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감사의 글

중환자전문간호사 석사과정으로 남들보다 길고 때로는 더디게 느껴졌던 학업의 시

간이 드디어 끝을 맺게 되었습니다. 지치고 흔들릴 때도 있었지만, 그 긴 시간은 저에

게 단순한 인내의 시간이 아니라 간호사로서의 정체성과 소명을 깊이 되새긴 값진 여

정이었습니다. 이제 그 여정의 끝에서, 제 곁을 지켜 주고 함께 걸어준 모든 분들께

진심으로 감사의 마음을 전하고자 합니다.

이 논문이 완성되기까지 아낌없는 지도와 따뜻한 격려를 보내주신 연세대학교 원주

간호대학 신윤희 교수님께 진심으로 감사의 말씀을 드립니다. 중간에 포기하고 싶고

쉬운 길로 가고 싶을 때도 있었지만, 긴 시간 동안 방향을 잃지 않고 이 여정을 마칠

수 있었던 것은 신윤희 교수님의 따뜻한 지도와 깊은 배려 덕분이라 생각합니다. 교

수님의 마지막 지도학생이 될 수 있었다는 사실은 제게 큰 행운이자 마음 깊이 남는

인연입니다. 언제나 따뜻하면서도 단단한 시선으로 저를 바라봐 주시고, 포기하지 않

도록 다독여 주셨기에 논문을 무사히 마칠 수 있었습니다.

또한 안식년 중에도 귀중한 시간을 내어 지도해주시고, 따뜻한 격려와 응원을 아끼

지 않으신 김기연 교수님께 깊은 감사를 드립니다. 바쁘신 가운데서도 연구의 방향을

잡는 데 큰 힘이 되어 주셨습니다. 더불어 여러 학술적 활동으로 매우 분주하신 와중

에도 제 논문을 세심하게 검토해 주시고, 꼼꼼하고도 정성 어린 지도를 아끼지 않으

신 김남희 교수님께도 진심으로 감사드립니다. 두 분 교수님의 전문성과 성실한 조언

은 본 연구의 완성도를 높이는 데 큰 밑거름이 되었습니다.

본 연구가 원활히 진행될 수 있도록 협조해 주신 연세대학교 세브란스기독병원 간

호국에 깊이 감사드립니다. 특히 설문조사와 관련하여 아낌없는 조언을 주시고 지지

해주신 외상중환자실 원은순 파트장님과, 연구에 적극적으로 협력해 주신 외상센터의

모든 임상과 교수님들께 진심으로 감사의 말씀을 드립니다. 또한 바쁜 업무 중에도

늘 따뜻한 격려와 응원으로 개인적인 어려움까지 함께 나눠 준 부서 동료 여러분께도

깊은 감사를 전합니다. 여러분의 관심과 배려가 연구를 지속할 수 있는 든든한 원동

력이 되었습니다.



늘 따뜻한 마음으로 곁에서 지지해 준 사랑하는 가족에게 깊은 감사를 드립니다.

든든한 후원자이자 언제나 제 편이 되어 주신 아버지 조종영님과 어머니 이옥자님,

저보다 더 저를 믿어 주시며 간호사로 성장해 가는 딸을 자랑스러워해 주신 두 분의

마음은 이 여정을 이어가는 큰 힘이 되어 주었습니다. 같은 간호사로서 누구보다 저

의 고민과 고충을 깊이 이해해 주고, 따뜻한 말과 진심 어린 응원으로 늘 곁을 지켜

준 언니 조수진님과, 함께 따뜻한 시선을 나누어 주신 형부 윤슬기님께도 진심으로

감사드립니다. 석사과정 중 세상을 떠나 비록 지금은 하늘에 있지만, 늘 곁에 있는 마

음으로 저를 지켜봐 준 고양이 설기에게도 고마움을 전합니다. 설기의 존재는 저에게

말 없는 위로이자, 따뜻한 동행이었습니다.

논문을 쓰는 지난 시간 동안 제 끝없는 고민과 투정을 묵묵히 들어 주고, 든든한

응원으로 곁을 지켜 준 대학원 동기들께 깊이 감사드립니다. 긴 석사 과정을 함께 견

디며, 어려운 순간마다 기꺼이 마음을 나눠 준 친구 명나래에게도 고마운 마음을 전

하고 싶습니다. 아울러 늘 따뜻한 격려와 지지를 아끼지 않으며 함께 성장해 온 소중

한 간호사 동기 친구들의 존재 역시 큰 위안이자 원동력이 되었습니다. 진심 어린 응

원과 우정 덕분에 이 여정을 끝까지 이어올 수 있었습니다.

무엇보다도, 소중한 시간을 내어 연구에 참여해 주신 외상중환자실의 환자와 가족

분들께 진심으로 감사의 마음을 전합니다. 사랑하는 이의 곁을 지키느라 하루하루가

버겁고 마음조차 여유 없으셨을 텐데도, 제 연구에 따뜻한 응답을 보내주셨습니다. 그

용기와 진심 하나하나는 제게 깊은 울림으로 남았고, 어떤 교과서보다 값진 배움이

되었습니다. 여러분 덕분에 저는 간호사로서 한 발 더 성장할 수 있었고, 사람을 이해

하는 마음 또한 넓어질 수 있었습니다. 이 마음, 오래도록 간직하겠습니다.

2025년 6월

조 명 진



- i -

차 례

차례 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ i

표 차례 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ iii

그림 차례 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ iv

부록 차례 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ v

국문 요약 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ vi

1. 서론 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 1

1.1. 연구의 필요성 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 1

1.2. 연구의 목적 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 3

1.3. 용어의 정의 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 4

2. 연구의 기틀 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 6

2.1. Mishel의 불확실성 이론 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 6

2.2. 본 연구의 개념적 기틀 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 7

3. 연구 방법 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 8

3.1. 연구 설계 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 8

3.2. 연구 대상 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 8

3.3. 연구 도구 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 9

3.4. 자료 수집 절차 및 방법 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 11

3.5. 자료 분석 방법 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 12

3.6. 연구 대상자의 윤리적 보호 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 13



- ii -

4. 연구 결과 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 14

4.1. 중증 외상 환자 가족의 일반적 특성 및 환자의 임상적 특성 ․․․․ 14

4.2. 중증 외상 환자 가족의 질병 불확실성, 불안, 낙관성,

가족 위기 대처의 정도 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 16

4.3. 중증 외상 환자 가족의 일반적 특성, 환자의 임상적 특성에 따른

가족 위기 대처의 차이 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 17

4.4. 질병 불확실성, 불안, 낙관성, 가족 위기 대처 간의 상관관계 ․․․․․ 19

4.5. 중증 외상 환자 가족과 환자의 특성, 질병 불확실성, 불안, 낙관성이

가족 위기 대처에 미치는 영향 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 20

5. 논의 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 22

5.1. 논의 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 22

5.2. 연구의 의의 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 25

5.3. 연구의 제한점 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 26

6. 결론 및 제언 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 27

6.1. 결론 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 27

6.2. 제언 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 28

참고 문헌 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 29

부록 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 35

영문 요약 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 63



- iii -

표 차례

표 1. 중증 외상 환자 가족의 일반적 특성 ․․․․․․․․․․․․․․․ 15

표 2. 환자의 임상적 특성 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 15

표 3. 질병 불확실성, 불안, 낙관성, 가족 위기 대처의 정도 ․․․․․․․․ 16

표 4. 중증 외상 환자 가족의 일반적 특성에 따른 가족 위기 대처의 차이․․ 18

표 5. 환자의 임상적 특성에 따른 가족 위기 대처의 차이 ․․․․․․․․ 18

표 6. 질병 불확실성, 불안, 낙관성, 가족 위기 대처 간의 상관관계 ․․․․ 19

표 7. 중증 외상 환자 가족과 환자의 특성, 불확실성, 불안, 낙관성이

가족 위기 대처에 미치는 영향 ․․․․․․․․․․․․․․․․․ 21



- iv -

그림 차례

그림 1. Mishel의 질병 불확실성 이론의 이론적 틀 ․․․․․․․․․․․ 6

그림 2. 본 연구의 개념적 틀 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 7



- v -

부록 차례

부록 1. 질병 불확실성(PPUS-FM) 도구 문항별 분석 ․․․․․․․․․․ 35

부록 2. 불안(STAI) 도구 문항별 분석 ․․․․․․․․․․․․․․․․․ 37

부록 3. 삶의 지향성 검사(LOT-R) 도구 문항별 분석 ․․․․․․․․․․ 38

부록 4. 가족 위기 대처(F-COPES) 도구 문항별 분석 ․․․․․․․․․․ 39

부록 5. 연구 대상자 설명문 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 41

부록 6. 연구 대상자 동의서 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 46

부록 7. 전자의무기록 열람에 대한 설명문 ․․․․․․․․․․․․․․․ 47

부록 8. 전자의무기록 열람에 대한 동의서 ․․․․․․․․․․․․․․․ 50

부록 9. 설문지 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 51

부록 10. 연구 도구 사용 승인 ․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․․ 60



- vi -

국 문 요 약

중증 외상 환자 가족의 질병 불확실성, 불안, 낙관성이

가족 위기 대처에 미치는 영향

중증 외상은 예기치 않게 발생하여 환자뿐만 아니라 가족에게도 위기를 초래한다.

본 연구는 Mishel의 불확실성 이론을 토대로, 외상 상황에서 가족이 경험하는 질병

불확실성과 그에 따른 인지적 평가인 불안과 낙관성이 가족의 위기 대처에 미치는 영

향을 확인하고자 하였다. 이는 가족이 중증 외상 상황에서 어떻게 적응해 나가는지를

이해하고, 이를 토대로 효과적인 간호 중재 개발을 위한 기초자료를 제공하기 위함이

다.

연구 대상은 일개 상급종합병원 외상센터에 입원한 중증 외상 환자 가족 154명으로

자료를 수집하였다. 사용된 측정 도구는 가족의 일반적 특성, 환자의 임상적 특성, 질

병 불확실성(PPUS-FM) 도구, 불안(STAI) 도구, 삶의 지향성 검사(LOT-R) 도구, 가

족 위기 대처(F-COPES) 도구를 이용하였으며, 자료 분석은 SPSS 28.0.0을 활용하여

기술통계, independent t-test, Mann-Whitney U 검정, Kruskal-Wallis H 검정,

Pearson의 상관분석, 위계적 회귀분석을 실시하였다.

분석 결과는 다음과 같다.

1. 가족의 평균 연령은 50.1세(±13.38), 여성이 97명(63%), 환자와의 관계는 자녀가

62명(40.3%), 배우자가 49명(31.8%) 순이며, 직업이 있는 대상자는 104명(67.5%)이다.

환자의 평균 연령은 57.8세(±17.17), 남성이 124명(80.5%), 평균 ISS점수는 22.08점

(±4.92), 손상 부위 평균은 2.33개(±1.18)이며 그 중 척추 손상이 101명(65.6%)으로 가

장 많았고, 다음은 사지 및 골반 손상(96명, 62.3%) 순이었다. 환자는 대부분 기면 상

태(57명, 37.0%)였으며 중환자실 재실 기간은 평균 3.73일(±4.92)이었다.

2. 가족이 느끼는 질병 불확실성의 평균 점수는 3.22점(±0.77), 불안의 평균 점수는

3.04점(±0.48), 낙관성의 평균 점수는 2.95점(±1.04), 가족 위기 대처의 평균 점수는

2.91점(±0.71)이었다.

3. 이 중 가족 위기 대처에 영향을 미치는 변수로는 대상자의 직업의 유무(t=5.12,

p<.001), 환자의 ISS점수(r=-.38, p<.001), 중환자실 재실 기간(r=.47, p<.001)이었다.
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4. 각 변수 간의 상관관계를 분석한 결과, 질병 불확실성(r=-.68, p<.001)과 불안

(r=-.54, p<.001)은 가족 위기 대처와 부적 상관관계, 낙관성과는 정적 상관관계를 보

였다(r=.72, p<.001).

5. 위계적 회귀분석 결과, 1단계 모형(일반적 특성)에서 전체 모형은 통계적으로 유

의하였고(F=28.99, p<.001), 설명력은 35%(adj. R²=.35)였다. 질병 불확실성을 추가 투

입한 2단계 모형에서 모형의 설명력은 50%(adj. R²=.50)로 증가하였으며, 불안과 낙관

성을 추가 투입한 3단계 모형에서는 설명력이 62%(adj. R²=.62)로 증가하며, 통계적으

로 유의한 결과가 나왔다(F=24.35, p<.001). 이 중 최종 모형에서 유의한 결과로는 대

상자 직업의 유무(β=-.12, p=.038)와 질병 불확실성(β=-.29, p=.002), 낙관성(β=.44,

p<.001)이었으며, 불안은 통계적으로 유의하지 않았다(β=-.09, p=.231).

중증 외상 상황에서 가족의 낙관성은 긍정적 기대를 형성하여 적극적 대처를 촉진

하는 주요 자원으로 확인되었고, 질병 불확실성은 환자 상태에 대한 이해 부족과 인

지적 혼란을 유발하여 대처를 저해하는 요인으로 나타났다. 또한, 가족의 직업 유무는

사회경제적 자원과 연결되어 현실적인 위기 대응 역량에 영향을 주는 요소로 확인되

었다. 이러한 결과는 중증 외상 환자 가족을 위한 간호 중재 개발 시, 인지적 불확실

성 감소와 낙관성 증진, 사회경제적 조건을 고려한 총체적 접근이 필요함을 보여준다.

향후 연구에서는 시간 경과에 따른 가족 반응과 인지적 구조 변화 양상을 종단적으로

추적하고, 가족의 주관적 경험과 대처 과정을 심층적으로 탐색하는 질적 또는 혼합방

법 연구가 요구된다.


핵심되는 말: 외상, 가족, 불확실성, 불안, 낙관성, 대처 행동
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1. 서론

1.1. 연구의 필요성

외상이란 운수사고, 추락, 미끄러짐, 둔상, 관통상, 기계 손상 등 다양한 외상 기전에

의해 발생한 신체 손상을 의미하며, 중증 외상은 손상 중증 척도(Injury Severity

Score, ISS) 기준 16점 이상인 경우를 말한다(질병관리청, 2023a). 중증 외상은 높은

사망률과 장애율을 동반하는 중대한 건강 문제로, 국내에서는 전체 중증 외상 환자의

56.6%가 사망하고, 생존자의 67.2%가 장애를 겪고, 그중 26%는 중증 장애를 경험하

는 것으로 보고되고 있다(질병관리청, 2024). 이 중 남성은 72.8%로 다수를 차지하고

있으며, 연령은 50대 20.1%, 60대 25.8%로 중장년층 남성의 비율이 가장 높게 나타났

다(질병관리청, 2023b). 젊은 층에서 많이 발생하는 외상 사건의 경우, 경제활동의 중

심에 있는 연령층이 외상 사건으로 인해 갑작스럽게 노동력을 상실할 가능성이 크다

는 점에서 사회경제적 부담이 크다(Lim et al., 2011; Obremskey et al., 2022).

외상으로 인해 발생하는 치료비와 장기간의 재활 과정은 환자뿐만 아니라 가족에게

도 경제적, 심리적 부담을 초래하여 외상으로 인한 가족 위기 상황에 효과적인 대처

가 요구된다. 외상 사건은 갑작스럽게 발생하는 특성이 있으며, 가족들은 환자가 정상

적인 상태에서 단시간 내 중환자실로 이송되는 극단적인 상황을 경험하게 된다

(Ågård et al., 2015; 공경미 외, 2024). 이러한 예기치 못한 변화는 환자와 가족 모두

에게 일상의 붕괴와 돌봄 역할의 변화, 심리적 충격을 유발하며, 위협적이고 불확실한

상황으로 인식하게 만든다(공경미 외, 2024; 김리아 외, 2024; Rose et al., 2019).

특히 중환자실 환경은 가족의 불확실성을 심화시키는 주요 요인으로 지적된다. 이

곳에 입원한 환자의 가족은 의료 정보를 충분히 이해하거나 해석하는 데 어려움을 겪

는다(Halm, 2021; Fu et al., 2025). 중환자실이라는 환경은 정보 접근이 제한되고, 의

료진과의 직접적인 소통 기회가 적어 가족은 환자의 상태와 치료 경과에 대한 정보를

명확히 파악하지 못할 수 있다(Fu et al., 2025). 이로 인해 가족은 환자의 예후에 대

한 불확실성을 경험하게 되며, 이는 환자의 회복을 기다리는 과정에서 불안과 스트레

스를 유발하는 주요 요인이 된다(Mishel, 1988). 불확실성은 가족 구성원 각자의 인지

적 평가에 따라 다르게 지각되며, 이에 따라 다양한 정서적·행동적 반응으로 나타나게

된다(Mishel, 1990). 특히 중증 외상 환자의 가족이 경험하는 불확실성은 환자의 손상

정도와 예후에 대한 인식, 간병에 대한 책임감, 그리고 가족의 정서적·심리적 상태와

재정 상황 등 다양한 요소에 의해 복합적으로 형성된다(Haji Assa & Umberger,

2022; Zhang et al., 2022). 이에 따라 가족은 갑작스럽게 발생한 외상 사건과 환자의
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상태에 대한 불확실성을 단순한 일시적 어려움이 아닌, 가족 전체가 직면한 중대한

위기 상황으로 인식하게 된다.

이러한 불확실한 상황은 가족에게 심리적 긴장과 불안을 유발하는 주요 요인이 된

다(Yu et al., 2024). 중증 외상 환자의 상태 변화는 급작스럽고 예측하기 어려우며,

이에 따라 가족들은 예후에 대한 불확실성과 정보 부족으로 인해 높은 수준의 심리적

스트레스를 경험하게 된다(Asadi & Salmani, 2024). 환자의 상태에 대한 이해도가 낮

은 경우 심리적 부담과 우울, 불안 등의 문제가 심화되기도 한다(Ramdurg et al.,

2021). 실제로 외상 환자를 간병하는 가족의 89.9%는 경미한 불안에서 심각한 불안에

이르는 정서적 고통을 겪는 것으로 보고되었으며(Rahnama et al., 2017), 이들은 재정

적 부담과 더불어 삶의 희망을 상실하는 심리적 위기를 경험하기도 한다(Asadi &

Salmani, 2024; Sabella et al., 2018). Lazarus와 Folkman (1984)은 스트레스 상황을

위협으로 인식하는 경우, 회피적이고 소극적인 대처 전략이 증가할 수 있다고 보았으

며, 이는 불안 수준이 높은 가족일수록 위기 상황을 효과적으로 처리하기 어려울 수

있음을 시사한다.

한편, 가족의 성향적 특성, 특히 낙관성은 이러한 위기 상황에서 중요한 보호 요인

으로 작용할 수 있다(Bansal & Teotia, 2024). 중증 외상이라는 갑작스러운 사건에 직

면한 가족들은 불안과 혼란을 경험하게 되지만(김리아 외, 2024), 낙관적인 성향을 지

닌 구성원은 스트레스 상황에서도 긍정적인 결과를 기대하며, 적극적으로 문제 해결

을 위한 대처 전략을 활용하는 경향이 있다(Carver & Scheier, 2024; Lazarus &

Folkman, 1984; Scheier & Carver, 1985). 이는 낙관성이 가족의 심리적 회복력과 적

응 행동에 긍정적인 영향을 미치는 요인임을 보여준다. Kang et al. (2020)은 중환자

실 가족의 불확실성에 대한 인식이 불안 수준과 관련이 있으며 이로 인해 대처 전략

에도 영향을 줄 수 있음을 보고하였고, Carver et al. (2010)은 낙관성이 긍정적 대처

와 관련된 주요 인지 자원이라고 강조하였다. 아울러, 불확실한 상황에서의 의사결정

과 대응 양상은 개인의 성격 특성에 따라 다르게 나타날 수 있으며, 이는 위기 상황

에서의 대처 반응을 설명하는 중요한 요인이 된다(Bailey, 2010). 이처럼 불확실성은

불안 또는 낙관성과 같은 인지적 평가 과정을 통해 위기 상황에서의 대처 전략에 영

향을 미치며, 이는 중증 외상이라는 특수한 상황에서 가족의 반응을 이해하는 데 이

론적 근거를 제공한다.

그러나 중증 외상 환자 가족을 대상으로 Mishel의 이론을 토대로 불확실성과 정서

적 반응(불안, 낙관성), 가족 위기 대처 간의 관계를 통합적으로 분석한 국내 연구는

드물다. 따라서 본 연구는 중증 외상 환자 가족의 불확실성, 이에 따른 심리적 반응인

불안과 낙관성을 확인하고, 이러한 요인들이 가족 위기 대처에 어떤 영향을 미치는지

살펴보고자 하였다.
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1.2. 연구 목적

본 연구는 중증 외상 환자 가족이 느끼는 환자의 질병에 대한 질병 불확실성, 불안

과 낙관성이 가족 위기 대처에 미치는 영향을 파악하기 위함이며, 이를 위한 구체적

인 목적은 다음과 같다.

1) 중증 외상 환자 가족의 일반적 특성 및 환자의 임상적 특성을 파악한다.

2) 중증 외상 환자 가족의 질병 불확실성, 불안, 낙관성, 가족 위기 대처 정도를 파악

한다.

3) 중증 외상 환자 가족의 일반적 특성 및 환자의 임상적 특성에 따른 가족 위기 대

처의 정도를 파악한다.

4) 질병 불확실성, 불안, 낙관성, 가족 위기 대처 간의 상관관계를 파악한다.

5) 중증 외상 환자 가족의 가족 위기 대처에 영향을 미치는 주요 요인을 파악한다.
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1.3. 용어의 정의

1) 질병 불확실성

(1) 이론적 정의 : 질병 불확실성은 질병과 관련된 상황을 예측하거나 이해하는 데 있

어 혼란과 모호함을 경험하는 인지적 상태로, 정보의 부족, 모순, 복잡성으로 인해

미래를 명확히 예측하지 못하는 상태를 의미한다(Mishel, 1988).

(2) 조작적 정의 : 본 연구에서는 Mishel (1997)이 개발한 가족용 질병 불확실성 척도

(Parent’s Perception of Uncertainty Scale-Family Member, PPUS-FM)를 기반으

로, 오인옥 외(2012)가 성인 환자 가족 대상에 적합하도록 번역 및 수정·보완한 도

구를 사용하여 측정한 점수를 의미한다.

2) 불안

(1) 이론적 정의 : 불안은 위협적인 상황에 직면했을 때 경험하는 불유쾌한 정서 상태

로, 긴장, 걱정, 불안감 등을 포함하는 심리적 반응을 의미한다. 상황적 변화에 따

라서 정서 반응의 강도가 달라지는 상태를 말하는 상태 불안과 평소에 자신이 지

니고 있으며 비교적 변화하지 않는 기질 불안으로 구분된다(Spielberger, 1972).

(2) 조작적 정의 : 본 연구에서는 Spielberger (1972)가 개발한 상태 불안 측정 도구

(State-Trait Anxiety Inventory, STAI)를 기반으로, 김정택과 신동균(1978)이 한

국어판으로 번역 및 수정한 한국판 STAI를 활용하여 측정한 점수를 의미한다.

3) 낙관성

(1) 이론적 정의 : 낙관성은 개인이 미래에 대해 전반적으로 긍정적인 결과를 기대하

고, 어려움 속에서도 희망적인 전망을 유지하려는 성향을 말한다. 이는 삶을 적극

적으로 해석하고 접근하는 일련의 심리적 신념 체계를 포함한다(Peterson, 1991).

(2) 조작적 정의 : 본 연구에서는 Scheier et al. (1994)가 개발한 삶의 지향성 검사

(Life Orientation Test-Revised, LOT-R)를 신현숙(2005)이 한국어로 번역·보완하

고, 이를 낙관성으로 명명한 도구를 사용하여 측정한 점수를 의미한다.

4) 가족 위기 대처

(1) 이론적 정의 : 가족 위기 대처는 가족이 스트레스 상황이나 위기 상황에 직면했을

때 기능을 유지하고 균형을 회복하기 위해 사용하는 문제 해결 및 행동 전략을

의미하며, 가족 체계 내에서의 상호작용과 외부 자원의 활용을 포함한다

(McCubbin et al., 1981).
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(2) 조작적 정의 : 본 연구에서는 원저자(McCubbin et al., 1981)로부터 받은 가족 위

기 대처 방식 척도(Family Crisis Oriented Personal Evaluation Scale, F-COPES)

의 한국어판 도구를 활용하여 측정한 점수를 의미한다.
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2. 연구의 기틀

2.1. Mishel의 질병 불확실성 이론

Mishel (1988)은 불확실성 이론을 통해 질병 상황에서의 불확실성이 환자와 가족의

정서적 반응에 중대한 영향을 미친다고 설명하였다. 개인은 불확실한 상황을 위기로

인식하면 불안을 경험하고, 반대로 그것을 기회로 재구성하면 기회로 판단할 수 있으

며, 이러한 인지적 평가는 궁극적으로 대처 방식과 건강 결과에 영향을 준다. 즉, 동

일한 자극이라 하더라도 그것을 어떻게 지각하고 해석하느냐에 따라 개인은 서로 다

른 정서적 반응과 대처 전략을 보이며, 이는 결과적으로 적응의 과정으로 이어진다.

그림 1. Mishel의 질병 불확실성 이론의 이론적 틀
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2.2. 본 연구의 개념적 기틀

본 연구는 Mishel의 불확실성 이론을 바탕으로 개념적 틀을 구성하였다(그림 1). 중

증 외상이라는 급성 사건을 경험한 환자 가족은 환자가 가진 질병에 대한 불확실성을

인지하게 되며, 이는 불안과 낙관성이라는 정서적 반응을 통해 가족의 위기 대처에

영향을 미치고, 궁극적으로 가족의 적응으로 이어진다.

한편, 낙관성은 Mishel의 이론에서 직접 언급되지는 않았지만, 불확실한 상황에서의

인지적 재구성을 통해 기회로 해석하는 과정에서 긍정적인 정서 반응으로 나타나는

중요한 인지적 자원으로 간주된다(Carver & Scheier, 2024; Scheier & Carver, 1985).

실제로 Scheier와 Carver (1985)는 낙관성을 미래에 대한 긍정적인 기대를 반영하는

성향으로 정의하며, Lazarus와 Folkman (1984)가 제시한 스트레스-대처 이론에서도

긍정적 정서와 적극적인 대처 사이의 연관성을 강조한 바 있다. 이에 본 연구는 불확

실성에 대한 가족의 정서적 반응으로 낙관성을 포함하여 위기 대처 간의 영향을 파악

하고자 한다.

그림 2. 본 연구의 개념적 틀
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3. 연구 방법

3.1. 연구 설계

본 연구는 중증 외상 환자 가족의 질병 불확실성, 불안, 낙관성이 가족 위기 대처에

어떠한 영향을 미치는지를 탐색하기 위한 서술적 조사연구이다.

3.2. 연구 대상

본 연구 대상자의 표본 크기는 G*power 3.1.9.7 프로그램을 이용하여 산정하였다.

대상자의 일반적 특성(연령, 성별, 관계, 직업의 유무), 환자의 임상적 특성(연령, 성별,

ISS 점수, 손상 부위, 현재의 의식상태, 중환자실 재실 기간)과 질병 불확실성, 불안,

낙관성을 예측 변수로 정하였다. 각 변수가 가족 위기 대처에 미치는 영향을 위계적

회귀분석으로 분석하기 위해 다중회귀분석 방법으로 표본 크기를 산정하였다. 효과크

기 0.15, 유의수준 0.05, 검정력 0.80, 예측 변수 13으로 설정하였을 때 총 필요한 표본

의 크기는 131명으로 탈락률 15%를 고려하여 154명의 자료를 수집하였다.

본 연구는 국내 일개 상급종합병원의 외상센터를 통해 입원한 외상 환자의 가족 중

아래의 선정기준에 충족되고 제외기준에 해당하지 않는 대상자로 선정하였다.

중증 외상 환자 가족을 대상으로 한 선행연구(Yu et al., 2024; Zhang et al., 2022)

에 근거하여 설정한 연구 대상자 선정기준은 다음과 같다.

1) 본 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 참여에 동의한 19세 이상의 성인

2) 한국어로 의사소통이 가능하며 설문 내용을 충분히 이해하고 응답할 수 있는 자

3) ISS 16점 이상의 중증 외상 환자의 배우자, 직계가족, 방계가족 구성원

4) 환자에 대한 간병 혹은 간병 지원에 책임이 있는 자

중증 외상 환자 가족을 대상으로 한 선행연구(Yu et al. 2024; Zhang et al., 2022)

에 근거하여 설정한 연구 대상자 제외 기준은 다음과 같다.

1) 인지적 또는 의사소통의 문제로 설문지를 작성할 수 없는 경우

2) 불안장애 등 정신 질환이 있는 자
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3.3. 연구 도구

1) 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 연구 참여에 동의한 대상자가 설문조사에 직접 응답하는

방식으로 연령, 성별, 환자와의 관계(배우자, 부모, 자녀, 형제자매), 직업의 유무를 조

사하였다.

2) 환자의 임상적 특성

환자의 임상적 특성은 해당 환자의 전자의무기록 열람을 통해 환자의 연령, 성별,

ISS 점수, 손상 부위(두경부, 척추, 흉부 및 흉강 내 장기, 복부 및 복강 내 장기, 사

지 및 골반), 현재 의식상태(명료, 기면, 혼미, 반혼수, 혼수, 진정), 중환자실 재실 기

간을 수집하였다.

3) 질병 불확실성

질병 불확실성 도구는 Mishel (1997)이 개발한 가족용 질병 불확실성 척도

(PPUS-FM)를 오인옥 외(2012)가 번역한 뒤, 성인 환자 가족에 맞게 수정·보완한 도

구를 사용하였다. 이 도구는 총 29문항으로 “전혀 그렇지 않다”(1점)부터 “매우 그렇

다"(5점)까지 Likert형 5점 척도로 구성되어 있다. 점수 범위는 최저 29점에서 최고

145점이며, 점수가 높을수록 불확실성이 높음을 의미한다. 원 도구의 개발 당시 신뢰

도는 Cronbach's α = .81에서 .92였으며(Mishel, 1997), 오인옥 외(2012)의 연구에서의

신뢰도는 Cronbach's α = .87, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α = .94였다.

4) 불안

Spielberger (1972)가 개발한 상태 불안 도구(STAI)는 김정택과 신동균(1978)에 의

해 한국어로 번역 및 문화적으로 보완되었으며, 이후 다양한 연구에서 신뢰도와 타당

도가 확인되어 광범위하게 사용되고 있다. 본 연구에서는 이 한국어판 STAI를 사용

하였다. 이 도구는 총 20문항으로 “전혀 그렇지 않다”(1점)부터 “매우 그렇다”(4점)까

지 Likert 4점 척도로 구성되어 있다. 총점은 20점에서 80점까지이며, 점수가 높을수

록 불안 수준이 높음을 의미한다. 원 도구 개발 당시의 신뢰도는 Cronbach’s α = .90

이었으며, 김정택과 신동균(1978)의 연구에서는 Cronbach’s α = .80, 본 연구에서는

Cronbach’s α = .86으로 나타났다.
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5) 낙관성

Scheier et al. (1994)의 삶의 지향성 검사(LOT-R)는 개인의 낙관적 성향을 측정하

기 위한 도구로, 본 연구에서는 이를 신현숙(2005)이 번역하고 “낙관성"으로 명명한

도구를 사용하였다. 이 도구는 총 10문항으로, “전혀 그렇지 않다"(1점)에서 “매우 그

렇다"(5점)까지 Likert 5점 척도로 구성되어 있다. 10문항 중 3문항은 긍정적인 기대를

측정하며(문항 1, 4, 10: 예, "전반적으로 내게는 나쁜 일보다 좋은 일이 더 많이 생길

것이라고 기대한다."), 3문항은 부정적인 기대를 측정하고(문항 3, 7, 9: 예, "내게는 좋

은 일이 생길 것이라고 기대하지 않는다."). 나머지 4문항(문항 2, 5, 6, 8: 예, “나는

쉽게 긴장을 풀 수 있다.”)은 검사의 목적이 노출되지 않도록 하기 위한 문장이다. 부

정적인 기대를 측정하는 문항은 역점수로 환산하여 채점되고, 모호 문항은 채점에서

제외된다. 이에 총점은 6점에서 30점 범위이며, 점수가 높을수록 낙관적 성향이 높음

을 의미한다. 원 도구의 신뢰도는 Cronbach's α = .78이며, 신현숙(2005)의 연구에서

의 신뢰도는 Cronbach’s α = .72, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α = .90이다.

6) 가족 위기 대처

가족 위기 대처 도구는 McCubbin et al. (1981)가 개발한 위기 대처 방식 척도

(F-COPES)의 한국어판 도구를 사용하였다. 본 도구는 총 30문항으로, “전혀 그렇지

않다”(1점)에서 “매우 그렇다”(5점)까지 Likert 5점 척도로 구성되어 있다. 그 중 사회

적 지지 획득 9문항(1, 2, 5, 8, 10, 16, 20, 25, 29문항), 재구성 9문항(3, 7, 11, 13, 15,

18, 19, 22, 24문항), 영적 지지 추구 4문항(14, 23, 27, 30문항), 도움을 구하고 수용하

기 위한 가족 기동성 4문항(4, 6, 9, 21문항), 수동적 평가 4문항(12, 17, 26, 28문항)으

로 5개의 하위 요인이 있으며 수동적 평가 4문항은 역점수로 환산하여 채점하였다.

점수 범위는 30점에서 150점으로, 점수가 높을수록 가족이 위기 상황에서 다양한 대

처 전략을 보다 적극적으로 활용하고 있다는 것을 의미한다. 이는 가족의 문제 해결

능력과 적응 자원을 반영하는 것으로 해석된다(McCubbin et al., 1996). 본 도구의 개

발 당시 신뢰도는 Cronbach’s α = .86이며, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α =

.92이다.
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3.4. 자료 수집 절차 및 방법

본 연구는 국내 일개 상급종합병원의 연구윤리심의위원회(IRB)로부터 승인(IRB

No. CR324138)을 받은 후, 2025년 3월 26일부터 2025년 4월 24일까지 연구 대상자 모

집 및 자료 수집을 실시하였다. 연구자는 간호국, 외상중환자외과, 응급중환자외과, 신

경외과, 흉부외과 등에 이메일을 통해 연구 목적, 절차, 자료 수집 계획 등을 설명하

였으며 협조 요청에 대한 승인을 받았다. 이후 외상중환자실에 입원 중인 환자의 가

족에게 연구 목적, 내용, 방법에 대해 구두로 설명한 뒤, 자발적으로 서면 동의서를

작성한 경우에 한해 설문지를 배부하였으며, 설문 완료 직후 연구자가 직접 회수하였

다. 설문은 외상중환자실 보호자 대기실에서 진행되었으며, 소요 시간은 약 15분 내외

였다.

또한 환자의 임상 정보를 수집하기 위해 환자 본인으로부터 전자의무기록 열람에

대한 별도의 동의서를 받았다. 환자가 의식 저하 상태이거나 진정 치료 중, 또는 미성

년자인 경우 직접 동의가 어려우므로, 가족인 연구 참여자에게 전자의무기록 열람의

목적 및 절차를 설명한 후 대리 동의를 받아 전자의무기록을 열람하고 자료를 수집하

였다.
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3.5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 IBM SPSS 28.0.0 프로그램을 통해 분석하였으며 구체적인 분석 방

법은 아래와 같다.

1) 중증 외상 환자 가족의 일반적 특성 및 환자의 임상적 특성을 백분율, 평균, 표준

편차를 통해 기술통계로 분석하였다.

2) 질병 불확실성, 불안, 낙관성, 가족 위기 대처 정도를 평균과 표준편차를 이용하여

분석하였다.

3) 중증 외상 환자 가족의 일반적 특성 및 환자의 임상적 특성에 따른 가족 위기 대

처 수준의 차이를 분석하기에 앞서 Shapiro-Wilk 검정을 통해 정규성을 확인하였

다. 정규성이 충족된 변수에는 independent t-test, Pearson의 상관분석을, 정규성이

충족되지 않은 변수에는 Mann-Whitney U 검정, Kruskal-Wallis H 검정을 실시

하였다.

4) 질병 불확실성, 불안, 낙관성, 가족 위기 대처 간 상관관계는 Shapiro-Wilk 검정을

통해 정규성을 확인한 후, Pearson의 상관분석을 실시하였다.

5) 각 변수가 가족 위기 대처에 미치는 영향을 확인하기 위해 위계적 회귀분석을 실

시하였으며, 다중공선성 여부는 공차(tolerance)와 분산팽창지수(Variance Inflation

Factor, VIF)를 통해 확인하였다. 회귀분석의 정규성은 잔차의 히스토그램 및 정규

P-P plot을 통해 시각적으로 검토하였다.

6) 본 연구에 사용된 측정 도구의 신뢰도는 Cronbach's α 계수를 통해 검증하였다.
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3.6. 연구 대상자의 윤리적 보호

본 연구는 국내 일개 상급종합병원의 기관연구윤리심의위원회(IRB)의 심의를 거쳐

승인(IRB No. CR324138)을 받은 후 시행되었다. 연구자는 환자의 가족에게 연구의

취지와 목적, 절차와 방법, 연구 참여로 인해 생길 수 있는 이득과 위험, 이에 대한

보상, 개인정보 보호 방안, 참여 및 철회의 자발성 등을 명시한 연구 설명서를 제공하

고, 충분한 설명을 거쳐 서면 동의서를 받은 후 연구를 진행하였다.

설문조사는 환자의 가족 중 연구 목적에 동의한 사람을 대상으로 진행하였으며, 환

자의 임상 정보는 전자의무기록을 통해 수집하였다. 이 과정에서 환자 본인의 서면

동의를 우선적으로 받았고, 환자가 의식 저하 상태이거나 진정 치료 중이거나 미성년

자인 경우에는 환자의 가족(연구 참여자)으로부터 전자의무기록 열람에 대한 서면 동

의를 받아 자료를 수집하였다.

전자의무기록을 포함한 모든 수집 자료에는 연구번호를 부여하여 익명화하였으며,

접근 권한이 제한된 잠금장치가 있는 물리적 장소와 보안 암호가 설정된 전자파일 형

태로 안전하게 보관하였다. 모든 자료는 IRB의 지침에 따라 연구 종료 후 3년간 보관

하며, 이후 안전하게 폐기될 예정이다. 본 연구의 결과는 논문 또는 학술 발표 자료로

활용될 수 있으나, 연구 참여자의 신원이 노출되지 않도록 비밀은 철저히 보장된다.

이상의 절차를 통해 본 연구는 연구 참여자의 권리 보호와 개인정보 보호를 포함한

윤리적 측면을 충분히 고려하였다.
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4. 연구 결과

4.1. 중증 외상 환자 가족의 일반적 특성 및 환자의 임상적 특성

중증 외상 환자 가족의 일반적 특성은 <표 1>과 같다. 대상자 154명의 평균 연령

은 50.1세(±13.38)였으며, 성별은 여성이 97명(63.0%)으로 남성보다 많았다. 환자와의

관계는 자녀가 62명(40.3%)으로 가장 많았고, 직업이 있는 가족은 104명(67.5%)이었

다.

중증 외상 환자의 임상적 특성은 <표 2>와 같다. 환자의 평균 연령은 57.8세

(±17.17)였으며, 남성이 124명(80.5%)으로 대부분을 차지하였다. 외상 중증도를 나타내

는 ISS 점수는 평균 22.08점(±4.92)이었고, 손상 부위 평균은 2.33개(±1.18)였다. 손상

부위 중에서는 척추 손상이 101명(65.6%)으로 가장 많았고, 사지 및 골반 손상 96명

(62.3%)으로 그 뒤를 이었다. 의식상태는 기면 상태가 57명(37.0%)으로 가장 많았으

며, 중환자실 재실 기간은 평균 3.73일(±4.92)이었다.
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표 1. 중증 외상 환자 가족의 일반적 특성

(N=154)

특성 구분 실수(%) 최소 최대 평균±표준편차
대상자의 연령 - 28 72 50.1±13.38
대상자의 성별 남성 57(37.0)

여성 97(63.0)
관계 배우자 49(31.8)

부모 21(13.6)
자녀 62(40.3)
형제자매 22(14.3)

직업 유 104(67.5)
무 50(32.5)

표 2. 환자의 임상적 특성

(N=154)

특성 구분 실수(%) 최소 최대 평균±표준편차
환자의 연령 - 12 87 57.8±17.17
환자의 성별 남성 124(80.5)

여성 30(19.5)
ISS 점수 - 16 36 22.08±4.92
손상 부위 총 개수 - 1 5 2.33±1.18

두경부 유 53(34.4)
무 101(65.6)

척추 유 101(65.6)
무 53(34.4)

흉부 및 흉강 내 장기 유 76(49.4)
무 78(50.6)

복부 및 복강 내 장기 유 85(55.2)
무 69(44.8)

사지 및 골반 유 96(62.3)
무 58(37.7)

환자의 의식상태 명료 28(18.2)
기면 57(37.0)
혼미 28(18.2)
반혼수 10(6.5)
혼수 7(4.5)
진정 24(15.6)

중환자실 재실 기간 - 0 25 3.73±4.92
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4.2. 중증 외상 환자 가족의 질병 불확실성, 불안, 낙관성, 가족

위기 대처 정도

본 연구에서 중증 외상 환자의 가족이 지각한 질병 불확실성, 불안, 낙관성, 가족

위기 대처의 정도를 파악한 결과는 <표 3>과 같다.

질병 불확실성은 37점에서 128점의 분포로 평균 93.51점(±22.33), 평균 평점 3.22점

(±0.77)이었고, 불안은 20점에서 80점 분포로 평균 60.82점(±9.72), 평균 평점 3.04점

(±0.48)이었다. 낙관성은 총 6점에서 30점으로 분포로 평균 17.68점(±6.26), 평균 평점

2.95점(±1.04)이었고, 가족 위기 대처는 46점에서 143점 분포로, 평균 87.31점(±21.54),

평균 평점 2.91점(±0.71)이었다.

표 3. 질병 불확실성, 불안, 낙관성, 가족 위기 대처의 정도

(N=154)

변수 문항수 척도 평균±표준편차 최소 최대 평균평점±표준편차
질병 불확실성 29 1-5 93.51±22.33 37 128 3.22±0.77
불안 20 1-4 60.82±9.72 20 80 3.04±0.48
낙관성 6 1-5 17.68±6.26 6 30 2.95±1.04
가족 위기 대처 30 1-5 87.31±21.54 46 143 2.91±0.71
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4.3. 중증 외상 환자 가족의 일반적 특성, 환자의 임상적 특성에

따른 가족 위기 대처의 차이

대상자의 일반적 특성과 환자의 임상적 특성에 따라 가족의 위기 대처 수준에 차이

가 있는지를 확인하기에 앞서, Shapiro-Wilk 검정을 통해 정규성을 확인하였다. 정규

성이 충족된 변수에는 independent t-test와 Pearson의 상관분석을, 정규성이 충족되

지 않은 변수에는 Mann-Whitney U 검정과 Kruskal-Wallis H 검정을 시행하였으며,

결과는 다음과 같다.

대상자의 일반적 특성에 따른 위기 대처 수준을 분석한 결과, 직업의 유무에 따라

통계적으로 유의한 차이가 났다(t=5.12, p<.001). 직업이 있는 대상자의 평균은 3.09점

(±0.69)으로, 직업이 없는 대상자(2.53±0.62)보다 유의하게 높았다. 반면, 대상자의 연

령(r=-.15, p=.072), 성별(t=-.101, p=.092), 환자와의 관계(χ²=4.85, p=.183)에서는 위기

대처 점수에 유의한 차이가 나타나지 않았다(표 4).

환자의 임상적 특성에 따른 가족 위기 대처 수준을 분석한 결과, ISS 점수와 가족

위기 대처 간의 유의한 부적 상관관계가 확인되었으며(r=-.38, p<.001), 중환자실 재실

기간과는 유의한 정적 상관관계를 보였다(r=.47, p<.001). 그러나 환자의 연령(r=-.02,

p=.801), 성별(Z=.84, p=.400), 손상 부위의 총 개수(r=-.13, p=.111)는 가족 위기 대처

수준과 유의한 차이를 보이지 않았다(표 5).
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표 4. 중증 외상 환자 가족의 일반적 특성에 따른 가족 위기 대처의 차이

(N=154)

특성 구분 실수
가족 위기 대처

평균평점±표준편차 t/χ²/r p
대상자의 연령 - -.15 .072
대상자의 성별 남성 57 2.90±0.74 -.101 .092

여성 97 2.92±0.71
관계 배우자 49 2.75±0.70 4.85† .183

부모 21 2.90±0.59
자녀 62 3.04±0.79
형제자매 22 2.93±0.62

직업 유 104 3.09±0.69 5.12 <.001***

무 50 2.53±0.62

***p < .001.
†χ² = Kruskal-Wallis H 검정.

표 5. 환자의 임상적 특성에 따른 가족 위기 대처의 차이

(N=154)

특성 구분 실수
가족 위기 대처

평균평점±표준편차 r/Z p
환자의 연령 - -.02 .801
환자의 성별 남성 124 2.89±0.74 .84‡ .400

여성 30 3.01±0.64
ISS 점수 - -.38 <.001***

손상 부위 총 개수 - -.13 .111
중환자실 재실 기간 - .47 <.001***

***p < .001.
‡Z = Mann-Whitney U 검정.
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4.4. 질병 불확실성, 불안, 낙관성, 가족 위기 대처 간의 상관

관계

중증 외상 환자 가족의 질병 불확실성, 불안, 낙관성, 가족 위기 대처 간의 상관관

계를 분석한 결과는 <표 6>과 같다.

질병 불확실성과 불안 간에는 유의한 정적 상관관계를 보였으며(r=.72, p<.001), 질

병 불확실성과 낙관성 간에는 유의한 부적 상관관계를 보였다(r=-.58, p<.001). 불안과

낙관성 간에도 유의한 부적 상관관계가 확인되었다(r=-.45, p<.001). 가족 위기 대처는

질병 불확실성과 유의한 부적 상관관계(r=-.68, p<.001), 불안과도 유의한 부적 상관관

계를 보였으며(r=-.54, p<.001), 낙관성과는 유의한 정적 상관관계를 보였다(r=.72,

p<.001).

이는 질병 불확실성과 불안 수준이 높을수록 가족 위기 대처 수준은 낮고, 낙관성

이 높을수록 위기 대처 수준이 높아지는 경향이 있음을 의미한다.

표 6. 질병 불확실성, 불안, 낙관성, 가족 위기 대처 간의 상관관계

변수
질병 불확실성

r(p)

불안

r(p)

낙관성

r(p)

가족 위기 대처

r(p)
질병 불확실성 1
불안 .72(<.001***) 1
낙관성 -.58(<.001***) -.45(<.001***) 1
가족 위기 대처 -.68(<.001***) -.54(<.001***) .72(<.001***) 1

***p < .001.



- 20 -

4.5. 중증 외상 환자 가족과 환자의 특성, 질병 불확실성, 불안,

낙관성이 가족 위기 대처에 미치는 영향

가족 위기 대처에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위하여 대상자의 일반적 특성과

환자의 임상적 특성(모형 I), 질병 불확실성(모형 II), 불안 및 낙관성(모형 III)을 단계

적으로 투입하여 위계적 회귀분석을 실시하였다(표 7).

위계적 회귀분석을 실시하기에 앞서 회귀분석의 가정 충족 여부를 확인한 결과, 모

든 독립변수의 분산팽창요인(VIF)은 10 미만, 공차는 0.1 이상으로 나타나 다중공선성

의 문제가 없었고, 표준화 잔차의 히스토그램과 정규 P-P plot 결과 잔차는 정규분포

형태를 따르는 것으로 확인되었다. 또한, 표준화 예측값과 표준화 잔차의 산점도 분석

을 통해 등분산성이 충족됨을 확인하였으며, Durbin-Watson 값은 1.632로 자기상관이

없음을 나타내어 회귀분석의 기본 가정을 모두 충족하였다.

1단계 모형에서는 대상자 직업, ISS 점수, 중환자실 재실 기간을 독립변수로 투입하

였다. 전체 모형은 유의미한 수준을 보였으며(F=28.99, p<.001), 설명력은 35%(adj.

R²=.35)였다. 대상자 직업의 유무(β=-.25, p<.001)와 ISS 점수(β=-.24, p<.001), 중환자

실 재실 기간(β=.39, p<.001)이 가족 위기 대처에 유의한 영향을 미쳤다.

2단계 모형에서는 질병 불확실성을 추가 투입하였으며, 모형의 설명력은 50%(adj.

R²=.50)로 증가하였다. 질병 불확실성(β=-.53, p<.001)과 대상자 직업의 유무(β=-.19,

p=.002)가 가족 위기 대처에 유의한 예측 변수로 나타났다.

3단계 모형에서는 불안과 낙관성을 추가로 투입한 결과, 전체 모형은 통계적으로

유의하였으며(F=24.35, p<.001), 설명력은 62%(adj. R²=.62)로 증가하였다. 낙관성(β

=.44, p<.001)은 가족 위기 대처에 유의한 영향을 미쳤으나, 불안은 통계적으로 유의

하지 않았다(β=-.09, p=.231). 질병 불확실성(β=-.29, p=.002)과 대상자 직업의 유무(β

=-.12, p=.038)는 여전히 유의한 변수로 유지되었다.
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표 7. 중증 외상 환자 가족과 환자의 특성, 불확실성, 불안, 낙관성이 가족 위기 대처에 미치는 영향

(N=154)

변수
Model I Model II Model III

β t p β t p β t p
대상자 및 환자의 특성
대상자 직업 -.25 -3.63 <.001*** -.19 -3.12 .002** -.12 -2.09 .038*

ISS 점수 -24 -3.48 <.001*** -.10 -1.55 .124 -.031 -.53 .596
중환자실 재실 기간 .39 5.87 <.001*** .09 1.13 .261 .03 .46 .646

질병 불확실성 -.53 -6.52 <.001*** -.29 -3.19 .002**

불안 -.09 -1.20 .231
낙관성 .44 6.78 <.001***

F(p) 28.99(<.001***) 42.61(<.001***) 24.35(<.001***)
R2 .37 .51 .63
adj.R2 .35 .50 .62
△R2(p) .14(<.001***) .12(<.001***)

*p < .05.
**p < .01.
***p < .001.



- 22 -

5. 논의

5.1. 논의

본 연구에서는 중증 외상 환자의 가족이 경험하는 위기 상황에서 가족의 위기 대처

수준에 영향을 미치는 요인을 분석하였다. 위계적 회귀분석 결과, 직업 유무, 질병 불

확실성, 낙관성이 가족의 위기 대처에 유의한 변수로 나타났다. 이는 중환자실 입원

환자 가족의 삶의 질에 영향을 주는 요인이 다차원적임을 보여준 기존 연구들과 일맥

상통하며(공경미 외, 2024; 박경숙, 2021), 외상 환자 가족의 심리적 부담과 스트레스

가 실제 대처에 중요한 영향을 미친다는 연구 결과와도 맥락을 같이한다(Kanmani et

al., 2019). 또한, Shaukat et al. (2024)는 외상 환자의 장기적인 장애 가능성이 가족에

게 지속적인 부담을 줄 수 있음을 강조하였으며, 이는 환자 상태에 대한 가족의 인식

이 위기 대처에 영향을 줄 수 있음을 시사한다.

본 연구에서 가족의 낙관성 수준이 높을수록 위기 대처 수준도 유의하게 높게 나타

났다. 이는 Scheier와 Carver (1985), 그리고 Scheier et al. (1994)가 제안한 성향적 낙

관성이 미래에 대한 긍정적 기대를 형성하게 하며, 스트레스 상황에서도 긍정적인 정

서를 유지하고 적극적인 대처 전략을 사용하는 데 중요한 역할을 한다는 기존 이론을

지지한다. 또한, 낙관성이 가족 회복력 및 다양한 대처 전략과 유의한 관련성이 있다

는 경험적 연구 결과(Bansal & Teotia, 2024)와도 일치한다. 낙관적인 태도를 지닌 가

족은 의료진과의 의사소통에서 보다 수용적인 태도를 보이며, 상황을 유연하게 해석

하고 정서적 부담을 줄이는 데 기여한다(Auerbach et al., 2005). 낙관성이 외상 후 심

리적 성장에 기여할 수 있다는 점은 여러 선행연구에서 확인되었으며(Bostock et al.,

2009; Peterson, 1991), 국내 연구에서도 낙관성이 심리적 적응에 긍정적인 역할을 함

이 밝혀졌다(Friedman et al., 1992; 신현숙, 2005).

가족이 인지하는 질병 불확실성이 높을수록 위기 대처 수준은 낮게 나타났으며, 이

는 본 연구의 주요 결과 중 하나이다. 선행연구에 따르면, 외상 환자 가족은 환자의

예후나 경과를 정확히 알기 어려워 심리적 불안을 경험하며, 이는 감정적 탈진이나

대처 자원의 고갈로 이어질 수 있음이 보고되었다(Guan et al., 2023; Zhang et al.,

2022). 또한, 질병의 경과와 가족의 이해 수준에 따라 불확실성이 증폭되며(Haji Assa

& Umberger, 2022), 팬데믹 상황과 같은 특수한 조건에서도 위기 대처 행동에 영향

을 미치는 요인으로 작용한다(Chung et al., 2022).

이러한 결과는 Mishel (1988, 1990)의 질병 불확실성 이론에 의해 이론적으로 설명
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될 수 있다. Mishel은 불확실성을 단순한 정보 부족이 아닌 인지적 구조로 간주하며,

이는 개인의 대처 방식에 깊이 작용한다고 보았다. 본 연구 결과처럼 가족이 환자의

상태를 예측하거나 통제할 수 없다고 느끼는 상황에서는 의미 있는 대처 전략을 구성

하기 어려워질 수 있다(Mishel, 1988, 1990). 이러한 해석은 Lazarus와 Folkman

(1984)의 스트레스-대처 이론과도 연결된다. 이들은 개인이 위기 상황에서 환경을 어

떻게 인지하고, 자신이 보유한 자원과 신념을 활용해 스트레스에 대응하는지를 설명

하며, 대처 방식은 자원의 평가와 밀접하게 연관된다고 보았다. 또한, McCubbin et

al. (1996)의 가족 적응 모형 역시 가족의 조직력, 신념 체계, 사회적 지지 자원이 상

호작용하여 위기 상황에 대한 가족의 적응 능력을 결정짓는다고 강조함으로써, 본 연

구의 결과를 더욱 폭넓게 해석할 수 있도록 한다. 이처럼 질병 불확실성은 단순히 정

보가 부족한 상태를 의미하진 않는다. 환자의 상태를 어떻게 해석하고 받아들이는가

와 같은 개인의 심리적 특성뿐 아니라, 직업의 유무, 경제적 여건, 주변의 지지 체계

와 같은 외부 환경적 요소들이 함께 작용하여, 가족의 위기 상황에 대한 대처 전략

형성 전반에 중요한 영향을 미치는 요인으로 볼 수 있다.

가족의 직업 유무는 위기 대처에 유의미한 영향을 미쳤으며, 직업이 없는 가족일수

록 낮은 대처 점수를 보였다. 이는 가족의 경제적·사회적 지위가 심리적 안정감과 정

보 활용, 지지망 형성 등에 영향을 미칠 수 있음을 시사한다(박경숙, 2021). Burman

(2001)는 간병에 책임을 지고 있는 가족이 질병 경과를 예측하고 관리해 나가는 데

있어 안정적인 생활 조건이 중요한 기반이 된다고 하였으며, 외상 환자 가족의 부담

과 스트레스 수준이 직업 여부 및 자원 부족과 직접적으로 연관된다는 연구들도 본

결과를 지지한다(Kreutzer et al., 2009; Leonard et al., 2024).

본 연구에서는 불안이 가족의 위기 대처에 유의한 영향을 미치지 않았다. 이는 중

환자실 환자 가족의 높은 상태 불안 수준이 다양한 심리적 반응과 관련이 있다고 보

고한 연구들(Cinotti et al., 2023; Kang et al., 2020; Norup et al., 2012)과는 상반되는

결과이다. 이러한 차이는 조사 시점의 이질성에 기인했을 가능성이 있다. 본 연구의

대상자 선정에서 외상 환자의 입원 경과 기간에 대한 제한을 두지 않았기 때문에, 입

원 직후 급성기 상황의 가족과 입원 후 수일 이상 경과한 가족이 함께 포함되었다.

외상 초기에는 가족이 극도의 불안과 혼란을 경험하지만, 일정 시간이 지나면 의료진

과의 소통, 정보 습득 등을 통해 정서적 안정 상태에 도달하는 경우도 있다(Cinotti et

al., 2023; Norup et al., 2012). 따라서 불안 수준은 시점에 따라 큰 차이를 보일 수 있

으며, 이는 본 연구에서 불안이 대처에 유의미한 영향을 미치지 않은 배경일 수 있다.

또한, 최정훈 외(2013)는 간호사가 제공하는 정보 중재가 불안을 완화하고 대처 능력

을 향상시킬 수 있다고 하였으며, Abdul Halain et al. (2022)는 가족의 심리적 고통을

줄이기 위해 다학제적 접근이 효과적임을 보고하였다. 이에 따라 향후 연구에서는 외
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상 중환자실 입원 시점을 고려하여 가족의 불안 정도를 파악하고, 불안이 위기 대처

에 미치는 영향을 확인할 필요가 있다.

본 연구 결과는 중증 외상 환자 가족의 위기 대처를 증진하기 위해 임상 간호사가

개입해야 할 다차원적 요소들을 시사한다. 특히, 가족이 경험하는 질병 불확실성을 줄

이고 낙관성을 유지하도록 돕는 간호 중재가 요구된다. 간호사는 중증 외상 환자의

가족이 환자의 상태와 치료 경과를 이해할 수 있도록 명확한 정보를 제공하고, 정서

적 지지를 통해 낙관성을 조성하여 불안을 완화하는 역할을 수행해야 한다(Abdul

Halain et al., 2022; 최정훈 외, 2013; Zhang et al., 2022). 의료진이 제공하는 정보의

질과 가족과의 소통 방식은 가족의 불확실성을 줄이는 데 핵심적인 요소로, 이는 가

족이 실질적인 대처 전략을 수립하고, 궁극적으로 환자의 치료과정에 적극적으로 참

여하도록 돕는다. 이러한 접근은 간호 중재의 방향성을 정립하는 데 중요한 근거를

제공한다. 본 연구는 Mishel의 불확실성 이론을 바탕으로 연구를 설계하였으며, 이를

실제 임상 가족 상황에 적용한 결과, 이론이 제시한 인지적 요인인 불확실성, 정서적

요인인 낙관성, 환경적 요인인 직업의 유무가 모두 위기 대처에 유의한 영향을 미치

는 것으로 나타났다. 이는 위기 상황에 놓인 가족을 위한 간호 중재가 단순한 정보

제공에 그치지 않고 정서적 지지를 포함하는 총체적 접근이 필요함을 시사하며, 특히

정서 중심의 간호 개입이 중요함을 뒷받침하는 결과로 해석할 수 있다.



- 25 -

5.2. 연구의 의의

본 연구는 중증 외상 환자 가족을 대상으로 가족의 위기 대처에 영향을 미치는 요

인을 통합적으로 분석하였다는 점에서 다음과 같은 의의를 가진다.

첫째, 본 연구는 Mishel의 질병 불확실성 이론을 바탕으로 개념적 틀을 설정하고

이를 임상 가족 상황에 적용함으로써, 가족의 인지적 특성과 상황적 변인을 반영한

대처 행동을 분석하였다. 특히 기존 문헌에서 간헐적으로 언급되던 가족의 개인적 특

성이 위기 대처에 미치는 영향을 하나의 이론적 틀 안에서 통합적으로 분석하였다는

점에서 의의가 있다. 이는 위기 상황에서 가족의 반응을 설명하는 Mishel 이론의 설

명력을 실증적으로 확인하였다는 점에서 학문적 의미를 지닌다.

둘째, 본 연구 결과 중증 외상 환자 가족의 위기 대처 행동이 환자의 임상적 상태

보다는 가족이 지닌 내적 인식과 환경적 조건에 더 밀접하게 관련된 것으로 나타났

다. 여기서 내적 인식은 상황을 어떻게 해석하고 받아들이는지를 의미하는 개인의 인

지적 특성을, 환경적 조건은 직업 유무, 가족 내 역할, 사회적 지지망 등을 포함한다.

다만 본 연구는 자료 수집 과정에서 환자의 입원 시점이나 임상 경과에 따른 명확한

기준을 설정하지 못했기 때문에, 이러한 해석에는 일정한 제한이 따른다. 그럼에도 불

구하고 가족의 특성이 위기 상황에서의 대처에 실질적인 영향을 미친다는 점은 향후

간호 중재를 설계할 때 가족의 상황과 맥락을 포괄적으로 고려할 필요가 있음을 시사

한다.
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5.3. 연구의 제한점

본 연구는 다음과 같은 제한점을 지닌다.

첫째, 본 연구는 일개 지역의 상급종합병원 외상센터에 입원한 중증 외상 환자 가

족을 대상으로 단면적인 자기보고식 설문을 통해 자료를 수집한 조사연구이다. 이에

따라 연구 결과를 전체 외상 환자 가족에게 일반화하는 데에는 한계가 있으며, 시간

의 흐름에 따른 가족의 대처 변화나 인과 관계를 규명하기 어렵다. 향후에는 다양한

지역과 기관을 포함하고, 반복 측정이나 종단적 설계를 활용한 추가 연구가 필요하다.

둘째, 본 연구는 자기보고식 설문지를 활용한 양적 조사로 수행되어 응답자의 응답

과정에서 사회적 바람직성 편향의 영향을 완전히 배제할 수 없다. 또한, 외상 환자 가

족의 위기 경험은 매우 복합적이고 주관적인 특성을 지니므로, 양적 자료만으로는 이

들의 심층적인 정서적·상황적 맥락을 충분히 반영하는 데 한계가 있다.

셋째, 본 연구에서는 가족 위기 대처에 영향을 미칠 수 있는 다양한 상황적 요소

중 일부만을 고려하였으며, 환자의 퇴원 이후 돌봄 부담, 가족의 일상생활 변화, 사회

적 지지 수준 등 보다 구체적인 맥락 요인을 반영하지 못했다는 점에서 분석의 깊이

에 제한이 있다. 후속 연구에서는 가족의 전반적인 생활 환경과 변화 과정을 포괄할

수 있는 보다 다각적인 접근이 필요하다.
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6. 결론

6.1. 결론

본 연구는 중증 외상 환자의 가족을 대상으로, 가족 위기 대처에 영향을 미치는 요

인을 확인하고자 하였으며, 위계적 회귀분석을 통해 직업 유무, 질병 불확실성, 낙관

성이 유의한 예측 변수임을 확인하였다. 분석 결과, 직업이 없는 경우(β=-.12, p=.038),

질병 불확실성이 높은 경우(β=-.29, p=.002) 가족 위기 대처 수준이 유의하게 낮았으

며, 반대로 낙관성이 높을수록(β=.44, p<.001) 위기 대처 수준이 유의하게 높았다. 전

체 회귀모형의 설명력은 Adjusted R²=.62로, 제시된 변수들이 가족 위기 대처 정도를

비교적 잘 설명하였다.

이러한 결과는 중증 외상이라는 급성 스트레스 상황에서 환자의 손상 특성이나 중

환자실 재실 기간보다 가족의 인식과 태도와 같은 개인적 특성이 위기 대처와 더 밀

접하게 관련될 수 있음을 시사한다. 다만, 본 연구는 환자의 입원 시점을 제한하지 않

고 자료를 수집하였기 때문에, 임상 경과에 따른 가족의 심리적 반응을 일관되게 반

영하지 못하였다는 점에서 변수 간 영향력을 해석할 때 주의가 필요하다.

이에 따라 간호 실무에서는 가족의 낙관성을 지지하고 질병에 대한 불확실성을 줄

일 수 있는 간호적 개입이 요구되며, 가족의 환경적 조건과 상황 맥락을 고려한 간호

접근이 병행되어야 한다. 향후 연구에서는 자료 수집 시점에 대한 명확한 기준을 바

탕으로 한 종단적 설계와 지역 간 비교를 통해 시간 경과에 따른 가족의 대처 양상과

심리적 반응의 변화 과정을 심층적으로 탐색할 필요가 있다.
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6.2. 제언

본 연구 결과를 바탕으로 향후 연구 및 실무 적용을 위한 다음과 같은 제언을 제시

한다.

첫째, 본 연구는 일개 지역 상급종합병원 외상센터에 입원한 환자의 가족을 대상으

로 편의 표집을 통해 자료를 수집한 단면적 조사 연구이므로, 연구 결과를 전체 외상

환자 가족 집단으로 일반화하는 데 제한이 있다. 향후 연구에서는 다양한 지역과 의

료기관의 가족을 대상으로 반복 연구를 수행하고, 시간 경과에 따른 가족의 위기 대

처 변화 과정을 보다 정밀하게 파악하기 위해 종단적 연구 설계를 적용할 필요가 있

다. 특히, 입원 시점에 따라 가족이 경험하는 심리적 반응의 양상과 대처 방식이 달라

질 수 있으므로, 경과 시점에 따른 가족의 특성과 인지적 평가 과정을 구분하여 살펴

볼 필요가 있다.

둘째, 외상 환자 가족의 위기 경험은 주관적이며 정서적 특성이 강하기 때문에, 양

적 설문만으로는 가족의 인식과 반응을 충분히 이해하는 데 한계가 있다. 따라서 향

후 연구에는 정량적 접근에 더해 가족의 상황적 맥락과 감정적 경험을 반영할 수 있

는 질적 자료 수집을 병행하여, 환자 가족의 질병 불확실성, 낙관성, 불안 등 심리적

특성의 의미를 더 심층적으로 탐색할 필요가 있다.

셋째, 본 연구에서는 가족의 위기 대처에 영향을 줄 수 있는 요인 중 일부만을 반

영하였으므로, 이후 연구에서는 가족의 생활 환경, 사회적 지지 자원, 돌봄 부담과 같

은 다양한 외적 조건을 포함하여 가족이 처한 현실적 맥락을 보다 포괄적으로 분석할

필요가 있다. 이를 통해 중증 외상이라는 위기 상황에서 중증 외상 환자 가족의 인식,

정서, 환경적 요인이 어떻게 상호작용하여 위기 대처 전략에 영향을 미치는지 보다

통합적으로 이해할 수 있을 것이다.
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부록

[부록 1] 질병 불확실성(PPUS-FM) 도구 문항별 분석

(N=154)

문항 최소 최대 평균±표준편차
1. 환자의 문제가 무엇인지 잘 모르겠다. 1 5 3.18±1.36
2. 환자의 상태에 대해 궁금한 것이 많다. 1 5 4.14±1.04
3. 환자의 질병 상태가 더 좋아질지, 더 나빠질

것인지 잘 모르겠다.
1 5 3.86±1.27

4. 환자의 고통(불편함)이 얼마나 더 심해질지 모

르겠다.
1 5 3.84±1.22

5. 환자의 상태에 대한 의료인의 설명이 분명하

지 않다.
1 5 3.08±1.40

6.§ 환자에게 제공되는 각 치료의 목적에 대해서

나는 명확하게 이해한다.
1 5 2.76±1.13

7. 환자에 대해 내가 기대하는 것들이 언제 이루

어질지 모르겠다.
1 5 3.55±1.17

8. 환자의 증상이 예측할 수 없을 정도로 계속

변한다.
1 5 2.90±1.44

9.§ 의료인이 설명해 주는 모든 내용을 나는 이해

한다.
1 5 2.64±1.00

10. 의사가 하는 말이 애매하여 여러 가지 뜻으로

이해된다.
1 5 3.20±1.30

11.§ 환자가 어느 정도 기간 동안 아플지 나는 예

측 할 수 있다.
1 5 3.55±1.15

12. 환자의 치료과정이 너무 복잡하여 내가 잘 파

악할 수가 없다.
1 5 3.55±1.26

13. 투여되고 있는 약물이나 치료가 가족에게 도

움이 될지 판단하기 어렵다.
1 5 3.66±1.32

14. 여러 사람들이 환자 치료에 참여하고 있어서,

누가 무슨 일을 담당하는지 확실하지 않다.
1 5 3.62±1.30

15. 환자의 병에 대해 예측할 수 없기 때문에, 나

는 미래를 계획할 수가 없다.
1 5 3.57±1.26

§역문항
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[부록 1] 질병 불확실성(PPUS-FM) 도구 문항별 분석(이어서)

(N=154)

문항 최소 최대 평균±표준편차
16. 환자의 질병 경과가 들쑥날쑥하여, 상태가 좋

은 날도 있고 나쁜 날도 있다.
1 5 3.04±1.25

17. 환자에게 앞으로 어떤 일이 일어날지 알 수가

없다.
1 5 3.62±1.34

18.§ 환자의 상태가 좋을지, 나쁠지, 나는 예측할

수 있다.
1 5 3.36±1.24

19. 환자의 검사 결과가 검사할 때마다 다르다. 1 5 2.67±1.26
20. 환자의 치료 효과가 확실하지 않다. 1 5 3.21±1.45
21. 시간이 얼마나 지나야 나 혼자서 환자를 돌

볼 수 있을지 알 수가 없다.
1 5 3.84±1.28

22.§ 대체로 환자의 질병 과정을 예측할 수 있다. 1 5 3.40±1.20
23. 치료 때문에, 환자가 할 수 있는 것과 할 수

없는 것이 달라진다.
1 5 4.00±0.96

24.§ 환자에게 또 다른 나쁜 일이 일어나지 않을

것이라고 나는 믿는다.
1 5 2.36±1.27

25. 의사들이 진단명에 대해 상세히 이야기해주지

않았다.
1 5 2.58±1.31

26.§ 환자의 신체적 고통이 언제 줄어들고, 언제 더

심해지는지 나는 예측할 수 있다.
1 5 3.36±1.15

27. 환자의 진단명은 확실하고 앞으로 바뀌지 않

을 것이다.
1 5 3.18±1.27

28.§ 환자의 질병이 어느 정도 심각한지 알고 있다. 1 4 1.91±0.87
29.§ 도움이 필요할 때 의료인들이 있어서 의지가

되어왔다.
1 5 1.90±0.94

§역문항
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[부록 2] 불안(STAI) 도구 문항별 분석

(N=154)

문항 최소 최대 평균±표준편차
1.§ 나는 마음이 차분하다. 1 4 2.94±0.88
2.§ 나는 마음이 든든하다. 1 4 3.05±0.84
3. 나는 긴장 되어있다. 1 4 2.78±0.81
4. 나는 후회스럽고 서운하다. 1 4 2.99±0.94
5.§ 나는 마음이 편안하다. 1 4 3.43±0.74
6. 나는 당황해서 어찌할 바를 모르겠다. 1 4 2.61±1.02
7. 나는 앞으로 불행할까봐 걱정하고 있다. 1 4 3.16±0.95
8.§ 나는 마음이 놓인다. 1 4 3.35±0.78
9. 나는 마음이 불안하다. 1 4 3.14±0.87
10.§ 나는 마음이 편안하게 느낀다. 1 4 3.40±0.72
11.§ 나는 자신감이 있다. 1 4 2.98±1.03
12. 나는 짜증스럽다. 1 4 1.91±0.87
13. 나는 마음이 조마조마하다. 1 4 2.55±1.00
14. 나는 극도로 긴장되어 있다. 1 4 2.35±1.07
15.§ 내 마음은 긴장이 풀려 푸근하다. 1 4 3.68±0.57
16.§ 나는 만족스럽다. 1 4 3.53±0.73
17. 나는 걱정하고 있다. 1 4 3.29±0.99
18. 나는 흥분되어 어찌할 줄 모르겠다. 1 4 1.86±0.84
19.§ 나는 즐겁다. 1 4 3.91±0.35
20.§ 나는 기분이 좋다. 1 4 3.91±0.38

§역문항
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[부록 3] 삶의 지향성 검사(LOT-R) 도구 분항별 분석

(N=154)

문항 최소 최대 평균±표준편차
1. 결과가 불확실한 상황에서, 나는 대개 가장 좋

은 결과를 기대한다.
1 5 3.28±1.28

2. 나는 쉽게 긴장을 풀 수 있다. 1 5 2.44±1.02
3.§ 내게 나쁜 일이 일어날 것 같을 때에는 결국

나쁜 일이 일어난다.
1 5 2.58±1.27

4. 나는 나의 미래에 대하여 늘 낙관적이다. 1 5 2.64±1.35
5. 나는 내 친구(지인)들과 재미있게 지낸다. 1 5 2.45±1.55
6. 나에게는 바쁘게 지내는 것이 중요하다. 1 5 2.33±1.00
7.§ 나는 일이 내 뜻대로 되리라고는 거의 기대하

지 않는다.
1 5 3.05±1.10

8. 나는 쉽게 마음이 상하지 않는다. 1 5 3.02±1.55
9.§ 내게 좋은 일이 생길 것이라고는 거의 기대하

지 않는다.
1 5 3.06±1.22

10. 전반적으로 내게는 나쁜 일보다 좋은 일이 더

많이 생길 것이라고 기대한다.
1 5 3.06±1.30

§역문항
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[부록 4] 가족 위기 대처(F-COPES) 도구 문항별 분석

(N=154)

문항 최소 최대 평균±표준편차
1. 친척들에게 우리의 어려움을 나눈다. 1 5 3.02±1.01
2. 친구들의 조언과 격려를 구한다. 1 5 3.16±1.17
3. 우리가 어려운 상황들과 문제들을 풀 수 있

는 능력이 있다는 것을 알고 있다.
1 5 3.16±1.16

4. 비슷하거나 같은 문제들을 갖고 있는 다른

가족들로부터 충고나 정보를 구한다.
1 5 3.16±1.21

5. 친척(지인)들의 충고를 구한다. 1 5 2.83±1.24
6. 우리 가족과 같은 상황에 처한 가족들을 지

원하는 지역사회단체나 프로그램들로부터 도

움을 구한다.

1 5 2.69±1.26

7. 우리는 우리 가족 스스로가 우리의 문제들을

풀 수 있는 힘이 있다는 것을 알고 있다.
1 5 3.20±1.31

8. 이웃 사람들의 도움을 받는다.

(예를 들어 음식, 우편물 수거 등)
1 5 2.48±1.28

9. 의사한테 충고와 정보를 구한다. 1 5 3.64±1.21
10. 이웃 사람들에게 호의나 도움을 요청한다. 1 5 2.65±1.29
11. 문제와 “정면충돌”하고 곧바로 해결책을 찾으

려고 노력한다.
1 5 2.82±1.31

12.§ 위기를 잊고자 텔레비전(또는 유투브 등)을

본다.
1 5 3.34±1.33

13. 우리가 강하다는 것을 보여 준다. 1 5 3.08±1.31
14. 우리 가족은 예배, 미사, 법회 등에 참석한다. 1 5 2.66±1.42
15. 스트레스를 받은 일들은 삶 속에 일어나는

현실이라는 것을 받아들인다.
1 5 3.25±1.24

§역문항
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[부록 4] 가족 위기 대처(F-COPES) 도구 문항별 분석(이어서)

(N=154)

문항 최소 최대 평균±표준편차
16. 친한 친구들에게 걱정거리를 이야기한다. 1 5 2.78±1.28
17.§ 우리가 가족 문제를 잘 해결하는 데 있어 운

이 큰 역할을 한다고 알고 있다.
1 5 2.97±1.20

18. 건강을 유지하기 위해서 그리고 긴장을 줄이

기 위해 친구들과 같이 운동을 한다.
1 5 2.53±1.30

19 어려움이란 예기치 않게 일어난다는 것을 받

아들인다.
1 5 3.33±1.23

20. 친척들과 함께 무언가를 같이 한다: 예를 들

어 친척들과 모이기, 저녁 같이 먹기 등
1 5 2.54±1.33

21. 가족 어려움에 대해 전문적인 상담이나 전문

인 도움을 찾는다.
1 5 2.99±1.39

22. 우리는 우리 자신의 문제들을 잘 풀 수 있다

고 믿는다.
1 5 3.15±1.29

23. 종교 활동에 참석한다. 1 5 2.64±1.46
24. 가족 문제들을 긍정적으로 더 정의하려고 한

다.
1 5 3.03±1.26

25. 다른 친척들에게 우리가 가진 문제들에 대해

그들이 어떻게 느끼는지 물어본다.
1 5 2.58±1.36

26.§ 우리가 무엇을 준비하든 간에 당면한 문제들

을 푸는 데 어려움이 있을 것이라고 느낀다.
1 5 3.12±1.20

27. 사역자(예를 들어, 목사, 신부, 스님 등)로부

터 조언을 구한다.
1 5 2.41±1.38

28.§ 우리가 만약 충분히 오래 기다리면 우리의

문제들이 사라질 거라 믿는다.
1 5 2.90±1.39

29. 이웃들에게 우리의 문제들을 이야기한다. 1 5 2.45±1.32
30. 신에 대한 믿음을 갖고 있다. 1 5 2.74±1.47

§역문항
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[부록 5] 연구 대상자 설명문
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[부록 6] 연구 대상자 동의서
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[부록 7] 전자의무기록 열람에 대한 설명문
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[부록 8] 전자의무기록 열람에 대한 동의서
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[부록 9] 설문지

안녕하십니까?

저는 연세대학교(미래) 간호대학원 중환자전문간호사과정 석사생이자, 본원 외상
중환자실에서 근무하고 있는 조명진 간호사입니다.

본 설문지는 중증 외상 환자 가족의 질병 불확실성, 불안, 낙관성이 가족위기 대처
에 미치는 영향에 대한 학위논문을 위한 설문지이며 이를 위해 귀하의 협조를 얻고
자 합니다.

본 연구의 결과는 중증 외상 환자 가족이 경험하는 불확실성과 이에 따른 심리적 
반응(불안 및 낙관성)을 분석하고자 하며, 가족의 위기 대처에 영향을 미치는 요인을 
파악하여 의료진의 효과적인 개입 방안을 마련하는데 도움을 주고자 합니다. 

본 설문의 내용은 연구의 목적으로만 사용될 것이며, 개인별 내용에 대해서는 철
저히 비밀이 보장됨을 약속드립니다.

귀하의 도움에 진심으로 감사드리며, 연구의 정확한 분석을 위해 바쁘시더라도 성
심성의껏 답변해 주시기를 부탁드립니다. 감사합니다.

귀하의 소중한 시간을 내어주셔서 대단히 감사합니다.

연구책임자 : 조명진 간호사 연락처 : 

공동연구자 : 신윤희 교수 연락처 : 
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◆ 대상자의 일반적 특성

다음은 귀하의 일반적 특성에 관한 사항입니다.

해당란에 내용을 기입하시거나 √표시를 해 주시기 바랍니다.

1. 본인의 연령 : 만 ______ 세

2. 본인의 성별 : ① 남자 ② 여자

3. 환자와의 관계 : ① 환자의 배우자 ② 환자의 부모 ③ 환자의 자녀

 ④ 환자의 형제자매

4. 직업의 유무 : ① 유(있음) ② 무(없음)
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◆ 환자의 일반적 특성

다음은 환자의 일반적 특성에 관한 사항입니다. 

본 내용은 전자의무기록을 통해 수집할 내용이므로 기재하지 않고 넘어가시길 바랍니다.

1. 환자의 연령 : 만 ______ 세

3. 환자의 성별 : ① 남자 ② 여자

3. 손상 중증 척도(ISS) 점수 : ______ 점

4. 손상 부위 (2부위 이상의 복합 손상의 경우 모두 표시)

   ① 두경부(얼굴, 머리 및 목) ② 척추(뼈 및 신경)

   ③ 흉부(가슴, 심장 및 폐, 흉부 내 주요 혈관 등)

   ④ 복부 및 골반 내 장기(내장, 간, 콩팥, 복강 내 주요 혈관 등)

   ⑤ 사지 및 골반(팔, 다리, 골반 등)

2. 환자의 의식 상태 : 

① 명료 ② 기면 ③ 혼미

④ 반 혼수 ⑤ 혼수 ⑥ 혼돈 ⑦ 진정

3. 중환자실 입원 기간 : _________ 일
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◆ 다음은 귀하의 가족이 외상을 당한 후 본인의 가족 불확실성을 측정하는 문항입니다. 

내용을 읽고 아래 각 항목 중 해당하는 곳에 √표시를 해 주시기 바랍니다. 

문항

전혀 

그렇지 

않다

(1점)

그렇

지 

않다

(2점)

보통

이다

(3점)

그렇

다

(4점)

매우

그렇

다

(5점)

1. 환자의 문제가 무엇인지 잘 모르겠다.

2. 환자의 상태에 대해 궁금한 것이 많다.

3. 환자의 질병 상태가 더 좋아질지, 더 

나빠질 것인지 잘 모르겠다.
4. 환자의 고통(불편함)이 얼마나 더 심해

질지 모르겠다.
5. 환자의 상태에 대한 의료인의 설명이 

분명하지 않다.
6. 환자에게 제공되는 각 치료의 목적에 

대해서 나는 명확하게 이해한다. 
7. 환자에 대해 내가 기대하는 것들이 언

제 이루어질지 모르겠다. 
8. 환자의 증상이 예측할 수 없을 정도로 

계속 변한다. 
9. 의료인이 설명해 주는 모든 내용을 나

는 이해한다.
10. 의사가 하는 말이 애매하여 여러 가지 

뜻으로 이해된다.
11. 환자가 어느 정도 기간 동안 아플지 

나는 예측 할 수 있다.
12. 환자의 치료 과정이 너무 복잡하여 내

가 잘 파악할 수가 없다. 
13. 투여되고 있는 약물이나 치료가 가족

에게 도움이 될지 판단하기 어렵다.
14. 여러 사람들이 환자 치료에 참여하고 

있어서, 누가 무슨 일을 담당하는지 확실

하지 않다.
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문항

전혀 

그렇지 

않다

(1점)

그렇

지 

않다

(2점)

보통

이다

(3점)

그렇

다

(4점)

매우

그렇

다

(5점)
15. 환자의 병에 대해 예측할 수 없기 때

문에, 나는 미래를 계획할 수가 없다. 

16. 환자의 질병 경과가 들쑥날쑥하여, 상

태가 좋은 날도 있고 나쁜 날도 있다. 

17. 환자에게 앞으로 어떤 일이 일어날지 

알 수가 없다. 

18. 환자의 상태가 좋을지, 나쁠지, 나는 

예측할 수 있다. 

19. 환자의 검사 결과가 검사할 때마다 다

르다. 

20. 환자의 치료 효과가 확실하지 않다.

21. 시간이 얼마나 지나야 나 혼자서 환자

를 돌 볼 수 있을지 알 수가 없다. 

22. 대체로 환자의 질병 과정을 예측할 수 

있다. 

23. 치료 때문에, 환자가 할 수 있는 것과 

할 수 없는 것이 달라진다. 

24. 환자에게 또 다른 나쁜 일이 일어나지 

않을 것이라고 나는 믿는다.

25. 의사들이 진단명에 대해 상세히 이야

기해주지 않았다.

26. 환자의 신체적 고통이 언제 줄어들고, 

언제 더 심해지는지 나는 예측할 수 있다. 

27. 환자의 진단명은 확실하고 앞으로 바

뀌지 않을 것이다. 

28. 환자의 질병이 어느 정도 심각한지 알

고 있다. 

29. 도움이 필요할 때 의료인들이 있어서 

의지가 되어왔다. 
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◆ 다음은 귀하의 가족이 외상을 당한 후 느끼는 귀하의 불안을 측정하는 문항입니다. 

내용을 읽고 아래 각 항목 중 해당하는 곳에 √표시를 해 주시기 바랍니다. 

문항

전혀 

그렇

지 

않다

(1점)

그렇

지 

않다

(2점)

보통

그렇

다

(3점)

매우

그렇

다

(4점)

1. 나는 마음이 차분하다.

2. 나는 마음이 든든하다.

3. 나는 긴장 되어있다.

4. 나는 후회스럽고 서운하다.

5. 나는 마음이 편안하다. 

6. 나는 당황해서 어찌할 바를 모르겠다. 

7. 나는 앞으로 불행할까봐 걱정하고 있다.

8. 나는 마음이 놓인다.

9. 나는 마음이 불안하다.

10. 나는 마음이 편안하게 느낀다. 

11. 나는 자신감이 있다.

12. 나는 짜증스럽다. 

13. 나는 마음이 조마조마하다.

14. 나는 극도로 긴장되어 있다. 

15. 내 마음은 긴장이 풀려 푸근하다.

16. 나는 만족스럽다.

17. 나는 걱정하고 있다. 

18. 나는 흥분되어 어찌할 줄 모르겠다. 

19. 나는 즐겁다. 

20. 나는 기분이 좋다. 
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◆ 다음은 귀하에게 가족의 외상이라는 상황에서 삶을 지향하는 방식 중 낙관성을 측정하는 

문항입니다. 

내용을 읽고 아래 각 항목 중 해당하는 곳에 √표시를 해 주시기 바랍니다. 

문항

전혀 

그렇지 

않다

(1점)

대체

로 

그렇

지 

않다

(2점)

보통

이다

(3점)

어느 

정도 

그렇

다

(4점)

매우

그렇

다

(5점)

1. 결과가 불확실한 상황에서, 나는 대개 

가장 좋은 결과를 기대한다. 

2. 나는 쉽게 긴장을 풀 수 있다. 

3. 내게 나쁜 일이 일어날 것 같을 때에는 

결국 나쁜 일이 일어난다. 

4. 나는 나의 미래에 대하여 늘 낙관적이

다. 

5. 나는 내 친구(지인)들과 재미있게 지낸

다. 

6. 나에게는 바쁘게 지내는 것이 중요하

다. 

7. 나는 일이 내 뜻대로 되리라고는 거의 

기대하지 않는다. 

8. 나는 쉽게 마음이 상하지 않는다. 

9. 내게 좋은 일이 생길 것이라고는 거의 

기대하지 않는다. 

10. 전반적으로 내게는 나쁜 일보다 좋은 

일이 더 많이 생길 것이라고 기대한다. 
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◆ 다음은 귀하의 가족의 외상이라는 위기 상황에서 위기에 대한 대처를 측정하는 문항입니

다. 

내용을 읽고 아래 각 항목 중 해당하는 곳에 √표시를 해 주시기 바랍니다.

문항

전혀 

그렇지 

않다

(1점)

그렇

지 

않다

(2점)

보통

이다

(3점)

그렇

다

(4점)

매우

그렇

다

(5점)
 1. 친척들에게 우리의 어려움을 나눈다. 

 2. 친구들의 조언과 격려를 구한다. 

 3. 우리가 어려운 상황들과 문제들을 풀 
수 있는 능력이 있다는 것을 알고 있
다. 

 4. 비슷하거나 같은 문제들을 갖고 있는 
다른 가족들로부터 충고나 정보를 구
한다. 

 5. 친척(지인)들의 충고를 구한다.

 6. 우리가족과 같은 상황에 처한 가족들
을 지원하는 지역사회단체나 프로그램
들로부터 도움을 구한다. 

 7. 우리는 우리 가족 스스로가 우리의 문
제들을 풀 수 있는 힘이 있다는 것을 
알고 있다. 

 8. 이웃 사람들의 도움을 받는다: 
(예를 들어 음식, 우편물 수거 등.) 

 9. 의사한테 충고와 정보를 구한다. 

10. 이웃 사람들에게 호의나 도움을 요청
한다. 

11. 문제와 “정면충돌”하고 곧바로 해결책
을 찾으려고 노력한다. 

12. 위기를 잊고자 텔레비전(또는 유투브 
등)을 본다. 

13. 우리가 강하다는 것을 보여준다. 

14. 우리 가족은 예배, 미사, 법회 등에 참
석한다. 

15. 스트레스를 받은 일들은 삶 속에 일어
나는 현실이라는 것을 받아들인다. 
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문항

전혀 

그렇지 

않다

대체

로 

그렇

지 

않다

보통

이다

어느 

정도 

그렇

다

매우

그렇

다

16. 친한 친구들에게 걱정거리를 이야기한
다. 

17. 우리가 가족 문제를 잘 해결하는 데 있
어 운이 큰 역할을 한다고 알고 있다. 

18. 건강을 유지하기 위해서 그리고 긴장
을 줄이기 위해 친구들과 같이 운동
을 한다. 

19. 어려움이란 예기치 않게 일어난다는 
것을 받아들인다. 

20. 친척들과 함께 무언가를 같이 한다: 
예를 들어 친척들과 모이기, 저녁 같
이 먹기 등 

21. 가족 어려움에 대해 전문적인 상담이
나 전문인 도움을 찾는다. 

22. 우리는 우리 자신의 문제들을 잘 풀 수 
있다고 믿는다. 

23. 종교 활동에 참석한다.

24. 가족 문제들을 긍정적으로 더 정의하
려고 한다. 

25. 다른 친척들에게 우리가 가진 문제들
에 대해 그들이 어떻게 느끼는지 물
어본다. 

26. 우리가 무엇을 준비하든 간에 당면한 
문제들을 푸는 데 어려움이 있을 것
이라고 느낀다. 

27. 사역자(예를 들어, 목사, 신부, 스님 
등)로부터 조언을 구한다.

28. 우리가 만약 충분히 오래 기다리면 우
리의 문제들이 사라질 거라 믿는다. 

29. 이웃들에게 우리의 문제들을 이야기한
다. 

30. 신에 대한 믿음을 갖고 있다.

※ 설문이 완료 되었습니다.
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[부록 10] 연구 도구 사용 승인

<가족 불확실성(PPUS-FM) 도구 사용 승인>

<상태 불안(STAI) 도구 사용 승인>
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<삶의 지향성 검사(LOT-R) 도구 사용 승인(1)>

<삶의 지향성 검사(LOT-R) 도구 사용 승인(2)>
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<가족 위기 대처(F-COPES) 도구 사용 승인>
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ABSTRACT

The Impact of Illness Uncertainty, Anxiety, and Optimism on Family 
Crisis Coping in Families of Severe Trauma Patients

Jo, Myeong Jin

Dept. of Nursing, Critical Care Nursing 

The Graduate School 

Yonsei University 

  Severe trauma strikes without warning, presenting not only a physical threat to the 
patient but also imposing significant psychological and social challenges on their family 
members. This study, grounded in Mishel’s Uncertainty in Illness Theory, aimed to explore 
how the uncertainty in illness, anxiety, and optimism experienced by the families of 
patients with severe trauma influence their ability to manage family crises. The research 
sought to deliver essential data to inform the creation of effective nursing interventions 
that support family adaptation during the acute phase of trauma care. 
  A total of 154 family members of patients admitted to the trauma center of a tertiary 
hospital participated in this study. Data were collected through structured questionnaires, 
which included demographic characteristics, patient-related clinical characteristics, the Parent 
Perception of Uncertainty Scale-Family Member (PPUS-FM), the State-Trait Anxiety 
Inventory (STAI), the Life Orientation Test-Revised (LOT-R), and the Family 
Crisis-Oriented Personal Evaluation Scale (F-COPES). Data analysis was conducted using 
SPSS 28.0.0, employing descriptive statistics, independent t-test, Mann-Whitney U test, 
Kruskal-Wallis H test, Pearson’s correlation, and hierarchical regression analysis. 
  The average age of family members was 50.1 years, with 63% being female, 40.3% 
children, and 31.8% spouses. Among the patients, the average age was 57.8 years, with 
80.5% being male. The mean Injury Severity Score (ISS) was 22.08, and the average 
number of injured body regions was 2.33, with spinal injuries being the most common at 
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65.6%, followed by limb and pelvic injuries at 62.3%. The mean ICU length of stay was 
3.73 days. The mean scores were 3.22 for uncertainty in illness, 3.04 for anxiety, 2.95 for 
optimism, and 2.91 for family crisis coping. 
  Family crisis coping was significantly associated with employment status of family 
members (t=5.12, p<.001), the patient's ISS score (r=-.38, p<.001), and the duration of the 
ICU stay (r=.47, p<.001). Correlation analysis indicated that uncertainty in illness (r=-.68, 
p<.001) and anxiety (r=-.54, p<.001) negatively correlated with family crisis coping, while 
optimism showed a positive correlation (r=.72, p<.001). Hierarchical regression analysis 
revealed that the initial model, which included demographic and clinical factors, was 
significant (F=28.99, p<.001, adj. R²=.35). When uncertainty in illness was added in the 
second model, the explanatory power rose to 50% (adj. R²=.50), and in the final model, 
which incorporated anxiety and optimism, it further increased to 62% (adj. R²=.62, 
F=24.35, p<.001). In this final model, significant predictors included employment status (β
=-.12, p=.038), uncertainty in illness (β=-.29, p=.002), and optimism (β=.44, p<.001), 
whereas anxiety was not a significant factor (β=-.09, p=.231).
  The findings suggest that optimism plays a crucial role in effectively managing family 
crises in the face of acute severe trauma, whereas uncertainty about the illness impedes 
coping by making it difficult for family members to predict or comprehend the patient's 
condition. Although high levels of anxiety were reported, they did not significantly affect 
crisis management, possibly due to the timing variations in data collection during different 
stages of hospitalization. Employment status was identified as a significant socioeconomic 
factor influencing coping capacity. This study underscores the importance of addressing 
cognitive uncertainty and fostering optimism in the development of nursing interventions 
for families of patients with severe trauma. Furthermore, a comprehensive nursing approach 
that takes into account the family's socioeconomic context is essential. Future research 
should utilize longitudinal or mixed-methods designs to explore changes in cognitive 
structures and coping processes over time, thereby informing the creation of more effective 
family-centered interventions.
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