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Purpose: This study aimed to determine the factors related to the knowledge and attitudes of critical care nurses, 
pertaining to end-of-life care in the ICU. Methods: A descriptive correlational study using a self-report survey was 
conducted, and the results were evaluated using the Scale of End-of-Life Care in the ICU (EOL-ICU). The 
participants were all ICU nurses at a university hospital in Seoul. The response rate was 73%. The data were 
analyzed using descriptive statistics, t-test, one-way ANOVA, Pearson correlation coefficient, and multiple 
regression using the SPSS 25.0 statistical program. Results: The EOL-ICU knowledge score was positively 
correlated with the length of the clinical career (r=.20, p=.017), the length of the ICU career (r=.20, p=.017), and 
the level of interest in hospice and palliative care (r=.20, p=.023). Moreover, age (r=.23, p=.006), the length of 
the clinical career (r=.19, p=.025), the length of the ICU career (r=.20, p=.023), and the number of dying patients 
he or she takes care of per month (t=-2.55, p=.012) were significantly associated with the EOL-ICU attitude score. 
Conclusion: It is necessary to provide education and training programs to improve knowledge and skills related 
to end-of life care in ICUs. 
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서 론

1. 연구의 필요성

1997년 ‘퇴원하면 사망할 수 있다’는 의사의 의견에도 불구

하고 퇴원을 강행한 환자의 보호자에게는 살인죄를, 보호자의 

요구에 따라 환자를 퇴원시킨 담당의사에게는 살인방조죄라

는 형사처벌이 내려진 보라매병원사건[1]을 계기로 연명의료

에 대한 논의가 시작되었으며 2016년 ‘호스피스 ․ 완화의료 및 

임종과정에 있는 환자의 연명의료결정에 관한 법률(약칭 연명

의료결정법, 이후 연명의료결정법)’이 제정되었다. 연명의료

결정법은 연명의료 중단과 유보에 대한 기준을 제시하는 최초

의 법으로, 연명의료결정법에서 중요한 부분은 임종과정에 있

는 환자에게 심폐소생술, 혈액 투석, 항암제 투여, 인공호흡기
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를 포함한 일부 의학적 치료들의 중단 또는 유보를 허용하는 것

이다[2]. 연명의료결정법에서는 연명 의료의 범위를 심폐소생

술, 인공호흡기 착용, 혈액 투석 및 항암제 투여의 4가지뿐 만 

아니라 체외생명유지술, 수혈, 혈압 상승제 투여 등으로 확대

하여 적용하고 있다[2]. 

연명의료결정법 시행 전 중환자실 환자와 가족들은 인공호

흡기와 투석과 같은 연명의료를 중단하는 것에 대해 논의조차 

할 수 없었으며, 일부 말기 환자들이 인공호흡기 치료를 중단하

고 편안한 죽음을 원한다는 의사를 표현하였으나 이는 허용되

지 않았다[3]. 또한 회복 불가능한 사망의 단계에 있는 환자는 

자기 결정권 행사를 할 수 없어 무의미한 연명의료로 인한 육체

적, 정신적 고통을 당하며 인간으로서의 존엄과 가치를 보장받

을 수 없었다[4]. 그러나 연명의료에 관한 법률 제정을 시작으

로 환자와 그 가족들은 연명의료 여부를 선택할 수 있게 되었으

며, 이러한 상황에서 임종과정에 있는 환자들이 인간다운 죽음

을 실현할 수 있는 호스피스 ․ 완화의료[5]의 중요성은 더욱 커

지게 될 것이다.

이전과 달리 말기 의료적 의사결정에서 환자의 자율성 존중

은 매우 중요하므로, 환자와 24시간 함께 하며 환자의 상태 및 

환자, 가족들의 감정을 잘 이해하고 있는 간호사는 이들의 결정

과정에서 전문적인 의견과 정보를 전달하고 최선의 결정을 할 

수 있도록 지원해주어야 한다[6,7]. 뿐만 아니라 연명치료 과정 

중에 간호사는 환자 및 가족과 의사소통하여 이들을 옹호하며, 

이들과 다른 의료진 사이에서 의견을 조율하고 중재하는 역할

을 수행[8]하여야 한다. 

또한 중환자실에서의 완화의료서비스는 중환자실 환자들

의 안위를 증진시키고, 환자 및 가족과 효과적으로 의사소통하

며 케어의 방향과 목표를 설정하고 품위있는 죽음을 보장하기 

위해 제공되어야 한다[9]. 이러한 중환자실에서의 완화의료 제

공에서 간호사는 중요한 역할을 담당한다[10,11]. 중환자실 간

호사는 중환자실에서 환자와 가족의 가장 가까이에 있으므로, 

간호사들은 환자가 평화로운 임종을 맞이하도록 도와야 하며

[12], 효과적인 생애말 케어를 제공하여 생애말 환자들의 삶의 

질을 향상시킬 수 있도록 지지해주어야 한다[12,13]. 

이와 같이 연명의료 결정과정에서 간호사는 정보제공자, 지

지자, 대변자 등의 역할을 하며 적극적인 참여를 해야 할 필요

[14]가 있으므로 말기 환자 간호를 위한 간호사의 준비는 매우 

중요하다고 할 수 있다. 그러나 중환자실 간호사의 연명의료 

태도를 다룬 Um 등[15]의 연구에서 중환자실 간호사들의 연

명의료 태도는 부정적인 경향을 보이며, Kim 등[16]의 연구는 

간호사를 포함한 의료인들의 연명의료 지침에 대한 지식정도

는 낮은 수준임을 보고하였다. 또한 중환자실 간호사들은 자신

들의 행동이 환자의 상태를 악화시킬 수 있다는 두려움과 죄책

감을 표현하며 임종간호 제공에 대한 심리적 부담이 있다고 하

였으며, 임종기 환자 가족들에게 공감과 위로, 슬픔 등을 표현

하고 임종 간호를 제공하는 것에도 어려움을 겪고 있는 것으로 

나타났다[17]. 

2020년 4월 기준 국내 사전연명의료의향서 등록자 수는 약 

61만명으로 지난 해 8월 약 33만명 수준에서 빠른 증가추세를 

보이고 있는 상황이다[18]. 환자와 보호자들은 호스피스 ․ 완화

의료서비스를 매우 필요한 서비스로 인식하고 있었으며 가족

과 함께 남은 삶을 정리할 수 있다는 점을 긍정적으로 평가하였

다[19]. 그러나 이러한 긍정적인 면은 호스피스 ․ 완화의료에 대

한 정보를 모르거나 경험하지 못한 경우에는 알기 어렵다고 하

였으며 의료진의 권유나 설명이 없다면 선택에 대한 고민조차 

할 수 없다고 하였다[19]. 그러므로 중환자실 환자 및 가족이 생

애말 케어의 목표를 설정하고 의사결정을 하는 데 생애말 환자 

간호에 대한 중환자실 간호사들의 준비정도와 태도는 중요한 영

향을 미칠 것으로 사료된다. 생애말 환자 간호에 대한 지식과 기

술을 더 많이 습득할수록 중환자실 간호사들은 연명의료 중단 

및 유보의 과정에서 환자와 가족을 보다 효과적으로 지지할 수 

있으며[20], 호스피스 ․ 완화의료에 대해 환자 및 가족과 의사소

통 하는 것에 어려움이 없고 능숙한 간호사는 생의 마지막 순간

에 있는 환자들의 삶의 질을 향상시킬 수 있을 것이다[21].

따라서 본 연구의 목적은 중환자실 간호사들의 생애말 환자 

간호에 대한 지식 및 태도를 파악하는 것이다. 

2. 연구목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다. 

 중환자실 간호사의 생애말 환자 간호에 대한 지식과 태도 

정도를 확인한다. 

 중환자실 간호사의 생애말 환자 간호에 대한 지식 및 태도

에 영향을 미치는 요인들을 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 중환자실 간호사를 대상으로 생애말 환자 간호에 

대한 지식과 태도 정도를 확인하고, 이에 영향을 미치는 요인을 

분석하기 위한 서술적 조사연구이다. 
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2. 연구대상 및 자료수집

본 연구는 S시 소재 일개 대학병원의 성인 중환자실에서 근

무하는 간호사 중 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 참여에 

동의한 자를 대상으로 하였다. 본 연구에 필요한 회귀분석의 적

정 표본 크기를 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여 산출하

였다. 회귀분석 시 유의수준 .05, 검정력 .80, 중간효과크기 .15, 

독립변수 11개일 때 최소 표본 크기는 123명이었다. 본 연구에

서는 탈락률을 고려하여 해당 대학병원 4개 성인 중환자실에

서 근무하는 전체 간호사 187명을 대상으로 모집 문건과 설문

지를 배부하였다. 자료수집은 2017년 10월에 이루어졌으며, 

작성된 설문지는 대상자의 정보 보호와 비밀 유지를 위하여 밀

봉된 봉투에 넣도록 하여 일주일 후 연구자가 직접 회수하였다. 

전체 187부 중 137부가 회수되어 73%의 회수율을 보였다. 총 

137부를 최종 분석에 이용하였으며, 이는 필요 표본 수를 충족

하였다. 

3. 연구도구

1) 대상자의 특성

대상자의 특성은 생애말 환자 간호를 다룬 선행연구에서 제

시한 연구참여자들의 특성을 토대로 구성하였다[22-24]. 대상

자의 특성은 성별, 연령, 결혼상태, 최종학력, 종교, 현재 근무 

부서, 임상 경력, 중환자실 근무기간, 한달 평균 중환자실 임종 

환자 간호 횟수, 호스피스 ․ 완화의료 교육 경험 및 미디어를 통

해 연명의료결정법에 대하여 들어본 경험으로 구성되었다. 또

한 호스피스 ․ 완화의료에 대한 중환자실 간호사의 관심도를 1

점 ‘전혀 관심 없다’에서 5점 ‘매우 관심 있다’의 5점 척도를 이

용하여 측정하였다.

2) 생애말 환자 간호에 대한 지식 및 태도

생애말 환자 간호에 대한 중환자실 간호사의 지식과 태도는 

Montagnini 등[23]이 개발한 End-of-Life Care in ICU (EOL- 

ICU) 도구의 하위 영역인 지식과 태도 영역을 이용하여 측정하

였다. 연구 시작 전, 도구의 개발자에게 이메일을 통해 도구 사

용에 대한 허가를 얻었다. 이후 한국어-영어 이중언어를 구사

하는 2명의 간호학 연구자가 독립적으로 번역-역번역 과정을 

통해 우리 말로 번역하였으며, 번역 결과를 논의하여 최종 한국

어 버전을 확인하였다. 

지식 영역은 중환자실 간호사들이 임종 과정에 있는 환자 및 

가족에게 필요한 간호 활동을 수행할 준비가 있는지를 자가 평

가하는 항목으로 이루어져있다. 12개 문항, 5점 척도(1=전혀 

동의하지 않는다, 2=동의하지 않는다, 3=중립이다, 4=동의한

다, 5=매우 동의한다)로 구성되어 있으며, 해당 없음에 응답한 

경우 0점으로 처리한다. 평균 점수가 높을수록 생애말 환자 간

호에 대한 지식 역량이 높은 것을 의미한다. 도구 개발 당시 

Cronbach’s ⍺는 .92이며[23], 본 연구에서는 .92였다. 

태도 영역은 연명의료 중단, 임종 과정에 있는 환자 및 가족

과의 의사소통, 사별 지원과 같은 생애말 환자 간호에서 간호사

가 인지하는 편안함의 정도를 평가한다. 태도 영역은 5개의 문

항으로 이루어져 있으며, 지식 영역과 동일한 5점 척도로 구성

되어 있다. 평균 점수가 높을수록 스스로 지각한 생애말 환자 

간호에 대한 태도 역량이 높은 것을 의미한다. 도구 개발 당시 

도구 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .72이며[23], 본 연구에서는 

.80이었다.

4. 윤리적 고려

본 연구는 자료수집 전 연구가 이루어지는 상급종합병원 연

구윤리심의위원회의 승인을 받았다(IRB No. 1709-028-881). 

설문지 배부 전 해당 기관 책임부서의 허락을 구하였으며, 이후 

연구자가 직접 각 성인 중환자실 수간호사에게 연구의 필요성

과 목적, 설문 내용에 대해 설명하였다. 연구목적, 방법, 이익/

발생가능한 위험 및 연구참여 중단을 원할 때는 언제든지 참여

를 철회할 수 있다는 참여자의 권리에 대한 내용 등이 포함된 

모집 문건, 연구 설명문과 설문지를 각 병동에 배부하였으며, 

연구참여에 동의한 자로부터 자료를 수집하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 25.0 통계 프로그램을 이용

하여 분석하였다. 

 대상자의 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 구하

였고, 생애말 환자 간호에 대한 지식 및 태도는 평균과 표

준편차로 산출하였다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 생애말 환자 간호에 대한 지

식 및 태도의 차이는 t-test, ANOVA, Pearson correlation 

coefficients로 분석하였다.

 대상자의 생애말 환자 간호에 대한 지식 및 태도에 영향을 

미치는 요인을 분석하기 위하여 단계적 회귀분석(stepwise 

multiple regression)을 실시하였다. 



14 Global Health and Nursing

정유진·김유진

Table 1. Characteristics of the Participants  (N=137)

Characteristics Categories
n (%) or 
M±SD

Gender Female
Male

125 (91.2)
12 (8.8)

Age (year) 27.61±3.74

Marital Status Single
Married

117 (85.4)
 20 (14.6)

Education Diploma
Bachelor
≥Bachelor's degree

 4 (2.9)
111 (81.0)
 22 (16.1)

Religion Yes
No

 64 (46.3)
 73 (53.7)

Type of ICU Medical ICU
Surgical ICU
Emergency ICU
Cardiothoracic ICU

 29 (21.2)
 51 (37.2)
 36 (26.3)
 21 (15.3)

Length of clinical career
(month)

50.77±43.91

Length of ICU career
(month)

45.18±37.70

Number of dying 
patients you take care 
of per month

None or 1
Two or more

 62 (45.3)
 73 (53.3)

Have you ever had 
education on hospice 
and palliative care

Yes
No

 30 (21.9)
107 (78.1)

Level of interest in 
hospice and palliative 
care

3.80±0.78

ICU=Intensive care unit; The total number varies due to missing 
data; The number of missing data is 2 for "number of dying patients 
you take care of per month" and 5 for "level of interest in hospice 
and palliative care". 

연구결과

1. 대상자의 특성

137명의 중환자실 간호사 중 여성은 125명(91.2%), 남성은 

12명(8.8%)이었으며, 평균 연령은 27.61±3.74세였다. 대상자

의 대부분(97.1%)은 간호학 학사 또는 그 이상의 학위를 가졌

으며, 평균 임상 경력은 50.77±43.91개월이었다. 생애말 환자 

간호와 관련된 특성인 중환자실 임종 간호 횟수를 살펴보면, 

한달 평균 2회 이상 임종 환자를 간호하는 대상자는 73명으로 

53.3%를 차지하였다. 대상자의 21.9%는 학부 과정, 보수 교육 

또는 대학원 교육과정을 통해 호스피스 ․ 완화의료 교육을 받았

다고 응답하였으며, 대상자들의 호스피스 ․ 완화의료에 대한 관

심도의 평균 점수는 3.80±0.78점이었다(Table 1). 

2. 대상자의 생애말 환자 간호에 대한 지식 및 태도

대상자의 생애말 환자 간호에 대한 지식 영역의 평균은 3.84 

±0.64점이다. 지식 영역을 각 문항 별로 살펴보면, ‘약물요법

으로 임종 환자의 통증을 관리할 준비가 되어있다’는 문항이 

4.26±0.73점으로 가장 높았으며, ‘임종 환자와 가족의 영적 요

구를 확인할 준비가 되어 있다’는 문항이 3.52±0.96점으로 가

장 낮았다. 

또한 생애말 환자 간호에 대한 태도 영역의 평균은 3.74± 

0.69점이었다. 태도 영역에서는 ‘임종 환자의 연명치료를 중단

하는 것에 불편감이 없다’는 문항이 3.33±1.03점으로 가장 낮

았으며, 가장 높은 점수를 보인 문항은 ‘의사, 간호사 및 다른 중

환자실 팀원들이 생애말 의사결정에 협력하는 것이 중요하다

고 느낀다’는 문항으로 4.42±0.72점이었다(Table 2). 

3. 대상자의 특성에 따른 생애말 환자 간호에 대한 지식 

및 태도 

대상자의 특성에 따른 생애말 환자 간호에 대한 지식 및 태

도는 Table 3에 제시하였다. 지식 영역은 임상 경력(r=.20, p= 

.017), 중환자실 근무기간(r=.20, p=.017)과 호스피스 ․ 완화의

료에 대한 관심 정도(r=.20, p=.023)와 통계적으로 유의한 양

의 상관관계가 있었다. 즉 임상 경력과 중환자실 근무 기간이 

더 길고, 호스피스 ․ 완화의료에 더 많은 관심을 가지고 있는 간

호사일수록 지식 영역의 점수가 더 높은 것으로 나타났다. 

대상자의 특성 중 연령(r=.23, p=.006), 임상 경력(r=.19, p= 

.025), 중환자실 근무기간(r=.20, p=.023)과 한달 평균 임종 환

자 간호 횟수(t=-2.55, p=.012)가 생애말 환자 간호에 대한 태

도 영역과 유의한 관련이 있었다. 즉, 대상자의 연령이 높을수

록, 총 임상 경력 또는 중환자실 근무기간이 길수록 중환자실에

서 생애말 환자 간호에 대한 태도 영역의 점수가 더 높은 것으

로 나타났다. 또한 한달 평균 2회 이상 임종 간호를 제공하는 간

호사가 태도 영역에서 더 높은 점수를 보였다. 

4. 생애말 환자 간호에 대한 지식 및 태도 영향요인

본 연구에서 대상자의 생애말 환자 간호에 대한 지식 및 태

도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 회귀분석을 실시
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Table 2. Knowledge and Attitude of End-of-Life Care  (N=137)

Items M±SD

Knowledge 
Treat pain in the dying patient with pharmacological measures (e.g., opioids, anticonvulsants, antidepressants)
Treat pain in the dying patient with nonpharmacological measures (e.g., heat, cold, massage, relaxation techniques)
Treat respiratory symptoms in the dying patient (e.g., dyspnea and cough)
Treat gastrointestinal symptoms in the dying patient (e.g., nausea, vomiting, constipation, and bowel obstruction)
Treat neuro/psychiatric symptoms in the dying patient (e.g., delirium, seizures, anxiety, and restlessness)
Discuss advance care planning with patients and families
Discuss code status with patients and families
Withdraw life support in the dying patient
Identify the emotional needs of dying patients and their families
Identify the cultural needs of dying patients and their families
Provide grief and bereavement support to patients and families at end of life
Identify the spiritual needs of dying patients and their families

3.84±0.64
4.26±0.73
3.66±0.97
4.02±0.70
4.00±0.70
3.81±0.88
3.93±0.91
3.88±0.92
3.72±0.85
3.83±0.90
3.65±0.98
3.76±0.90
3.52±0.96

Attitude
Comfortable discussing advance care planning with patients and families
Comfortable discussing code status with patients and families
Comfortable withdrawing life support in the dying patient
It is important for physicians, nurses, and other ICU team members to collaborate in end-of-life decision making
ICU staff would benefit by commemorating the death of patients in the ICU

3.74±0.69
3.54±0.96
3.49±1.00
3.33±1.03
4.42±0.72
3.93±0.92

ICU=Intensive care unit.

Table 3. Differences in Knowledge and Attitude of End-of-Life Care according to the Characteristics of Participants (N=137)

Characteristics Categories n
EOL-ICU Knowledge EOL-ICU Attitude

M±SD t or F or r M±SD t or F or r

Gender Female
Male

125
 12

3.82±0.63
3.99±0.78

0.84 3.71±0.69
4.12±0.61

1.98

Age (year) 137 0.17 0.23†

Marital Status Single
Married

117
 20

3.84±0.62
3.83±0.77

-0.03 3.73±0.69
3.80±0.74

0.39

Education Diploma
Bachelor
≥bachelor's degree

  4
111
 22

4.29±0.31
3.83±0.66
3.81±0.56

1.04 3.50±0.50
3.75±0.67
3.76±0.83

0.25

Religion Yes
No

 64
 73

3.78±0.67
3.88±0.61

0.93 3.78±0.72
3.72±0.67

-0.50

Type of ICU Medical ICU
Surgical ICU
Emergency ICU
Cardiothoracic ICU

 29
 51
 36
 21

3.89±0.49
3.87±0.68
3.87±0.57
3.63±0.81

0.86 3.92±0.69
3.75±0.59
3.74±0.79
3.50±0.72

1.54

Length of clinical career (month) 137 0.20* 0.19*

Length of ICU career (month) 137 0.20* 0.20*

Number of dying patients you 
take care of per month

None or 1
Two or more

 62
 73

3.75±0.71
3.91±0.58

-1.41 3.58±0.64
3.88±0.72

-2.55*

Have you ever had education on 
hospice and palliative care

Yes
No

 30
107

3.94±0.72
3.81±0.62

-0.96 3.81±0.67
3.73±0.70

-0.58

Level of interest in hospice and 
palliative care and end-of-life 
decision making

132 0.20* 0.16

EOL=End-of-life; ICU=Intensive care unit; The total number varies due to missing data; The number of missing data is 2 for "number of dying 
patients you take care of per month" and 5 for "level of interest in hospice and palliative care"; *p＜.05; †p＜.01. 
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Table 4. Factors Affecting End-of-Life Care Knowledge and Attitude

Variables
EOL-ICU Knowledge (N=132) EOL-ICU Attitude (N=135)

β t p β t p

(Constant) 42.97 ＜.001 5.87 ＜.001

Length of ICU career (month) .21  2.50 .014

Age (year) .21 2.48  .015

Number of dying patients you 
take care of per month*

.19 2.27  .025

R2=.046, Adj. R2=.039, F=6.26, p=.014 R2=.089 Adj. R2=.075, F=6.45, p=.002

EOL=End-of-life; ICU=Intensive care unit; The total number varies due to missing data; The number of missing data is 2 for "number of dying 
patients you take care of per month" and 5 for "level of interest in hospice and palliative care"; *Reference category: none or 1.

한 결과는 Table 4와 같다. 대상자의 생애말 환자 간호에 대한 

지식 영향요인을 확인하기 위해 대상자의 특성에서 지식과 통

계적으로 유의하였던 임상 경력, 중환자실 근무기간, 호스피스 

․ 완화의료에 대한 관심도를 독립변수로 투입하였다. 다중공선

성 및 잔차의 독립성을 검증한 결과 분산팽창계수(VIF) 값은 

1.000~4.682로 기준치인 10을 넘지 않아 다중공선성의 문제가 

없는 것으로 나타났고 Durbin-Watson은 2.142로 자기 상관

이 없는 것으로 나타났다. 회귀분석 결과, 대상자의 생애말 환자 

간호에 대한 지식의 주요한 예측 요인은 중환자실 근무기간

(β=.21 p=.014)이었으며, 생애말 환자 간호에 대한 지식을 

3.9% 설명하였다.

생애말 환자 간호에 대한 태도의 영향요인을 확인하기 위해 

회귀분석에 사용된 독립변수는 대상자의 특성에서 통계학적으

로 유의한 차이가 있었던 연령, 임상 경력, 중환자실 근무기간, 한

달 평균 임종 환자 간호 횟수였다. 다중공선성(Multicolinearity)

을 검증한 결과 분산팽창계수(VIF)는 1.000~5.082으로 나타나 

다중공선성을 배제할 수 있었고, 잔차의 독립성 검정을 위해 

Durbin-Watson 값을 구한 결과 1.840으로 자기 상관이 없는 

것으로 나타났다. 중환자실 간호사의 생애말 환자 간호 태도에 

유의한 설명력을 갖는 변수는 최종적으로 연령(β=.21, p=.015)

과 한달 평균 임종 환자 간호 횟수(β=.19, p=.025)으로 나타났

고 이러한 변수들의 설명력은 7.5%였다.

논 의

본 연구는 생애말 환자 간호에 대한 중환자실 간호사들의 지

식과 태도를 확인하고 이에 영향을 미치는 요인에 대해 파악하

기 위해 시행되었다. 중환자실 간호사의 생애말 환자 간호에 대

한 지식 및 태도 영향 요인을 확인함으로써 중환자실 간호사의 

생애말 환자 간호 역량 향상을 위한 중재 및 전략을 수립하는 

데 기초자료를 제공하고자 한다. 

본 연구에서 대상자들의 생애말 환자 간호에 대한 지식 영역

의 평균 점수는 3.84±0.64점이고, 태도 영역의 평균 점수는 

3.74±0.69점이었다. 본 연구와 같은 도구를 사용한 Price 등

[24]의 연구에서 성인 중환자실 간호사들은 지식 영역에서 

4.03점, 태도 영역에서 4.01점의 점수를 보였으며, 중환자실 의

료진들을 대상으로 한 Montagnini 등[23]의 연구에서도 간호

사의 지식 및 태도 영역 점수는 각각 4.26점, 4.17점으로 나타

나, 본 연구대상자에 비해 높은 수준을 보였다. 선행연구와 비

교하여 본 연구대상자의 생애말 환자 간호에 대한 지식과 태도 

영역 점수가 낮은 것은 연명 의료 및 생애말 환자 간호에 대한 

교육 부족을 이유로 들 수 있다. Montagnini 등[23]의 연구에

서 대상자의 약 70%가 자가 학습, 강의 등을 통해 생애말 환자 

간호 교육을 들은 적이 있으며 이러한 교육 경험은 의사소통, 

정서적 지지, 증상 관리와 같은 생애말 환자 간호 역량과 유의

한 관련이 있는 것으로 보고되었다. 본 연구에서 대상자들의 호

스피스 ․ 완화의료 교육 경험이 생애말 환자 간호에 대한 지식 

및 태도 정도와 유의한 관련이 있지는 않았으나, 연구대상자들

의 약 20%만이 호스피스 ․ 완화의료 교육을 받은 적이 있었다

는 점을 간과해서는 안된다. 연명의료중지에 대한 의료진들의 

태도와 지식을 다룬 Kim 등[16]의 연구에서 의료인들의 대부

분은 연명 치료 중지에 대한 교육을 받은 경험이 없고, 이와 관

련한 지침서에 대해서도 잘 알지 못하는 것으로 보고되었다. 

또한 중환자실 간호사들은 생애말 환자 간호에 대해 보다 능숙

해지기를 원하고 있었으며[25], 간호사들은 반복적인 사망을 

접하면서 이에 무감각해지는 본인들이 비인간적이라고 느껴

져 갈등을 경험하며, 사망 환자를 접하게 되는 상황에서 임종 

환자 간호에 대한 지식이 부족하여 불안감을 느낀다고 하였다

[26]. 이러한 연구결과들은 생애말 환자 간호를 보다 능숙하고 

효과적으로 수행할 수 있도록 중환자실 간호사들의 간호 역량
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을 강화하는 체계적인 교육이 제공될 필요가 있음을 시사한다. 

본 연구에서 임상 경력과 중환자실 근무기간은 생애말 환자 

간호에 대한 지식과 태도에 유의한 관련이 있었다. 즉 임상 경

력이 많은 간호사는 환자 및 가족의 생애말 간호에 대해 더 많

은 지식을 가지며, 이들을 간호하는 데 어려움을 경험할 가능성

이 더 낮은 것으로 나타났다. 또한 한달 평균 임종 환자 간호 횟

수는 생애말 환자 간호에 대한 태도와 유의하게 관련이 있었다. 

이러한 결과는 간호사의 임상 경력이 많을수록 환자 및 가족과 

생애말 케어 및 완화의료에 대해 이야기할 때 어려움을 더 적게 

경험한다고 보고한 Moir 등[21]의 연구, 경력이 적은 중환자실 

간호사는 임종 환자와 가족을 돌보는데 긴장을 경험하며 자신

감이 없다고 보고한 Tripathy 등[27]의 연구결과와 일치한다. 

생애말 환자에게 양질의 간호를 제공하기 위해서는 중환자실 

간호사들의 생애말 간호 역량을 증진시킬 수 있는 교육 및 훈련

을 제공하는 것이 필요하다. 특히 임상 경력이 적은 간호사들은 

다양한 임상 시나리오를 활용한 교육 및 훈련 프로그램을 통해 

생애말 케어를 접할 수 있으며, 이에 대한 적절한 기술 및 지식

을 습득할 수 있다[28]. 이러한 훈련을 통해 간호사들은 환자 및 

그 가족이 생애말 케어에 대한 의사결정을 하는 데 도움이 되는 

정보를 제공할 수 있을 것이다. 

생애말 환자 간호 역량을 문항별로 살펴보았을 때, 태도 영

역 중 임종 환자의 연명치료를 중단하는 것에 불편함이 없다는 

문항의 점수가 가장 낮았으며, 지식 영역에서는 중환자실 간호

사들은 임종 환자와 가족의 영적 요구를 확인할 준비가 되어있

다는 문항에서 가장 낮은 점수를 보였다. 영적 요구는 초월적 

존재와의 관계, 타인과의 관계, 자기 내면과의 관계의 3가지 관

계적 차원을 포함하는데, 여기에는 신 혹은 절대자와의 연결

성, 종교적 행위, 타인과의 신뢰적 관계 희망 및 타인과의 연결

을 비롯하여 삶의 목적과 의미 찾기, 희망 혹은 사랑과 같은 긍

정적 감정의 회복, 내적 평화와 확신 등이 해당된다[29]. Sim 등

[30]의 연구에서 의사소통 능력은 환자와의 치료적 관계를 가

능하게 하여 간호의 시작인 환자와의 상담뿐 만 아니라 드러나

지 않는 영적 요구에 대한 사정을 용이하게 한다고 하였으며, 

영적간호제공 경험 역시 간호사의 영적 간호 역량에 영향을 미

치는 요인이라 하였다. 따라서 중환자실 간호사들을 위한 생애

말 케어에 관한 교육 및 훈련 프로그램 구상 시 영적 간호를 간

접 경험할 수 있고 의사소통 능력을 향상시킬 수 있는 교육을 

포함하는 것을 고려해야 할 것이다. 

중환자실 간호사는 생애말 간호 역량 강화와 함께 환자와 가

족들에게도 호스피스 ․ 완화의료에 대한 구체적이고 올바른 정

보를 전달하기 위해 노력해야 한다. 선행연구에서 죽음과 임종

에 대한 부정적인 인식은 환자가 임종 과정을 두려움과 불안으

로 맞이하게 하는 데 영향을 미치고, 호스피스 ․ 완화의료 서비

스를 선택하게 되면 불효자 취급을 받거나 냉정하다고 보는 주

위의 시선으로 인해 보호자들은 무의미한 연명치료를 계속하

는 것으로 보고되었다[19]. 따라서 환자의 인권과 자율성, 가족

의 의사가 함께 존중되는 합리적인 의사결정을 위해서는 환자, 

보호자를 포함한 시민에 대한 교육과 함께 병원윤리위원회 등

의 관련 기구를 제대로 운영하기 위한 의료진에 대한 교육과 관

련 전문 인력의 육성 등이 함께 이루어져야 할 것이다[31].

중환자실 간호사의 생애말 환자 간호에 대한 지식 및 태도에 

영향을 미치는 요인을 확인하기 위하여 회귀분석을 시행한 결

과, 중환자실 간호사의 지식에 영향을 미치는 요인은 중환자실 

근무 기간이었으며 설명력은 3.9%였다. 또한 태도에 유의한 

영향을 미치는 요인은 연령과 한달 평균 임종 환자 간호 횟수로 

나타났으며, 설명력은 7.5%였다. 이와 같이 낮은 설명력을 보

이는 것은 선행연구에서 간호사의 생애말 환자 간호에 대한 지

식 및 태도를 유의하게 예측한다고 보고된 변수들이, 본 연구에

서는 독립 변수로 충분히 포함되지 못했기 때문이라 생각된다. 

선행연구에서 임종 간호에 대한 간호사의 지식 및 태도는 결혼 

상태, 최종 학력, 종교, 근무 부서, 호스피스 ․ 완화의료 관련 교

육 이수 경험 등과 관련이 있는 것으로 보고되었으나[32-37], 

본 연구에서 이러한 요인들은 중환자실 간호사의 생애말 환자 

간호에 대한 지식 및 태도와 유의한 관련이 없는 것으로 나타나 

회귀분석 시 포함되지 못하였다. 본 연구에서 다룬 요인 이외에

도 삶의 만족도, 직무 만족도를 비롯한 죽음에 대한 인식 및 태

도, 임종 간호 스트레스, 죽음 불안, 소진 등이 요인들 역시 지식 

및 태도와 관련이 있는 것으로 보고되고 있으므로[32-37], 향후 

중환자실 간호사를 대상으로 생애말 환자 간호에 대한 지식 및 

태도 영향 요인을 규명하고자 할 때에는 이러한 변수들을 함께 

고려하는 것이 필요할 것이라 사료된다. 

중환자실은 질환의 중증도가 높아 사망 환자가 많이 발생하

며[23,38], 중환자실 간호사는 다른 부서의 간호사보다 빈번하

게 임종 상황에 직면한다[39]. 국민건강보험 자료에 따르면, 

2011년부터 2015년까지 중환자실에 입원한 1,150,588명의 환

자 중 209,878명의 환자가 중환자실에서 사망하거나 중환자실 

퇴실 이후 병원 내 다른 병동에서 사망한 것으로 나타났다[40]. 

이러한 결과는 약 18%의 말기 환자들이 중환자실에서 생의 마

지막 시간을 보낸다는 것을 의미한다. 이와 같이 중환자실이 생

애 말 연명의료와 관련된 의사결정이 빈번하게 일어나는 곳이

라는 점을 고려할 때[41], 중환자실 간호사들은 현행 법률에 대

한 충분히 이해하고 있어야 하며 생애말의 환자와 가족이 최선
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의 선택을 할 수 있도록 정확하고 구체적인 정보를 제공하는 역

할을 수행해야 할 것이다. 

결 론

중환자실 간호사는 중환자실 생애말 간호에서 중요한 역할

을 하므로 이에 대한 적절한 지식을 갖추고 있어야 하며 환자 

및 가족과 의사소통하고 이들에게 지지를 제공하는 데 어려움

이 없어야 한다. 따라서 중환자실 간호사들의 생애말 간호 역

량을 증진시키기 위한 교육 및 훈련 프로그램을 제공하는 것이 

필요하다. 본 연구는 중환자실 간호사들의 생애말 환자 간호 역

량에 대한 이해의 폭을 넓히고 이들을 위한 교육 프로그램을 개

발하는 데 기초자료로 활용할 수 있다는 점에서 의의를 찾을 수 

있다. 그러나 본 연구는 일개 대학병원 성인 중환자실 간호사만

을 대상으로 하였으므로 연구의 결과를 해석하고 일반화하는 

데 신중을 기해야 할 것이다.

이상의 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하는 바이다. 첫

째 추후 지역별, 병원별 규모를 확대하여 반복 연구가 필요하

다. 둘째, 중환자실 간호사의 생애말 환자 간호에 대한 지식 및 

태도 예측 요인을 확인하는 반복 연구가 필요하다. 셋째, 중환

자실 간호사의 생애말 간호에 대한 역량을 증진시킬 수 있는 교

육 프로그램 개발하고 효과를 검증하는 후속 연구 수행이 필요

하다. 
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