반병실로 전실하는 중환자실 환자의

정보제공에대한만족도에미치는효과를확인한다.

연구가설3.

본연구의가설은다음과같다.

 가설 전실정보제공을 받은실험군의 전실 스트레스는1:

대조군의전실스트레스와차이가있을것이다.

 가설 전실정보제공을 받은실험군의 전실불안은 대조2:

군의전실불안과차이가있을것이다.

 가설 전실정보제공을 받은 실험군의 전실정보제공에3:

대한 만족도는 대조군의 전실정보제공에 대한 만족도와

차이가있을것이다.
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용어정의4.

전실스트레스1)

전실스트레스는익숙하고안전한환경에서낯설고익숙하

지않은환경으로이동할때발생되는생리적 심리사회적변,

화를말한다 본연구에서는 이중환자(Son, 2008). Son (2008)

실에서일반병실로전실하는환자를대상으로개발한전실스

트레스측정도구를사용하여측정한점수를의미한다.

전실불안2)

전실불안은익숙한장소에서다른낯선장소로이동할때개

인이경험하는불안을말한다 본연구에서는중(Leith, 1998).

환자실에서 일반병실로 전실한 후의 불안을 측정하기 위해

와 의상태불안측정도Spielberger, Gorsuch Lushene (1970)

구 를한국인에맞게번역한 과(State Anxiety Inventory) Kim

의측정도구로측정한점수를의미한다Shin (1978) .

전실정보제공에대한만족도3)

간호만족도는대상자가기대하는이상적인간호와실제받

은간호사이의일치정도이다 본연구에서는본(Yang, 2008).

연구자가선행연구 를토대로개(Mitchell & Courtney, 2005)

발한전실정보제공에대한만족도측정도구를이용하여측정

한점수를의미한다.

연구방법

연구설계1.

본연구는전실정보제공이중환자실에서일반병실로전실하

는환자의전실스트레스와전실불안에미치는효과를확인하기

위한연구로비동등성대조군사후설계(non-equivalent control

group posttest only design이다) (Figure 1).

연구대상2.

본연구의 대상자는 대학교병원 외과계 중환자실에서 일P

반병실로전실하는만 세이상의환자중본연구의목적을이18

해하고연구참여에서면으로동의한자로의사소통이가능하

며신경계및정신과적질환이없고중환자실재실기간이최소

일이상인자로하였다 환자가중환자실에입실한후매우불2 .

안한상태이므로최소한적응기간을주기위해서최소 일이2

상인자를대상으로하였다.

본연구의 표본크기는 프로그램을이용하여G*Power 3.1

두집단의평균비교에서유의수준 검정력 효과크기.05, .8, 0.8

로산출된연구대상자의수는그룹당 명이었으며탈락자를26

고려하여실험군 명 대조군 명으로임의표집하였다30 , 30 . Son

의 연구결과를 이용하여 산정한효과크기 를근거(2009) 1.59

로본연구에서큰효과크기 로정하였다0.8 .

전실정보제공을 위한 안내문 제작3.

안내문의 내용구성을위해 문헌고찰을시행하고중환자실

에서일반병실로전실예정인환자와개별면담을실시하여간

호정보요구를파악하였다 구성된안내문은전문가 인으로. 4

부터내용의적절성을검증받아안내문을완성하였다.

전실환자의간호정보요구파악1)

외과계 중환자실에서 일반병실로 전실 예정인 환자 명과5

개별면담을실시하여전실을앞두고가장걱정되거나알고싶

은사항이무엇인지조사하였다 면담시질문은. “전실을앞두

고가장걱정이되는것이무엇입니까?”, “병실로이동할때무

엇에대해알고싶으십니까?”등개방형질문으로질문하였다.

면담결과 환자들은병실까지 이동하는방법 신체상태의, ,

회복정도가 일반병실로 이동할 수 있는 상태인지 중환자실,

에서의치료와간호활동이병동간호사에게 인계되어지는지,

전실시간과이동할병동 유치도뇨관과흉곽배액관의제거,

시기 병실에서 운동시 주의해야할점 등에대해 알고싶어,

하였다.

안내문내용구성2)

본연구에서는중환자실간호사가환자에게짧은시간에효

과적으로전실정보를제공할수있도록안내문의내용을간략

하면서필수적인내용으로구성하는데초점을두었다 선행연.

구 와전(Mitchell & Courtney, 2005; Son, 2009; Yun, 2012)

Groups Pretest Posttest Pretest Treatment Posttest

Cont. Yc1 Yc2

Exp. Ye1 X Ye2

Exp.=experimental group; Cont.=control group;
Yc1, Ye1: demographic characteristics, illness-related characteristics,
trait anxiety; Yc2, Ye2: relocation stress, transfer anxiety, satisfaction
for provision of relocation information; X: provision of relocation
information using the brochure.

Figure 1. Research design.



62 Global Health andNursing

박종미 서지민․

실환자의간호정보요구조사결과를바탕으로안내문을제작

하였다 과 의연구에서제작한전실. Mitchell Courtney (2005)

정보안내문을참고하였는데 안내문의내용은전실계획 병실, ,

생활관련 정보 의료진 정보로구성되어 있다 의, . Son (2009)

연구는급성기 전실준비기 회복기에대한간호로구성되었는, ,

데 본연구에서는전실준비기의내용전체와회복기의병동환,

경 안내에 대한 내용을 참고하였다 연구는 전실. Yun (2012)

전 전실상황 전실후의내용으로구성되어있는데 환자가일, , ,

반병실로전실한후에제공된정보는이후치료에대한내용으

로구성되어있어이에대한내용을제외하고전실전과전실상

황에대한정보를참고하였다 또한안내문의내용을전실 계.

획 환자의질병상태 병동 의료진 병동생활관련정보로구성, , , ,

하였다 전실계획은전실예정일 예상이동시간 병실까지이. , ,

동하는방법그리고중환자실에서의치료와간호활동이병동

간호사에게인계된다는내용을포함하였다 환자의질병상태.

는증상변화정도와활력징후에대한정보를포함하였으며 현,

재 상태가안정되었음을설명하기 위해 주증상변화정도 혈,

압 심박동수 호흡수 체온을기록하는빈칸을두었다 병동정, , , .

보는이동할병실에대한정보로병실호수 병실사용인원 병, ,

동연락처를기록할수있게하였고의료진정보는담당의와주

치의정보 간호사 명당담당하는환자수의변화 병동회진시, 1 ,

간에대한정보를포함하였다 병동생활관련정보는도뇨관과.

흉곽배액관의사진을삽입하였고도뇨관과소변주머니관리

방법 흉곽배액관의관리방법 배액관제거시기 기침과심호, , ,

흡방법을교육하는내용으로구성하였다.

안내문내용의적절성확인3)

안내문내용의적절성은중환자실수간호사 인 간호학교1 ,

수 인 중환자전문간호사 인 중환자실경력 년 이상의간1 , 1 , 5

호사 인으로부터확인받았다1 .

전실정보제공4.

실험군을대상으로전실 일 전에중환자실내에서본연구1

자가안내문을이용하여 개별적으로 전실정보제공을 실시하

였다 활력징후를기록하는빈칸에현재의활력징후(Table 1).

를기록하고 상태가회복되어일반병실로전실하게되었음을,

설명하고안내문에제시된 이동사진을보여주며이동방법에

대해 설명하였다 안내문의 빈칸에 전실 예정일과전실 시간. ,

전실하게될병실의위치 병실호수 사용인원 병동연락처를, , ,

기입하면서 안내하고병동회진시간에대한내용을읽어주었

다 대상자에게부착된기구는손으로가리켜확인시키고안내.

문에제시된사진을보여주고관리방법을읽어주며 설명하였

다 기침과심호흡방법은시범을보인뒤 대상자에게 직접 해.

보도록하였으며 부족한부분은교정해 주었다 병실 환경과.

의료진의변화로인해불안하거나걱정되는부분에대해물어

보고정서적지지를제공하였다 안내문을이용하여제공된정.

보에대해의문사항이있는지질문하게한후질문에대한추

가설명을제공하였다 안내문을이용하여환자에게정보를제.

공하는데약 분이소요되었다20 .

대조군은전실 일전중환자실간호사를통해전실예정일1

과전실시간 전실하게될병실의위치에대한간략한정보를,

구두로제공하고의문사항에대해추가설명하였고 약 분이, 5

소요되었다 대조군에게 제공된 전실정보는자료수집이이루.

어진중환자실에서일상적으로제공되는것이었다(Table 1).

연구도구5.

인구학적특성1)

연구대상자의인구학적특성은성별 연령 교육수준 종교, , , ,

직업 결혼상태를조사하는 문항으로구성하였다, 6 .

질병관련특성2)

연구대상자의질병관련특성은진단명 수술명 중환자실재, ,

원일수 중환자실입실경로 응급실 병동 과거중환자실입원, ( , ),

경험, APACHE III (Acute Physiology and Chronic Health

점수 중환자분류군을조사하는 문항으로구Evaluation III) , 7

성하였다.

질병의중증도를나타내는 는 등APACHE III Knaus (1991)

이 를수정 보완하여소개한것으로생리적변수APACHE II ,․
연령 만성건강상태의세영역으로나누어져있고 현재의환자, ,

상태를평가하며사망률을예측할수있는도구이다 생리적변.

수는산 염기이상 가지의생리적지수 맥박 평균동맥압 체, 14 ( , ,․
온 분당호흡수 동맥혈산소분압 헤마토크리트 백혈구 크레, , , , ,

아틴치 일소변량 혈중요소수치 나트륨 알부민 빌리루빈, 1 , , , , ,

혈당수치 와신경학적점수가포함되고 연령과만성건강상태) ,

에따른점수를부여하는도구이다 생리적점수 점 연령. 0~252 ,

에 따른점수 점 만성 건강상태 점수 점으로 총0~24 , 0~23 0~

점이다 생리적점수는중환자실입실후첫 시간동안에299 . 24

측정한각항목들의결과중정상에서가장많이벗어난것을선

택하여점수를부여하였고 신경학적검사에의한결과는구두,

또는통증자극에의한반응의결과로평가하였다.
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중환자의중증도를나타내는중환자분류도구는임상간호사

회에서 년에개발한도구를사용하였다 이도1994 (Choi, 2003).

구는간호요구를활력징후측정 모니터링 일상활동수행능력, , ,

영양공급 수액주입 투약 치료절차 호흡기계치료 교육과정, / , , ,

서적지지등 개의영역으로나누고 각영역에대해수행한간8 ,

호행위를점수화한다 측정한값의합이클수록중증도가높음.

을의미하며 군에서 으로구분되며 점은 군 점, I VI 0~13 I , 14~32

은 군 점은 군 점은 군II , 33~65 III , 66~98 IV , 점은 군99~150 V ,

점이상은 군으로분류된다151 VI .

기질불안3)

등 의기질불안측정도구Spielberger (1970) (Trait Anxiety

를한국인에맞게번역한 과 의측Inventory) Kim Shin (1978)

정도구를사용하였다 이도구는총 문항으로구성되어있으. 20

며 점 척도로, 4 Likert ‘매우그렇다’ 점1 , ‘비교적그렇다’ 점2 ,

‘그렇지않다’ 점3 , ‘전혀그렇지않다’ 점으로측정된다 점수4 .

범위는최저 점에서최고 점까지이며 점수가높을수록불20 80 ,

안정도가높은것을의미한다 부정문항은역 환산하여점수.

화하였다 과 의연구에서도구의내적일관성. Kim Shin (1978)

신뢰도Cronbach’ 는 이었으며 본연구에서s .86 , Cronbach⍺ ’s

는 이었다.76 .⍺

전실스트레스4)

이 중환자실에서 일반병실로 전실하는 환자를Son (2008)

대상으로개발한전실스트레스측정도구를사용하였다 이도.

구는총 문항으로신체적요인 문항 의료진에대한인식23 12 , 8

문항 정서적 요인 문항으로구성되어있다 점 척도, 3 . 5 Likert

로 ‘전혀그렇지않다’ 점0 , ‘대체로그렇지않다’ 점1 , ‘약간그

렇다’ 점2 , ‘대체로그렇다’ 점3 , ‘매우그렇다’ 점으로측정된4

다 점수범위는최저 점에서최고 점까지이며 점수가높을. 0 92 ,

수록전실스트레스가높음을의미한다 의연구에. Son (2008)

서내적일관성신뢰도Cronbach’ 는 였고 본연구에서s .94 ,⍺
Cronbach’ 는 였다s .79 .⍺

전실불안5)

전실불안을측정하기위해 등 의상태불Spielberger (1970)

안측정도구 를한국인에맞게번역(State Anxiety Inventory)

한 과 의측정도구를사용하였다 이도구는총Kim Shin (1978) .

문항으로구성되어있으며 점 척도로20 , 4 Likert ‘매우그렇다’

점1 , ‘비교적 그렇다’ 점2 , ‘그렇지않다’ 점3 , ‘전혀 그렇지않

다’ 점으로측정된다 점수범위는최저 점에서최고 점까4 . 20 80

지이며 점수가높을수록불안정도가높은것을의미한다 부, .

정문항은역환산하여점수화하였다 과 의연. Kim Shin (1978)

구에서도구의내적 일관성 신뢰도 Cronbach’ 는 이었s .87⍺
으며 본연구에서, Cronbach’ 는 였다s .92 .⍺

전실정보제공에대한만족도6)

과 의연구에서전실환자가족을Mitchell Courtney (2005)

Table 1. Contents of Provision of Relocation Information

Experimental group Control group

Transfer plans․
- Scheduled transfer date and time

Transfer plans․
- Scheduled transfer date and time

General ward information․
- Room condition and room number
- Phone number
- Family visiting hours

General ward information․
- Room condition and room number
- Phone number
- Family visiting hours

Patient's condition․
- Symptoms
- Vital Sign

Staff information․
- The doctor's name
- Information that one nurse will be caring for a number of patients
- Doctor's rounding hours

Issue relating to care in the general ward․
- Equipment that may be used in the general ward
- Explanation for Foley catheter,thoracic drainage tube, urine bag, deep
breathing, and coughing technique
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박종미 서지민․

대상으로전실정보에대한중요도를측정하기위해개발한도

구를토대로본연구자가전실정보제공에대한환자의만족도

를측정하기 위해 문항을개발하여 사용하였다 본도구는제.

공된전실정보의체계성 충분성 이해성 개별성 효과성 전반, , , , ,

적인만족도에대해측정하는문항으로구성되었다 총 문항으. 6

로구성하였으며 점 척도로, 5 Likert ‘매우그렇다’ 점5 , ‘대체로

그렇다’ 점4 , ‘보통이다’ 점3 , ‘조금그렇지않다’ 점2 , ‘전혀그렇

지않다’ 점으로측정된다 점수범위는최저 점에서최고1 . 6 30

점까지이며 점수가 높을수록전실정보제공에 대한 만족도가,

높음을의미한다 본연구에서내적일관성신뢰도. Cronbach’s

는 이었다.90 .⍺

자료수집6.

본연구는윤리성확보를위해 대학교병원임상연구윤리P

위원회의 승인 을받은후진행되었다(IRB:D-1205-007-003) .

년 월 일부터 월 일까지 중환자실에서 일반병실2012 6 10 12 8

로전실하는환자를대상으로자료를수집하였다 대학교병. P

원 개 중환자실에서실험군과대조군의 자료수집이이루어1

졌으며 중재 효과의 확산을방지하기 위하여 대조군의 자료

를먼저 수집한다음실험군에게 중재를제공하고자료를수

집하였다 대조군은 년 월 일부터 월말까지 실험군. 2012 6 10 8 ,

은 월 일부터 월 일까지중재를제공하고자료를수집하9 1 12 8

였다.

사전조사1)

일반병실로 전실예정인 중환자실 환자를대상으로 전실 1

일전환자가편안한시간에본연구자가연구의목적을설명하

고연구참여에서면동의를구하였다 대상자의인구학적특성.

과기질불안은질문지를이용하여조사하였고질병관련특성

은연구자가전자의무기록을참고하여작성하였다 설문조사.

는약 분소요되었다10 .

사후조사2)

전실 스트레스 전실불안 전실정보제공에 대한 만족도측, ,

정은사후조사만이루어졌다 실험군과대조군모두일반병실.

로전실한다음날연구자가환자의병실에서전실스트레스와

전실불안 전실정보제공에대한만족도를조사하였다 전실당, .

일에설문조사를하는것은환자의불편을가중시킬것으로생

각되어전실한다음날사후조사를실시하였다 설문조사는약.

분소요되었다10 .

자료분석7.

수집된자료는 프로그램을이용하여분석SPSS/WIN 12.0

하였고 수집된자료가정규분포하지않아비모수검정법을사,

용하였다 실험군과대조군의인구학적특성과질병관련특성.

은실수와백분율 평균과표준편차를구하였다 실험군과대, .

조군의인구학적특성 질병관련특성 기질불안의동질성검, ,

증은 x2 로분test, Mann-Whitney U test, Fisher's exact test

석하였다 전실정보제공이 일반병실로전실하는중환자실환.

자의전실스트레스 전실불안 전실정보제공에대한만족도에, ,

미치는효과를분석하기 위해 로분석Mann-Whitney U test

하였다.

연구결과

실험군과 대조군의 동질성 검증1.

연구대상자의인구학적특성에대한동질성검증1)

연구대상자의인구학적특성은 와같다 평균연령은Table 2 .

실험군이 세 대조군이 세였으며성별은남자가실험군60.1 , 60.2

과대조군에서각각 로여자보다많았다 실험군66.7%, 60.0% .

은초졸이 대조군은고졸이 로많았으며 배우자33.3%, 53.3% ,

유무는실험군과대조군에서각각 로대부분이배93.3%, 90.0%

우자가있었다 종교가있는대상자가실험군에서 대조. 63.3%,

군에서 였으며 직업이없는대상자가실험군에서70.0% , 56.7%,

대조군에서 로직업이없는대상자가많았다 동질성검73.3% .

증결과 실험군과대조군의인구학적특성은학력에서통계적,

으로유의한차이가있어두군이동질하지않은집단으로확인

되었다.

연구대상자의질병관련특성과기질불안에대한동질성검증2)

연구대상자의질병관련특성과기질불안에대한동질성검

증은 과같다 본연구대상자의 중환자실 입실경로는Table 3 .

실험군의 와대조군의 가일반병동이었으며 과거90.0% 76.7% ,

중환자실입원경험은없는대상자가실험군에서 대조86.7%,

군에서 였다 대상자의 질환명은실험군에서 대70.0% . 70.0%,

조군에서 로폐질환이가장많았으며 중환자실평균재50.0% ,

원일수는실험군이 일 대조군이 일이었다 중환자실2.46 , 3.73 .

입실시 점수는실험군이평균 점 대조군이APACHE III 33.93 ,

점이었으며 중환자중증도는 군이실험군에서38.80 , IV 70.0%,

대조군에서 로가장많았다 질병관련특성에대한동질50.0% .
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성검증결과 대조군이실험군보다재원일수가통계적으로유,

의하게긴것으로나타나두군이동질하지않은집단으로확인

되었다.

본 연구대상자의 중재 전 기질불안 점수는 실험군이 평균

점 대조군이평균 점이었다 기질불안에대한동질40.96 , 44.17 .

성검증결과 실험군과대조군의기질불안은통계적으로유의,

한차이가없어두군이동질한집단으로확인되었다.

가설검증2.

전실정보제공이 전실 스트레스와전실불안에 미치는효과

에대한가설검증결과는 와같다Table 4 .

가설1) 1

정보제공을받은실험군의전실스트레스는대조군의전실

스트레스보다낮을것이다.

Table 2. Homogeneity Test for Demographic Characteristics of Subjects (N=60)

Characteristics Categories
Exp. (n=30) Cont. (n=30)

x² or Z p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year) 60.1±13.27 60.2±12.91 -0.12 .911

Gender Male
Female

20 (66.7)
10 (33.3)

18 (60.0)
12 (40.0)

0.39 .593

Education Elementary school
Middle school
High school
College≥

10 (33.3)
8 (26.7)
5 (16.7)
7 (23.3)

6 (20.0)
4 (13.3)
16 (53.3)
4 (13.3)

9.82 .020

Marital status Yes
No

28 (93.3)
2 (6.7)

27 (90.0)
3 (10.0)

1.000†

Religion Yes
No

19 (63.3)
11 (36.7)

21 (70.0)
9 (30.0)

0.22 .781

Job Employed
Unemployed

13 (43.3)
17 (56.7)

8 (26.7)
22 (73.3)

2.45 .172

Exp.=experimental group; Cont.=control group; †Fisher's exact test.

Table 3. Homogeneity Test for Illness-related Characteristics and Trait Anxiety (N=60)

Characteristics Categories
Exp. (n=30) Cont. (n=30)

x2 or Z p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

ICU admission route Emergency room
Inpatient unit

3 (10.0)
27 (90.0)

7 (23.3)
23 (76.7)

1.66† .301

Diagnosis Lung disease
Cardiovascular disease
Others

21 (70.0)
6 (20.0)
3 (10.0)

15 (50.0)
8 (26.7)
7 (23.3)

2.24 .338

Past experiences of
admission in ICU

Yes
No

4 (13.3)
26 (86.7)

9 (30.0)
21 (70.0)

2.11 .212

Severity of illness Grade 3
Grade 4
Grade 5
Grade 6

1 (3.3)
21 (70.0)
6 (20.0)
2 (6.7)

2 (6.7)
15 (50.0)
11 (36.7)
2 (6.7)

2.37 .508

APACHE III 3.93±10.28 8.80±13.26 -1.50 .135

Duration of ICU stay 2.46±1.10 3.73±3.20 -2.08 .037

Trait anxiety 40.96±7.82 44.17±9.00 -1.36 .175

Exp.=experimental group; Cont.=control group; ICU=intensive care unit; APACHE=acute physiology and chronic health evaluation;
†Fisher's exact test.
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박종미 서지민․

전실정보제공을 받은실험군의 전실 스트레스점수는 평균

점이었고 대조군은평균 점이었다24.00 , 31.53 . Mann-Whitney

로분석한결과 두군간에통계적으로유의한차이가있U test ,

어(Z=-3.07, p= 가설 은지지되었다.002) 1 .

가설2) 2

전실정보제공을받은실험군의 전실불안은대조군의 전실

불안보다낮을것이다.

전실정보제공을받은실험군의전실불안점수는평균 32.29

점이었고 대조군은 평균 점이었다, 40.50 . Mann-Whitney U

로분석한결과 두군간에통계적으로유의한차이가있어test ,

(Z=-2.64, p= 가설 는지지되었다.008) 2 .

가설3) 3

전실정보제공을 받은 실험군은 대조군보다 전실정보제공

에대한만족도가높을것이다.

전실정보제공을받은실험군의 전실정보제공에 대한만족

도는 평균 점이었으며 대조군은 평균 점이었다23.89 , 19.03 .

로분석한결과 두군간에통계적으로Mann-Whitney U test ,

유의한차이가있어(Z=-3.96, p< 가설 은지지되었다.001) 3 .

논 의

본연구는중환자실에서일반병실로전실하는환자의전실

스트레스와불안을감소시키기위해전실에관한정보를유인

물을이용하여제공하고그효과를분석하였다 이에본연구결.

과를중심으로다음과같이논의하고자한다.

전실전에전실정보제공을받은실험군의전실스트레스점

수가대조군에비해유의하게낮게나타나전실정보제공이중

환자실환자의전실스트레스감소에효과가있음을알수있었

다 이는중환자실에서일반병실로전실하는환자를대상으로.

중환자병동간연계형전환간호프로그램을적용한- Son (2009)

의연구에서실험군의전실스트레스가유의하게낮게나타난

결과와유사하였다.

본 연구대상자의 전실 스트레스는 점 만점에 실험군이92

평균 점 대조군이 평균 점으로낮은수준이었다 국24.0 , 31.5 .

내에서 이루어진 연구에서 중환자의 전실 스트레스 수준은

각기 다르게 나타났다 중환자실에서 일반병실로 전실한 후.

시간에서 시간 이내인 환자를대상으로 한연구를 살펴24 48

보면 본연구의전실스트레스측정도구와동일한도, 구를사

용한 의연구에서평균 점 등 의연Son (2008) 31.1 , Park (2010)

구에서 점으로나타났다 또한본연구에서사용한스트레17.8 .

스측정도구를수정 보완한도구를사용한 의연구Han (2010)․
에서전실스트레스는평균 점으로나타났다 이를 점26.2 . 100

만점으로 환산하면 의 연구는 점 등, Son (2008) 33.8 , Park

의연구는 점 의연구는 점 본연구(2010) 19.3 , Han (2010) 38.5 ,

대상자전체는 점으로전실스트레스수준이각연구에서29.4

차이가있었으며 중환자실환자의전실스트레스는대체적으,

로낮은수준이었다.

본연구에서전실정보제공을받은실험군의전실불안점수가

대조군에비해유의하게낮게나타나전실정보제공이중환자실

환자의전실불안감소에효과가있음을알수있었다 이는중환.

자실에서일반병실로전실하는환자에게소책자를이용하여정

보를제공한실험군이대조군에비해전실불안점수가통계적으

로유의하게낮은것으로나타난 과Mitchell Courteny (2004)

의연구와신경계중환자실의뇌손상환자를대상으로전환간호

프로그램을적용받은 실험군이 대조군에 비해 전실불안 점수

가통계적으로유의하게낮은것으로나타난 의연Yun (2012)

구결과와유사하였다 본연구대상자의 전실불안은 실험군이.

32.3점 대조군이 점이었으며 의연구에서실, 40.5 , Yun (2012) 험

군이 점 대조군이 점으로 중환자의전실불안은중간수44.2 , 48.9 ,

준이었다.

전실정보제공을받은실험군의 전실정보제공에 대한만족

도가대조군보다통계적으로유의하게높게나타나전실정보

제공이중환자실환자의정보제공에대한만족도향상에효과

가있음을알수있었다 이는 과 의연구. Son (2009) Yun (2012)

Table 4. Effects of the Provision of Relocation Information (N=60)

Variables
Exp. (n=30) Cont. (n=30)

Z p
M±SD M±SD

Relocation stress 24.00±6.74 31.53±11.26 -3.07 .002

Transfer anxiety 32.29±8.94 40.50±10.71 -2.64 .008

Satisfaction for provision of relocation information 23.89±2.56 19.03±5.26 -3.96 .001＜

Exp.=experimental group; Cont.=control group.
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결과와유사하였다.

등 의연구에서대상자의전실과정전반에대한Park (2010)

만족도가높을수록전실스트레스가낮았으며 전실과정이예,

정에따라순조롭고원활하게진행될때환자의전실스트레스

가감소한다고보고하였다 그러나본연구에서는개별면담을.

통해전실간호정보요구를파악하여안내문의내용을구성함

으로써환자의만족도를향상시키기위해노력하였으나 전실,

과정전반에서요구되는간호서비스를고려하지않았다 따라.

서추후연구에서는전실정보제공과함께전실과정전반에대

한간호요구를고려하여간호중재를구성하고 그효과를확인,

해볼필요가있다.

본연구대상자의중환자실재원일수는실험군이평균 2.46

일 대조군이평균 일이었으며통계적으로유의한차이를, 3.73

보였다 중환자실재실기간은전실스트레스에대한주요영향.

요인으로 재실기간이길수록전실스트레스가높아지는것으,

로보고되었다(Chaboyer et al., 2005; Coyle, 2001; Park et

따라서본연구에서대조군의중환자실재원일수가al., 2010).

실험군에비해길기때문에중재후대조군의전실스트레스가

실험군보다높게나타났을가능성을배제하기어렵다 그러나.

본연구에서수집된전실스트레스가정규분포하지않아비모

수검정법을사용하였기 때문에 재원일수가 전실 스트레스에

미치는영향을고려하여분석하는공분산분석을하지못하였

으므로중재의효과를해석하는데신중을기해야한다 따라서.

이러한 제한점을 보완하여 추후연구에서 실험군과 대조군의

재원일수가동질한대상자를통해반복연구하여중재의효과

를확인할필요가있다.

본연구결과를종합하면 본연구의안내문을이용한전실정,

보제공은중환자실에서 일반병실로 전실하는 대상자의 전실

스트레스와 전실불안을 감소시키는데 효과적인 간호중재라

고생각된다 또한안내문을이용한정보제공에소요되는시간.

이짧고용이하므로바쁜임상현장에서활용할수있을것으로

기대된다.

본연구에서중환자실재원일수가짧은환자를대상으로하

였다는제한점이있으므로중환자실재원일수가비교적긴환

자를대상으로전실정보제공을적용하여효과를검증하는연

구를제언한다 본연구에서는전실다음날전실불안을측정하.

였는데 전실 일후보다전실직후에환자의불안도가더높으, 1

므로 전실직후에병동간호사가쉽게적(Gustad et al., 2008),

용할수있는전실간호중재를개발할것을 제언한다 또한비.

동등성대조군사후설계였기때문에전실스트레스와전실불

안에대해 실험군과대조군에서 동질한대상자인지 검증되지

않아중재의효과를해석하는데제한점이있다.

결론 및 제언

본연구는중환자실에서일반병실로전실하는환자의전실

스트레스와불안을감소시키기 위해안내문을이용하여전실

정보를제공하고그효과를확인하기위한연구이다 선행연구.

와전실환자의간호정보요구조사결과를바탕으로안내문을

제작하여실험군에게 전실정보를제공하였다 연구결과를통.

해 전실정보제공이 중환자실에서 일반병실로 전실하는 환자

의전실스트레스와불안을감소시키는것으로확인되었다 따.

라서중환자실간호사는환자의전실이결정된후에환자가경

험하는전실 스트레스와전실불안을감소시키기 위해안내문

을이용하여전실에관한정보를제공할것을제안한다 중환자.

실재원일수가비교적긴환자를대상으로실험군과대조군의

재원일수가 동질하게 배정하여 전실정보제공의 효과를 검증

하는연구를제언한다 또한중환자실간호사와병동간호사모.

두쉽게적용할수있는전실간호중재의개발을제언한다.
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