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서   론

연구의 필요성

현대의학의 발전으로 인공호흡기, 체외막 산소공급, 신대체요

법 등 고도화된 치료가 가능해지면서 평균 수명이 증가하였다

[1]. 그러나 이러한 치료가 항상 삶의 질 향상으로 이어지지는 

않으며, 회복 가능성이 낮은 상황에서 무의미한 연명치료가 지

속될 경우 환자와 가족 모두에게 부정적 결과를 초래할 수 있다

[1]. 따라서 임종기의 환자가 존엄과 품위를 유지하며 평화롭게 

생을 마무리할 수 있도록 돕는 간호사의 역할은 필수적이며[2], 
환자의 존엄한 죽음을 보장하기 위해 간호사의 임종간호수행은 

핵심적인 요소로 강조된다[3]. 최근 들어 가정 내에서 임종을 맞

는 것은 가족에게 정서적·신체적 부담이 크고 응급상황 대처의 

어려움이 있어, 많은 환자들이 병원을 임종 장소로 선택하는 경

향이 있다[4]. 실제로 의료기관 내 사망비율은 2011년 68.5%에

서 2019년 77.1%로 증가하였으며[5], 이는 임종 관리의 중심이 

개인과 가족에서 의료기관과 의료진으로 옮겨가고 있음을 보여

준다[6]. 따라서 임종기 돌봄의 질을 결정짓는 간호사의 임종간

호수행은 더욱 강조된다[6].
중환자실은 생명을 위협하는 중증 환자에게 고도의 집중 치료

를 제공하는 공간이지만, 동시에 임종이 빈번하게 발생하는 곳

이다[7]. 실제로 2021년 자료에 따르면 중환자실 입원 환자의 

15.7%가 병원 내에서 사망하였으며, 그중 11.8%는 중환자실에

서 사망하였고, 나머지 3.9%는 중환자실에서 일반병동으로 전실

된 후 사망하였다[8]. 따라서 중환자실 간호사는 타 부서보다 임

종과정에 더 자주 노출되고, 무의미한 생명연장을 위한 의료적 

처치를 경험하는 상황에 직면하기도 한다[7]. 그러나 이러한 상

황에서도 환자의 존엄한 죽음을 보장하기 위해 적극적인 임종간

호수행을 해야 한다[9,10]. 또한 선행연구에 따르면 중환자실 간

호사의 임종간호수행 정도는 다른 부서 간호사보다 높게 보고되

었는데[9,11], 이는 환자의 요구를 24시간 책임지는 환경적 특성

과 임종환자를 더 자주 접하는 특수성에 기인한다. 이를 통해 중

환자실 간호사가 임종 돌봄의 핵심 제공자임이 확인되었으며, 임
종간호수행의 질을 높이는 영향요인 탐색의 필요성이 제기된다.

임종간호는 환자가 신체적·정서적·사회적·영적 요구를 충족하

며 존엄하게 임종할 수 있도록 돕는 전인적 돌봄으로 정의된다

[3]. 이에 비해 임종간호수행은 간호사가 실제 임종기에 제공하

는 구체적 행위를 지칭하며, 통증 조절, 증상 관리뿐만 아니라 

정서적 지지와 가족 돌봄까지 포함된다[2,3,12]. 실제로 중환자실 

간호사가 감염 예방을 위한 면회 제한, 높은 중증도, 응급상황의 

빈발 등으로 인해 질 높은 임종간호수행을 제공하는 데에는 많

은 어려움이 따른다[10,12]. 이러한 속에서 중환자실 간호사의 

임종간호수행에 영향을 미치는 요인들에 주목할 필요가 있다.
최근 임종간호수행에 영향을 미치는 주요 요인 중 하나로 간

호사의 임종간호스트레스가 주목받고 있다. 임종간호스트레스는 

임종기 환자를 돌보는 과정 중 간호사가 경험하는 생리적·심리

적·사회적 부담을 포괄하는 개념으로 정의되며[13,14], 적정 수

준의 스트레스는 간호수행의 동기나 집중력을 높이는 긍정적 요

인으로 작용할 수 있으나, 과도하거나 지속되는 경우 정서적 소
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진을 초래하여 수행을 저해할 수도 있다[13]. 이러한 양면적 특

성 때문에, 임종간호스트레스가 수행에 미치는 영향은 임상 맥

락에 따라 달라질 수 있으며 이를 명확히 검증할 필요가 있다. 
또한 중환자실 간호사는 임종기의 환자와 가족에게 양질의 임종

간호를 제공해야 함을 충분히 인식하고 있으나[10], 급성기 치료 

중심의 환경에서 시간과 인력의 제약으로 인해 임종환자에게 충

분한 관심을 기울이기가 어렵다. 이로 인해 간호사는 임종환자 

간호에 부담을 느끼며, 환자의 임종 직전 높은 중증도와 임종간

호수행에 따른 업무 가중 그리고 임종 후 행정 절차 지연 등이 

복합적으로 작용해 높은 수준의 임종간호스트레스를 경험하게 

된다[9,14]. 임종간호스트레스와 임종간호수행 간의 관계를 다룬 

선행연구에 따르면, 간호사가 느끼는 스트레스 수준이 높을수록 

임종간호수행 정도가 낮아지는 경향이 있는 것으로 보고되었으

며[9,14], 일부 연구에서는 두 변수 간의 유의한 관련성이 없거

나 방향성이 다르게 나타나기도 하였다[3,13]. 이는 임상환경이

나 직무 특성에 따라 스트레스가 수행에 미치는 영향이 달라질

수 있음을 시사한다. Yerkes–Dodson 법칙에 따르면 적정수준의

긴장감이 수행을 향상시키는 점을 고려할 때[15], 중환자실과 같

이 생명유지치료가 집중되는 환경에서는 일정 수준의 스트레스

가 간호사의 집중력과 수행을 촉진하는 요인으로 작용할 가능성

이 있어, 임종간호스트레스와 임종간호수행에 관한 관계를 실증

적으로 규명하는 연구가 필요하다.
임종간호수행의 질을 향상시키기 위해 스트레스 관리뿐 아니

라, 간호사의 임종에 대한 태도 역시 중요한 요인으로 작용한다. 
임종간호태도란 임종기의 환자와 그 가족을 돌보는 상황에서 간

호사가 가지는 지속적이고 일관된 감정·사고·행동의 성향을 의

미한다[16]. 태도는 수행을 이끄는 핵심요인으로 KAB (Knowledge 
- Attitude - Behavior) 모델의 관점에서 간호사의 지식과 인식이

긍정적 태도를 형성하여 실제 수행으로 이어질 수 있음을 시사

한다[17]. 선행 연구에서도 간호사의 임종간호태도와 인식이 임

종간호수행에 영향을 미치는 것으로 보고되었다. 간호사가 죽음

을 수용하는 태도가 높을수록 임종간호수행의 수준이 높았으며

[11], 간호사의 긍정적인 임종간호태도는 임종간호의 질을 향상

시키는 핵심요인으로 제시되었다[18]. 또한 완화의료기관 간호사

를 대상으로 한 연구에서는 임종간호태도와 수행 간의 유의한

정적 상관관계가 확인되었으며[19], 중환자실 간호사를 대상으로

한 연구에서도 죽음 인식과 임종 관련 심리요인이 임종간호수행

에 영향을 미치는 것으로 나타났다[20]. 이러한 결과는 KAB 모

델의 관점에서, 간호사의 임종간호에 대한 지식과 인식이 긍정

적인 임종간호태도를 형성하여 임종간호수행으로 이어짐을 보여

준다. 그러나 임종간호태도와 임종간호수행을 관계를 확인한 연

구는 대부분 일반병동 또는 요양병원간호사를 대상으로 수행되

었으며[11,18,19], 중환자실 간호사를 대상으로 한 연구는 주로

임종간호 인식이나 돌봄 경험을 탐색한 질적연구[21]나, 임종간

호수행 구성요소를 파악한 혼합연구[10]에 국한되어 있다. 국내

외 모두 중환자실 간호사를 대상으로 임종간호태도와 임종간호

수행 간의 관계를 직접적으로 규명한 양적연구는 거의 보고되지 

않았으며, 국내에서는 일부 관련 변인을 분석한 연구가 있으나

[20,22] 임종간호태도와 임종간호수행 간의 직접적인 관계를 실

증적으로 검증한 연구는 미흡한 실정이다. 따라서 중환자실 간

호사의 임종간호태도와 임종간호수행 간의 관계를 명확히 규명

하는 연구가 필요하다.
지금까지 중환자실 간호사를 대상으로 수행된 임종간호수행 

관련 연구들은 주로 임종간호스트레스와 임종간호수행 간의 관

계[23], 또는 임종간호스트레스와 임종간호태도 간의 관계에 국

한되어 왔다[20,22]. 임종간호스트레스, 임종간호태도, 임종간호

수행을 통합적으로 탐색한 연구는 일부에 불과하며[14], 변수 간 

상관관계에 대해서도 연구마다 상이한 결과를 보이고 있다

[3,9,14,18,20]. 따라서 중환자실 간호사의 임종간호수행 수준을 

향상시키기 위해, 임종간호스트레스와 임종간호태도가 수행에 

미치는 영향을 통합적으로 규명하는 연구가 필요하다. 이에 본 

연구는 중환자실 간호사를 대상으로 임종간호스트레스, 임종간

호태도, 임종간호수행의 정도를 파악하고, 임종간호수행에 영향

을 미치는 요인을 규명하고자 한다. 이를 위한 본 연구의 구체적

인 목적은 다음과 같다.
∙ 첫째, 중환자실 간호사의 임종간호스트레스, 임종간호태도, 임

종간호수행 정도를 확인한다.
∙ 둘째, 중환자실 간호사의 일반적 특성에 따른 임종간호수행의

차이를 규명한다.
∙ 셋째, 중환자실 간호사의 임종간호스트레스, 임종간호태도, 임

종간호수행 간의 상관관계를 확인한다.
∙ 넷째, 중환자실 간호사의 임종간호수행에 영향을 미치는 요인

을 파악한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 중환자실 간호사를 대상으로 임종간호스트레스, 임

종간호태도, 임종간호수행의 수준을 파악하고, 임종간호수행에 

영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

연구 대상

본 연구는 경기도 S시에 위치한 A대학교병원 중환자실에 근

무하는 간호사 중 임종간호의 경험이 있으며, 본 연구의 목적을 

이해하고 자발적으로 참여에 동의한 간호사를 대상으로 편의표

집 하였다. 소아청소년 임종간호에 대한 지식수준은 소아과 병
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동 근무 경험에 따라 차이가 있다는 선행연구[24]에 따라, 생애

주기별 특수성이 요구되는 소아 임종간호의 특수성을 고려해 신

생아중환자실 간호사는 연구대상에서 제외하였다. 또한 신규간

호사는 임종간호 수행 시 전문지식과 기술부족으로 어려움을 겪

는 경우가 많고[25], 입사 후 6개월까지는 직무 적응 및 행정 업

무 숙련도가 낮다는 연구[26]에 근거하여, 임상경력 6개월 이하

의 간호사도 제외하였다.
표본 크기 산출은 G*power 3.1.9.7프로그램을 이용하였으며, 

유의수준(α) .05, 검정력(1-β) .95, 중간 효과크기 .15, 예측요인 

10개를 기준으로 계산한 결과 최소 필요 표본 수는 172명이었

다. 탈락률 20%를 고려하여 총 206명에게 설문지를 배포하여 

195부를 회수하였으며, 이 중 응답이 불충분한 15부를 제외한 

180명의 자료를 최종 분석에 포함하였다.

연구 도구

● 임종간호스트레스

임종간호스트레스는 Lee[27]이 개발한 임종간호스트레스 도구

를 저자로부터 승인을 받아 사용하였다. 총 7개 영역(‘환자 및 

보호자의 임종에 대한 부정적인 태도’, ‘임종환자에 대한 시간할

애의 어려움’, ‘임종환자 간호에 대한 부담감’, ‘업무량 과중’, 
‘임종환자와의 인간적 갈등’, ‘전문지식과 기술부족’, ‘의료한계

에 대한 갈등’) 40문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 Likert 5
점 척도(‘전혀 아니다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 5점)로 구성되어 

있어서, 점수 범위는 최소 40점부터 최대 200점이며, 점수가 높

을수록 임종간호스트레스 정도가 높은 것을 의미한다. 개발 당

시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.93이었으며[27], 본 연구에서

의 신뢰도는 Cronbach’s α=.96이었다.

● 임종간호태도

임종간호태도는 Frommelt[16]가 개발한 임종간호태도 척도

(Frommelt Attitudes toward Nursing Care of the Dying Scale)를 

Cho와 Kim[28]이 번안한 도구를 승인받은 후 사용하였다. 총 2
가지 영역(‘환자에 대한 간호사의 태도’, ‘말기환자를 돌보는 가

족에 대한 간호사의 태도’), 30문항으로 구성되어 있으며, 각 문

항은 Likert 4점 척도(‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 
4점)으로 구성되어 있어서, 점수 범위는 최소 30점부터 최대 

120점이며, 점수가 높을수록 임종간호태도가 긍정적인 것을 의

미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.94[16], 번역 

당시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.86이었으며[28], 본 연구에

서의 신뢰도는 Cronbach’s α=.72이었다.

● 임종간호수행

임종간호수행은 Park[11]이 개발한 임종간호수행 도구를 승인

받아 사용하였다. 본 도구는 총 3가지 영역(‘신체적’, ‘심리적’, 
‘영적’), 22문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 Likert 4점 척

도(‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘항상 그렇다’ 4점)로 응답하도록 

되어 있다. 점수 범위는 22점에서 88점이며, 점수가 높을수록 임

종간호수행의 빈도가 높은 것을 의미하며, 이는 신체적·심리적·
영적 영역에서 환자와 가족을 위한 간호를 더 많이 제공한다는 

것을 의미한다[11]. 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α

=.96이었으며[11], 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α=.87이

었다.

자료 수집

본 연구는 경기도 소재 A대학교병원 기관윤리심의위원회

(IRB)의 승인(****IRB-SB-2023-076)을 받은 후 2023년 03월 06
일부터 2023년 03월 20일까지 자기기입식 설문지를 통해 자료

를 수집하였다. 연구자가 간호본부와 중환자실을 직접 방문하여 

간호본부장 및 각 부서장에게 연구의 목적과 방법에 대해 설명

하고, 자료수집 협조를 요청하였다. 설문지 배부 전 선정 기준에 

부합하는 대상자에게 연구 목적, 내용, 비밀보장, 개인정보관리

에 대해 충분히 설명한 후, 자발적으로 연구 참여에 동의한 대상

자에게 자료를 수집하였다. 설문 응답은 약 10~15분 정도 소요

되었으며, 연구참여 동의를 하더라도 중도에 참여를 원하지 않

는 경우 언제든지 철회할 수 있으며 이로 인해 어떠한 피해나 

불이익이 없음을 설명하였다. 연구대상자의 자율성과 익명성을 

보장하기 위해 응답이 완료된 설문지는 밀봉된 봉투에 넣어 지

정된 수거함에 제출하도록 안내한 뒤 연구자가 방문하여 직접 

회수하였으며, 설문을 작성한 대상자에게 소정의 답례품을 제공

하였다. 총 206부의 설문지를 배포하여 195부를 회수하였고, 이 

중 연구변수에서 결측률이 20%를 초과하여 응답이 불충분한 15
부는 분석의 정확성을 저해할 가능성이 있어 제외하였다. 이는 

문항 수준의 결측이 20%까지는 대치 기법이 비교적 강건한 것

으로 보고된 선행연구[29]를 근거로, 그 이상의 결측률에서는 왜

곡 가능성이 커질 수 있다는 점을 고려하여 응답이 불충분한 15
부를 제외한 180부의 설문지가 최종분석에 사용되었다. 수집된 

자료는 개인정보보호와 자료의 비밀보장을 위해 번호를 부여한 

후 관리하였으며, 잠금장치가 갖춰진 문서보관함에 기관윤리심의

위원회가 권고한대로 3년간 보관한 후 안전하게 폐기할 것이다.

분석 방법

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics Ver. 29.0 프로그램을 이

용하여 다음과 같이 통계분석을 실시하였다. 모수통계 분석을 

시행하기 전, 정규성을 검정한 결과 모든 변수에서 정규성을 충

족하여 모수통계 분석을 시행하였다. 대상자의 일반적 특성은 
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기술통계(빈도, 백분율, 평균 및 표준편차)로 분석하였다. 대상자

의 임종간호스트레스, 임종간호태도, 임종간호수행 정도는 평균 

및 표준편차로 분석하였으며, 대상자의 일반적 특성에 따른 임

종간호수행의 차이는 independent sample t-test와 one way 
ANOVA를 이용하여 분석하였다. 이때 집단 간 차이가 유의할 

경우, Scheffé 사후검정을 실시하였다. 변수 간의 상관관계는 

Pearson’s Correlation Coefficient를 통해 파악하였으며, 마지막으

로 임종간호스트레스와 임종간호태도가 임종간호수행에 미치는 

영향을 확인하기 위해 다중회귀분석을 실시하였다.

연구 결과

대상자의 일반적 특성

연구에 참여한 대상자 총 180명 중 여자가 155명(86.1%)으로 

남자 24명(13.3%)보다 많았다. 평균연령은 28.76±4.86세였고, 연
령대별로는 20대가 118명(65.6%)으로 가장 높은 비율을 차지하

였다. 종교는 무교라고 응답한 대상자가 120명(66.6%)이었으며, 
결혼상태는 미혼이 140명(77.8%)이었다. 대상자의 최종학력은 4
년제 졸업이 148명(82.2%)으로 가장 많았고, 직위는 일반 간호

사가 120명(66.6%), 주임 간호사가 59명(32.8%)으로 일반 간호

사가 더 많았다. 대상자 전체 평균 임상경력은 5.35±5.07년으로 

5년 이상인 대상자가 74명(41.1%)으로 가장 많았다. 임종간호교

육 이수 경험은 없다고 응답한 경우가 161명(89.4%)으로 대다수

를 차지하였고, 있다고 응답한 경우는 15명(8.4%)에 불과하였다.
최근 3개월간 DNR 결정 환자에 대한 임종간호 경험 평균횟수

는 3.01±3.41회였으며, 3회 미만인 경우가 124명(68.9%), 3회 이

상인 경우가 52명(28.9%)으로 나타났다(Table 1).

<Table 1> General Characteristics of Participants (N=180)

Characteristic Category n(%)
Mean±SD

(Range)

Gender Male 24(13.3)
Female 155(86.1)
Non response 1(0.6)

Age (years) 20~29 118(65.6) 28.76±4.86
(23~47)30~39 51(28.3)

≥ 40 11(6.1)
Religion No 120(66.6)

Yes 59(32.8)
Non response 1(0.6)

Marital status Married 38(21.0)
Unmarried 140(77.8)
Divorced 1(0.6)
Non response 1(0.6)

Education College graduate 11(6.1)
University graduate 148(82.2)
Graduate school graduate 18(10.0)
Non response 3(1.7)

Position Staff nurse 120(66.6)
Charge nurse 59(32.8)
Non response 1(0.6)

ICU clinical experience
(years)

< 3 62(34.4) 5.35±5.07
(0~25)3 ~ 5 41(22.8)

≥ 5 74(41.1)
Non response 3(1.7)

Experience of end-of-life care education No 161(89.4)
Yes 15(8.4)
Non response 4(2.2)

Experience with patients with DNR 
orders in the past 3 months
(Case)

< 3 124(68.9) 3.01±3.41
(0~20)≥ 3 52(28.9)

Non response 4(2.2)
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대상자의 임종간호스트레스, 임종간호태도, 

임종간호수행 정도
 
대상자의 임종간호스트레스는 총 200점 만점에 평균 142.11± 

22.97점(문항평점 3.55±0.57점)으로 나타났다. 하위영역별 문항

평점은 ‘임종환자와의 인간적 갈등’이 3.70±0.67점으로 가장 높

았고, 이어서 ‘업무량 과중’ 3.67±0.64점, ‘의료한계에 대한 갈

등’ 3.66±0.66점, ‘환자 및 보호자의 임종에 대한 부정적 태도’ 
3.61±0.63점, ‘임종환자에 대한 시간할애의 어려움’ 3.59±0.66점, 
‘전문지식과 기술부족’ 3.56±0.69점, ‘임종환자 간호에 대한 부담

감’ 3.17±0.78점 순이었다. 임종간호태도의 경우 총 120점 만점

에 평균 80.95±6.67점(문항평점 2.70±0.22점)이었다. 임종간호수

행은 총 88점 만점에 평균 58.01±7.95점(문항평점은 2.64±0.36
점)으로 나타났다. 하위영역별 문항평점을 보면 ‘신체적 영역’이 

3.08±0.47점으로 가장 높았으며, ‘심리적 영역’ 2.92±0.47점, ‘영
적 영역’ 1.67±0.57점 순이었다(Table 2).

대상자의 일반적 특성에 따른 임종간호수행의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 임종간호수행의 차이를 분석한 

결과, 성별(t=-2.06, p=.041)과 임종간호교육 이수 경험의 유무

(t=-2.33, p=.021)에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 여

자(2.66±0.36점)가 남자(2.49±0.33점)보다 임종간호수행 정도가 

높았으며, 임종간호교육 이수 경험이 있는 군(2.84±0.33점)이 없

는 군(2.62±0.36점)보다 임종간호수행 정도가 유의하게 높았다. 
그 외 다른 특성에 따른 임종간호수행의 차이는 없었다(Table 3). 

대상자의 임종간호스트레스, 임종간호태도, 

임종간호수행의 관계

대상자의 임종간호수행은 임종간호스트레스와 유의한 양의 상

관관계를 보였다(r=.28, p<.001). 먼저 임종간호수행은 임종간호

스트레스의 하위영역 중 ‘임종환자와의 인간적 갈등(r=.32, 
p<.001)’, ‘의료한계에 대한 갈등(r=.21, p=.004)’, ‘환자 및 보호

자의 임종에 대한 부정적 태도(r=.24, p=.001)’, ‘임종환자에 대

한 시간할애의 어려움(r=.26, p<.001)’, ‘전문지식과 기술부족

(r=.18, p=.014)’, ‘임종환자 간호에 대한 부담감(r=.25, p<.001)’
과 유의한 양의 상관관계를 보였다. 임종간호수행은 임종간호태

도와 유의한 양의 상관관계를 보였다(r=.28, p<.001) (Table 4).

대상자의 임종간호수행에 미치는 영향요인 

임종간호수행에 영향을 주는 요인을 파악하기 위해 본 연구의 

독립변수인 임종간호스트레스와 임종간호태도와 함께 대상자의 

일반적 특성에서 유의한 관련변수로 나타난 성별과 임종간호 교

육경험을 투여하여 다중회귀분석을 실시하였다. 이때 성별은 남

자를 기준군으로 임종간호교육 이수 경험은 교육 이수 경험이 

없는 군을 기준군으로 설정하여 가변수 처리 후 분석하였다. 회

귀분석의 기본가정을 검토한 결과 Durbin-Waston의 값은 2.16으

로 2에 근접하여 잔차의 자기상관이 없는 것으로 확인되었고, 
공차(Tolerance)한계는 0.723 ~ 1.000으로 모두 0.1 이상이었고, 
분산팽창인자(Variance Inflation Factor, VIF)는 1.000 ~ 1.325으

로 기준값인 10을 넘지 않아 다중공선성의 문제는 없었다. 또한 

잔차의 등분산성과 정규성을 확인한 결과 잔차가 평균 0을 중심

<Table 2> Levels of End-of-Life Care Stress, Attitude, and Performance among Participants (N=180)

Variable
Scale Level Item level

Possible Range Items M±SD Possible Range M±SD

End-of-life care stress 40~200 40 142.11±22.97 1~5 3.55±0.57
Human relation conflict with dying patien 6 22.21±4.01 1~5 3.70±0.67
Overloaded duty 5 18.35±3.19 1~5 3.67±0.64
Conflict about medical limit 4 14.65±2.63 1~5 3.66±0.66
Negative attitude for patient and his/her family members 8 28.89±5.03 1~5 3.61±0.63
Difficulty of sharing time to dying patient 7 25.13±4.64 1~5 3.59±0.66
Insufficiency in professionalknowledge and skill 3 10.69±2.07 1~5 3.56±0.69
Burden about bereavement care 7 22.19±5.45 1~5 3.17±0.78

End-of-life care attitude 30~120 30 80.95±6.67 1~4 2.70±0.22
End-of-life care performance 22~88 22 58.01±7.95 1~4 2.64±0.36

Physical 8 24.62±3.73 1~4 3.08±0.47
Psychological 8 23.38±3.72 1~4 2.92±0.47
Spiritual 6 10.01±3.39 1~4 1.67±0.57
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으로 고르게 분포하였으며, 표준화 잔차의 P-P도표에서 직선 형

태를 보여 회귀모형의 등분산성과 정규성 가정이 충족되었다. 
분석결과, 본 연구의 회귀모형은 통계적으로 유의하였으며

(F=6.80, p<.001), 중환자실 간호사의 임종간호수행에 영향을 미

치는 주요 요인으로는 임종간호스트레스(β=.18, p=.035), 임종간

호태도(β=.17, p=.043), 임종간호교육 이수 경험(β=.16, p=.031)
으로 확인되었다. 이 모형은 임종간호수행의 변량 중 약 11.7%
를 설명하였다(Table 5).

논   의

본 연구는 중환자실 간호사를 대상으로 임종간호스트레스와 

임종간호태도의 정도를 파악하고 임종간호수행에 미치는 영향을 

확인하고자 진행되었다. 본 연구의 주요결과를 중심으로 다음과 

같이 논의하고자 한다.
먼저, 임종간호수행의 평균 점수는 58.01점(문항평점 2.64점)

으로 나타났으며, 동일한 도구를 사용한 선행연구에서 보고된 

완화의료기관 간호사의 2.63점[19], 일반병동 간호사의 2.54점[9]
을 고려할 때, 중환자실 간호사의 임종간호수행은 완화의료기관 

간호사와 유사한 수준이었으며, 일반병동 간호사보다는 다소 높

은 것으로 확인되었다. 이는 중환자실 간호사들이 반복적인 임

종 경험을 통해 신체적 간호뿐 아니라 환자의 전인적 요구를 인

식하고 수행하는 능력을 갖추고 있음을 시사한다. 하위영역별로

는 ‘신체적’, ‘심리적’, ‘영적’ 순으로 수행이 높았으며, 특히 ‘영
적’ 영역의 수행이 가장 낮게 나타난 점은 중환자실의 생명유지 

중심적 치료환경과 급박한 업무 특성으로 인해 간호사가 환자의 

영적요구를 충분히 돌볼 수 있는 시간적 여유와 제도적 기반이 

부족하기 때문으로 해석된다[2,14,20,22]. 이러한 임상환경에서는 

응급상황 대응과 치료적 간호가 우선되기 때문에, 신체적 간호

에 비해 심리적‧영적 간호 수행이 상대적으로 어려운 것으로 보

고되었다[20,22]. 그러나 건강을 단순히 질병이나 질환이 없는 

상태를 넘어서, 신체적·정신적·사회적·영적 측면 모두에서 완전

한 안녕 상태로 정의한 WHO는 2018년 Integrating palliative 
care and symptom relief into the responses to humanitarian 
emergencies and crises: A WHO guide 보고서에서 영적 돌봄을 

완화의료의 핵심 구성요소로 제시하였다[30]. 따라서 WHO의 전

인적 건강 개념과 완화의료의 방향성에 비추어 볼 때, 향후에는 

중환자실에서도 임종간호수행 시 신체적 간호에 치중하는 것을 

넘어 심리적·영적 영역의 간호 제공을 적극적으로 강화하는 중

재 전략이 필요하다고 보며, 중환자실 특성에 적합한 실무 가이

<Table 3> Differences in End-of-Life Care Performance According to Participants’ General Characteristics (N=180)

Characteristic Category n M±SD t or F p

Gender Male 24 2.49±0.33 -2.06 .041
Female 155 2.66±0.36

Age (years) 20~29 118 2.63±0.34 0.07 . 935
30~39 51 2.65±0.40
≥ 40 11 2.63±0.46

Religion No 120 2.62±0.37 -0.71 .482
Yes 59 2.66±0.35

Marital status Married 38 2.68±0.41 0.43 .650
Unmarried 140 2.62±0.35
Divorced 1 2.73

Education College graduate 11 2.67±0.35 0.53 .588
University graduate 148 2.63±0.37
Graduate school graduate 18 2.72±0.27

Position Staff nurse 120 2.62±0.37 -0.53 .600
Charge nurse 59 2.65±0.36

ICU clinical experience (years) < 3 62 2.62±0.35 0.18 .832
3 ~ 5 41 2.61±0.40
≥5 74 2.65±0.35

Experience of end-of-life care education No 161 2.62±0.36 -2.33 .021
Yes 15 2.84±0.33

Experience with patients with DNR 
orders in the past 3 months (Case)

< 3 124 2.63±0.37 -0.32 .752
≥3 52 2.65±0.35
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드라인을 마련하는 등의 다면적 접근이 요구된다고 본다[2,22]. 
중환자실 간호사의 임종간호스트레스는 총 200점 만점에 평균 

142.11점(문항평점 3.55점)으로 나타났으며, 임종환자를 돌보는 

과정에서 중간 이상의 임종간호스트레스를 경험하고 있는 것으

로 확인되었다. 본 연구결과는 동일한 도구를 사용하여 중환자

실 간호사를 대상으로 한 Ko와 Moon의 연구[14]에서 보고한 문

항평점 3.65점과 유사한 수준이었고, Kim 등[20]의 연구에서 보

고한 3.90점보다는 다소 낮은 수준이었다. 이러한 결과는 본 연

구의 대상 병원 규모와 환자 중증도가 Ko와 Moon[14]의 연구와 

비슷한 반면, Kim 등[20]의 연구의 경우 6개 지역의 다양한 규

모의 병원 중환자실 간호사를 포함하고 있어 환자 중증도 차이

가 컸던 점과, 연명의료결정법 시행 전후의 시기에 자료가 수집

되어 임종간호스트레스에 영향을 미친 것으로 사료된다. 한편, 
내과병동 간호사를 대상으로 한 Baek과 Choi[3]의 연구에서는 

문항평점 3.89점, 완화의료기관 간호사를 대상으로 한 Ahn[19]
의 연구에서는 3.79점, 암병동 간호사를 대상으로 한 Lee[27]의 

연구에서는 3.94점으로 보고된 결과를 고려할 때, 중환자실 간호

사의 임종간호스트레스는 내과병동이나 암병동 및 완화의료기관

보다 낮은 수준임을 확인할 수 있었다. 이는 중환자실이 급성기

의 고위험 환자를 집중적으로 간호하는 특성상 임종이 빈번하게 

발생하고 중증도 악화 및 사망 직전의 환자 간호에 대한 반복적

인 노출로 임종간호스트레스가 병동 및 완화의료기관 간호사보

다 낮게 측정된 것으로 해석된다. 임종간호스트레스 하위영역 

중에서는 ‘임종환자와의 인간적 갈등’과 ‘업무량 과중’이 각각 

3.70점, 3.67점으로 높은 점수를 보였다. 특히 ‘임종환자와의 인

간적 갈등’은 암병동 간호사를 대상으로 한 Lee[27]의 연구와 내

과병동 간호사를 대상으로 한 Beak과 Choi[3]의 연구에서 상대

적으로 낮은 순위로 보고된 결과와는 차이를 보였다. 이러한 차

이는 보호자가 상주하기 어려운 중환자실 환경에서 간호사가 환

자와 지속적으로 소통하며 정서적 유대가 형성되는 특성과 관련

될 수 있다고 본다[11]. 중환자실 환자는 의식 저하나 인공호흡

기 치료 등으로 의료진의 돌봄에 전적으로 의지하게 되어, 간호

사가 환자의 요구를 세심하게 관찰하고 직접 돌보는 시간이 상

대적으로 길다[1,7], 이러한 돌봄 과정에서 간호사는 환자의 상

태가 급격히 변화하거나 임종에 이르는 상황을 반복적으로 경험

하며, 정서적 피로와 도덕적 고뇌가 유발될 가능성이 높다[2,10]. 
이러한 요인들은 중환자실 간호사가 환자에게 정서적으로 몰입

하고 내적 갈등을 느끼게 하여 ‘임종환자와의 인간적 갈등’ 점수

가 타 부서 간호사보다 높게 나타난 결과로 해석된다. ‘업무량 

과중’ 역시 중환자의 생명 유지와 더불어 임종 환자에 대한 추

가 업무가 가중되면서, 일반 중환자 간호 시보다 업무량이 더 증

가되기 때문에 나타난 결과라고 생각된다. 따라서, 중환자실 간

호사의 임종간호스트레스를 완화하기 위해서는 간호사의 업무 

부담을 줄일 수 있는 조직 차원의 지원과 업무 조정에 대한 체

계적인 대처전략이 필요하다. 
중환자실 간호사의 임종간호태도는 평균 80.95점(문항평점 

2.70점)으로, 선행연구[14,20,22]에 비해 낮은 편이나 Frommelt 
[16]가 문항평점이 평균 2점 이상인 경우 임종간호태도가 긍정

적이라고 해석한 기준을 고려한다면, 중환자실 간호사의 임종간

호태도는 긍정적인 것으로 볼 수 있겠다. 중환자실은 감염관리 

및 면회 제한, 환자의 의식저하나 기계적 치료로 인해 환자 및 

가족과의 의사소통이 제한되어 심리적·영적 요구를 충분히 반영

하기 어려운 환경으로 보고된다[2,22]. 그러나 이러한 구조적 제

약 속에서도 중환자실 간호사들은 환자의 안위와 존엄을 지키기 

위해 가능한 범위 내에서 전인적 돌봄을 실천하고자 노력하고 

있다[7,10]. 선행연구에 따르면 간호사가 임종환자 간호를 반복

적으로 수행할수록, 죽음 경험 횟수와 임종간호 교육 경험이 많

을수록 임종간호태도가 긍정적으로 나타났으며[18,20], 특히 중

환자실 간호사는 일반병동 간호사보다 더 많은 임종간호를 경험

하기에 태도가 긍정적인 것으로 보고되었다[6]. 반복된 임종간호 

경험은 간호사가 죽음을 환자의 삶의 한 과정으로 수용하고 이

를 돌봄의 일부로 인식하도록 하며, 그 과정에서 임상적 숙련도

와 자신감을 향상시켜 긍정적인 임종간호태도 형성에 기여하는 

것으로 나타났다[11,18,20]. 
다음으로, 임종간호수행에 영향을 미치는 요인은 임종간호스

트레스, 임종간호태도, 임종간호 교육 이수 경험 순으로 나타났

으며, 특히 임종간호 스트레스는 임종간호수행에 가장 큰 영향

을 미치는 변수로 나타났으며, 임종간호스트레스가 높을수록, 임
종간호태도가 긍정적일수록, 그리고 임종간호 교육경험이 있는 

경우에서 임종간호수행이 높아지는 것으로 나타났다.
먼저 본 연구에서 임종간호스트레스가 높을수록 임종간호수행

이 높은 것으로 나타난 결과는, Ko와 Moon[14]의 연구에서 임

종간호스트레스가 임종간호수행과 유의한 음의 상관관계를 보인

다는 결과와는 차이가 있었다. 본 연구의 이러한 결과는 임종간

호 스트레스가 단순히 부정적 요인으로 작용하기보다 환자의 고

통을 경감하고 품위 있는 임종을 돕기 위한 적정 수준의 긴장감

으로서 수행을 촉진하는 긍정적 동력으로 작용했을 가능성이 있

다. 스트레스가 일정 수준에서는 수행을 향상시키지만, 과도할 

경우 오히려 저하된다는 Yerkes–Dodson 법칙[15]에 따라 중환자

실 간호사에게 요구되는 높은 임상 판단력과 집중도가 긍정적 

긴장으로 작용하여 전문적 간호 수행에 영향을 미친 것으로 보

인다. 그러나 선행연구와 결과와는 차이가 있어 해석에 신중을 

기해야 할 것이며, 추후 반복연구도 필요할 것이다. 그럼에도 불

구하고 중환자실 간호사들은 여전히 임종환자를 돌보는 과정에

서 중간 이상의 임종간호스트레스를 경험하고 있다는 점을 고려

할 때, 간호사의 감정관리, 죽음에 대한 자기성찰, 스트레스 대

처 교육 등의 다면적 중재 전략이 필요할 것이다.
또한 임종간호 태도는 수행에 직접적인 영향을 주는 변수로, 



고 은 비  외

262 가정 ․ 방문간호학회지 32(3), 2025년 12월

긍정적인 태도가 수행 증가로 이어지는 것으로 나타났다. 본 연

구의 이러한 결과는 선행연구들[18,20]에서 보고된 바와 같이, 
간호사의 임종에 대한 긍정적 태도가 환자 중심의 돌봄 수행을 

촉진한다는 결과와 일치하며, KAB(Knowlege-Attitude-Behavior) 
모델의 관점에서 태도가 수행을 이끄는 매개요인으로 작용한다

[17]는 이론적 근거와 일치한다. 또한 임종간호태도는 임상에서

의 반복된 임종경험, 죽음에 대한 인식 등 다양한 요인에 의해 

형성되며[11,18,20], 이러한 요인들은 교육을 통해 강화될 수 있

으므로 중환자실 간호사가 임종간호상황을 긍정적으로 수용하고 

임종간호태도를 긍정적으로 강화하여 임종간호수행을 향상시킬 

수 있도록 임종간호태도를 증진할 수 있는 교육 프로그램이 개

발·운영되어야 한다.
본 연구에서도 임종간호교육 이수 경험이 임종간호수행에 유

의한 영향을 미쳤으나 교육을 받은 간호사의 비율은 8.5%에 불

과하였다. 다양한 국내의 선행연구에서도 임종간호교육 경험이 

임종간호수행 향상에 긍정적인 효과를 보였으며, 교육내용에 따

라 임종간호태도의 변화가 유도될 수 있음을 보고하고 있다

[9,13,19,23]. 또한 국외에서는 죽음에 대한 이해와 인식 향상을 

위한 교육, 즉 죽음교육(death education)을 체계적으로 실시함으

로써 간호사의 임종간호태도와 수행 능력이 향상되는 것으로 보

고되었다[16]. 중환자실의 경우 고도의 생명유지치료와 신속한 

임상 의사결정이 이루어지는 특수한 영역으로, 임종상황에서도 

환자의 존엄 유지, 통증 및 증상 완화, 효과적인 의사소통, 윤리

적 의사결정과 같은 다면적 역량이 핵심이다[7,12]. 그러나 선행

연구[2,14]에 따르면 중환자실 간호사의 임종간호수행을 저해하

는 요인으로 교육 및 지식부족이 반복적으로 보고되었으며, 이

러한 점을 고려할 때 중환자실 환경에 맞는 체계적이고 맞춤형 

교육프로그램 및 실무 가이드라인 개발이 필요하다. 미국에서는 

중환자실 간호사를 위한 윤리적 이슈, 통증관리, 의사소통을 포

함한 생애말기 간호교육과정인 생애 말기 간호교육 컨소시엄

(The End-of-Life Nursing Education Consortium, ELNEC) 프로

그램이 운영되고 있으며, 중환자실 간호사의 임종간호수행 역량 

강화에 기여하고 있다. 국내에서도 노인과 아동을 대상으로 한 

ELNEC 과정이 일부 기관에서 운영되고 있으나[24], 중환자실 

환경의 특수성을 반영한 프로그램의 운영 현황이나 효과에 대한 

국내 보고는 비교적 제한적이다. 따라서 중환자실 간호사가 질 

높은 임종간호수행을 할 수 있도록 국내 중환자실 실정에 맞는 맞

춤형 ELNEC기반 교육체계와 실무 가이드라인 개발이 필요하다.
본 연구의 제한점으로는 단일기관의 중환자실 간호사만을 대

상으로 하여 일반화에 신중을 기해야 하며, 임종간호교육의 구

체적인 내용이 반영되지 않아 교육의 질적 차이를 분석하기 어

려웠다는 점과, 회귀모형은 통계적으로 유의하였으나 설명력은 

11.7%로 낮은 수준이었다. 본 연구에서 독립변수는 중환자실 간

호사의 개인 수준의 요인인 임종간호스트레스와 임종간호태도에 

초점을 두었고, 임종간호수행에 영향을 미칠 수 있는 근무환경, 
인력배치, 조직의 지지체계, 의사소통 구조, 윤리적 의사결정 환

경과 같은 조직적·환경적 요인을 반영하지 못한 점이 낮은 설명

력과 관련될 수 있으리라고 본다[2,10,22]. 또한 자가보고식 설문

을 활용한 횡단적 조사를 통해 임종간호수행이 객관적으로 충분

히 측정되지 못했을 가능성도 있다. 따라서 향후 연구에서는 조

직 차원의 지원, 효과적인 의사소통 환경, 업무 조정 등 다양한 

조직적·환경적 요인을 포함하고 객관적 수행 지표의 활용과 다

기관 연구를 통해 설명력을 높이고 중환자실의 업무 특성과 정

서적 요인을 함께 고려한 다차원적 접근을 제언한다. 마지막으

로 본 연구에서는 임종간호 교육의 이수여부와 교육유형 만을 

조사하였고, 교육의 시기나 최근 이수 여부는 포함하지 못하였

다. 선행연구[16,28]에서도 교육의 시기와 반복 여부에 따라 간

호사의 태도 및 수행 역량의 변화가 달라지는 것으로 보고된 바 

있어, 향후 연구에서는 교육 시점, 강도, 지속성을 함께 고려한 

세분화된 분석이 필요하다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 중환

자실 간호사의 임종간호수행을 다각도로 조명하고, 임종간호수

행 향상을 위한 주요 요인인 임종간호스트레스, 임종간호태도, 
임종간호교육 경험의 영향을 실증적으로 확인함으로써 임종간호

수행 향상을 위한 중재 프로그램 개발의 기초자료를 제공하였다

는점에서 의의가 있다.
 

결론 및 제언 

본 연구는 중환자실 간호사의 임종간호스트레스, 임종간호태

도, 임종간호수행의 수준을 파악하고 임종간호수행에 영향을 미

치는 요인을 확인하고자 실시된 서술적 조사연구이다. 연구결과, 
임종간호수행은 임종간호스트레스와 임종간호태도에 의해 유의

하게 설명되었으며, 일반적 특성 중에서는 임종간호교육 이수 

경험이 임종간호수행 수준에 영향을 미치는 변수로 나타났다.
임종간호스트레스는 임종간호수행에 가장 크게 영향을 미치는 

요인으로, 임종간호스트레스가 부정적인 요인으로 작용하기보다 

중환자실이라는 특수한 환경에서 간호사의 집중력과 수행을 촉

진하는 요인으로 작용할 가능성이 확인되었다. 따라서 임종간호

스트레스를 단순히 완화시키기 보다는 과도한 임종간호스트레스

는 예방하되 일정 수준의 긴장감과 책임감을 긍정적으로 전환할 

수 있도록 정서적 지원과 조직적 체계가 필요하다. 또한, 임종간

호에 대한 간호사의 태도가 긍정적일수록 수행 수준이 높아지는 

경향을 보여 전인적 돌봄 역량 강화를 위해 임종에 대한 가치관 

형성과 태도 개선을 위한 노력이 필요함을 시사한다. 특히, 임종

간호교육을 받은 경험은 임종간호수행에 유의한 차이를 보이는 

요인으로 확인되어 실제 중환자실 환경에 적합한 교육프로그램 

개발의 필요성이 강조된다.
이상의 결과를 바탕으로 본 연구는 단일기관의 중환자실 간호
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사를 대상으로 수행되었으므로 연구 결과의 일반화에 신중을 기

할 필요가 있다. 향후 다양한 기관가 지역을 포함한 반복연구를 

통해 결과를 검증하고 보완할 필요가 있으며, 중환자실의 특수

성을 반영한 임종간호교육 프로그램을 개발하고 그 효과를 검증

하는 후속연구를 통해 실무적 적용 가능성을 확대할 것을 제언

한다. 
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Effects of End-of-life Care Stress and Attitude on End-of-life Care 
Performance Among ICU Nurses

Ko, Eun Bi1) ‧ Song, Ju-Eun2)

1) Ajou University Hospital, College of Nursing, Ajou University, Suwon, Korea
2) College of Nursing, Research Institute of Nursing Science, Ajou University, Seoul, Korea

Purpose: To identify factors influencing performance in end-of-life care, our study aimed to investigate the attitude, 
and end-of-life care stress of intensive care unit (ICU) nurses. Methods: We conducted a cross-sectional study using 
a self-administered questionnaire from March 6 to March 20, 2023 among 180 ICU nurses at A university hospital in 
Suwon city, Gyeonggi-do, South Korea. The data were analyzed for descriptive statistics (frequency, percentage, 
mean, standard deviation), independent sample t-tests, one-way ANOVA, Pearson's correlation coefficient, and 
multiple regression analysis using the IBM SPSS Statistics version 29.0. Results: The mean scores for end-of-life care 
stress, attitude, and performance were 142.11 ± 22.97, 80.95 ± 6.67, and 58.01 ± 7.95, respectively. End-of-life care 
performance was positively correlated with end-of-life care stress (r = .28, p < .001) and attitude (r = .28, p < .001). 
There were significant differences based on gender (t = -2.06, p = .041) and education (t = -2.33, p = .021) in 
end-of-life care performance. Multiple regression analysis revealed that end-of-life care stress (β = .18, p = .035), 
attitude (β = .17, p = .043), and education background (β = .16, p = .031) were significant predictors of end-of-life care 
performance, explaining 11.7% of the variance. Conclusion: Our findings suggest that strategies to manage stress, 
enhance positive attitudes, and provide education on end-of-life care are essential to improve the end-of-life care 
performance of ICU nurses.
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