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Purpose: This qualitative study explores nurses’ communication in neonatal end-of-life care within neonatal 
intensive care units. Methods: Twenty-one experienced nurses from two tertiary hospitals participated. Data were 
collected through six focus group interviews between January and August 2019, and analyzed using qualitative 
content analysis based on Anderson’s modified information theory model. Results: Nurse-doctor communication 
within neonatal intensive care units was marked by inconsistent messages and insincere feedback. Passive 
communication dynamics, unpredictable neonatal conditions, diminished commitment to care, unshared care 
plans, and rigid communication systems were identified as factors impeding the communication process. 
Communication among nurses was constrained by emotional stress and heavy workloads, thus fostering an 
environment wherein mourning infant deaths was difficult and reluctance to engage in conversations arose to 
avoid emotional pain. Nurse-parent communication faced additional barriers, including hesitation in delivering bad 
news and inadequately conveying comfort, compounded by parents’ overwhelming grief and diminished trust in 
nurses as well as insufficient support systems, and ineffective communication skills. Additionally, preparation for 
effective communication included fostering deeper empathy toward grieving families, offering psychological 
support to nurses, and promoting closer interdisciplinary collaboration. Moreover, nurses suggested raising 
awareness among medical staffs about neonates’ end-of-life care and implementing structured education and 
guidelines to enhance communication practices in this sensitive context. Conclusion: Effective communication 
in neonatal end-of-life care necessitates discussions among medical staff, development of communication 
guidelines, psychological support for nurses, and training in communication skills.
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하정유·손현미

서 론

1. 연구의 필요성

한국의 출생아 수는 지속적으로 감소하나 신생아집중치료

실에서의 집중 간호가 필요한 고위험 신생아는 꾸준히 증가하

여 2023년 전체 출생아 23만명 중 조산아는 9.9%로, 2013년 

6.5%에 비해 1.5배 증가하였다[1]. 산전 진단과 의료기술의 발

달로 고위험 신생아의 사망은 감소하였으나, 조산아와 저체중 

출생아의 출생률 증가는 신생아 사망위험을 증가시키는 요인

이 되었다[2]. 또한, 생존을 위협하는 심각한 선천성 질환이나 

유전질환으로 인한 영아 사망의 60% 이상은 신생아 시기에 발

생하므로 신생아 임종은 신생아집중치료실에서 빈번히 발생

한다[3]. 그러므로 불필요한 고통을 최소화하고 평화로운 죽음

을 맞도록 돕는 임종간호는 신생아집중치료실에서 필수적으

로 요구된다. 

신생아 임종은 성인과는 다른 특이성과 복잡성을 가진다. 고

위험 아이의 부모는 건강한 아이를 출산하지 못하고, 출생 직

후부터 치료를 위해 입원한 아이를 직접 돌보지 못하는 것에 대

한 실패감과 죄책감으로 심한 고통을 경험한다[4]. 또한, 자녀

의 임종이 다가오면서 어려운 의사결정을 내려야 하는 심리적 

부담감을 많이 느낀다[5]. 신생아집중치료실 간호사도 환아를 

돌보며 부모와 같은 애착이 형성되어 아이가 사망한 후 상실감, 

허무감 등 복잡한 감정을 경험하는데, 이제 생을 시작하는 신생

아의 임종은 더 강한 고통과 슬픔으로 다가온다[6]. 이렇듯 신

생아 임종은 신생아집중치료실 간호사에게 상당한 부담감과 

정서적 고통으로 작용하여 임종간호에도 영향을 미친다[7]. 

죽음에 가까워진 신생아를 돌보는 간호사는 환아의 증상 조

절뿐 아니라 부모와 치료계획에 대한 공유, 의사결정을 하기 위

한 논의와 정서적 지지 등 다양한 측면의 임종간호를 수행하게 

된다[8]. 특히, 임종간호에서의 효과적인 의사소통은 환자와 

가족이 죽음을 준비하고 존엄한 임종을 맞이할 수 있도록 돕는 

핵심 중재로 임종간호의 질을 높이는 결정적 요인이다[9]. 임

종에 이른 환자와 보호자는 의사결정을 위해 정확한 정보를 제

공받고, 이후 치료방향과 존엄한 죽음을 준비하기 위해 함께 논

의하는 과정이 필요하다[10]. 더욱이 신생아 임종간호에서의 

의사소통은 부모가 겪는 슬픔과 트라우마를 줄이기 위해 더욱 

신중하고 필수적으로 이루어져야 한다[8]. 대부분의 신생아집

중치료실 간호사는 아이의 임종상황에서 의사소통 경험 및 기

술 부족, 중환자실 특성상 바쁜 업무 등으로 인해 의사소통에 

많은 어려움을 겪는다[6].

신생아 임종간호 과정에서 간호사는 아이의 부모뿐 아니라 

의사, 동료 간호사 등 의료진과의 적극적인 의사소통을 통해 질 

높은 임종간호를 수행할 수 있다[11]. 신생아 임종간호 수행 시 

의료진 간의 명확하고 시기적절한 의사소통은 매우 중요하지

만, 신생아의 죽음 상황에 대한 대처 부족과 의료진 간 임종간

호의 인식 차이로 의사소통이 효과적으로 이루어지지 못한다

[12]. 특히, 신생아집중치료실 의료진은 환아의 죽음이라는 민

감한 상황에서 복합적이고 강한 심리적 압박감으로 의사소통

을 꺼리고 회피하기도 한다[13]. 이로 인한 정신적 스트레스와 

업무 소진의 가중은 간호사가 임종간호를 부정적으로 인식하

는 데에도 영향을 미친다[14]. 

신생아 임종간호 상황에서 의사소통의 중요성은 지속적으

로 강조되지만, 의사소통이 이루어지는 과정 전반에 대한 심층

적 탐색은 부족하다. 간호를 수행하는 과정에서 의사소통은 간

호사 자신에 대한 이해와 더불어 대상자와의 상호작용, 의료조

직 내의 의사소통 체계 등 다양한 맥락적 상황에 영향을 받는다

[15]. 효과적인 의사소통은 의사소통이 필요한 상황과 상호 간

의 이해를 바탕으로 대화를 주고받는 일련의 과정에서 발신자

의 메시지가 잘 전달되어 수신자가 그 의미를 잘 이해하면 적절

한 피드백을 받게 된다[16]. 그러나 이러한 과정에서 환경적, 

심리적 방해로 인한 잡음이 개입되면 의사소통에 영향을 미친

다[17]. 따라서 신생아집중치료실 간호사의 임종간호 시 의사

소통을 심층적으로 이해하기 위해서는 의사소통의 어려움이

나 유형을 분석하는 것만으로는 제한적이므로, 신생아 임종간

호 시 의사, 동료 간호사, 그리고 부모와의 의사소통 과정에서 

주고받는 메시지와 피드백은 어떠하며, 이 과정에 영향을 미치

는 맥락은 무엇인지 살펴보는 것이 중요하다. 

의사소통의 다양한 관점 중 구조적 관점은 메시지를 주고받

는 과정과 체계, 흐름에 중점을 두고 의사소통을 이해하고자 

한다. 구조적 관점에서 바라본 의사소통은 메시지가 전달되는 

과정에서 발신자의 의도와 수신자의 해석이 어떻게 이루어지

며, 의사소통을 방해하는 잡음의 요인은 무엇인지를 파악하고, 

이들이 어떻게 상호작용하며 의사소통과 행위에 영향을 미치

는지 명확히 탐색하도록 돕는다[18]. 특히, 의사소통 과정에서

의 요소와 그들의 상호작용에 대해 다측면으로 살펴봄으로써 

복잡한 의사소통 과정에서 발생하는 문제의 원인을 더욱 명료

히 하여 심층적으로 분석하는 데에 도움을 준다[19].

그러나 신생아집중치료실 간호사의 임종간호와 관련된 선

행연구들[20]은 의사소통의 장애나 어려움에 대해서는 보고하

고 있지만, 의사소통 과정에서 어떠한 맥락적 요인들이 상호작

용하여 의사소통에 영향을 미치는지 탐색한 연구는 찾아보기 
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어려웠다. 또한, 성인 대상자에 비해 신생아 임종간호의 의사

소통과 관련된 연구는 의사를 대상으로 중재 효과를 확인한 사

례연구[21,22] 정도에 그쳐 간호사 연구는 없었다. 의사소통이 

일어나는 과정을 구조적 관점에서 설명하는 변형된 정보이론 

모형에 근거하여 신생아집중치료실 간호사가 신생아 임종간

호 시 의사, 동료 간호사 및 부모와의 의사소통을 심층적으로 

살펴봄으로써 복잡한 의사소통 과정에서 발생하는 문제를 다

각적으로 탐색할 수 있을 것이다. 

이에 본 연구는 신생아집중치료실 간호사가 신생아 임종간

호 시 경험하는 의사, 동료 간호사, 부모와의 의사소통을 구조

적 관점에서 분석하여 의사소통 과정에서 발생하는 문제와 관

련된 맥락적 상황을 심층적으로 이해하고자 하며, 이를 바탕으

로 신생아 임종간호시 효과적이고 질 높은 의사소통의 방안을 

모색해 보고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 신생아집중치료실에 근무하는 간호사가 

죽음에 임박한 신생아를 간호하며 경험하는 의사소통 경험을 

구조적 관점에서 파악하여 복합적인 의사소통 문제의 맥락을 

명확하고 심층적으로 분석하기 위함이다. 본 연구에서는 의사

소통 과정의 요소로 발신자인 간호사와 수신자인 의사, 동료 

간호사, 부모와의 주고받는 메시지와 피드백, 그리고 의사소통 

과정에 영향을 주는 환경적, 심리적 방해요인인 잡음에 대해 탐

색하고, 이들의 상호작용이 의사소통과 임종간호에 어떠한 영

향을 미치는지 파악하고자 한다. 본 연구에서의 주 질문은 ‘죽
음에 가까워진 신생아를 간호할 때 겪은 의사소통 경험은 어떠

한가?’이다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 신생아집중치료실 간호사의 신생아 임종간호에

서의 의사소통 과정을 구조적 관점에 기반하여 탐색한 지시적 

내용분석방법으로 분석한 질적연구이다. 

2. 연구참여자 

본 연구의 참여자는 부산 ‧ 경남 지역의 2개 상급종합병원 신

생아집중치료실에 근무하고 있는 간호사로, 선행연구 중 중환

자실 경력 4~5년을 기점으로 임종간호에 관한 인식과 행위 차

이를 보인 선행근거[23]를 바탕으로 신생아 임종간호 경험이 

풍부하고 신생아집중치료실 경력이 4년 이상인 자를 모집하였

다. 그러나 참여자 중 2명은 신생아집중치료실에서의 근무경

력이 1년 6개월, 2년 7개월로 4년에 미치지 못했으나, 현 근무

지인 신생아집중치료실에서의 임종간호 경험이 많으며 이전 

근무지에서 성인 환자의 죽음과 임종간호에 대한 경험이 풍부

하여 신생아 죽음과 임종간호에 대한 인식이 차별되어 자료의 

포화를 위해 포함하였다. 그래서 참여자들의 총 임상 근무경력

은 4년 이상이었다. 포커스그룹 인터뷰를 위해 그룹당 3~5명

으로 구성하여 진행하였고, 인터뷰와 동시에 분석을 진행하여 

연구주제와 관련된 내용에 더 새로운 것이 없어 자료의 포화가 

이루어졌다고 판단될 때까지 진행하였다. 6번째 인터뷰로 자

료수집을 마무리하여 최종 연구대상은 총 6그룹의 21명이었으

며, 참여자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 

3. 자료수집

자료수집은 포커스그룹 인터뷰를 통해 2019년 1월 29일부

터 8월 8일까지 이루어졌다. 신생아집중치료실에서 신생아 임

종간호 경험을 공유하며 신생아 죽음에 대한 인식과 의사소통 

과정을 심층적으로 이해하기 위해 포커스그룹 인터뷰로 자료

를 수집하였다. 참여자들의 일정을 고려하여 그룹당 3~5명으

로 구성하였다. 그룹당 1회 인터뷰가 진행되었고, 소요시간은 

1시간 30분에서 2시간 정도였다. 자료분석 중 의미가 불분명

한 부분의 확인을 위해 4명의 대상자에게 10~20분의 개인 인

터뷰를 추가로 시행하였다. 면담장소는 참여자 접근이 편리하

고 주변이 산만하거나 방해요인이 없는 장소에서 진행하였다.

인터뷰 전 가벼운 담소로 친근한 분위기를 형성하였고, 연구

자의 간단한 소개와 연구목적, 필요성을 설명하고 인터뷰 진행

방법에 대해 안내하였다. 시작질문은 신생아 죽음에 대한 인식

을 공유하며 주 질문에 대한 답변을 준비하였다. 반구조적인 질

문으로 인터뷰를 시행하였으며, 모호하거나 의미가 불분명한 

내용이 있는 경우 보충 질문하였고, 의미 있는 진술에 대해 깊

이 있는 분석을 위해 추가 질문하였다. 인터뷰 내용은 모두 녹

음하였고, 진행 중 중요한 내용과 표현, 참여자들의 표정 등을 

간단히 현장 노트에 작성하여 언어와 비언어적 메시지 차이를 

통한 진술의 진실성을 확인하였다. 또한, 인터뷰 직후 핵심 단

어와 참여자들의 주제에 대한 표현 및 반응과 같은 현장 경험을 

상세히 기술하여 자료분석 시 활용하였다. 인터뷰가 끝난 직후 

녹음된 내용을 연구자가 직접 컴퓨터에 전사하여 분석하였다. 
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분석한 내용을 바탕으로 다음 인터뷰 시 추가 질문을 재구성하

며 자료수집과 분석의 지속적 순환과정을 거쳤다. 

연구자는 신생아집중치료실에서 7년의 임상경험으로 많은 

신생아 임종간호를 경험하였고, 신생아 임종 및 임종간호에 

대한 지속적 문헌고찰과 관련 학회, 워크숍에 참여하며 해당 

주제에 대한 통찰을 높이고자 노력하였다. 또한, 다수의 질적

연구 경험이 있는 책임연구자의 지도하에 질적연구 수행을 위

한 준비과정을 거쳤다. 다양한 논문과 서적을 참조하였고, 질

적연구 워크숍에서 인터뷰 기술과 자료수집 분석 등에 대해 훈

련하였다. 질적연구학회와 세미나에 참여하여 철학적 관점과 

질적연구방법에 대한 연구역량을 높이고자 하였다. 본 연구의 

초기 인터뷰 시 포커스그룹 인터뷰 경험이 많은 책임연구자와 

함께 진행하며 지속적인 피드백을 통해 자료수집이 이루어졌

고, 함께 자료분석 내용을 논의하며 다음 자료수집에 이를 반

영하였다. 

4. 윤리적 고려

본 연구는 연구자가 속한 기관 생명윤리위원회(IRB)의 승인

(IRB No. 05-2018-192)을 받은 후 진행하였으며, 참여자 소속 

병원 간호부와 신생아집중치료실 부서장의 연구진행 협조 승

인하에 진행하였다. 자발적으로 연구참여를 희망한 참여자에

게 연구의 목적 및 방법에 대하여 사전에 설명을 제공하였고 이

를 충분히 이해하고 참여를 원하는 대상자에게 서면 동의서를 

받았다. 참여자가 인터뷰 중 신체적 및 정신적 피해와 불편감이 

발생하는 경우 연구 중도 포기와 중단을 결정할 수 있는 권리에 

Table 1. General Participant Characteristics

P
Age

(year)
Marital status

Presence of 
children

Religion
Education

level
NICU career

(month) 
Total clinical career

(month) 

 1 27 Single No Catholic Bachelor 34 34

 2 35 Single No None Bachelor 81 81

 3 27 Single No None Bachelor 31 31

 4 29 Single No Buddhism Bachelor 53 53

 5 28 Single No None Bachelor 49 49

 6 27 Single No Christian Bachelor 32 32

 7 28 Single No None Bachelor 39 39

 8 30 Married Yes None Master 92 92

 9 31 Single No None Associate 78 78

10 26 Single No None Bachelor 47 47

11 30 Single No Buddhism Bachelor 96 96

12 32 Married Pregnant Buddhism Master 128 128

13 28 Single No None Bachelor 43 43

14 27 Single No None Associate 48 48

15 32 Single No Buddhism Bachelor 100 100

16 38 Married Yes None Master 31 175

17 27 Single No Christian Bachelor 40 40

18 34 Single No None Master 134 134

19 28 Married No Buddhism Bachelor 54 54

20 29 Married No Christian Bachelor 18 54

21 30 Single No None Associate 49 49

P=Participants.
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대한 정보를 제공하였고 언제든지 연구참여를 철회할 수 있음

을 설명하였다. 연구에 참여한 대상자에게는 인터뷰 후 답례품

을 보상으로 지급하였으며, 비밀보장을 위해 인터뷰 내용의 코

딩 및 분석은 연구자가 직접 수행하였고, 대상자와 관련된 모든 

정보는 개인정보의 식별이 불가능하도록 숫자와 코드를 부여

하여 익명으로 처리하였다. 수집된 문서자료, 녹음파일, 전사

자료 및 코딩자료는 연구자만 사용하는 비밀번호가 설정된 보

관함과 컴퓨터에 저장하였다.

5. 자료분석

본 연구는 수집된 메시지의 특성을 객관적이고 체계적으로 

파악하고 총체적 이해를 바탕으로 코딩 과정을 거쳐 의미 있는 

내용을 도출하는 내용분석기법에 따라 분석하였다. 내용분석

의 3가지 방법 중 선행 이론이나 모형의 틀에 근거하여 분석범

주의 조작적 정의를 내린 후 코딩과정을 통해 내용을 체계화하

는 연역적 분석기법인 지시적 내용분석에 근거하여 분석하였

다[24]. 의사소통 이론 중 의사소통이 일어나는 과정에서의 요

소별 특성과 이들 간의 상호작용으로 인해 의사소통 과정의 체

계를 설명하는 구조적 관점의 의사소통 이론인 Anderson의 

변형된 정보이론 모형 분석틀[25]을 기반하여 분석하였다. 먼

저, 해당 모형의 주요 구성요소와 관계가 본 연구주제의 분석 

토대로 적합한지 연구자들의 논의후 범주의 조작적 정의를 통

해 본 연구의 분석틀을 결정하였다(Figure 1). 분석틀에 따라 

범주는 의사소통 발신자인 간호사와 의사소통하는 수신자로

서 의사, 동료 간호사, 부모에 따라 분류하고, 각 범주는 의사소

통 과정의 주요 요소인 메시지, 피드백, 환경/잡음으로 구분하

여 분석하였다. 전사된 인터뷰 자료와 현장 노트를 참고하여 

특정한 현상의 모든 사례를 범주화하기 위해 전사 자료를 읽고 

분류된 범주에 근거하여 강조된 구절을 코드화였다. 내용분석

방법은 분석틀을 통해 미리 결정된 범주를 바탕으로 즉시 코딩

을 시작하여 하위범주를 구성하거나 필요시 새로운 범주의 유

형을 만들어 하위범주를 나누는 방법으로 분석할 수 있는데, 

본 연구는 두 가지 방법을 혼용하여 분석하였다. 연구결과의 신

뢰성과 타당도를 높이기 위해 수집된 자료를 연구자 2인이 각

자 분석했으며 일치하지 않는 부분은 재코딩을 반복하였다. 연

구결과는 범주별 요소의 관계를 설명하며 대표사례와 함께 제

시하였고, 코드의 확증적 근거와 반증적 근거를 기술하여 기존 

모형을 지지, 확장하고자 하였다.

6. 연구의 타당도 확보

본 연구의 타당도를 확보하기 위해 Sandelowski [26]가 제

시한 4가지 기준, 신뢰성, 적합성, 감사가능성, 확인가능성을 

높이고자 하였다. 신뢰성(Credibility) 확보를 위해 참여자들

이 자유롭게 경험을 말할 수 있도록 편안한 분위기를 조성하였

고, 참여자를 방해하지 않도록 참견이나 개입을 최소화하였다. 

전사 과정에서도 참여자들의 말을 그대로 옮겼으며, 참여자의 

표정이나 행동 등이 작성된 현장노트와 메모도 분석에 포함하

였다. 또한, 답변이 추상적이거나 개괄적인 경우 추가 질문을 

통해 참여자의 의도를 정확하게 확인하고자 하였다. 그리고 분

석결과에 대해 질적연구 경험이 많은 간호학 교수로부터 피드

Figure 1. Analysis framework of this study.
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백을 받으며 주제와 의미에 대한 수정을 반복하여 신뢰성을 높

이고자 하였다. 적합성(Fittingness)을 높이기 위해 고위험 신

생아 간호 및 임종간호의 경험이 풍부한 참여자를 모집하고자 

했으며, 서로의 경험에 기반하여 토론을 통해 질적자료가 더 풍

부해질 수 있도록 포커스그룹 구성시 참여자 수와 특성을 고려

하였다. 감사가능성(Auditability)은 신생아집중치료실이라

는 특수한 임상현장에서 죽음에 임박한 신생아를 간호하며 경

험한 현상과 느낌을 그룹면담을 통해 나누며 자료를 더욱 풍요

롭게 수집하였고, 자료분석 시 참여자들의 진술에서 유사사례

와 비교사례를 반복하여 간주관성을 확인하였으며, 관련 이론

과 선행연구결과와 비교분석함으로써 확보하고자 노력하였다. 

확인가능성(Confirmability)을 확보하기 위해 연구자의 신생

아 죽음에 대한 주관적 생각과 편견을 먼저 확인하고 중립적 입

장에서 면담을 진행하고자 노력하였다. 연구자가 경험한 신생

아 죽음과 임종간호에 대해 선 이해, 가정, 편견을 작성하고 기

존 연구에서 확인된 근거와 비교하며 판단중지(bracketing)을 

위해 노력하였다. 또한, 질적연구의 경험이 많은 간호학 교수가 

분석자료를 재검토하며 연구자의 주관과 편견이 개입되었는지 

확인하며 확인가능성을 확보하고자 하였다.

연구결과

신생아집중치료실 간호사가 죽음에 가까워진 신생아를 간

호하며 겪은 의사소통 경험에 대한 인터뷰 자료를 변형된 정보

이론 모형에 기반하여 지시적 내용분석방법을 통해 분석한 결

과, 130개의 의미 있는 진술이 확인되었다. 의사소통 발신자인 

간호사와 의사소통하는 수신자인 의사, 간호사, 부모로 범주를 

분류하여 분석하였고, 이 중 발신자-수신자가 혼재되어 주고받

은 의사소통 진술문을 재통합하는 과정을 통해 ‘효과적인 의사

소통을 위한 준비’라는 새로운 범주를 생성하였다. 각 범주는 

의사소통 과정의 주요 요소인 메시지, 피드백, 환경/잡음으로 

분류하여 분석하였다(Table 2).

Table 2. Nurses' End-of-Life Care Communication in Neonatal Intensive Care Unit

Categories Subcategories

Nurse-doctor communication Messages: Inconsistent messages

Feedback: Passive communication due to insincere feedback

Environment/Noise: 

Unpredictable health conditions in newborns

Waning commitment for care in terminally ill infants

Confusion from unshared care plans

Inflexible communication systems

Nurse-nurse communication Messages: Lack of communication regarding end-of-life care due to heavy workload

Feedback: Avoiding conversations to escape from emotional strain

Environment/Noise: 

Difficult to mourn the death of a child

Desire to forget the death of a baby

Nurse-parent communication Messages: Hesitation in delivering bad news

Insufficiently conveyed comfort to parents 

Feedback: Emotional turmoil of parents unable to accept their child's death

Environment/Noise:

Overwhelming grief of parents who have lost a child

Insufficient support for grieving parents

Lack of trust in nurses

Ineffective communication skills

Preparation for effective 

communication

Foster deep empathy toward parents of dying infants

Provide support for nurses in psychological distress

Encourage close coordination among medical staff

Improve the awareness of neonates' end-of-life care among medical staff

Develop communication education and guidelines for neonatal end-of-life care 
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범주 1. 간호사-의사 의사소통

참여자들은 신생아의 건강상태가 악화되어도 죽음을 예상

할 수 없어 임종간호 수행에 대한 기준을 세우지 못해 언제부

터, 어떻게 임종간호를 제공해야 할지 몰라 혼돈을 겪었다. 이 

과정에서 의사로부터 소생이 힘든 아이의 향후 치료계획이 번

복되거나 일관되지 않은 메시지를 전달받았다. 신생아집중치

료실 의사는 아이를 살리기 위한 치료에 더욱 집중하여 죽음이 

임박한 아이의 치료 의지는 낮아져 임종간호에 매우 소극적으

로 의사소통하였다. 더욱이 참여자는 의사와의 수직적 관계로 

상호적 소통이 잘 이루어지지 않아 임종간호에 관한 치료계획

을 제때 공유받지 못하여 임종간호를 수행하는 데 더 어려움을 

겪었다.

1) 메시지: 일관되지 못한 메시지

참여자들은 죽음에 가까운 환아의 치료 방향과 계획이 합의

되지 않고 임종간호에 대한 기준이 부재하여, 임종간호에 관한 

결정과 의사의 지시가 여러 차례 번복되고 일관되지 못한 내용

을 전달받았다. 이로 인해 참여자는 임종간호를 수행하며 혼돈

을 느끼고 스트레스를 받았으며, 원활한 상호 간의 의사소통이 

이루어지지 않았다.

의사들끼리도 그게 약간 말이 안 맞았던 거예요. 당직

의랑 그때 담당의도 이야기가 안 돼서 (환아에게) 아무것

도 안 해주는 게 어디까지 인지가 이야기 안 된거죠. 그래

서 저한테도 막 화를 내고. 아무것도 안하는 게 어디까지

인지 사실 저도 잘 모르겠는데....(참여자 1-B)

2) 피드백: 무관심한 피드백으로 인한 소극적 의사소통

참여자는 담당 간호사로서 환아에게 더 나은 간호를 제공하

기 위해 환아 상태를 의사에게 알리면 소생이 힘든 환아에 대한 

치료 의미가 낮아 의사의 무관심한 피드백이 나타났으며, 이로 

인해 간호사는 자신의 생각과 의견이 무시되고 가치가 없다 느

꼈다. 그로 인해 환아의 고통을 최소화하고 편안할 수 있도록 

간호하기 위한 의견을 제시하는 것이 꺼려져 소극적 의사소통

을 하였다.

마음 졸이며 담당의한테 (환아 상태를 알리고 치료계

획을) 물어보면 의사는 ‘노티하지 마세요. observation만 

하라니까... (중략) ...지금은 이제 저도 포기하고’그럼 노

티하지 말까요? 그럼 몇프로일 때 노티해요?‘이렇게 말하

게 되고...(참여자 4-B)

나는 아기를 계속해서 보니까, (담당의에게) 의견을 제

시해 봤는데 별 반응이 없으니까. 그냥 나도 좀 더 무덤덤

해지는 거 같아요. 얘기를 더 안 하려고 하죠, 이제는.(참

여자 6-A)

3) 환경/ 잡음

간호사-의사 간 의사소통에 영향을 미치는 환경/잡음 요인

으로 ‘예측할 수 없는 아이의 상태’, ‘죽음이 임박한 신생아에 

대한 낮은 치료 의지’, ‘공유되지 않은 치료계획으로 인한 혼

돈’, ‘유연하지 못한 소통 체계’가 확인되었다. 참여자들은 죽

음 문턱까지 갔다가 기적적으로 소생한 신생아에 대한 이전 경

험으로 환아 상태가 몹시 악화된 상황에서도 생존여부를 예측

하기 어려워 신생아 죽음을 언급하기를 꺼렸다. 또한, 의사들

은 아이를 살리기 위한 치료에 더 집중하여 소생 가능성이 낮은 

환아에 대해서는 치료 의지가 적어 임종간호에 대한 의사소통

이 더 꺼려진다고 하였다. 특히, 치료계획이 공유되지 않아 간

호에 혼란스러워하며 의사와의 소통에 갈등을 겪었다. 더욱이 

담당의로부터 치료계획을 전달받아 이유를 확인하면 의사들 

간에도 상호적 소통이 원활하지 않아 정확한 이유를 알지 못했

고, 간호사는 자신의 업무에 대해 확신을 갖지 못했다. 의료진

의 수직적 관계는 상호적 의사소통이 유연하게 이루어지지 못

하게 하는 요인이 되었다. 이로 인해 소통이 지연되거나 주저하

게 되는 상황이 초래되었다.

진짜 누가 봐도 얘는 안 되겠다. 의사도 그렇게 생각하

고 간호사도 그렇게 생각하고 보호자도 그렇게 생각해서 

DNR을 받고나면 CPR을 굳이 해야 하나... 이런 생각도 

있다가도. 또 다른 케이스가... DNR 받았는데, 걔가 조금

씩 좋아지더니 익스투베이션 하고 집에 갔단 말이야. 그

래서 이런 거 보면 함부로 포기 못 하겠고...(참여자 3-C)

이게 그 상황이 되면 의사들은 아예 관심을 꺼버리니

까... 그런데 나는 담당간호사니까 계속 간호해야 하니까... 

결국 나 혼자만 남아있는 기분이 들어요.(참여자 3-B) 

의사 자기들끼리 이렇게 의논해서 결정된 것들을 저희

한테 말을 안 해주는 경우가 있어요. 저희는 계속 처치하

고 그러면 교수님은 ‘왜 계속 처치하냐?’ 이렇게 한 번씩 

부딪히는 경우가 있거든요.(참여자 1-C)

환자를 계속 24시간 보고 있는 건 간호사고, 또 그걸 보

고받는 건 의사고, 그 의사의 보고를 받는 건 교수님이다 

보니.. 저희가 의사에게 ‘왜 이렇게 처방과 플랜이 세워졌
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냐?’ 하면 의사도 모르고 ‘교수님이 그렇게 하래요’라고 

하니까.… (중략) …그러다가 말이 잘못 전달되어 (의사

가) 실수하면 또 저희가 잘못한 게 되고.(참여자 1-D)

범주 2. 간호사-간호사 의사소통

참여자들은 소생 위주의 치료와 간호에 보다 집중하며 죽음

이 임박한 아이의 임종간호와 관련된 대화 자체가 부족했고, 

의사소통 시 피드백이 제대로 이뤄지지 않아 제한적인 의사소

통이 이루어졌다. 또한, 참여자들은 간호하던 아이가 끝내 임

종하는 과정을 수차례 겪었으나 아이와 부모에 대한 충분한 공

감과 애도 과정을 가지지 못해 심적 고통과 정서적 소진을 경험

하며 환아의 죽음을 잊고 회피하고자 했다. 참여자들은 갈수록 

환아의 죽음을 회피하며 무덤덤해졌고, 신생아의 임종이나 임

종간호에 관한 대화는 더욱 나누지 않게 되었다.

1) 메시지: 바쁜 업무로 인해 임종간호에 대한 대화 부족

참여자들은 죽음이 임박한 환아를 돌보면서도 위중하거나 

돌봐야 하는 다른 환아의 간호가 너무 많아 업무를 수행하기에 

바빠 동료 간호사 간의 더 나은 임종간호를 제공하기 위한 의논

이나 깊이 있는 대화는 잘 이루어지지 못했다.

너무 상태가 안 좋아서 지금 보내주는 게 나을 수도 있

다, 이런 이야기를 하지 더 심도 있게 이야기는 안 해봤어

요. 아기가 너무 힘들지 않을까요? 이런 정도만.(참여자 

6-A)

이렇게 해줬으면 좀 더 나았을 거라고... 지나고 나서 생

각해 보는 것 같아요. 그때는, 그 당시는 안 좋은 아이를 돌

보는 게 우선이고 또 너무 바빠서... (임종간호에 대해서

는) 이야기를 잘 하지는 않는 거 같아요.(참여자 6-B)

2) 피드백: 환아 죽음에 대한 힘듦을 회피하기 위해 사라진 대화 

신생아집중치료실의 긴박한 상황과 바쁜 간호업무를 적기

에 수행해야 한다는 참여자들의 책무감은 임종간호에 대한 이

야기를 더 꺼내지 않도록 만들었다. 이러한 대화는 환아의 죽

음에 대한 슬픔과 힘든 감정을 떠올리게 하여 업무를 제대로 수

행하지 못할까 하는 두려움 마저 들게 했다. 바쁜 임상현장의 

암묵적 분위기 속에서 임종간호나 돌보던 아이의 죽음을 애도

하기 위한 간호사들 간의 대화는 점점 더 사라져 갔다. 또한, 돌

보던 아이의 죽음으로 인해 힘들어하는 동료 간호사에게 지지

나 위로도 잘 건네지 못했다.

동료가 힘들어해도 ‘아기가 expire 한 것은 너의 탓이 

아니다.’ 이런 이야기를 거의 해본 적이 없죠.… (중략) … 

계속 일을 해야 되는 입장이고 이성적 판단을 해야 하니

까. 환아의 죽음을 빨리 잊을 수밖에 없는 거 같아요. 다들 

안타까운 마음과 슬픈 마음은 있지만. 각자 혼자서 슬픔

을 다독이고 잊어버리고 다른 선생님들과 이야기를 나누

지는 않죠.(참여자 6-A)

3) 환경 / 잡음 

간호사들 간의 의사소통에 영향을 미치는 환경/잡음으로는 

‘죽음을 애도하기 힘든 분위기’, ‘빨리 망각하고 싶은 환아의 

죽음’이 확인되었다. 참여자들은 위급한 다른 환아를 돌보는데 

바빠 동료와 함께 환아 이야기나 임종간호에 관한 대화를 나눌 

수 없는 현장의 분위기가 더 의사소통을 저해한다고 했다. 간호

사들은 임종간호와 관련된 슬픈 감정을 숨기도록 강요되는 분

위기 속에서 자신의 감정을 돌보고 환아의 죽음을 애도할 기회

를 갖지 못한 채 임종간호를 수행했다. 또한, 참여자들은 환아

의 죽음도 일로 여기며, 계속 슬픔에 빠져있을 수 없고 그 감정

에 동요되지 않도록 애쓰며 빨리 잊어야 간호사 일을 지속할 수 

있다고 여기며 환아 임종에 대한 의사소통을 회피하였다.

(선배 간호사들은) ‘이걸(사후 처치) 하기도 지금 네가 

벅차다. 보호자 케어.. 이런 거는 안 되니까. 빨리 간호진단 

넣고 이거 해라!’ 이렇게 말했어요. ‘너는 이미 할 만큼 했고 

정서적 지지도 해드릴 만큼 해드렸다.’… (중략) … ‘마음 

쓰지 마라! 털어낼 건 털어내야지!’ 이렇게요.(참여자 6-C) 

그냥 슬퍼도 안 슬픈 척. 그냥 일을 해야 하니까 일이 끝

난 게 아니잖아요. 나는 아직 일이 남았고, 다른 아기가 있

으니까. 슬퍼도 안 슬픈 척 혼자 그냥 묵묵히 삭히고 시간

이 지나면 또 잊혀지고, 못 견딜걸? 만약 그 감정에 계속 얽

매여 있으면 여기 NICU에 계속 못 있을 거 같아요.(참여

자 3-C) 

범주 3. 간호사-부모 의사소통

참여자들은 자식을 잃은 부모의 고통을 가장 가까이에서 지

켜보며 부모에게 아이의 악화된 상태나 임종에 대한 메시지를 

전달하는 것을 몹시 힘들어했다. 참여자들은 어떻게 부모의 슬

픔을 위로하고 공감할지 몰랐으며, 힘들어하는 부모에게 반응

을 어찌해야 할지 몰라 힘들어했다. 임종간호시 의사소통 기술

이 부족하여 더 소극적인 소통을 하였고, 간호사에 대한 신뢰가 



Vol. 15 No. 1, 2025 43

신생아집중치료실 간호사의 임종간호에서의 의사소통 탐색

부족한 부모에게 더욱 소통하기를 꺼렸다. 더욱이 참여자들은 

아이의 임종 후 사후 처치 또한 자신들의 일이기에 자식을 잃은 

비통함에 빠진 부모에게 충분히 애도할 시간을 가지도록 배려

하지 못해 힘들어했다. 

1) 메시지 

(1) 주저하게 되는 나쁜 소식 전하기

참여자들은 환아의 상태가 호전되기를 바라는 부모 기대에 

부응하는 희망적인 대답을 할 수 없어 소통을 힘들어했다. 참여

자들은 부모에게 환아의 나쁜 상태에 관한 얘기를 하는 것이 곧 

죽음이 다가올 수 있음을 예고하는 것 같아 나쁜 소식을 전하는 

데에 많은 부담감을 느꼈다. 또한, 다른 의료진들과의 명확히 

합의가 이루어지지 못한 상황에서는 더욱 부담감을 느껴 자신

이 부모에게 말한 것으로 이후 곤란해질까 염려되어 주저했다. 

특히 부모에게 환아의 악화된 상태를 말하면 부모가 어떤 반응

을 보일이 몰라 두려워 명확한 표현보다는 중립적인 태도로 회

피하였다. 

보호자들은 항상 면담할 때 ‘(아이의 상태가) 어제보다 

뭐가 나아졌나요?’ 그렇게 물어보거든요. 희망을 주길 원

하는데... 우리가 희망보다는 안 좋은 걸 더 많이 이야기해

야 하니까. 그게 힘든 거 같아요. 희망을 말해줄 수 없으니

까.(참여자 6-B) 

(2) 제대로 건네지 못한 위로

참여자들은 아이 상태가 악화되면서 슬퍼하는 부모가 위로

받길 원할지 혹은 어떠한 내용의 말과 행동을 통해 위로받고 싶

을지에 대해 고민하며 쉽게 말하지 못하였다. 간호사들은 각자

의 방법으로 부모의 슬픔을 공감하기 위해 노력했지만 어떻게 

해야 자식을 잃은 부모의 비통함을 지지하고 공감할 수 있을지 

가늠할 수 없어 제대로 된 위로를 건네지 못하였다. 또한, 부모

의 정서적 지지를 위한 소통은 바쁜 업무에 쫓기며 일하는 간호

사에게는 쉽지 않은 일이었다. 

내가 이 상황(자식의 죽음이 임박한 상황)이면 나 스스

로는 어떻게 해주길 원할까? 그냥 내버려두길 원할까?… 

(중략) …오히려(엄마가 아이와 함께하는) 이 소중한 시

간을 내가 방해하는 게 될 수 있지 않을까...(참여자 3-B)

보호자가 충분히 준비할 시간도 없고, 그런 시스템도 

안 되고, 아기들은 진짜 언제 어떻게 될지도 모르는 상황

인데.... 너무 짧은 거예요.(참여자 6-C)

2) 피드백: 자식의 죽음을 받아들이지 못하는 부모의 감정 격동

자식의 죽음이 임박하여 참척(慘慽)의 고통에 있는 부모는 

그 과정에서 다양한 감정을 표출하며 의사소통의 과정에서 간

호사가 전하려는 의도가 제대로 전달되지 못한 피드백을 받았

다. 악화와 호전을 반복하는 과정에서 부모의 더욱 예민해지는 

반응은 방어적 태도로 소통하도록 하였다. 참여자들은 자식의 

죽음을 도저히 받아들일 수 없어 고통스러워하는 부모의 분노

와 공격적 피드백에 당혹스러워했고, 어떻게 부모를 위로하고 

의사소통해야 할지 몰라 어려워했다. 또한, 참여자들은 자식

을 잃은 부모의 형용할 수 없는 비통함을 더 잘 이해하고 공감

하지 못한 이전 경험을 회상하며 자신의 태도에 대해 성찰하기

도 했다. 

아빠가 와서 소리 지르니까. 그래서 안전요원을 불렀는

데 오히려 그게 보호자의 화를 돋우어서 둘이서 막 싸우고 

그래서 그때 안전요원을 불렀던 게 오히려 보호자를 열받

게 하는... 왜냐하면 보호자는 지금 애가 안 좋아진 상황 때

문에 너무 슬프고 화가 나 있는데, 안전요원을 불렀다는 

자체가 자기를 쫓아내려고 부른 거니까 얼마나 화가 났겠

어요.(참여자 3-A)

우리가 최선을 다하지 않는 게 아닐까 의심하는 분들도 

있어요. 하나하나에 너무 예민하게 받아들이시고. 그럼 

아기에 대해 말해도 뭐든지 불신하며 선생님들이 잘 못봐

서 그런 거 아니냐.. 그러면 정말 단어 선택 하나하나에도 

조심스럽고...(참여자 6-A) 

3) 환경 / 잡음 

간호사와 부모 간의 의사소통에 영향을 미치는 환경/잡음 

요인으로는 ‘자식을 잃는 부모의 참혹한 비통함’, ‘충분히 지지

해 주지 못한 애도’, ‘간호사에 대한 부족한 신뢰’, ‘부족한 소통 

능력’이 확인되었다. 참여자들은 부모가 자녀 상태가 악화되는 

걸 보면서도 현실을 외면하며 부정하다 자녀의 죽음을 인정하

지 못하는 모습을 자주 맞닥뜨리며 자식을 잃은 부모의 헤아릴 

수 없는 고통에 대해 어떻게 해야 할지 몰라 힘들어했다. 또한, 

참여자들은 이제 막 자식을 떠나보낸 부모에게 사후 처치에 대

한 절차를 언급하는 것이 애도를 방해하는 것 같아 죄스럽고 몹

시 곤란해했다. 그러면서도 임종 전부터 환아 부모에게 애도의 

기회를 가지도록 기회를 마련하는 것은 혹여 부모에게 더 큰 고

통을 주는 것이 아닐지 염려하며 주저하기도 했다. 또한, 똑같

은 이야기를 나눠도 간호사보다는 의사 말을 더 신뢰하고 귀 기

울이는 부모들을 보며 더 대화하기 어려워했다. 무엇보다 자식
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을 잃은 참혹한 고통 속에 있는 부모와 어떤 말로 소통해야 할

지 몰라 시도조차 꺼렸다.

교수님이 그 전에 뭐라고 말씀하셨는지 모르겠지만… 

(중략)… 교수님한테 ‘우리 애 살려 줄 거라고 했잖아요!!!’ 
그러면서 막 엄청 울고, 소리 지르고... 그래서 저런 보호

자는 도대체 어떻게 해줘야 하나... 저렇게 무너지는 사람

에게...(참여자 3-A)

이제 사후 처치해야 하는데, 이걸 어떻게 끊나... 이런 

생각이 들어요. 이 엄마는 아직 헤어질 준비가 안 됐는데. 

내가 시간은 충분히 줬나? 이런 생각도 들고...(참여자 4-A)

좀 더 agree가 잘 되거든요, 닥터들이 얘기하면. 그러니

까 저희들이 설명하는 거보다 의사가 설명하면 수긍하세

요. 우리가 열 번 하는 거보다 전공의가 다섯 번 하는 게 낫

고, 교수님이 한번 설명하는 게 나아요.(참여자 6-A) 

그럴 때는 무슨 말을 건네야 할지를 모르겠더라고요. 

아직 제가 준비가 안 되어 있고... 경험도 그렇고, 기술도 

없고...(참여자 6-C)

범주 4. 효과적 의사소통을 위한 준비

참여자들은 신생아 임종간호와 의사소통의 질 향상을 위해 

‘환아 가족에 대한 깊은 공감’, ‘간호사의 정신적 고통에 대한 

지지’, ‘임종간호에 대한 의료진의 긴밀한 협력’, ‘신생아 죽음

에 대한 의료진의 인식 개선’, ‘신생아 임종간호에 대한 의사소

통 교육 및 가이드라인’이 필요하다고 여겼다. 참여자들은 아

이가 태어난 직후 입원하여 부모가 자식에 대한 애정이 아직 크

지 않을 거라는 자신의 선입견을 성찰하며, 자식을 잃은 부모의 

슬픔을 깊이 이해하고 공감하는 것이 무엇보다 중요하다고 느

꼈다. 또한, 간호사로서 환자의 죽음을 마주하는 것을 피할 수

는 없지만, 신생아 임종과 부모의 비통함을 바로 곁에서 함께하

며 간호사 자신도 큰 정신적 고통을 겪었다. 하지만 참여자들

은 자신의 감정을 추스르고 애도하는 시간을 갖지 못한 채 바쁜 

업무에 매진하며 스스로 감정을 돌보거나 지지받지 못하여 도

덕적 고통과 소진으로 힘들어했다. 이러한 정신적 어려움은 임

종간호에 대한 소극적 태도로 이어져 이에 대한 지지를 호소하

였다. 그러나 참여자들은 환아의 예후나 치료에 대한 의료진 

간의 의사소통에 적극적이지 않은 자신을 돌아보며 임종간호

에서 의사나 동료 간호사들과 더 적극적으로 소통하며 의견을 

나누는 것이 얼마나 중요하며 합의된 임종간호 계획을 공유하

는 것에 대한 요구가 높았다. 무엇보다 효과적 임종간호와 의

사소통을 위해서는 환아의 소생 치료 중시로 신생아 임종간호

가 터부시되는 신생아집중치료실에서 신생아의 존엄한 죽음

과 부모의 애도를 돕는 임종간호의 중요성에 대한 의료진의 인

식 개선이 필요함을 강조했다. 또한, 참여자들은 신생아 임종

간호에 대해 지식과 인식이 부족하여 임종간호 수행과 의사소

통에 어려움을 호소하며 교육 기회를 얻길 희망했고, 부모와의 

소통을 위한 가이드라인이나 메뉴얼이 개발되길 바랐다.

OOO아기... 걔가 둘째? 둘째였어요. 그래서 쉽게 포기

했을 때 사람들이 너무 당연하게 ‘그래, 위에 애가 있다더

라.’ 이러면서 ‘덜 슬플 거야.’ 이거에 전제를 두고 이야기

를. 나도 사실 그렇게 생각했고. 근데 집에 가서 남편하고 

이야기하는데, 남편이 너무 놀라면서 ‘나는 둘째가 그러

면 더 슬플 것 같은데. 애를 키워봤으니까.’ 이때 아, 우리

가 너무 선입견을 갖고 이야기한 게 아닐까, 우리끼리 단

정짓고.(참여자 3-B)

나한테 트라우마거든요.… (중략) …(환아를) 간호하

고 이렇게 사망하는 모습을 보는 거 어쩔 수 없지만, 저희

도 트라우마를 해결할 방법이 있어야 하지 않을까요?(참

여자 6-A) 

그걸(소생과 악화를) 반복하다 죽은 애가 있는데, ‘아, 

그 순간에 교수님은 나랑 다른 생각이구나.’ 그랬던 적이 

있어요… (중략) …지나서 생각해 보니 의사소통했다면 

우리도 좀 다르게(임종간호를) 할 수 있지 않았을까 하

는.(참여자 3-B)

임종이 다가온 애들한테 뭘 해주는 게 필요하다는 인식

이 있어야지 이렇게 안 할 거잖아요. 필요없다고 생각하

니까. 무조건으로 해야 한다는 생각이 있어야지. 이런 인

식도 간호사뿐 아니라 의사들도 다 같이. 지금은 그런 생

각이 없으니까요.(참여자 3-B)

치료 말고 임종과 관련된 효과적인 의사소통, 이런 기

준이 없으니까. 뭐 사례를 두고 이야기 한다던지, 서로 여

러 방법을 적용해 보는 거도 좋을 것 같고. 교육 프로그램

이나 지침이 있으면 더 좋겠어요.(참여자 6-B)

논 의

본 연구에서는 신생아 임종간호 시 간호사의 의사소통 경험

에 대해 Anderson의 변형된 정보이론 모형을 기반으로 지시

적 내용분석을 수행하였다. 의사소통의 구조적 관점에서 탐색

한 결과는 선행연구에서 확인된 임종간호의 다양한 어려움을 
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신생아집중치료실 간호사의 임종간호에서의 의사소통 탐색

의사소통 과정의 여러 요인에서 보다 면밀히 탐색하고 이들 요

인의 상호작용이 의사소통과 임종간호에 어떠한 영향을 미치

는지 분석하였다.

‘간호사-의사 의사소통’에서는 일관되지 못한 메시지와 의

사의 무관심한 피드백으로 인해 신생아 임종간호에 대해 매우 

소극적 의사소통이 이루어졌다. 신생아집중치료실 간호사는 

환아와 가족 옆에서 그들과 가장 많은 시간을 보낸다. 그런데도 

환아의 치료계획에 간호사의 의견이 반영되지 않거나 공유되

지 않는 것은 간호사에게 무력감을 느끼게 한다[27]. 신생아의 

임종간호에 대한 시기와 기준, 방법의 모호함으로 치료계획이 

번복되거나 의료진 간의 메시지가 일치하지 않아 일관되지 않

은 임종간호가 이루어진다. 악화와 호전을 반복하는 신생아 상

태는 임종간호 시기를 결정하기 어렵게 하고, 신생아집중치료

실 의료진이 아이의 소생을 위한 치료에 보다 집중하여 임종간

호에 대해 낮은 인식을 하게 한다[12]. 이러한 의료진의 인식은 

죽음에 임박한 아이의 치료계획에 대한 사전 협의나 공유가 부

족한 문제로 이어진다. 임종간호 시 간호사와 의사의 원활한 

의사소통을 통한 일관된 중재는 환아 가족의 더 나은 의사결정

과 임종간호의 질을 높여 간호의 만족도를 높이는 중요 요인이 

된다[28,29]. 그러므로 의료진들이 신생아 임종에 대한 서로의 

생각을 나누고 임종간호 시기와 기준의 함의를 통해 보다 적극

적 소통과 효과적 전략을 모색할 수 있을 것이다.

‘간호사-간호사 의사소통’에서는 신생아 죽음에 대한 간호

사들 간의 애도가 필요함은 공감하나 다른 위급한 아이의 간호

도 자신의 책무이므로, 슬픔을 표현하고 충분히 애도할 수 없

는 바쁜 임상현장의 분위기로 동료 간호사들과 대화가 상당히 

부족했다. 특히, 돌보던 아이의 죽음에 대한 힘든 감정을 회피

하고자 더 이야기하지 않으려 했다. 신생아 죽음에 대한 회피와 

부족한 애도는 간호사에게 도덕적 고뇌와 정서적 고통을 초래

한다[30]. 애도 과정은 사별한 사람에 대한 기억을 의도적으로 

찾고 이야기함으로써 상실에 대한 부정적 영향을 완화하는 데 

도움을 준다[31]. 그러나 신생아집중치료실 간호사 간의 신생

아 죽음에 대한 의사소통 부재는 애도를 방해하여 정서적 고통

이 가중될 수 있다[32]. 사랑하는 사람의 죽음에 대한 상처를 인

정하지 않고 자신의 탓으로 돌리며 분노하고 회피하기보다 죽

은 자를 함께 기억하고 추모함으로써 생전에 다 해주지 못한 부

채를 덜어 살아남은 자들의 삶에 새로운 변형을 돕는다[33]. 신

생아 임종을 경험하는 간호사들 또한 더 적극적 의사소통을 통

해 생전에 다 해주지 못한 간호에 대한 후회와 안타까움을 줄일 

수 있다. 또한, 간호사들 간의 의사소통 과정에서 임종간호의 

의미와 가치를 탐색하고 애도함으로써 이후 더 나은 임종간호

를 수행할 수 있도록 진전과 자기회복을 도울 수 있을 것이다.

‘간호사-부모 의사소통’에서는 자식을 잃은 참혹한 비통함 

속에 있는 부모에게 자녀의 나쁜 상황을 전달하기가 너무나 힘

들고, 의사소통 기술이 부족하여 부모에게 어떻게 정서적 지지

를 할지 몰라 의사소통을 주저하는 것으로 나타났다. 신생아집

중치료실 간호사들은 아이의 악화 상태와 죽음이 임박한 상황

에 대해 부모와 소통하는 것 자체가 부담스럽고, 자식의 죽음을 

받아들이지 못해 감정의 격동으로 부모의 분노와 공격적 피드

백에 어떻게 반응할지 몰라 난감해하며 대화를 피했고, 예민한 

부모와 혹여 충돌할까 두려워 방어적 태도를 보였다. 호스피스 

간호와 관련된 다른 선행에서도 나쁜 소식 알리기와 같이 보호

자에게 스트레스로 인지될 정보를 전달하는 것에 대한 의료진

의 불안과 보호자의 부정적 반응에 대한 두려움으로 가족과의 

의사소통이 어렵다는 결과들과 일치한다[34]. 특히, 본 연구에

서는 자식을 잃어 고통스러운 부모에게 충분한 애도 기회를 주

지 못하는 임상현장의 상황과 의사소통 기술 부족으로 인한 자

신감 결여가 부모와의 소통을 더욱 어렵게 했다. 그러나 임종

간호에서의 의사소통 프로그램이나 중재는 대부분 성인 환자

를 대상으로 하고 있어[35], 신생아 임종간호에 초점을 맞춘 중

재는 부족하다. 특히, 신생아 임종간호에 대한 중재나 프로토

콜 일부로 의사소통을 다루고 있지만, 근거가 매우 제한적이다

[36]. 그러므로 신생아 임종간호와 의사소통에 대한 실무 가이

드라인이 제공되어야 하며, 신생아집중치료실 간호사의 의사

소통 기술 향상을 위한 직무 훈련이 요구된다.

참여자들은 자신의 임종간호를 되돌아보며 질 높은 임종간

호를 위해 ‘효과적 의사소통을 위한 준비’로 요구되는 점들을 

제시하였다. 먼저 자식을 잃은 부모의 분노, 부정, 슬픔 등의 복

잡한 감정 표출과 참혹한 고통에 대한 깊은 이해가 선행되어야 

함을 강조하였다. 자식을 잃은 고통은 예로 창자가 끊어지는 듯

한 아픔에 비유하여 단장지애(斷腸之哀)로 일컬을 정도로 헤

아릴 수 없는 고통이다. 간호사는 신생아집중치료실에 입원한 

아이의 부모는 출산과 동시에 떨어져 아직 부모, 자식 간의 정

이 깊지 않을 거라 여긴 자신의 지난 선입견을 되돌아보며 성찰

하기도 하였다. 자식을 잃은 비통함 속에 있는 부모의 애도 과

정을 돕기 위해서는 부모의 고통을 깊이 공감하는 것이 무엇보

다 중요하다[37]. 또한, 참여자들은 자신들의 정신적 고통에 대

해 지지를 호소하였는데, 이는 의사소통뿐 아니라 임종간호 수

행에도 부정적 영향을 미친다[38]. 신생아의 죽음을 지켜보며 

충분한 애도와 감정을 해소할 사이도 없이 또 다른 환아의 죽음

을 반복하여 겪으며 간호사는 정서적 고통과 소진을 경험하고, 

이는 신생아집중치료실 간호사의 도덕적 고뇌로 이어져 이직
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에도 영향을 미친다[39]. 그러므로 신생아집중치료실 간호사

를 대상으로 신생아 임종에 대한 깊은 성찰과 정서적 지지를 위

한 상담과 지지체계가 필요하다. 또한, 신생아 임종간호에 대

한 의료계의 합의되지 않는 개념과 방향 등의 혼란과 의사소통 

교육의 부재는 임종간호의 질을 떨어뜨리는 요인이므로, 이를 

위한 의료계의 활발한 논의와 임종간호 시스템 마련을 위한 정

책이 필요하다.

결 론

본 연구는 신생아집중치료실에서 근무하는 간호사가 죽음

이 임박한 신생아의 임종간호를 수행하는 동안 이루어지는 의

사소통 경험을 구조적 관점에서 파악하여 간호사-의사, 간호사

-간호사, 간호사-부모와의 의사소통 과정에서 발생하는 문제

와 맥락적 요인에 대한 영향을 함께 탐색함으로써 신생아 임종

간호의 질 향상을 위한 효과적 의사소통 방안을 확인하고자 하

였다. 의사와의 의사소통에서는 신생아 임종간호에 대한 시기

와 방법의 모호함으로 인해 일관되지 않은 메시지를 주고받는 

문제가 확인되었으며, 소생 위주의 치료를 더 중시하는 의료진

의 인식과 유연하지 못한 의사소통 체계로 공유되지 않은 치료 

방향은 혼란을 가중시켰다. 그러므로 간호사-의사와의 효과적 

의사소통을 위해서는 의료진의 신생아 임종에 대한 활발한 토

론을 통해 신생아 임종간호에 대한 인식을 개선하고, 보다 효과

적 임종간호 전략을 함께 모색하는 노력이 필요하다. 동료 간호

사들 간의 의사소통에서는 신생아 죽음에 대한 슬픔을 나눌 수 

없는 분위기와 돌보던 환아를 잃은 정서적 고통으로 소통을 거

의 하지 않았다. 이러한 애도의 부재와 소통의 회피는 간호사

의 도덕적 고뇌를 가중시키고 임종간호의 수행을 방해할 수 있

으므로, 신생아 임종간호에 대한 서로의 경험을 공유하며 함께 

애도하고 얘기함으로써 앞으로의 임종간호 수행과 자기회복

을 도울 수 있을 것이다. 무엇보다 신생아집중치료실 간호사는 

부모에게 자녀의 악화된 상태를 전달해야 하는 부담감과 극심

한 고통 속에 있는 부모에게 위로와 정서적 지지를 제공하는 데

에 자신감이 부족하여 부모와 소통을 꺼리고 방어적 태도를 보

인다. 부모와의 효과적 의사소통을 위해서는 먼저 부모의 참혹

한 고통에 대한 깊은 공감을 바탕으로 의사소통 역량을 높이기 

위한 교육 프로그램이 요구된다. 특히, 신생아 죽음에 대한 의

료계의 합의되지 않은 개념과 임종간호 지침은 의사소통의 어

려움과 신생아 임종간호 및 가족의 사별 간호를 방해하므로, 신

생아 임종간호에 대한 깊은 성찰과 실무 가이드라인이 마련되

어야 한다. 그러나 본 연구는 신생아 임종간호의 의사소통 과

정을 간호사 측면에서 탐색하였으므로, 다른 의료진과 부모 측

면에서의 인식 및 소통의 어려움에 대한 상호적 탐색은 이루어

지지 못했다. 그러므로 추후 신생아 임종에 대한 의사와 부모의 

인식과 경험을 함께 살펴봄으로써 보다 깊이 있는 탐색이 이루

어질 수 있을 것이다.
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