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서  론

1. 연구의 필요성

환자-가족 중심 간호는 간호사가 환자와 환자가족의 가치, 선호

도, 요구를 존중하고 환자의 치료에 도움이 되는 범위 내에서 환자

와 환자가족을 돌봄과 의사결정 과정에 참여시키는 것이다[1,2]. 이 

개념은 1988년 미국에서부터 시작되어 그 후 많은 나라로 확산되었

다[1,2]. 우리나라에서도 2010년 의료기관인증제의 시작과 맞물려 

국가적으로 환자 중심의 의료서비스를 제공하고자 하는 움직임을 

보이고 있다. 2017년 의료기관인증제에 대한 국민인식조사에서 중

요하게 평가해야 할 항목으로 환자의 권리존중 ·안전보장 ·환자 만

족도의 지속적 관리가 높은 순위에 올랐고 의료진의 상세한 설명은 

추가적으로 평가를 원하는 항목이었다[3]. 이를 통해 의료기관 이

용자는 질병 중심이 아닌 환자 중심의 의료를 제공받고 싶어하는 

중환자실 간호사의 환자-가족 중심 간호에 대한 인식이 돌봄 
행위 수행에 미치는 영향
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것을 알 수 있다. 환자-가족 중심 간호의 실현을 위해서 간호사는 환

자의 회복을 위해 환자 및 환자가족과 치료적 관계를 맺고 관심과 

정성으로 돌봄을 제공해야 할 것이다[4]. 환자-가족 중심 간호는 환

자의 재원기간 감소, 삶의 질 향상 등의 결과를 가져왔고 환자가족

에게는 자기 효능감, 만족도 등에 긍정적인 영향을 주었을 뿐 아니

라 의료진의 만족도도 향상시켰다[5].

중환자실 의료진은 환자와 의사소통이 어려운 경우, 환자 대신에 

환자가족과 의사소통을 한다[6]. 환자를 가장 가까이에서 돌보는 

중환자실 간호사는 다른 의료진보다 세심하게 환자와 환자가족의 

요구를 파악하고 충족시킴으로써 이들이 힘든 시기를 극복할 수 

있도록 도와줄 수 있다[6,7]. 그러므로 중환자실 간호사는 환자가족

을 파트너로 인식하고 환자의 회복을 위해 함께 노력해야 한다[6]. 

중환자실 간호사와 환자가족이 만날 수 있는 유일한 시간은 면회시

간이다. 그러나 중환자실 간호사는 면회시간의 필요성은 인정하지

만 면회시간에 환자가족을 만나는 것을 불편해하거나 면회시간 동

안 환자가족의 질문에만 겨우 대답하는 정도로 반응하기도 한다

[8]. 중환자실에서는 치료, 시술, 의료진 간의 의사소통이 수시로 일

어나고 계획에 없던 업무를 많이 수행하기 때문에 중환자실 간호사

는 환자-가족 중심 간호를 수행하는 것이 쉽지 않다고 하였다[9]. 이

를 통해 환자-가족 중심 간호에 대한 중환자실 간호사의 인식이 긍

정적이지 않으며, 환자 및 환자가족과의 상호작용에 어려움을 느낀

다는 것을 알 수 있다[8,9]. 

돌봄 행위 수행은 간호사가 환자와 환자가족의 요구나 필요에 대

해서 적극적으로 반응하여 치료 여건을 조성하는 것이다[10]. 간호

사는 환자와 환자가족의 요구를 충족시켜줘야 할 필요성을 인식하

고 그들을 돕고자 하는 내적 동기에 의해 돌봄 행위 수행을 하게 된

다[4,10]. 간호사의 돌봄 행위 수행 정도가 높아지면 환자와 환자가

족은 두렵고 불안한 상황으로부터 안심하게 되고, 제공받은 간호에 

만족할 뿐 아니라 간호사에 대해 좋은 이미지를 가지게 된다[11-13]. 

즉, 간호사는 돌봄 행위 수행 전에 환자 및 환자가족이 원하는 것을 

파악하고 있어야 돌봄 행위 수행이 가능하고 이를 통해서 환자에

게 만족을 줄 수 있다[12,14-16]. 그렇기 때문에 돌봄 행위 수행을 위

해서는 환자 및 환자가족이 처한 상황과 그들의 요구를 아는 것이 

중요하다고 하겠다. 

환자-가족 중심 간호에 관한 국외 연구로는 개념 분석연구[2,17], 

간호사의 인식 및 만족도 조사 연구[18-20], 환자-가족 중심 간호의 

적용과 방향성에 관한 연구[6], 환자-가족 중심 간호에 대한 중재 연

구 등이 있다[9,21]. 국내에서는 환자-가족 중심 간호에 관한 연구가 

주로 아동간호 중심으로 확산되고 있다[22,23]. 돌봄 행위에 관한 

국외 연구는 환자와 간호사의 인식, 만족도에 대한 연구가 주를 이

루고 있다[14-16]. 돌봄 행위 수행의 영향요인에 관한 국내 연구로는 

3개 대학병원 간호사를 대상으로 한 연구[24]와 5개 병원의 노인 만

성질환자를 간호하는 간호사를 대상으로 한 연구가 있다[25]. Lee 

[24]의 연구에서 호스피스 병동 간호사는 돌봄 행위를 가장 중요하

게 생각하나, 내과계 중환자실 간호사는 돌봄 행위를 가장 중요하

지 않게 생각했다. 환자-가족 중심 간호와 돌봄 행위 수행이 간호사, 

환자 및 환자가족에게 필요한 요소임에도 불구하고 실상 국내 중환

자실에서는 제한적인 면회정책과 질병 중심의 간호업무를 주로 시

행하고 있기에 중환자실 간호사를 대상으로 한 환자-가족 중심 간

호에 대한 인식 연구와 돌봄 행위 수행에 영향을 미치는 요인에 대

한 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

이에 본 연구는 중환자실 간호사의 환자-가족 중심 간호에 대한 

인식과 돌봄 행위 수행을 조사하고 돌봄 행위 수행에 영향을 미치

는 요인을 파악하여 환자-가족 중심 간호를 국내 간호 실무 현장에 

적용하기 위한 근거자료를 마련하고자 시행되었다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 중환자실 간호사의 환자-가족 중심 간호에 대

한 인식과 돌봄 행위 수행 정도를 파악하고 환자-가족 중심 간호에 

대한 인식이 돌봄 행위 수행에 미치는 영향을 분석하기 위한 연구

이다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

1)  중환자실 간호사의 일반적 특성, 환자-가족 중심 간호 관련 특

성, 환자-가족 중심 간호에 대한 인식, 돌봄 행위 수행 정도를 

파악한다.

2)  중환자실 간호사의 일반적 특성과 환자-가족 중심 간호 관련 

특성에 따른 돌봄 행위 수행 정도를 파악한다.

3)  중환자실 간호사의 환자-가족 중심 간호에 대한 인식과 돌봄 

행위 수행 간의 상관관계를 파악한다.

4)  중환자실 간호사의 돌봄 행위 수행에 영향을 미치는 요인을 

파악한다. 

연구 방법 

1. 연구설계

본 연구는 중환자실 간호사의 환자-가족 중심 간호에 대한 인식

이 돌봄 행위 수행에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사연

구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 일 상급종합병원에서 근무하는 간호사로 
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중환자실에서 직접간호를 수행하며 중환자실 경력이 6개월 이상이

면서 설문지 응답에 동의한 간호사이다. 

연구 대상자 수는 G*Power 3.1.2 [26]를 이용하여 확인하였다. 회

귀분석에 적합한 표본수를 구하기 위하여 Cohen이 제시한 중간 효

과크기 f2 = .15를 적용하고 유의수준 α = .05, 검정력(1-β) = .90, 선행연

구를 참고하여[18,21,24,25] 연령, 최종학력, 결혼상태, 자녀유무, 총 

임상경력, 가족구성원의 입원경험, 환자-가족 중심 간호에 대해 들

어본 경험여부와 환자-가족 중심 간호에 대한 인식의 하위 변수 5개

를 고려한 12개 변수를 입력하였을 때 필요한 최소 대상자 수는 157

명이었다. 탈락률 20%를 고려한 설문지 200부를 배부하여 180부를 

회수하였고 불성실하게 응답한 2부를 제외한 178부의 설문자료를 

분석하였다.

3. 연구 도구

1) 일반적 특성과 환자-가족 중심 간호 관련 특성

일반적 특성은 선행연구[18,24,25]를 참고하여 대상자의 성별, 연

령, 최종학력, 종교, 결혼상태, 자녀유무, 자녀 수, 근무부서, 총 임상

경력, 중환자실 경력, 본인의 입원경험, 가족구성원의 입원경험, 입

원한 가족구성원의 종류 총 13가지 항목을 조사하였으며, 환자-가

족 중심 간호 관련 특성은 선행연구[21]를 참고하여 환자-가족 중심 

간호에 대해서 들어본 경험, 환자-가족 중심 간호에 관한 교육을 받

은 경험, 총 2가지 항목을 조사하였다. 

2) 환자-가족 중심 간호에 대한 인식

환자-가족 중심 간호에 대한 중환자실 간호사의 인식은 Leske [27]

가 개발하고 Norris와 Grove [28]가 수정한 30문항의 Critical Care 

Family Needs Inventory (CCFNI)를 원 도구 저자에게 번역과 수정에 

대한 동의를 구하여 사용하였다. 영어권에서 석사학위를 받아 영어

와 한국어에 능통한 1인과 연구자가 CCFNI 도구를 번역·역번역을 

하였고 중환자실 경력 10년 이상의 간호사 3명이 도구평가 후 국내 

현황에 적절하게 수정하였다. 수정된 도구는 연구자와 간호학 전공 

교수 1인이 최종 검토하였다. 도구는 총 30문항, 5개 하위영역으로 

지지 7문항, 정보제공 7문항, 접근용이성 7문항, 확신 7문항, 안위 2문

항으로 구성되어 있다. 4점 리커트 척도로 ‘중요하지 않다’ 1점, ‘약간 

중요하다’ 2점, ‘중요하다’ 3점, ‘아주 중요하다’ 4점으로 구성되어 있

다. 점수는 평균평점으로 계산하였고 점수가 높을수록 환자-가족 

중심 간호의 중요성을 높게 인식하는 것을 의미한다. 선행연구[28]

에서 CCFNI의 Cronbach’s α는 .85이었고 본 연구에서 Cronbach’s α

는 .91이었다. 본 연구에서 하위영역별 Cronbach’s α는 지지 .73, 정보

제공 .78, 접근용이성 .77, 확신 .84, 안위 .55이었다.

3) 돌봄 행위 수행

중환자실 간호사의 돌봄 행위 수행은 Wolf 등[29]이 개발하고 

Wu 등[30]이 수정한 24문항의 Caring Behaviors Inventory (CBI)를 원

저자의 동의를 얻은 후 영어권에서 석사학위를 받아 영어와 한국어

에 능통한 1인과 연구자가 CBI 도구를 번역·역번역을 하였고 중환

자실 경력 10년 이상의 간호사 3명이 도구평가 후 국내 현황에 적절

하게 수정하여 측정하였다. 수정된 도구는 연구자와 간호학 전공 

교수 1인이 최종 검토하였다.

총 24문항으로 확신 8문항, 전문적 지식과 기술 5문항, 존중 6문

항, 유대감 5문항으로 구성되어 있다. 6점 리커트 척도로 ‘전혀 아니

다’ 1점, ‘아니다’ 2점, ‘가끔 그렇다’ 3점, ‘보통 그렇다’ 4점, ‘자주 그렇

다’ 5점, ‘항상 그렇다’ 6점으로 구성되어 있다. 점수는 평균평점으로 

계산하였고 점수가 높을수록 돌봄 행위 수행 정도가 높은 것을 의

미한다. 선행연구[30]에서 CBI의 Cronbach’s α는 .96이었고 본 연구에

서 Cronbach’s α는 .93이었다. 본 연구에서 하위영역별 Cronbach’s α

는 확신 .84, 전문적 지식과 기술 .86, 존중 .88, 유대감 .76이었다. 

4. 자료수집

본 연구의 자료수집은 서울시에 소재한 일 상급종합병원의 간호

부에 연구의 취지를 설명한 후 승인을 얻어 중환자실 간호사를 대

상으로 진행되었다. 연구자가 각 부서를 방문하여 연구목적을 설명

하고 대상자 선정기준에 부합하는 간호사에게 서면동의서 작성 후 

설문에 참여하도록 하였고 설문지 응답에는 15분 정도 소요되었다. 

자료수집 기간은 2017년 4월 18일부터 25일까지였고 설문지 배부와 

수거는 연구자가 직접 하였다. 설문 참여자에게는 소정의 답례품을 

제공하였다.   

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0을 이용하여 유의수준 .05에서 다

음과 같이 분석하였다.

1)  대상자의 일반적 특성, 환자-가족 중심 간호 관련 특성, 환자-

가족 중심 간호에 대한 인식, 돌봄 행위 수행은 빈도와 백분율, 

평균과 표준편차로 산출하였다.

2)  대상자의 일반적 특성과 환자-가족 중심 간호 관련 특성에 따

른 돌봄 행위 수행은 정규성 검정결과 모두 만족하여 독립표

본 t 검정, 일원배치분산분석으로 분석하였고 사후 분석은 

Scheffé 검정으로 하였다.

3)  대상자의 환자-가족 중심 간호에 대한 인식과 돌봄 행위 수행 

간의 상관관계는 Pearson의 상관분석으로 분석하였다.

4)  돌봄 행위 수행에 영향을 미치는 요인은 단계적 다중회귀분석
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으로 분석하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구의 자료 수집은 서울시에 소재한 일 상급종합병원의 임상

연구심의위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 받은 후

(승인번호 2017–0020) 연구를 수행하였다. 대상자에게 연구목적, 자

료수집절차, 연구참여에 따른 위험성 및 부작용, 비밀유지, 참여철

회 및 중도탈락에 대한 설명문을 제공하였다. 수집된 자료는 신상정

보가 제거된 상태로 보관되며 연구 완료 후 보관 기간이 종료되면 

안전하게 폐기됨을 설명하였다. 익명성 보장을 위해서 설문지 작성 

후 지급된 봉투에 넣고 봉하게 하였고 연구자가 직접 회수하였다. 

연구 결과

1. �대상자의 일반적 특성과 환자-가족 중심 간호 관련 특성에 따른 

돌봄 행위 수행

대상자의 특성은 다음과 같다(Table 1). 여성이 168명(94.4%)이었

고 전체평균 연령은 28.74세이었다. 종교가 있는 경우가 65명(36.5%), 

기혼이 37명(20.8%), 자녀가 있는 경우가 30명(16.9%)이었다. 총 임상

경력은 5년 미만이 110명(61.8%)으로 가장 많았으며 중환자실 경력

도 5년 미만이 110명(61.8%)으로 가장 많았다. 가족구성원의 입원을 

경험한 적이 있는 경우가 137명(77.0%)이었다. 환자-가족 중심 간호

에 대해서 들어본 경험이 있는 경우는 142명(79.8%)이며 이에 관한 

교육을 받은 경우는 57명(32.0%)이었다. 

대상자의 특성에 따른 돌봄 행위 수행을 분석한 결과 연령군

(F =11.79, p< .001), 학력(t= -3.54, p= .001), 결혼상태(t= -2.03 p= .044), 

자녀 유무(t= -2.20, p= .029), 총 임상경력(F =15.48, p< .001), 중환자

실 경력(F =15.65, p< .001), 가족구성원의 입원경험(t= -2.65, p= .009), 

가족구성원 중 부모의 입원경험(t = -2.00, p= .047), 가족구성원 중 

자녀의 입원경험(t= -2.15, p= .033), 환자-가족 중심 간호에 대해서 들

어본 경험이 있는 경우(t= -2.26, p= .029)에서 통계적으로 유의한 차

이가 있었다. 연령군에 대한 사후 분석 결과 40대 이상, 30대, 20대 순

으로 돌봄 행위 수행 정도가 높았다. 총 임상경력과 중환자실 경력

에 따른 돌봄 행위 수행은 경력 5년 미만 간호사보다 5년 이상 간호

사의 돌봄 행위 수행 정도가 높았다.

2. 대상자의 환자-가족 중심 간호에 대한 인식

환자-가족 중심 간호에 대한 인식을 분석한 결과는 다음과 같다

(Table 2). 환자-가족 중심 간호에 대한 인식의 총 평균평점은 4점 만

점에 3.32 ± 0.32점이었다. 하위영역별 점수는 확신 3.47± 0.58점, 정보

제공 3.33 ± 0.74점, 안위 3.28 ± 0.51점, 지지 3.28 ± 0.64점, 접근용이성 

3.21± 0.74점 순이었다. 

3. 대상자의 돌봄 행위 수행

대상자의 돌봄 행위 수행을 분석한 결과는 다음과 같다(Table 3). 

돌봄 행위 수행의 총 평균평점은 6점 만점에 4.51± 0.48점이었고 하

위영역별 점수는 전문적 지식과 기술 4.82 ± 0.85점, 확신 4.60 ± 0.82

점, 존중 4.57± 0.86점, 유대감 3.79 ± 1.14점 순이었다. 대상자의 돌봄 

행위 수행이 높은 상위 3개 항목은 ‘투약방법을 정확히 알고 있다’ 

5.23 ± 0.74점, ‘정해진 시간에 투약과 간호행위를 수행한다’ 5.13 ±

0.71점, ‘환자의 개인정보를 비밀로 한다’ 5.13 ± 0.78점 순이었고, 돌봄 

행위 수행이 낮은 하위 3개 항목은 ‘환자를 돌볼 때 지치지 않는다’ 

3.03 ± 1.23점, ‘간호계획을 세울 때 환자의 의견을 반영한다’ 3.79 ±

0.95점, ‘환자의 정신적 성장을 돕는다’ 3.81± 0.90점 순이었다.

4. 환자-가족 중심 간호에 대한 인식과 돌봄 행위 수행의 상관관계

대상자의 환자-가족 중심 간호에 대한 인식과 돌봄 행위 수행 간

의 상관관계를 분석한 결과는 다음과 같다(Table 4). 환자-가족 중

심 간호에 대한 인식과 돌봄 행위 수행은 통계적으로 유의한 양의 

상관관계(r= .36, p< .001)를 나타내었다. 환자-가족 중심 간호에 대

한 인식의 하위영역과 돌봄 행위 수행 간에는 지지(r=.43, p< .001), 

확신(r=.32, p< .001), 접근용이성(r=.28, p< .001), 안위(r=.24, p=.001), 

정보제공(r= .20, p= .007) 모두 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 

나타내었다.

5. 돌봄 행위 수행에 미치는 요인

돌봄 행위 수행에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과는 다음과 

같다(Table 5). 중환자실 간호사의 돌봄 행위 수행에 영향을 미치는 

요인을 분석하기 위해서 일반적 특성과 환자-가족 중심 간호 관련 

특성 중에서 돌봄 행위 수행과 유의한 차이를 나타내었던 연령, 최

종학력, 결혼상태, 자녀유무, 총 임상경력, 중환자실 경력, 가족구성

원의 입원경험, 가족구성원 중 부모와 자녀의 입원경험, 환자-가족 

중심 간호에 대해서 들어본 경험과 환자-가족 중심 간호에 대한 인

식의 하위영역인 지지, 정보제공, 접근용이성, 확신, 안위를 독립변

수로 하여 다중회귀분석을 시행하였다. 회귀분석의 가정검정을 시

행한 결과, 변수 간 다중공선성이 존재하여 중환자실 경력을 제거

한 후 다중회귀분석을 시행하였다. Durbin-Watson을 이용하여 오

차의 자기상관을 검정한 결과, 2.08으로 자기상관이 없었고 다중회

귀모형은 유의한 것으로 나타났다(F =26.54, p< .001). 모형의 설명력

은 30.0%이었다. 
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중환자실 간호사의 돌봄 행위 수행에 영향을 미치는 요인으로는 

간호사의 환자-가족 중심 간호 중 지지에 대한 인식(β = .36, p< .001), 

총 임상경력(β = .33, p< .001), 환자-가족 중심 간호에 대해서 들어본 

경험(β = .15, p= .018) 순으로 나타났다.

논  의

본 연구는 중환자실 간호사의 환자-가족 중심 간호에 대한 인식

과 돌봄 행위 수행 정도를 파악하고 돌봄 행위 수행에 미치는 영향

Table 1. Comparison of Caring Behaviors according to Participants’ General Characteristics and Patient-and Family-Centered Care related Charac-
teristics 												                        (N = 178)

Characteristics             Categories n (%) or Mean ± SD
Caring behaviors

Mean ± SD F or t (p)

Gender Men 10 (5.6) 4.55 ± 0.31 0.24 (.803)
  Women 168 (94.4) 4.51 ± 0.53   
Age (yr)   28.74 ± 5.29     
  ≤ 29a 120 (67.4) 4.40 ± 0.49 11.79 ( < .001)
  30-39b 48 (27.0) 4.70 ± 0.52 a < b < c‡

  ≥ 40c 10 (5.6) 5.00 ± 0.32   
Education degree Bachelor 159 (89.3) 4.47 ± 0.51 -3.54 (.001)
  ≥ Master 19 (10.7) 4.90 ± 0.52   
Religion Yes 65 (36.5) 4.50 ± 0.53 0.20 (.839)
  No 113 (63.5) 4.52 ± 0.51   
Married status Single 141 (79.2) 4.47 ± 0.51 -2.03 (.044)
  Married 37 (20.8) 4.66 ± 0.51   
Having children Yes 30 (16.9) 4.70 ± 0.53 -2.20 (.029)
  No 148 (83.1) 4.47 ± 0.51   
Type of ICU Medical ICU 34 (19.1) 4.35 ± 0.59 1.72 (.149)
  Surgical ICU 37 (20.8) 4.62 ± 0.45   
  Cardiac ICU 35 (19.7) 4.46 ± 0.49   
  Neurological ICU 33 (18.5) 4.50 ± 0.46   
  Pediatric ICU 39 (21.9) 4.16 ± 0.55   
Total career (yr)   5.65 ± 5.38     
  < 5a 110 (61.8) 4.36 ± 0.48 15.48 ( < .001)
  5-10b 34 (19.1) 4.64 ± 0.50 a < b, c‡

  > 10c 34 (19.1) 4.90 ± 0.46   
ICU career (yr)   5.47 ± 5.16     
  < 5a 110 (61.8) 4.36 ± 0.48 15.65 ( < .001)
  5-10b 37 (20.8) 4.65 ± 0.50 a < b, c‡

  > 10c 31 (17.4) 4.87 ± 0.44   
Hospitalization experience Yes 89 (50.0) 4.56 ± 0.54 -1.31 (.192)

No 89 (50.0) 4.46 ± 0.49   
Hospitalization experience of family members Yes 137 (77.0) 4.57 ± 0.51 -2.65 (.009)

No 41 (23.0) 4.33 ± 0.51   
Hospitalized family members†       

Parents Yes 124 (69.7) 4.56 ± 0.51 -2.00 (.047)
  No 54 (30.3) 4.40 ± 0.51   

Parents in law Yes 14 (7.9) 4.57 ± 0.59 -0.41 (.683)
  No 164 (92.1) 4.51 ± 0.51   

Brothers and sisters Yes 36 (20.2) 4.62 ± 0.49 -1.46 (.146)
No 142 (79.8) 4.48 ± 0.52   

Spouse Yes 7 (3.9) 4.85 ± 0.30 -1.79 (.076)
  No 171 (96.1) 4.50 ± 0.52   

Children Yes 8 (4.5) 4.89 ± 0.45 -2.15 (.033)
  No 170 (95.5) 4.49 ± 0.51   
Familiarity with PFCC Yes 142 (79.8) 4.56 ± 0.48 -2.26 (.029)

No 36 (20.2) 4.31 ± 0.62   
Education experience of PFCC Yes 57 (32.0) 4.55 ± 0.57 -0.66 (.505)

No 121 (68.0) 4.50 ± 0.49   

†Multiple response; ‡Scheffé test.
ICU = intensive care unit.; PFCC = Patient-and Family-Centered Care.
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을 분석하고자 실시하였다.

본 연구에서 중환자실 간호사의 환자-가족 중심 간호에 대한 인

식은 상급종합병원 중환자실 간호사 112명을 대상으로 한 연구[18]

의 2.87점보다 상대적으로 높았다. 이는 연구가 실시된 두 병원의 규

모와 연구 시행 시기가 다른 것의 영향으로 생각된다. 본 연구에서 

중환자실 간호사는 환자-가족 중심 간호에 대한 인식의 하위영역 

중에서 확신과 정보제공을 중요하게 인식하였고 안위, 지지, 접근

용이성은 비교적 덜 중요하게 인식하였는데 중환자실 간호사 80명

을 대상으로 한 shorofi 등[20]의 연구 결과와 일치하였다. 이는 중환

자실 간호사는 환자가족에게 확신을 주고 정보를 제공하는 것을 

중요하게 인식하고 있지만 환자 및 환자가족과 상호작용하는 것을 

중요하지 않게 생각하는 것으로 해석된다. Farrell 등[8]의 연구에서

도 중환자실 간호사는 면회시간을 부담스러워하고 환자가족과 관

계 맺는 것에 어려움을 느낀다고 하였다.

본 연구에서 중환자실 간호사의 돌봄 행위 수행은 국외의 5개 병

원 간호사 445명을 대상으로 한 연구[14]의 4.96점과 유사하였다. 본 

연구에서 중환자실 간호사의 돌봄 행위 수행 정도는 전문적 지식

과 기술, 확신, 존중, 유대감 순으로 높았는데 이는 선행연구[14]와 

일치하였다. 선행연구에서 존중과 유대감 영역에 속하는 돌봄 행위

는 지지 제공에 관한 것인데 이 영역의 돌봄 행위 수행이 낮은 이유

를 심리적 지지에 관한 교육 부족, 간호 인력 부족이라고 하였다[17]. 

본 연구 결과, 돌봄 행위 수행 정도가 낮은 항목은 ‘환자를 돌볼 때 

지치지 않는다’, ‘간호계획을 세울 때 환자의 의견을 반영한다’, ‘환자

의 정신적 성장을 돕는다’, ‘환자가 표현하거나 표현하지 않은 요구

Table 2. Perception of Patient- and Family-Centered Care of Participants						                  (N = 178)

Items Mean ± SD

Support 3.28 ± 0.64
1. To have explanation of the environment before going into the ICU for the first time 3.37 ± 0.58
2. To have directions regarding what to do at the bedside 3.48 ± 0.57
3. To talk about feelings 3.24 ± 0.61
4. To have friends nearby for support 3.03 ± 0.74
5. To have someone concerned with the family member’s health 3.31 ± 0.59
6. To be told about other people who could help with problems 3.06 ± 0.64
7. To talk about the possibility of the patient’s death 3.74 ± 0.46

Information 3.33 ± 0.74
  8. To know how the patient was being treated 3.76 ± 0.43
  9. To know why things were done for the patient 3.53 ± 0.57
10. To know exactly what was(is) being done for the patient 3.45 ± 0.59
11. To know about the types of staff taking care of the patient 3.65 ± 0.53
12. To talk to the doctor every day 3.33 ± 0.72
13. To have a specific person to call at the hospital when not there 2.86 ± 0.78
14. To help with the patient’s physical care 2.69 ± 0.80

Proximity 3.21 ± 0.70
15. To be called at home about changes in the patient’s condition 3.42 ± 0.55
16. To see the patient frequently 3.35 ± 0.60
17. To receive information about the patient once per day 3.29 ± 0.63
18. To be told about transfer plans 3.02 ± 0.70
19. To have visiting hours start on time 2.63 ± 0.76
20. To have visiting hours or restrictions changed for special conditions 3.05 ± 0.60
21. To talk with the nurse each day 3.27 ± 0.57

Assurance 3.47 ± 0.58
22. To have questions answered honestly 3.49 ± 0.53
23. To know the prognosis 3.62 ± 0.49
24. To have explanations given in terms that are understandable 3.53 ± 0.56
25. To know specific facts about the patient’s condition 3.48 ± 0.56
26. To be assured that the best possible care was being given to the patient 3.53 ± 0.54
27. To feel there is hope 3.22 ± 0.64
28. To feel that hospital personnel cared about the patient 3.58 ± 0.52

Comfort 3.28 ± 0.51
29. To have a telephone in the waiting room 3.06 ± 0.70
30. To feel accepted by the hospital staff 3.49 ± 0.51

Total 3.32 ± 0.32

ICU = intensive care unit.
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를 충족시킨다’로 항목 모두 존중, 유대감 영역에 포함되었다. 이 결

과는 중환자실 간호사가 환자, 환자가족과 유대감을 형성하는데 어

려움이 있다고 한 연구[21]와 일맥상통하였다. 

본 연구에서 환자-가족 중심 간호에 대한 인식의 하위영역과 돌

봄 행위 수행 간의 상관관계를 살펴본 결과, 모든 하위영역인 지지, 

확신, 접근용이성, 안위, 정보제공에서 돌봄 행위 수행과 통계적으

로 유의한 양의 상관관계가 있었다. 그중에서 간호사의 지지에 대한 

인식이 돌봄 행위 수행과 가장 강한 양의 상관관계가 있는 것으로 

나타났다. 이는 중환자실 간호사가 환자-가족 중심 간호의 중요성

을 높게 인식하고 있다면 돌봄 행위 수행 정도도 높을 것으로 해석

할 수 있다. 돌봄 행위 수행을 높이기 위해서는 환자-가족 중심 간호

에 대한 인식 개선이 선행되어야 하고 그중에서도 지지에 대한 인식 

개선이 중요함을 시사한다. 

위의 내용을 종합했을 때 중환자실 간호사는 환자, 환자가족과

의 상호작용과 정서적 지지 제공을 덜 중요하게 인식하고 있고 유대

감을 표현하는 돌봄 행위 수행 정도도 낮은 것을 알 수 있다. 하지만 

Table 3. Caring Behaviors of Participants									                     (N = 178)

Items Mean ± SD Range

Assurance 4.60 ± 0.82   
1. Returning to the patient voluntarily 4.26 ± 0.85 2-6
2. Taking with the patient 4.29 ± 0.83 2-6
3. Encouraging patient to call if there are problems 4.81 ± 0.77 2-6
4. Responding quickly to the patient’s call 4.54 ± 0.76 2-6
5. Helping to reduce the patient’s pain 4.64 ± 0.73 2-6
6. Showing concern for the patient 4.34 ± 0.78 2-6
7. Giving the patient’s treatments and medications on time 5.13 ± 0.71 3-6
8. Relieving the patient’s symptoms 4.83 ± 0.67 3-6

Knowledge and skill 4.82 ± 0.85   
  9. Knowing how to give shots, IVs, etc 5.23 ± 0.74 3-6
10. Being confident with the patient 4.47 ± 0.85 2-6
11. Demonstrating professional knowledge and skill 4.60 ± 0.81 3-6
12. Managing equipment skillfully 4.70 ± 0.82 3-6
13. Treating patient information confidentially 5.13 ± 0.78 3-6

Respect 4.57 ± 0.86   
14. Treating the patient as an individual 5.04 ± 0.82 2-6
15. Attentively listening to the patient 4.66 ± 0.84 2-6
16. Supporting the patient 4.61 ± 0.85 2-6
17. Being empathetic or identifying with the patient 4.49 ± 0.72 3-6
18. Allowing the patient to express feeling about his or her disease and treatment 4.35 ± 0.90 2-6
19. Meeting the patient’s stated and unstated needs 4.26 ± 0.78 3-6

Connectedness 3.97 ± 1.14   
20. Giving instructions or teaching the patient 4.80 ± 0.77 1-6
21. Spending time with the patient 4.43 ± 0.91 2-6
22. Helping the patient grow 3.81 ± 0.90 2-6
23. Being patient or tireless with the patient 3.03 ± 1.23 1-6
24. Including the patient in planning his or her care 3.79 ± 0.95 2-6

Total 4.51 ± 0.48   

IV = intra-venous injection.

Table 4. Correlation between Perception of Patient- and Family-Cen-
tered Care and Caring Behaviors			                 (N = 178)

Variables
Caring behaviors

r (p)

Perception of PFCC .36 ( < .001)
Support .43 ( < .001)
Information .20 (.007)
Proximity .28 ( < .001)
Assurance .32 ( < .001)
Comfort .24 (.001)

PFCC = Patient- and Family-Centered Care.

Table 5. Influencing Factors on Caring Behaviors	               (N = 178)

Variables B SE β t p

(Constant) 64.93 6.35   10.22 < .001
Perception of PFCC (Support) 1.82 0.32 .36 5.6 < .001
Total career (yr) 0.06 0.01 .33 5.1 < .001
Familiarity with PFCC (ref. No) 4.63 1.94 .15 2.38 .018

R = .56 R2 = .31 adj R2 = .30 F = 26.54 p< .001

PFCC = Patient- and Family-Centered Care; ref. = reference group.
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Palese 등[15]에 의하면 간호사가 유대감을 표현했을 때 환자의 만족

도가 증가한다고 하였고 본 연구결과에서도 중환자실 간호사의 지

지에 대한 인식이 돌봄 행위 수행과 큰 연관이 있음을 확인하였다. 

그러므로 중환자실 간호사의 공감 및 소통 능력을 향상할 필요가 

있을 것으로 생각된다. 중환자실 간호사에게 공감·소통 프로그램

을 제공하고 주기적인 교육을 실시한다면 환자, 환자가족과의 치료

적 관계 형성, 환자와 환자가족의 만족도 증가에 도움이 될 것이라

고 생각된다. 

본 연구 결과, 돌봄 행위 수행에 유의한 영향을 주는 요인으로 환

자-가족 중심 간호에 대한 인식 중 지지에 대한 인식, 총 임상경력, 환

자-가족 중심 간호에 대해서 들어본 경험 순으로 나타났다. 지지에 

대한 인식을 예측변수로 한 선행연구는 찾을 수 없었지만, 국외의 

한 연구에서 중환자실 간호사는 환자가족의 요구에 대한 교육을 받

은 후 환자가족을 지지하는 것을 중요하게 인식하였고 간호에 대한 

환자가족의 만족도도 증가하였다[21]. 즉 돌봄 행위 수행에 가장 큰 

영향을 주는 지지에 대한 인식 개선에 간호사를 대상으로 한 교육

이 도움이 된다는 것을 알 수 있다. 그러므로 환자와 환자가족의 요

구 및 만족에 관한 교육이나 환자 및 환자가족 체험 프로그램을 통

해 간호사가 환자와 환자가족의 입장에서 생각할 수 있는 기회를 제

공하는 것이 지지에 대한 인식 증가에 도움이 될 것이라고 생각한

다. 총 임상경력은 돌봄 행위 수행에 영향을 주는 두 번째 요인으로 

나타났는데 이는 총 임상경력이 돌봄 행위의 중요성 인식에 영향을 

준다는 선행연구의 결과를 지지하였다[16]. 본 연구와 유사한 일반

적 특성을 예측변수로 한 Lee [24]의 연구에서 연령, 학령전기 자녀

를 둔 경우, 결혼기간이 돌봄 행위 중요도 인식에 영향을 주는 요인

이라고 하였다. 선행연구[24]의 연령과 본 연구의 총 임상경력을 비교

했을 때 연령이 증가하면 총 임상경력도 증가하므로 본 연구 결과와 

선행연구[24]의 결과는 같은 맥락이라고 생각된다. 이것으로 미루어 

볼 때 총 임상경력이 증가함에 따라 환자 및 환자가족과 상호작용

하는 개인적 능력이 성숙된다는 것을 추론할 수 있다. 이는 총 임상

경력이 적은 간호사에게 앞서 언급한 공감·소통 프로그램을 제공

하여 상호작용 능력을 향상시킬 필요가 있을 것으로 생각된다. 돌봄 

행위 수행에 영향을 주는 세 번째 요인은 환자-가족 중심 간호에 대

해서 들어본 경험이다. 본 연구에서 환자-가족 중심 간호에 대해서 

들어 본 간호사의 돌봄 행위 수행 정도가 높은 것으로 나타났다. 이

는 환자-가족 중심 간호에 대한 노출 여부에 따라서 돌봄 행위 수행

이 영향을 받는다고 볼 수 있으므로 환자-가족 중심 간호에 대한 홍

보나 환자-가족 중심 간호 사례를 공유하는 프로그램이 필요하다

고 생각된다.

본 연구의 제한점으로는 자가 보고방식으로 돌봄 행위 수행 정

도를 측정하였기 때문에 간호사의 실제 돌봄 행위 수행을 파악하

는데 한계가 있고 일개 기관에서 시행되었기 때문에 일반화가 어렵

다는 것이다. 그러나 간호실무 측면에서 중환자실 간호사의 환자-

가족 중심 간호에 대한 인식과 돌봄 행위 수행 현황을 파악하였고 

간호연구 측면에서 환자-가족 중심 간호의 인식과 돌봄 행위 수행 

간의 관련성을 확인하였다. 또 간호교육 측면에서 환자-가족 중심 간

호에 대한 인식을 높이기 위해 관련 교육이 필요하다는 것을 확인한 

것에 의의가 있다.

결  론

본 연구는 중환자실 간호사의 환자-가족 중심 간호에 대한 인식

이 돌봄 행위 수행에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사연

구이다. 중환자실 간호사의 환자-가족 중심 간호에 대한 인식 점수

는 4점 만점에 3.32 ± 0.32점이었고 돌봄 행위 수행 점수는 6점 만점

에 4.51 ± 0.48점이었다. 돌봄 행위 수행에 영향을 미치는 요인은 지

지에 대한 간호사의 인식, 총 임상경력, 환자-가족 중심 간호에 대해

서 들어본 경험으로 나타났다. 중환자실 간호사의 돌봄 행위 수행

을 증가시키기 위해서는 환자-가족 중심 간호와 관련하여 지지에 

대한 인식 개선, 교육 및 홍보가 필요하다고 여겨진다.

본 연구는 단일 기관의 중환자실 간호사를 대상으로 자가 보고

방식의 도구를 사용하여 간호사의 환자-가족 중심 간호에 대한 인

식과 돌봄 행위 수행을 측정하였으므로 다기관, 다양한 분야의 간

호사를 대상으로 한 반복연구를 제언한다. 또한 간호사를 대상으

로 환자-가족 중심 간호 사례 공유 프로그램과 공감 및 소통 프로

그램 적용 전과 후의 돌봄 행위 수행 정도를 조사하는 중재연구를 

제언하는 바이다. 
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