
서 론

1. 연구의 필요성

섬망(delirium)은 중환자실에 입원한 환자들에게 흔히 발

생하는 임상 진단이다. 이는 급성으로 발생하고 변동성이 심하

며, 의식의 혼돈, 부주의, 왜곡된 인지와 지각을 특징으로 한다

[1]. 섬망은 중환자 외에도 고령인 입원 환자의 20%에서 나타

나며, 특히 수술 후 10~50%는 섬망을 경험한다[2]. 섬망은 사

망률의 증가, 병원 재원 기간의 장기화, 인공호흡기 적용 기간
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의 연장, 비용 부담 증가 및 중환자실 퇴실 후의 인지적 장애의 

발생과 관련된다[3]. 섬망 환자를 돌보는 간호사가 이러한 현

상을 충분히 이해하지 못하고 돌봄을 제공할 경우, 그 과정에

서 부담, 고충, 의구심 등의 불편한 감정을 경험하게 된다[4]. 환

자와 의료진의 고충 외에도 섬망으로 인해 발생하는 의료비 부

담과 사망률 증가로 인한 사회적 비용은 보건 및 건강정책과 연

관성을 지니므로 심각한 사회문제이다[5]. 

간호사는 환자와의 접촉 시간이 많으므로 섬망의 위험 징후

와 증상을 파악하고 이를 조기에 발견할 수 있다. 이들은 시기

적절한 중재를 통해 섬망의 예방 및 합병증 발생을 줄일 수 있

는 중요한 위치에 있으므로[6] 간호실무 및 연구 측면에서 섬망 

고위험군의 조기발견과 예방, 그리고 효과적인 간호중재에 관

심을 가져야 한다. 그러나 실제 현장에서는 간호사의 업무부

담, 지식 부족, 섬망 관련 간호중재 지침 부재 등의 이유로 섬

망 간호중재를 효과적으로 적용하기 어려운 상황이다[7]. 섬

망의 위험 요인, 예방과 중재, 그리고 간호사의 인식에 대한 체

계적 문헌고찰은 시행된 바 있다[8-11]. 섬망을 특정 간호이론

인 ‘Dynamic Symptoms Model (DSM)’을 통해 분석한 체계

적 문헌고찰은 있었지만[12], DSM 외의 다양한 간호이론을 섬

망이라는 중요한 주제에 접목한 체계적 문헌고찰은 이루어진 

바 없다. 한 현상에 여러 이론의 다양한 관점을 적용할 때 해당 

주제에 대한 다양한 검증이 이루어지며, 이를 통해 과학이 진보

하므로[13,14] 본 연구는 섬망이라는 주제에 다양한 간호이론

을 적용한 연구를 분석한다는 데에 의의가 있다. 

간호지식체의 구조와 체계는 이론을 통해 구축될 수 있다. 

간호는 ‘인간’, ‘건강’, ‘환경’, ‘간호’라는 메타 패러다임을 통해 

현상을 바라봄으로써 현상을 구조적이고 일관되게 파악하는 

과학이다[15]. 메타 패러다임이라는 시각을 통해 간호학문의 

독자성이 증명되고, 구성원들 간의 합의가 도출된다. 이와 같

은 간호의 메타 패러다임을 기반으로 하는 간호이론은 간호실

무를 기술, 설명, 예측하기 위한 체계적인 자료수집방법을 제

시한다[16]. 또한, 간호이론과 개념적 모델은 간호실무의 특정

한 표준을 규명하며 대상자의 특성이 무엇인지 정의하고 간호 

서비스 전달의 기술 및 방향성을 제시한다[17]. 그 예로, 간호

의 메타 패러다임을 통해 당뇨병성 족부궤양이 대상자에게 미

치는 영향을 통합적으로 분석하여 중재의 방향을 제시한 연구

가 있다[18]. 또한, 항암요법 이후 나타나는 오심구토 완화를 

위해 특정 간호이론의 메타 패러다임을 적용함으로써 대상자

별 위험요소와 증상의 강도를 파악하고, 적합한 중재를 결정

한 연구도 이미 보고된 바 있다[19]. 더 나아가 간호이론과 메

타 패러다임은 질환의 이해와 중재뿐만 아니라, 간호학 고유

의 특수성을 반영한 구조 잡힌 교육을 가능하게 한다[20]. 그러

므로 간호이론은 간호학문의 연구, 실무, 그리고 교육의 유지 

및 발전을 위해 필요하며, 메타 패러다임에 입각한 접근이 요

구된다.

본 연구는 관심 주제인 섬망과 관련한 국내외 문헌들의 간호

이론 적용 현황을 분석한 체계적 문헌고찰 연구이다. 이를 통해 

섬망에 대한 이론 기반 간호연구 및 중재의 결과를 확인하고, 

간호이론에 기반하여 섬망에 대한 이해를 넓히고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 병원에 입원한 환자에게 발생하는 섬망 관련 간호

연구에서 간호이론의 개발 및 적용 현황을 파악하고자 한다. 간

호이론을 기반으로 하는 섬망 연구 및 간호중재의 결과를 분석

하고, 각 연구의 주요어를 메타 패러다임을 통하여 분석함으로

써 섬망에 대한 인간, 건강, 환경, 간호 측면에서 이해를 넓히고

자 한다. 

연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 병원 입원 환자의 간호이론 기반 섬망 연구에 대

한 체계적 문헌고찰이다. 본 연구는 중재의 효과만을 분석하고

자 하는 연구가 아니므로 PICO (Population or Problems, 

Intervention, Comparison, Outcome) 중 I와 C를 제외하고 

P와 O를 설정하였다. 이에 따라 연구 문제(problems)는 병원

에서 발생하는 섬망에 간호이론을 적용한 연구이며 결과(out-

come)는 섬망에 대한 간호학적 이해이다. 

2. 자료수집

본 연구는 코크란 연합(cochrane collaboration)의 Pre-

ference Reporting Items for Systematic Reviews and Meta- 

analyses (PRISMA)[21]에서 제시한 체계적 문헌고찰 지침

에 따라 보고하였다. 자료 검색은 연도 제한 없이 2021년 7월 

14일에 주요 웹 기반데이터베이스(data base)에서 국내

외 학술지에 게재된 문헌을 대상으로 검색을 시행하였다. 

국외 데이터베이스로는 PubMed, Excerpta Medica database 

(EMBASE), Cumulative Index to Nursing & Allied Health 

Literature (CINAHL), Cochrane을 이용했으며, 국내 데이터베
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이스는 학술연구정보서비스(Research Information Sharing 

Service, RISS), 한국학술정보(Korean studies Information 

Service System, KISS)를 이용하였다. 국외 문헌의 경우(1) 

delirium OR disorientation OR confusion OR ICU psy-

chosis OR intensive care unit psychosis OR ICU delirium 

AND (2) nursing theor* OR nursing model* OR theoretical 

model* OR nursing philosoph* AND (3) patient* OR hos-

pital* OR clinic* OR environment, hospital OR hospital 

environment OR hospitalized를 조합하여 검색하였다. 국내 

문헌은 ‘섬망’, ‘간호이론’, ‘환자’, ‘병원’을 키워드로 설정하여 

AND와 OR로 조합하여 검색하였다. 검색식은 본 연구자들이 

소속된 대학 의학도서관의 전문 사서의 검토를 받았다.

본 연구의 문헌의 선정기준은 간호이론을 바탕으로 병원에 

입원한 환자에게 나타나는 섬망을 분석하거나 중재한 연구이

다. 간호학문에서 개발된 이론을 본문의 이론적 기틀로 사용하

거나 일부를 차용한 경우, 또는 간호이론을 검증하거나 새로 개

발한 경우에 본 문헌고찰에 포함시켰다. 타학문 분야에서 개발

된 이론을 활용하였거나 섬망과 관련이 없는 경우, 국문 혹은 

영문으로 쓰이지 않은 경우, 문헌고찰 논문이거나 학회 초록인 

경우 자료분석 대상에서 제외하였다. 회색문헌의 경우, 연구자 

회의를 통해 적절성을 판단하여 포함여부를 결정하였다. 검색

된 논문은 총 338편으로, 중복문헌 제거를 우선 시행하였다. 이

후 문헌 선정을 위해 3명의 독립적인 연구자가 일차적으로 연

구 제목 및 초록을 검토하고, 이차적으로 전문이 접근 가능한 

문헌을 검토하며 선정기준과 배제기준에 부합하는지를 확인

하였다. 연구자들의 검토 결과 간 불일치가 있는 경우, 연구 회

의를 통해 합의 과정을 거쳤고, 최종 분석을 위한 문헌 12편을 

선정하였다(Figure 1).

3. 자료분석 

연구자 3인은 각각 최종적으로 선정된 12편의 문헌을 읽고 

Figure 1. Flow diagram of study selection process.
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분석하면서 주요한 내용을 메모하고 반복적으로 확인하였다. 

서로 교차 점검을 하여 불일치가 있는 부분은 연구 회의를 통해 

재검토하며 이해를 통일했다. 본 연구에서는 저자, 연도, 국가

와 같은 일반적 사항 및 연구 환경, 참여자 특성, 중재/주요 변

수와 그 결과에 대해 분석하였다. 이론과 관련하여서는 사용된 

이론, 이론가, 범위, 적용 방법을 확인하였다. 더불어 최종 선정

된 12편의 논문의 주요어를 간호의 4가지 메타 패러다임에 따

라 분석하였다. 주요어를 명시하고 있지 않은 논문은 연구자들 

간 합의를 통해 논문 제목에서 도출하였다. 

본 연구에서 분석한 문헌의 연구설계는 다양하여, 질 평가를 

위해 여러 연구설계의 평가 기준을 제시하는 Mixed Methods 

Appraisal Tool (MMAT) version 2018[22]을 활용했다. 문헌

의 질 평가는 명확한 연구 질문 및 이에 상응하는 자료의 존재 

여부를 묻는 선별 질문 2가지에 대하여 모두 “yes”로 답한 문

헌을 대상으로 이루어졌다. 12편의 문헌 모두 선별과정을 통과

하였다. 문헌 각각의 연구설계를 확인한 뒤, 독립적인 연구자 3

명이 연구설계 별로 제시된 5가지 항목을 평가하였다. 이견이 

있는 경우, 회의를 진행하고, 전문가에게 자문을 구해 합의를 

도출했으며 문헌에서 제공되는 정보가 특정 항목을 평가하기

에 명확하지 않은 경우 “cannot tell”로 평가하였다. 최종결과

는 “yes”의 개수(n)에 따라 n/5로 표현하였다. 

연구결과

1. 논문의 일반적 특성 및 질 평가

1) 일반적 특성

최종적으로 선정된 12편의 문헌의 일반적 특성을 정리한 표

는 다음과 같다(Table 1). 출판 연도를 살펴보았을 때 2015년 이

후에 출판된 논문이 가장 많았다. 12편의 논문 중 9편이 북미권

에서 수행된 연구이며, 아시아권 연구는 대만에서 수행된 1편

뿐이었다. 연구설계는 무작위 대조군 실험연구(Randomized 

Controlled Trial, RCT)와 질적연구가 각각 4편(33.3 %)으로 

가장 많았다. 12편의 논문 중 중환자실 배경인 논문이 5편

(41.7%)이고 일반 병동을 배경으로 한 논문이 5편(41.7%), 중

환자실과 일반 병동을 모두 포함한 논문이 2편(16.6%)이었다. 

12편의 논문 중 대부분은 환자를 대상으로 하며, 간호사 혹은 

돌봄 제공자를 대상자로 한 논문은 4편(33.3%)이었다. 대상자

는 46.6~87.0세로, 대상자의 평균 나이가 70대인 경우가 50.0%

를 넘었다.

2) 문헌의 질 평가

문헌의 질 평가 결과는 Table 2와 같다. 5가지 항목을 모두 

충족하여 5/5의 결과를 보인 연구는 6편(50.0%)으로, 서술적 

조사연구 3편, 환자 대조군 연구 1편, 질적연구 2편이었다. 2개 

미만의 항목을 충족한 문헌은 없었다. RCT 문헌 4편 중 3편은 

2/5로 항목 2개만을 충족하며, 오직 1편만이 4/5로 평가되었

다. 부적절한 방식으로 실험군과 대조군을 배정하거나, 배정 

방식에 대한 설명이 충분하지 않아 평가가 불가능한 이유로 

RCT 4편 모두 ‘적절한 무작위 배정 항목’을 충족하지 못했다. 

또한, RCT 중 3편(75.0%)은 실험군과 대조군에 대해 눈가림이 

적용되지 않아 해당 항목을 충족시키지 못했다. 이론개발 논문 

3편 중 2편(66.7%)은 5/5의 결과를 보이나, Hill [A4]만이 자

료수집방법에 대한 설명을 기술하지 않아 이에 대한 평가가 불

가능하며, 결론을 뒷받침하는 자료가 불충분하다고 판단되어 

3/5으로 평가되었다. 

2. 논문의 이론 적용 분석

최종 선정된 문헌의 이론 적용 현황을 분석한 결과는 Table 

3과 같다. 12편의 문헌에서 사용된 이론의 수는 11개로 2편의 

논문이 로이의 적응이론(adaptation theory)을 사용했다. 사

용된 11개의 이론 중 거대 이론(grand theory)은 4편(33.3%), 

중범위 이론(middle range theory)은 4편(33.3%), 실무이론

(situation specific theory)은 4편(33.3%)이었다. 이론개발 논

문 3편 중 Hill [A4]의 논문은 중범위 이론을, Hussein과 

Hurst [A3], Szarpa 등[A12]의 논문은 실무 이론을 개발했다. 

실험연구 5편(41.7%) 중 Browning [A1]의 연구를 제외한 4편

의 연구는 거대 이론을 활용했다.

연구에서 이론을 적용한 방법을 분석했을 때 이론을 개념적 

기틀로 사용한 논문이 8편(66.7%), 이론을 개발하는 논문이 3

편(25.0%), 이론을 검증한 논문이 1편(8.3%)이었다. 이론을 개

념적 기틀로 사용한 논문이 가장 많은데, 이 중 대부분은 이론

을 토대로 연구 내 개념적 정의를 제시했다. 그 외에는 이론의 

개념을 연구의 변수로 설정하거나, 이론을 토대로 간호실무를 

제언하는 연구였다.

3. 간호 이론 기반 섬망 연구의 결과 

RCT 문헌의 경우, 이론을 기반으로 한 중재가 섬망의 발생 

빈도와 기간, 그리고 강도에 미치는 영향을 분석했다. 4편의 

RCT 문헌은 모두 중환자실 입원 환자를 대상으로 하고 있었으
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Table 1. Descriptive Summary of Included Studies

Author (year) 
country

Study 
design

Setting Participants Age (M±SD)
Intervention (I)/ 

variables (V)
Results

Browning (2020) 
USA

RCT ICU Patients with 
ventilator (6)

IG: 64.00±12.96
CG: 71.00±4.51

I: Music listening ↓Proportion of time 
documented as delirium 

Hamzephour
(2018) Iran

RCT ICU Patients (100) IG: 48.90±23.48
CG: 46.60±21.67

I: Care plan based 
on RAM

↓Incidence (p＜.008 at day, 
p＜.050 at night) & ↓Mean 
severity of delirium (p=.020 
at day, p=.001 at night)

Johnson (2018) 
USA

RCT ICU&GW Patients (40) IG: 70.20±8.93
CG: 73.50±9.45

I: Music listening ↓Heart rate (p=.001) & 
↓Systolic blood pressure 
(p＜.003)

Mailhot (2017) 
Canada

RCT ICU&GW Patients (30) & 
Caregivers in 

surgical units (30)

IG: 75.00
CG: 75.00

I: Family care 
mentoring 

↓Occurrence and duration of 
delirium & Better psycho- 
functional recovery (p=.010) 

Idemoto (2005) 
USA

Descriptive ICU Patients (126) & 
Nurses (50)

Patient: 
68.80±71.50

V: Assessment 
accuracy

Nurse competency and 
patient characteristics 
insignificant in delirium 
assessment accuracy 

Lou (2004) 
Taiwan

Descriptive GW Patients after 
surgery (93)

74.30±6.54 V: Predicting 
factors

Cognitive & physical function 
(p＜.001), and physiological 
stability (p＜.010) affect 
post-op delirium 

Rigney (2009) 
USA

Descriptive ICU Patients (48) 75.80±6.42 V: Allostatic load Allostatic load score predicts 
delirium (p＜.050)

Solà-Miravete
(2018) Spain

Case-control GW Patients (454) Case: 
84.60±6.82

Control:
78.00±6.92

V: Comprehensive 
nursing 
assessment

Identified predictors of 
delirium: elimination, 
mobilization, rest and sleep, 
physical safety, 
communication, and 
relations 

Hussein (2016) 
Canada

Qualitative ICU Nurses (17) N/A V: Clinical 
reasoning 

Mapping, anchoring clinical 
reasoning, medicalizing 
nursing are used in 
recognizing delirium

Hill (2014) 
USA

Qualitative GW N/A N/A V: Care partner 
engagement

Patient, care partner, and 
health care team structures 
influence engaged 
care-giving process in 
delirium

Kozak-Campbell
(1996) Canada

Qualitative GW Patients (1) 87 V: Etiologies Identification of age-related 
changes and risk factors of 
delirium

Szarpa (2013) 
USA

Qualitative GW Caregivers in 
hospice ward 

(10)

N/A V: Development 
and progression

Withdrawal, end of life 
awareness, sleep disorder, 
suffering and decline lead 
to delirium

CG=Control group; GW=General ward; I=Intervention; ICU=Intensive care unit; IG=Intervention group; N/A=Not applicable; Post-op=Post 
operation; RAM=Roy adaptation model; RCT=Randomized controlled trials; SD=Standard deviation; V=Variables. 
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며 2편[A6,A9]은 중환자실 및 일반 병동 환자를 모두 포함하였

다. 제공된 중재는 음악 듣기 2편[A1,A6], 돌봄 계획 제공[A2], 

가족 돌봄 멘토링[A9]이었다. 중환자실에서 인공호흡기를 적

용 중인 환자에게 음악 듣기 중재를 제공한 Browning 의 연구

[A1]에서는 2주 간 매일 2시간씩 중재를 제공하였으며 중환자

실과 병동 환자에게 음악듣기 중재를 제공한 Johnson의 연구

[A6]에서는 2시간씩 3일 간 중재를 제공하였다. 중환자실 환자

에게 돌봄 계획을 제공한 Hamzephour [A2]의 연구에서는 7

일간 중재를 제공하였으며 중환자실 환자와 병동 환자에게 가

족 돌봄 멘토링을 제공한 Mailhot의 연구[A9]에서는 1시간씩 

총 6회의 중재를 제공하였다. 4편의 연구 중 3편의 연구[A1, 

A2,A9]에서 중재 결과 섬망의 발생이 감소하였음을 보고하였

으며, 2편의 연구[A1,A9]에서 섬망의 발생기간이 감소하였음

을 보고하였다. 섬망의 강도에 있어서 유의한 감소를 보고한 

연구는 Hamzephour의 연구[A2]였으며, Johnson의 연구[A6]

에서는 섬망의 생리학적 지표인 맥박, 수축기 혈압에 있어 유의

한 감소를 보고하였다. 

서술적 조사연구들은 섬망 사정의 정확성, 수술 후 섬망의 

예측 요인, 알로스타틱 부하(allostatic load)와 섬망의 관계, 

섬망의 위험요인을 조사하였다. Idemoto [A5]의 연구에서는 

Table 2. Appraisal of the Methodological Quality of Included Studies 

Quantitative randomized controlled trials

Appropriate 
randomization

Groups 
comparable 
at baseline

Complete 
outcome data

Blinded 
outcome 
assessors

Adherence to 
intervention

Total

Browning (2020) UC N Y N Y 2/5

Hamzehpour (2018) UC Y Y Y Y 4/5

Johnson (2018) UC Y Y N N 2/5

Mailhot (2017) N N Y N Y 2/5

Quantitative descriptive research

Relevant 
sampling

Representation 
of target 

population

Appropriate 
measurements

Low risk of 
non-response 

bias

Appropriate 
statistical 
analysis

Total

Idemoto (2005) Y Y Y Y Y 5/5

Lou (2004) Y Y Y Y Y 5/5

Rigney (2009) Y Y Y Y Y 5/5

Quantitative non-randomized research

Representation 
of target 

population

Appropriate 
measurements

Complete 
outcome data

Confounders 
accounted for

Intervention 
administered 
as intended

Total

Solà Miravete (2018) Y Y Y Y Y 5/5

Qualitative research

Appropriate 
approach

Adequate data 
collection 

Adequately 
derived 
findings

Substantiated 
interpretation 

of results
Coherence Total

Hussein (2016) Y Y Y Y Y 5/5

Hill (2014) Y UC Y N Y 3/5

Kozak-Campbell (1996) Y UC Y Y Y 4/5

Szarpa (2013) Y Y Y Y Y 5/5

N=No; UC=Unclear; Y=Yes.
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AACN의 시너지 모델(The synergy model)을 개념적 기틀로 

하여 중환자실 환자와 간호사를 대상으로 섬망 사정의 정확성

의 영향 요인에 대해 연구한 결과, 간호사의 역량과 환자의 특

성은 섬망 사정의 정확성에 영향을 미치는 않는 것으로 나타났

다. 수술 후 섬망의 예측 요인에 대해 조사한 Lou의 연구[A8]

에서는 입원 시의 인지적, 신체적 능력과 수술 후의 생리적 안

정성이 수술 후 섬망에 영향을 미치는 것으로 나타나 기존의 

이론을 검증하였다. 중환자실 환자를 대상으로 알로스타틱 부

하와 섬망의 관계를 규명하고자 한 Rigney의 연구[A10]에서

는 ‘Allostatic Load & Delirium in Hospitalized Elderly 

model’을 개념적 기틀로 하여 알로스타틱 부하 점수가 섬망 발

생을 예측할 수 있음을 밝혔다. Solà Miravete의 환자 대조군 

연구[A11]에서는 헨더슨의 모델을 이론적 기틀로 하여 일반 

병동에 입원한 환자들의 섬망 위험 요인을 파악하고자 하였다. 

그 결과, 배변 능력, 운동성, 휴식, 수면, 신체적 안정성, 의사소

통 능력, 사회적 관계가 섬망의 예측 요인임을 밝혔으며 이를 

바탕으로 한 종합적인 간호 사정이 섬망의 사정 및 중재에 유용

할 것임을 시사하였다. 

질적연구들은 이론을 개발하거나 이론을 기반으로 현상을 

설명하고자 하였다. 4편의 질적연구 중 Kozak-Campbell의 

연구[A7]을 제외한 3편의 연구[A3,A4,A12]는 모두 근거이

론 방법을 기반으로 한 이론 개발 논문이었다. Hussein의 연

구[A3]에서는 섬망을 알아차리기 위한 간호사의 임상 추론 

과정을 설명하고자 하였다. 그는 맵핑(mapping), 임상 추론

의 기준 설정(anchoring clinical reasoning), 치료적 간호

(medicalizing nursing)의 요소들이 간호사가 섬망을 알아차

리는 과정에 사용됨을 밝혔으며 이를 기반으로 ‘Tracking the 

footsteps’라는 이론을 개발하였다. 섬망 중재에 돌봄 제공자

의 참여에 관한 Hill의 연구[A4]에서는 환자, 돌봄 제공자, 의

료팀의 구조가 참여적 돌봄 과정(engaged care giving pro-

cess)에 영향을 미침을 밝혔고 이를 기반으로 ‘The model of 

care partner engagement’라는 이론적 모형을 개발하였다. 

Szarpa의 연구[A12]에서는 섬망의 진행 과정을 설명하는 이

론을 개발하기 위해 무기력함, 생애 말기에 대한 인식, 수면의 

질 악화, 전반적인 위축이 섬망을 발생시키는 과정을 설명하였

고 이를 통해 ‘Process model of delirium’을 개발하였다. 

Table 3. Theory Application Analysis of Included Studies

Author (year) Theory Theorist Scope Types of application

Browning (2020) Person-centered nursing 
framework

McCormack & 
McCance

Middle range Conceptual framework*

Hamzephour (2018) Roy Adaptation Model Roy Grand Conceptual framework*

Johnson (2018) Roy Adaptation Model Roy Grand Conceptual framework*

Mailhot (2017) Human Caring Theory Watson Grand Conceptual framework‡

Idemoto (2005) The Synergy Model AACN Middle range Conceptual framework†

Lou (2004) Theoretical model of predictors 
of post-surgical cognitive 
disturbance

Lou et al. Situation specific Theory testing

Rigney (2009) Allostatic Load & Delirium in 
Hospitalized Elderly model

Rigney Situation specific Conceptual framework†

Solà-Miravete (2018) Model of Care Needs Henderson Grand Conceptual framework*

Hussein (2016) Tracking the footsteps Hussein & Hirst Situation specific Theory development

Hill (2014) The model of Care Partner 
Engagement

Hill et al. Middle range Theory development

Kozak-Campbell (1996) Functional consequences theory Miller Middle range Conceptual framework‡

Szarpa (2013) Process model of delirium Szarpa et al. Situation specific Theory development

*Conceptual definition drawn from framework; †Framework's concepts used as variables; ‡Implication for nursing practice based on 
framework.
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4. 메타 패러다임에 입각한 주요어 분석 

간호학의 메타 패러다임은 특정 현상을 구조적이고 일관되

게 파악할 수 있도록 돕는다[8]. 문헌 12편의 주요어를 간호학

의 4가지 메타 패러다임에 따라 분류한 결과, 총 66개의 주요어

가 도출되었다. 중복된 항목을 제거한 뒤, 최종 18개의 항목으

로 정리했다(Table 4). ‘인간’ 관련 주요어는 총 11개로 ‘노인 환

자(elderly patients/older patients)’가 5개(45.4%)로 가장 많

은 수를 차지했다. 그다음으로 ‘중환자실 환자(intensive care 

unit patients)’가 3개(27.3%), ‘가족 돌봄 제공자(family care-

givers)’가 2개(18.2%), ‘간호사(nurses)’가 1개(9.1%)씩 도출

되었다.

‘건강’ 관련 주요어는 총 22개로 가장 많은 수의 주요어가 도

출되었는데, ‘섬망(delirium)’이 12개(54.5%)로 가장 많았다. 

다음으로는 ‘신체적 증상(physical aspects)’과 ‘위험 요인(risk 

factors)’ 관련 주요어가 각각 4개(18.2%)씩 도출되어 두 번째로 

많았다. ‘환경’ 관련 주요어는 총 14개로 ‘중환자실(intensive 

care unit)’ 8개(57.1%)와 ‘일반 병동(general ward)’ 6개(42.9 

%)가 도출되었다. 

‘간호’ 관련 주요어로는 총 19개의 주요어가 도출되었다. 

간호중재 계획, 임상적 판단, 노인 간호, 급성 간호 등을 포함

하는 ‘간호 돌봄(nursing care)’이 5개(26.3%)로 가장 많으며 

‘예측(prediction)’, ‘사정(assessment)’이 각각 3개(15.8%)씩 

도출되어 두 번째로 많았다. ‘간호 모델(nursing model)’, ‘비

약물적 중재(non-pharmacological intervention)’, ‘음악 감

상(music listening)’이 2개(10.5%)씩 도출되었으며 ‘약물적 접

근(pharmacologic approach)’, ‘돌봄 파트너쉽(care partner-

ship)’이 각각 1개(5.3%)씩 도출되었다.   

논 의

본 연구는 간호이론을 개발 및 적용한 섬망 관련 연구 분석

을 위한 체계적 문헌고찰이다. 대상 논문의 일반적 특성과 이론 

적용 현황을 파악하고, 주요 연구결과를 체계적으로 분석하고 

통합하였다. 더불어, 간호의 메타 패러다임에 입각한 주요어 

분석을 통해 섬망에 대한 인간, 건강, 환경, 간호 측면의 이해를 

넓히고자 하였다. 최근 섬망이 환자경험, 돌봄 제공자, 그리고 

의료인에게 미치는 영향에 대한 관심이 증가하는 추세이다

[23]. 본 연구에서도 대상 문헌 12편 중 5편이 5년 이내 연구로, 

섬망에 대해 증가된 관심을 반영한다. 다만, 3편의 연구를 제외

한 9편의 연구는 모두 북미권에서 진행된 연구로, 아시아, 유

럽, 남미 등의 그 외의 지역에서는 간호이론을 섬망에 접목한 

Table 4. Keyword Classification by Nursing Meta-paradigm

Variables Keywords n (%)

Human
 
 
 
 

Elderly patients/Older Patients
Intensive care unit patients
Family caregivers
Nurses 
Total 

 5 (45.4)
 3 (27.3)
 2 (18.2)
1 (9.1)

 11 (100.0)

Health 
 
 
 
 

Delirium (Delirium, ICU delirium, Cognitive disturbance, Acute confusion) 
Physical aspects (Sleep disturbance, Physical adaptation, Vital signs, Allostasis)
Psychological aspects (Self efficacy, Depression)
Risk factors (Mechanical ventilation, Cardiac surgery, Allostatic load, Prodrome to delirium) 
Total 

12 (54.5)
 4 (18.2)
2 (9.1)

 4 (18.2)
 22 (100.0)

Environment 
 
 

Intensive care unit 
General ward 
Total 

 8 (57.1)
 6 (42.9)

 14 (100.0)

Nursing 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nursing care (Nursing care plans, Clinical judgment, Geriatric nursing, Gerentology, Acute care) 
Nursing model (Roy Adaptation Model, Model testing) 
Prediction (Prediction, Risk factors, Predictors) 
Assessment (NEECHAM confusion scale, Nursing assessment, Assessment) 
Pharmacologic approach 
Non-pharmacological intervention 
Care partnership 
Music listening 
Total 

 5 (26.3)
 2 (10.5)
 3 (15.8)
 3 (15.8)
1 (5.3)

 2 (10.5)
1 (5.3)

 2 (10.5)
 19 (100.0)

ICU=Intensive care unit; NEECHAM confusion scale=Neelon and champagne confusion scale. 
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연구가 활발하지 않음을 확인할 수 있다. 

본 연구에서 분석한 4편의 RCT 연구 중 3편에서 간호이론

에 기반한 중재가 병원 입원 환자의 섬망에 효과가 있는 것으로 

나타났다. 그 효과는 섬망 발현 횟수, 발현 기간 및 강도, 활력징

후의 안정화, 심리기능의 회복 등으로 측정되었다. 이와 같은 

결과는 섬망 관련 중재에 있어 간호이론의 적용 가능성 및 효과

를 입증한다. 간호이론 기반 중재는 관습적인 간호에 비하여 

효율적이며 이의 실무에서의 효과는 입증된 바 있다. 선행연구

에 따르면, 간호이론을 기반으로 한 중재는 환자의 불안, 스트

레스, 수술 후 합병증, 삶의 질과 자기효능감 등에 유의한 효과

가 있는 것으로 나타났다[24,25]. 따라서 간호이론을 기반으로 

한 섬망 중재가 더욱 활발히 개발되고 실무 현장에서 적용될 필

요가 있다. 다만, 본 연구에 포함된 문헌의 질 평가 결과가 대체

로 높지 않으므로 연구결과의 해석 및 활용에 주의해야 한다. 

특히 Browning [A1] 연구의 경우 적은 표본의 크기로 인하여 

통계학적 유의성이 성립되지 않아 후속 연구를 통해 해당 중재

의 효과를 다시 입증할 필요가 있다. 

서술적 조사연구 및 환자-대조군 연구를 통해서 간호이론의 

개념을 활용한 섬망 연구설계가 가능함을 확인할 수 있다. 특히 

간호이론을 기반으로 하여 섬망의 예측 요인, 영향 요인 그리고 

섬망 사정에 미치는 영향 요인을 파악 및 검증하였다. 간호사는 

직접적인 간호를 제공하는 사람으로서 섬망에 취약한 환자를 

미리 발견하고 더 정확한 간호사정을 하는 것이 필요하며, 이는 

결과적으로 간호의 질에 영향을 미친다[6]. 즉, 이론 적용을 통

해 섬망 관련 연구를 설계할 수 있으며 그 연구결과를 근거로 

간호실무가 발전할 수 있다. 

본 연구에 포함된 연구 중 4편의 연구가 거대 이론을 기반으

로 하였다. 거대 이론의 경우 특정 현상을 설명하기보다는 추상

적이며, 간호학의 일반적인 가치관과 전반적인 현상에 대한 이

해를 다루므로 적용 시에 상대적으로 제약이 없다는 점이 강점

이다. RCT 연구의 경우, 4편 모두 상호작용 중심의 간호이론을 

토대로 이루어졌는데, 이는 간호사와 환자, 보호자 간의 상호

작용으로 이루어지는 간호의 특성을 반영한다. 반면에 3편의 

이론개발 연구에선 중범위 이론 또는 실무이론이 개발되었다. 

중범위 이론 또는 실무이론은 더욱 구체적인 상황을 설명하며 

측정 가능한 요소로 이루어진다. 따라서 섬망이라는 관심 현상

에 대한 새로운 이론을 개발하는 데에 이와 같은 좁은 범위의 

이론이 개발되기 용이하다. 본 연구결과 역시 이론의 범위별 성

격에 따른 차이로 이해된다. 

본 연구의 결과는 간호이론, 실무, 그리고 연구가 밀접하게 

연결되어 있음을 시사한다. 간호이론을 기반으로 한 중재가 병

원에서 발생하는 섬망에 효과적이었으며, 실무 현장에서 활용

될 수 있음을 확인하였다. 간호이론은 다양한 연구설계에 적용 

가능하며, 새로운 간호이론을 개발하려는 노력도 확인할 수 있

었다. 그러나 간호이론을 섬망 관련 연구에 적용하는 사례는 

많지 않으므로 간호이론을 기반으로 한 연구가 더 활발하게 이

루어져야 한다. 

섬망에는 환자 측면의 요소, 질병적 요소, 환경적 요소 등 다

양한 위험 요인이 있다. 간호의 메타 패러다임은 인간, 건강, 환

경, 간호의 4가지 요소로 구성되어 있으며 이를 통해 주요어를 

분석하는 것은 섬망 현상을 다각도로 이해하고 중재하는 데에 

의미가 있다. 따라서 본 연구에서는 각 연구에서 제시한 주요

어를 메타 패러다임에 따라 분류하고 그 빈도수를 파악하여 섬

망을 파악하고자 하였다. ‘인간’ 항목의 주요어로 ‘노인 환자’

가 큰 비율을 차지하였다는 것은 노인 환자가 섬망의 고위험군

이라고 밝힌 선행연구와 일치한다[2]. 최근 돌봄 제공자가 섬

망 중재 및 환자 예후에 긍정적 영향을 미칠 수 있다는 연구결

과가 보고되고 있어 돌봄 제공자를 섬망 중재 과정에 포함하려

는 시도가 증가하고 있다[26,27]. 본 연구에서도 입원 환자의 

섬망 중재를 위해 돌봄 제공자를 연구에 포함하고, 주요어로 언

급하고 있는 문헌들이 확인되었다. 

‘건강’ 항목의 주요어 분석을 통해 섬망의 위험 요인 및 주된 

증상이 무엇인지 등을 확인할 수 있다. 본 연구에서 ‘건강’ 관련 

주요어로 섬망 및 섬망의 다양한 위험 요인이 도출되었는데, 이

는 이러한 위험 요인을 빠르게 파악하여 예방 및 조기 중재를 

함으로써 섬망의 부정적 효과를 줄이려는 노력으로 이해할 수 

있다. 본 연구에서도 ‘간호’ 항목 중 ‘간호 돌봄’과 관련하여 간

호중재 계획, 임상적 판단 등의 주요어가 도출되었다. ‘사정’과 

‘예측’ 관련 주요어가 ‘간호 돌봄’ 다음으로 많이 도출된 부분 

역시 정확한 간호 사정을 통해 섬망의 예측 및 영향 요인을 파

악하려는 관심을 반영한다. 이는 섬망의 예방 및 조기발견을 위

한 간호사의 역할과 역량을 강조하는 선행연구[6]와 일치한다. 

이러한 필요성에도 불구하고 적절한 지침과 교육의 부재 등으

로 인해 실제 현장에서 간호사는 섬망 환자를 간호하는 데에 어

려움을 겪고 있다[7]. 따라서 간호이론에 기반한 체계적인 교

육을 통해 간호사가 섬망의 예측 요인을 조기에 파악하여 임상

적 판단을 내리고 적절한 간호중재로 이어질 수 있도록 역량을 

강화하는 것이 필요하다. 

중환자실은 인공호흡기와 수액 펌프 등의 기계 조작 및 알람 

소리와 같은 소음이 많고, 창문이 없어 시간 개념을 확립하기 

힘들다. 또한, 보호자가 상주할 수 없는 폐쇄적인 환경과 침상 

안정을 해야 하는 환경적 특성은 섬망이 발생하기 쉽다. 본 연
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구에서도 ‘환경’ 항목의 주요어에서 중환자실이 일반 병동보다 

더 많이 도출되었다. 중환자실의 일부 환경적 특성은 바꾸기 어

려우나 개선이 가능한 측면을 중재하고, 환자가 겪는 어려움을 

경감시키는 것은 가능해 보인다. 알람 음량 조절, 안대와 귀마

개 제공, 밤 동안의 간호 처치 최소화 등을 통해 소음을 최소화

하고, 창문을 시공하거나 달력 또는 시계를 침상에 두는 등 환

자가 지남력을 확보할 수 있도록 노력할 수 있다. 또한, 보호자

의 부재로 인해 불안해하는 환자에게 영상 통화를 통해 가족과

의 소통할 수 있도록 돕는 등의 중재를 적용할 수 있다. 이처럼 

개선 가능한 환경요인을 중재하기 위해서 간호이론을 적용하

고 그 효과를 검증하는 연구가 요구된다. 하지만 본 연구에서 

분석한 이론개발 연구 3편 중 1편만이 중환자실을 배경으로 하

고 있다. 따라서 중환자실 입원 환자의 섬망을 대상으로 새로운 

간호이론을 개발하는 연구가 더 활발히 이루어질 필요가 있다. 

또한, 고령 환자의 경우 병의 중증도와 무관하게 섬망을 경험할 

가능성이 높으므로 중환자실뿐만 아니라 일반 병동과 응급실 

등에서의 섬망 관련 연구 또한 지속적으로 이루어져야 한다. 

본 연구의 제한점은 검색 과정에서 영문과 한글로 작성된 논

문만 포함하여 다른 언어로 된 문헌을 포함하지 못하였다는 점

이다. 이 과정에서 다양한 문화에서 섬망과 간호이론을 접목한 

연구들이 제외되었을 수 있다. 또한, 문헌 선정 과정에서 선정

기준에 부합하지 않아 국내 문헌이 모두 제외되어 분석 대상 중 

국내 문헌은 없었다는 점에서 국내 연구 경향 및 국내외 문화적 

차이를 고려한 분석을 적용하는 데에 한계가 있다. 최종 분석 

대상 문헌 중 학위 논문이 2편 포함되었으나 회색 문헌을 별도

로 검색하는 과정을 거치지 않았고, 6개의 데이터베이스에서 

검색된 회색 문헌만을 대상으로 선별 과정을 거쳤다. 따라서 회

색 문헌을 충분히 반영하지 못했다는 점 또한 본 연구의 제한점

이라고 할 수 있다. 

위와 같은 한계점에도 불구하고, 본 연구는 ‘섬망’과 관련

된 연구의 간호이론 적용 현황을 체계적으로 고찰하고, 간호

이론을 개발 및 적용하는 연구의 활성화가 필요함을 강조했

다는 점에서 의의가 있다. 또한, 이론을 기반으로 한 섬망 관련 

간호 실무의 발전을 위한 기초자료를 제공하였다는 점에서 의

의가 있다.

결 론

본 연구는 섬망과 관련하여 국내외 연구의 간호이론 개발 및 

적용 현황을 파악하고 섬망 관련 연구 및 간호중재의 결과를 분

석하였다. 연구결과, 섬망 연구에 이론을 적용한 방법이 다양

했으며 본 연구의 분석 결과는 섬망 연구의 경향과 일치하는 것

으로 나타났다. 그러나 섬망에 관한 연구 중 간호이론을 적용한 

연구 수가 부족했다. 

본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언한다. 첫째, 간

호이론을 기반으로 한 연구와 새로운 간호이론의 개발을 장려

하는 분위기 조성이 필요하다. 섬망과 같은 특정 현상과 간호이

론을 접목한 국내연구를 활성화하여, 이를 국내 실정에 맞게 적

용하기를 기대할 수 있다. 각 학회지 차원에서도 이론을 기반으

로 한 연구의 게재를 장려하여 이론 적용연구의 활성화에 앞장

서야 할 것이다. 둘째, 이론과 이론의 실무 적용을 강조하는 교

육을 통해 이론 기반 중재를 적용하여 간호의 질 향상을 도모해

야 한다. 섬망 관련 교육 없이 섬망 환자를 돌보는 간호사는 상해

와 낮은 직업만족도를 경험한다고 알려져 있는데[4], 본 연구

에 소개된 섬망 관련 이론을 토대로 교육을 제공함으로써 간호

실무에 실질적인 발전을 기대할 수 있다. 본 연구는 위와 같은 

후속 연구 및 교육을 위한 기초자료로 활용될 것으로 기대된다.
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