
 

 

저작자표시-비영리-변경금지 2.0 대한민국 

이용자는 아래의 조건을 따르는 경우에 한하여 자유롭게 

l 이 저작물을 복제, 배포, 전송, 전시, 공연 및 방송할 수 있습니다.  

다음과 같은 조건을 따라야 합니다: 

l 귀하는, 이 저작물의 재이용이나 배포의 경우, 이 저작물에 적용된 이용허락조건
을 명확하게 나타내어야 합니다.  

l 저작권자로부터 별도의 허가를 받으면 이러한 조건들은 적용되지 않습니다.  

저작권법에 따른 이용자의 권리는 위의 내용에 의하여 영향을 받지 않습니다. 

이것은 이용허락규약(Legal Code)을 이해하기 쉽게 요약한 것입니다.  

Disclaimer  

  

  

저작자표시. 귀하는 원저작자를 표시하여야 합니다. 

비영리. 귀하는 이 저작물을 영리 목적으로 이용할 수 없습니다. 

변경금지. 귀하는 이 저작물을 개작, 변형 또는 가공할 수 없습니다. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/legalcode
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/


안

소

진

2
0
2
3
년

8
월

석 사 학 위 논 문

중환자실 간호사의

계 명 대 학 교 대 학 원

간 호 학 과

안 소 진

지도교수 김 가 은

2 0 2 3 년 8 월

생애말 의사결정 및 스트레스가

생애말 간호역량에 미치는 영향



안 소 진

중환자실 간호사의

지도교수 김 가 은

이 논문을 석사학위 논문으로 제출함

2 0 2 3 년 8 월

계 명 대 학 교 대 학 원

간 호 학 과

생애말 의사결정 및 스트레스가
생애말 간호역량에 미치는 영향



부 심 이 지 수

안소진의 석사학위 논문을 인준함

계 명 대 학 교 대 학 원

2 0 2 3 년 8 월

부 심 김 가 은

주 심 김 덕 임



i

목 차

Ⅰ. 서론 ······················································································································1

1. 연구의 필요성 ···································································································1

2. 연구목적 ·············································································································3

3. 용어정의 ·············································································································3

Ⅱ. 문헌고찰 ··············································································································5

1. 생애말 의사결정 및 스트레스 ·······································································5

2. 생애말 간호역량 ·······························································································8

Ⅲ. 연구방법 ············································································································11

1. 연구설계 ···········································································································11

2. 연구대상 ···········································································································11

3. 연구도구 ···········································································································12

4. 자료수집 ···········································································································15

5. 자료분석 ···········································································································15

6. 윤리적 고려 ·····································································································16

Ⅳ. 연구결과 ············································································································18

1. 대상자의 일반적 특성 및 생애말 간호 관련 특성 ·································18

2. 대상자의 생애말 의사결정 및 스트레스, 생애말 간호역량 정도 ········ 21

3. 대상자의 일반적 특성 및 생애말 간호 관련 특성에 따른 생애말 간호

역량의 차이 ·····································································································23

4. 대상자의 생애말 의사결정 및 스트레스, 생애말 간호역량 간의 상관관

계 ·······················································································································26

5. 대상자의 생애말 의사결정 및 스트레스가 생애말 간호역량에 미치는

영향 ··················································································································28



ii

Ⅴ. 논의 ····················································································································31

Ⅵ. 결론 및 제언 ····································································································38

참고문헌 ···················································································································40

부 록 ···················································································································49

영문초록 ···················································································································61

국문초록 ···················································································································63



iii

표 목 차

표 1. 대상자의 일반적 특성 및 생애말 간호 관련 특성 ································19

표 2. 대상자의 생애말 의사결정 및 스트레스, 생애말 간호역량 정도 ·······22

표 3. 대상자의 일반적 특성 및 생애말 간호 관련 특성에 따른 생애말 간호

역량의 차이 ···································································································24

표 4. 대상자의 생애말 의사결정 및 스트레스, 생애말 간호역량 간의 상관

관계 ·················································································································27

표 5. 대상자의 생애말 의사결정 및 스트레스가 생애말 간호역량에 미치는

영향 ·················································································································30



- 1 -

Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

생애 마지막 순간을 의료기관에서 맞이하는 사람은 2015년 74.6%, 2020년

75.6%로 증가하는 추세이다(통계청, 2021). 더불어 회복 불가능한 생애말

환자의 연명의료로 인해 수명 연장보다 죽음의 과정과 고통을 연장하게 되

고, 의료기관 생애말 환자가 증가함에 따라 인간 존엄성과 자율성이 위협받

는 문제가 대두되었다(최지연, 손연정과 이경훈, 2020). 존엄성과 자율성을

존중하고 개인적 가치, 선호도를 고려한 의료 서비스는 사전돌봄계획을 통

해 실현이 가능하며(이은영, 지희주와 조정숙, 2021), 2018년 ‘호스피스·완화

의료 및 임종 과정에 있는 환자의 연명의료에 관한 법률(연명의료결정법)’

제정, 연명의료결정제도가 시행됨에 따라 사전돌봄계획이 법적 효력을 갖게

되었다(국가법령정보센터, 2021).

의료기관에서 환자와 가족이 사전돌봄계획, 즉 연명의료 보류, 중단 등을

결정하는 것을 생애말 의사결정이라 한다(Chambaere et al., 2008). 생애말

의사결정에 따라 임종을 맞는 환자가 중환자실 사망의 50∼90%에 이를 정

도로 중환자실 생애말 의사결정과 임종은 빈번하게 발생한다(Opgenorth et

al., 2018). 이때 중환자의 의사결정 능력 부족으로 인해 중환자실에서의 생

애말 의사결정은 주로 가족과 논의한다(박영수와 오의금, 2018; 안원하, 202

2). 중환자 가족은 중환자실 의료진의 정보제공에 의존하여 환자의 생애말

의사결정을 대신하며(안경진, 공병혜와 송윤진, 2020), 돌봄 제공자로서의

역할도 중환자실 간호사에게 전적으로 맡기게 된다(홍희진과 강지연, 2018).

따라서 중환자실에서의 생애말 의사결정과 생애말 간호에 환자 곁에서

가장 많은 시간을 보내는 중환자실 간호사의 역할이 중요하며(최지연 등, 2

020), 정보제공자, 촉진자, 옹호자, 돌봄 제공자로서 역할을 수행해야 한다

(이은영 등, 2021). 다양한 역할 수행을 위해 중환자실 간호사는 적합한 역
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량을 갖추어야 하며 생애말 환자를 간호하는데 필요한 역량을 생애말 간호

역량이라 한다(Truog et al., 2008). 생애말 간호 지식을 갖추고, 스스로 생

애말 의사결정 및 임종에 대한 윤리적 가치관, 도덕관념을 확립하여 지식과

태도를 기반으로 생애말 간호를 수행하는 총체적인 역량이 생애말 간호역

량이다(Montagnini, Smith, & Balistrieri, 2012).

그러나 중환자실은 생애말 간호를 수행하기에 시간과 장소에 한계가 있

고(홍희진과 강지연, 2018), 간호사가 생애말 간호업무를 적극적으로 수행할

수록 생애말 간호 스트레스는 증가하는 것으로 알려졌다(정지현과 천주영,

2020). 특히 연명의료결정법에 간호사의 역할이 규정되어 있지 않아 생애말

상황에서 간호사는 역할 혼란을 겪고(이은영 등, 2021), 중환자 가족과의 의

사소통 갈등, 의사와의 협업 부재 등으로 인해 간호사는 스트레스를 경험한

다(안경진 등, 2020; Schwarzkopf et al., 2015).

중환자실에서의 생애말 의사결정과 생애말 간호에 간호사의 역할이 중요

하고 생애말 간호역량 증진이 필요하지만, 중환자실 간호사는 관련된 스트

레스를 겪을 수 있으므로 생애말 의사결정과 스트레스, 생애말 간호역량의

관계에 대한 연구가 필요하다. 그동안 생애말 간호 스트레스와 생애말 간호

역량에 관한 연구로는 정영희와 전경자(2019)의 요양병원 간호사를 대상으

로 한 생애말 간호 스트레스와 생애말 간호역량 연구, 김옥주(2020)의 중환

자실 간호사 대상 생애말 간호 스트레스와 생애말 간호역량 연구가 이루어

졌다. 손숙연과 전미경(2022)은 요양병원 간호사를 대상으로, 이가린(2019)

과 정다인(2020)은 상급종합병원 간호사를 대상으로 생애말 간호역량에 대

한 영향요인을 연구했다. 그러나 중환자실 간호사를 대상으로 생애말 의사

결정 과정까지 포함한 생애말 스트레스, 생애말 간호역량 연구는 미흡했다.

이에 본 연구는 중환자실 간호사를 대상으로 생애말 의사결정 참여 및

의사소통에 따른 스트레스가 생애말 간호역량에 미치는 영향력을 파악할

것이다. 더불어 중환자실의 환자들의 생애말 간호 중재 개발, 중환자실 간

호사의 생애말 간호 교육 개발, 나아가 생애말 간호 서비스의 질적 향상을

위한 기초자료를 제공하고자 한다.
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2. 연구목적

본 연구의 목적은 중환자실 간호사의 생애말 의사결정 및 스트레스가 생

애말 간호역량에 미치는 영향을 파악하기 위한 것이다. 이를 위한 구체적인

목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 생애말 의사결정 및 스트레스, 생애말 간호역량 정도를 파악

한다.

2) 대상자의 일반적 특성과 생애말 간호 관련 특성에 따른 생애말 간호역

량 차이를 분석한다.

3) 대상자의 생애말 의사결정 및 스트레스, 생애말 간호역량 간의 상관관

계를 분석한다.

4) 대상자의 생애말 간호역량에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

3. 용어정의

1) 생애말 의사결정 및 스트레스

(1) 이론적 정의: 생애말 의사결정이란 생애말 환자의 가치 및 선호도

혹은 가족의 요구를 존중하여 연명의료중단 등에 대

해 선택하는 것을 의미하며(Chambaere et al., 2008),

생애말 의사결정 및 스트레스는 생애말 의사결정 과

정 및 의사소통 참여의 만족도와 참여에 따른 간호사

의 스트레스를 말한다(Schwarzkopf et al., 2015).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Schwarzkopf 등(2015)이 개발한 생애

말 의사결정 및 스트레스 측정도구(The End-of-life

Decision-making and staff Stress [EIDECS])를 번

역하고 간호사를 대상으로 수정한 도구로 측정한 점
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수를 말한다. 하위영역으로는 생애말 의사결정 및 의

사소통에서의 협업, 생애말 의사결정 및 의사소통에

서의 역할 명확성, 업무 과부하로 인한 가족과의 의

사소통 방해, 간호사를 위한 정서적 지지, 생애말 의

사결정 및 의사소통 참여로 인한 스트레스, 업무 과

부하로 인한 스트레스, 생애말 의사결정을 위한 주도

적 행동이 있다.

2) 생애말 간호역량

(1) 이론적 정의: 역량은 맡은 역할을 성공적으로 수행할 수 있게 하는

행동 특성으로 지식, 기술, 태도의 총체이고, 업무에

필요한 기술, 지식, 판단을 종합하여 적용하는 개인의

능력이다(박현희, 김윤신과 오인옥, 2015). 생애말 간

호역량은 생애말 환자의 증상 완화를 위한 조치를 취

하고, 환자와 가족이 편안함을 느끼고 상황을 이해하

도록 도우며 환자의 의사결정을 돕는 능력이다

(American Nurses Association, 2016).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Montagnini, Smith와 Balistrieri (2012)

가 개발하고 이효진(2015)이 번역한 도구로, 간호사가

인식한 생애말 간호역량 측정도구(End-of-Life Care

–ICU [EOLC-ICU]) 사용하여 측정한 점수를 말한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 생애말 의사결정 및 스트레스

연명의료결정법에 따르면 회생 가능성이 없고, 치료에도 불구하고 회복되

지 않으며, 급속도로 악화되어 사망이 임박한 상태의 환자를 임종 과정에

있는 환자라고 정의한다(국가법령정보센터, 2021). 생애말 환자는 이러한 임

종기 환자보다 더욱 포괄적인 의미로, 생의 마지막 몇 달 혹은 몇 년이 남

은 환자를 의미한다(National Health Service, 2021). 이러한 생애말 환자

및 그 가족의 가치와 선호도에 따라 의료 서비스를 제공하기 위한 사전돌

봄계획 수립을 생애말 의사결정이라고 한다(Visser et al., 2014).

중환자실 생애말 환자는 기관 내 삽관 및 기계 환기, 진정 약물 투여, 의

식 저하 등으로 의사결정 능력이 부족하고(박영수와 오의금, 2018; Yoo,

Lim, & Shim, 2020) 환자 대신 의사결정을 해야 하는 가족은 면회 제한으

로 환자에게 접근하는 것조차 쉽지 않다(이미미와 이명선, 2017). 따라서 중

환자실 가족은 의사결정을 위해 중환자실 의료인이 제공하는 정보에 의존

할 수밖에 없고(안경진 등, 2020), 특히 환자와 가장 많은 시간을 보내는 간

호사에게 의사결정 촉진자, 정보제공자, 옹호자 등의 역할을 요구한다

(Adams, Mannix, & Harrington, 2017). 중환자실 간호사는 생애말 의사결

정 과정에 참여하여 이러한 많은 역할을 수행해야 하지만, 적극적인 참여는

더 많은 스트레스를 야기할 수 있다(진수진과 이지현, 2015; Schwarzkopf

et al., 2015).

생애말 의사결정 스트레스 원인 중 하나는 의사와의 협업 부재이다(이미

라, 2020). 중환자실에서 생애말 의사결정을 논의할 때 다학제가 참여하고

갈등을 예방하는 등 의료인 간 협업이 필요하다(대한중환자의학회, 2018).

간호사는 의사가 생애말 상황에서 명확하지 않은 처방을 할 때, 의사소통의

부재를 느낄 때 협업이 제대로 이루어지지 않는다고 느낀다(최지연 등,
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2020). 그동안의 연구에서 학제 간 협업을 위한 방안으로 타인을 신뢰하는

조직문화 조성이 필요하며(Ervin, Kahn, Cohen, & Weingart, 2018), 학제

간 환자에 대한 목표를 공유, 공동 회진, 사례 토론 등이 도움이 될 수 있

다고 나타났다(Hartog et al., 2018). 또한 체크리스트 및 지침과 같은 도구

를 사용하여 공동 목표에 따른 논의 방식을 체계화하는 것도 협업 증진에

도움이 되는 것을 확인할 수 있었다(Gehlbach & Artino, 2018).

또 다른 생애말 의사결정 스트레스의 원인은 간호사의 불명확한 역할이

다(Flannery, Ramjan, & Peters, 2016). 대한중환자의학회(2018)는 직종별

역할을 명시한 생애말 지침을 둘 것을 권고하고 있다. 현장에서 중환자실

간호사는 생애말 의사결정 논의 시작을 위한 촉진자, 옹호자, 교육자, 생애

말 간호 제공자로서 역할을 해야 하며, 나아가 생애말 의사결정이 필요한

때를 먼저 인지하여 주도할 수도 있다(이은영 등, 2021). 그러나 연명의료결

정법에 간호사의 역할 규정이 없고, 각 의료기관에 중환자실 의료인을 위한

생애말 지침이 없는 경우가 많으며 교육도 부족하여 중환자실 간호사가 생

애말 간호에 대해 역할과 책임을 숙지하기 어렵고 역할 혼란을 경험한다

(우윤아, 2020; Paganini & Bousso, 2015).

생애말 의사결정을 위한 의사소통 과정도 스트레스의 원인이 된다(안경

진 등, 2020). 환자 및 가족의 가치와 선호도를 통합한 생애말 의사결정을

위해서는 환자, 가족, 의사 사이 의사소통이 중요하다(Adams et al., 2017).

그러나 생애말 의사결정을 위한 의사소통에서 중환자 가족은 종종 감정 통

제력을 잃고 분노하거나 환자의 예후에 대해 비현실적인 기대와 요구를 한

다(설은미와 고진강, 2018). 중환자실 간호사는 제한된 시간에 이러한 가족

에게 응대하고 부정적인 환자 상태를 설명해야 하기 때문에 의사소통 과정

에서 갈등과 스트레스를 겪는다(Adams et al., 2017; Yoo et al., 2020).

한편, 중환자실 간호사의 과다한 업무량으로 인해 의사소통 자체도 방해

받고 있다(Schwarzkopf et al., 2015). 연명의료결정법 시행으로 중환자실

간호사에게 생애말 환자 간호뿐만 아니라 법적 요건 충족을 위한 생애말

의사결정 관련 행정업무, 상담업무까지 가중되었다(안경진 등, 2020). 중환
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자실 간호사는 과다한 업무로 인해 생애말 의사결정 및 의사소통에 참여할

시간이 부족하다고 생각하며(이은영 등, 2021; Adams et al., 2017), 업무

부담 자체만으로도 스트레스를 느낀다(Hartog et al., 2018).

중환자 및 가족과의 의사소통이 타부서와는 다른 특성을 가지므로 중환

자실 간호사에게 고난도의 특성화된 의사소통 교육이 필요하다(박영수와

오의금, 2018). 중환자실 맞춤 의사소통 교육에는 생애말 의사소통 교육이

포함되어야 하며, 특히 부정적인 정보제공에 대한 교육이 포함되어야 한다

(Grant, 2015). 국외 연구에서 생애말 의사소통 능력 향상을 위해 시뮬레이

션과 디브리핑, 워크숍 등을 이용한 연구가 진행되어 왔으나(Anderson et

al., 2017; Nellis, Howell, Ching, & Bylound, 2017; Markin et al., 2015;

Milic et al., 2015), 국내 생애말 의사결정 및 의사소통에 대한 연구는 미흡

한 상태이다.

생애말 의사결정에 수반하는 중환자실 간호사의 스트레스를 감소시키기

위해 위와 같은 스트레스 원인에 대한 중재뿐만 아니라, 스트레스 대처를

위한 정서적 지지가 필요하다(Schwarzkopf et al., 2015). 중환자실 간호사

는 생애말 의사결정 과정에서 스트레스를 경험하며, 생애말 상황에서 죄책

감, 두려움, 회의감 등 도덕적 고통을 느끼기 때문에 스트레스 상황에서의

대처가 중요하다(설은미와 고진강, 2018). 이때, 동료로부터의 정서적 지지

는 간호사가 스트레스 대처로 자주 사용하는 방법이며, 감정을 표출하고 공

감을 받음으로써 스트레스를 감소시킬 수 있다(민새미, 김희준, 김춘자와

안정아, 2022; Liu, Aunsuroch, Gunawan, & Zeng, 2021).

종합하면 중환자실 간호사는 생애말 의사결정에 참여해야 하며, 역할 명

확성, 협업, 의사소통이 생애말 의사결정 과정에서 중요하다. 그러나 중환자

실 간호사는 생애말 의사결정 참여하며 다양한 이유로 더 많은 스트레스를

겪을 수 있고, 스트레스 대처를 위한 정서적 지지가 필요하다. 그동안 국내

중환자실 간호사의 생애말 간호 스트레스에 대한 연구는 이루어졌으나(김

세라 등, 2018; 김옥주, 2020; 황정옥과 김상희, 2019) 생애말 의사결정 및

의사소통 참여와 관련된 스트레스에 대한 연구는 부족했다. 따라서 중환자
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실 간호사의 생애말 의사결정 및 스트레스 정도에 대해 먼저 파악할 필요

가 있다.

2. 생애말 간호역량

생애말 간호는 죽음을 앞둔 환자와 치료되지 않는 말기 환자의 고통을

줄여 존엄성과 높은 삶의 질을 유지하면서 생의 마지막을 평안하게 맞이하

도록 환자와 그 가족을 돕는 행위이다(정영희와 전경자, 2019). 중환자실 입

실 이후 지속해서 상태가 악화되거나 치료 반응이 나타나지 않으면 생애말

상황으로의 전환이 이루어지며, 임종 준비를 위한 단계가 시작되는데 간호

사는 중환자실 환자의 간호 목표가 급성기 치료에서 생애말 간호로 전환될

때 환자와 가족이 최대한 편안함을 느낄 수 있도록 도와야 한다(Coombs,

Addington-Hall, & Long-Sutehall, 2012).

국외의 경우 일찍이 Clarke 등(2003)의 연구에서 생애말 간호의 주요 항

목으로 환자 및 가족 중심의 의사결정, 의료진과 환자 및 가족 간 의사소

통, 의료의 연속성 유지, 정서적 지지, 증상관리, 영적 지지, 중환자 의료인

을 위한 정서적, 조직적 지원을 제시했다. 이후 Truog 등(2008)은 환자 및

가족 중심 치료 및 의사결정, 의사소통, 연명의료 중단과 관련된 윤리 원칙,

증상관리, 사망 시 고려 사항에 대한 내용을 중환자실에서의 생애말 간호에

대한 권고로 발표했다. Montagnini 등(2012)은 생애말 간호로 의사결정, 의

사소통, 의료의 연속성 유지, 정서적 지지, 증상관리, 영적 지지를 언급했으

며 생애말 간호역량을 지식, 태도, 행위로 구분하였다.

이와 같은 다양한 사항들을 고려한 생애말 간호를 위해서 간호사의 총체

적인 역량이 필요한데, 이를 생애말 간호역량이라 한다. 연명의료결정법이

시행됨에 따라 중환자실에서 간호사가 생애말 환자를 대면하는 것은 피할

수 없으며, 24시간 곁에서 환자를 보살피는 중환자실 간호사의 생애말 간호

에 대한 중요성도 높아지고 있다(Price et al., 2017). 생애말 상황에서 중환

자실 간호사의 역량이 준비되지 않으면 간호사는 스트레스, 도덕적 갈등,
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역할 혼란 등을 경험할 수 있다(이경진, 2022; 이은영 등, 2021; 최지연 등,

2020). 따라서 중환자실 간호사의 생애말 간호역량 향상을 위한 지침, 워크

숍, 교육 프로그램 등 중재 방안이 필요한 상황이다(김현숙 등, 2019; 정지

현과 천주영, 2020; Anderson et al., 2017).

생애말 간호역량에 대한 선행연구를 살펴보면 Montagnini 등(2012)은 중

환자실 간호사를 대상으로 생애말 간호역량에 대해 연구하였으며 지식역량

항목별 평균 4.26점, 태도역량 4.19점, 행위역량 4.19점이었다. 같은 도구를

사용한 Price 등(2017)은 중환자실 간호사와 급성치료실 간호사의 생애말

간호역량을 비교하였는데, 모든 하위영역에서 중환자실 간호사가 높았다.

Rajdev, Loghmanieh, Farberov, Demissie와 Maniatis (2020)는 생애말 간

호역량과 장애요인 조사연구에서 간호사와 의사를 대상으로 조사하였으며

간호사가 의사보다 지식과 태도역량에서 점수가 유의하게 높았다.

중환자실 간호사를 대상으로 한 이효진(2015)의 연구에서 생애말 간호역

량 평균 점수는 3.09점, 행위역량, 태도역량, 지식역량 순으로 높았다. 이선

민(2019)의 연구에서 생애말 간호역량은 평균 3.24점, 이가린(2019)의 연구

에서는 평균 3.25점으로 나타났다. 이후 정다인(2020)의 연구에서 생애말 간

호역량 평균은 3.63점, 김옥주(2020)의 연구에서 3.57점, 중환자실 간호사를

대상으로 한 우윤아(2020)의 연구에서 3.29점, 요양병원 간호사를 대상으로

한 손숙연과 전미경(2022)의 연구에서 생애말 간호역량 평균 3.43점이었다.

이효진(2015)의 연구에서 생애말 간호역량은 대상자의 연령, 근무부서에

따라 차이가 있었으며, 생애말 간호역량 하위영역 중 지식 및 행위역량은

생애말 간호 제공 경험에 따라 차이가 있고, 연령, 임상경력, 중환자실 경력

과 상관관계가 있었다. 김옥주(2020)는 생애말 간호역량이 최종학력, 결혼

상태, 중환자실 근무 경력, 생애말 간호 제공 경험, 생애말 간호 교육 경험

에 따라 차이가 있다고 나타냈다. 우윤아(2020)의 연구에서 생애말 간호 지

침이 있는 경우 생애말 간호역량이 높고, 정다인(2020)의 연구에서 생애말

간호역량은 임종 경험이 있는 대상자가 더욱 높게 나타났다. 종합하면, 생

애말 간호역량은 연령, 최종학력, 근무부서, 근무경력, 결혼 상태, 종교, 생
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애말 간호 제공 경험, 생애말 간호 교육 경험, 가까운 사람의 임종 경험에

따라 다를 수 있다.

생애말 간호에 따른 스트레스와 생애말 간호역량의 관계를 연구한 김옥

주(2019)의 연구에서 총 생애말 간호 스트레스 점수는 5점 만점에 3.69점이

었고, 생애말 간호 스트레스는 생애말 간호역량과 상관관계가 있었다. 황정

옥과 김상희(2019)의 연구에서 생애말 간호 스트레스는 5점 만점에 평균

3.69점, 최기원(2021)의 연구에서 생애말 간호 스트레스는 5점 만점에 3.83

점으로 나타났다. 김옥주(2019)의 연구를 제외하고 생애말 간호 스트레스와

생애말 간호역량에 대한 연구는 찾기 어려웠으며 위 연구 또한 생애말 의

사결정 과정을 포함하지는 않아 추가 연구가 필요하다.

종합하면 중환자실 간호사의 생애말 간호역량 증진이 필요한 상황이며

간호사 역할 규정과 같은 법·제도적 개선, 기관 내 중환자실 생애말 간호

지침 마련, 그리고 지속적인 중환자실 맞춤형 교육 프로그램 운영과 같은

조직적 차원의 노력은 생애말 간호역량 증진에 도움이 될 것으로 기대된다

(안경진 등, 2020; 우윤아, 2020). 생애말 간호역량과 생애말 간호 스트레스

간에 관련이 있으며, 앞선 문헌고찰을 통해 중환자실 간호사의 생애말 의사

결정 참여도 스트레스를 동반한다는 것을 확인했다. 그러나 중환자실 간호

사의 생애말 의사결정과 스트레스, 생애말 간호역량의 관계에 대한 연구는

부족한 상황이다. 따라서 중환자실 간호사를 대상으로 생애말 의사결정 참

여와 스트레스, 생애말 간호역량 정도와 그 관계를 파악하고 생애말 간호역

량에 미치는 영향요인을 확인할 필요가 있다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 연명의료결정법 시행 이후 중환자실 간호사의 생애말 의사결

정 및 스트레스가 생애말 간호역량에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적

조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 D 광역시에 소재한 대학병원에 근무하는 중환자실

간호사이다. Kramer, Brewer과 Maguire (2013)의 연구에서 오리엔테이션

후 신규 간호사가 중환자실 환경과 업무에 적응하기까지 4개월에서 8개월

이 필요한 것으로 나타났고, 최근 중환자실 간호사를 대상으로 한 연구(김

누리, 김성은과 장소은, 2022; 김은지, 2022; 김지은, 2022; 민새미 등, 2022)

를 바탕으로 근무 경력이 6개월 이상인 간호사를 편의 표출하였다. 구체적

인 선정 기준은 다음과 같다.

1) 성인 중환자실에 근무하고 있는 간호사

2) 중환자실 경력 6개월 이상 간호사

3) 생애말 환자를 간호한 경험이 있는 중환자실 간호사

4) 환자에게 직접 간호행위를 수행하는 간호사

적정 표본 수 산출을 위해 G*Power 3.1.9.7 프로그램을 이용하였다. 중환

자실 간호사를 대상으로 한 선행연구(김누리 등, 2022; 김은지, 2022; 민새

미 등, 2022; 하보경과 민혜영, 2022)를 토대로 검정력 .80, 유의 수준 .05,

효과 크기 .15, 독립변수 총 19개로 다중회귀분석을 실시하는 경우 필요한
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표본의 수는 153명이었으며, 탈락률 10%를 고려하여 170명을 연구 대상자

로 선정하였다. 응답이 불충분한 설문, 참여 철회를 원한 대상자의 설문 15

부를 제외한 155명의 응답을 최종 분석에 사용하였다.

3. 연구도구

설문지를 통해 대상자에게 일반적 특성 및 생애말 간호 관련 특성 12문

항, 생애말 의사결정 및 스트레스 24문항, 생애말 간호역량 28문항을 자가

보고 형식으로 자료 수집하였다. 도구는 원저자와 번역자에게 사용 승인을

얻어 사용하였다.

생애말 의사결정 및 스트레스 도구와 생애말 간호역량 도구는 간호학 교

수, 내과 전문의, 중환자실 경력 10년 이상 간호사, 석사 이상 학위를 보유

한 중환자실 간호사 총 6명으로 이루어진 전문가 집단의 내용타당도

(Content Validity Index [CVI])를 측정하였다. CVI 조사는 각 문항 별로

타당도 정도를 ‘매우 타당하다’ 4점, ‘타당하다’ 3점, ‘타당하지 않다’ 2점,

‘매우 타당하지 않다’ 1점으로 각 문항에 대한 점수를 산정하여 CVI 점수를

산출하였다. CVI 조사 결과 0.80점 이상인 문항을 사용하였으며, 이는 문항

이 각 개념을 측정하기에 타당함을 의미한다(Lynn, 1986).

1) 일반적 특성 및 생애말 간호 관련 특성

Montagnini, Smith와 Balistrieri (2012)와 선행연구의 일반적 특성, 생애

말 간호 관련 특성을 토대로 하여 성별, 연령, 지지체계(결혼, 종교), 최종학

력, 근무부서, 근무 경력, 생애말 간호 경험 횟수, 생애말 간호 교육 경험,

생애말 간호 지침 유무, 의사소통 교육 경험, 가까운 가족, 지인의 임종 경

험을 확인하였다.

2) 생애말 의사결정 및 스트레스

생애말 의사결정 및 스트레스 측정도구는 Schwarzkopf 등(2015)이 개발
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한 도구를 사용하였다.

도구의 번역은 간호학 전공자이며 영어와 한국어에 능통한 1인이 영문을

한국어로 번역하고, 간호학 전공자이며 영어와 한국어에 능통한 다른 1인이

우리말을 다시 영문으로 역 변역하였다. 역 번역본과 원문 간 차이가 있는

문항은 일치할 때까지 번역 과정을 반복하였다. 영어와 한국어에 능통한 제

3의 간호사 1인이 원문 도구와 한국어 도구를 사용하여 답하였고, 둘 사이

의 일치도를 확인하였다.

CVI 조사 결과 CVI 는 0.67∼1.00으로 측정되었다. 원도구는 간호사와 의

사를 포함한 중환자실 근무자를 위한 도구로 개발되어 간호사 대상의 문항

이 아닌 ‘생애말 의사결정 시 의사의 의견이 적절하게 고려된다’ 문항과 ‘가

족과의 생애말 의사소통에 의사의 참여가 적절하다’ 문항이 있었다. 위 문

항의 CVI 점수는 각 0.67점으로 삭제하였고 최종 CVI 0.80 이상인 24문항

을 사용하였다.

생애말 의사결정 및 스트레스 측정도구는 총 24문항으로 생애말 의사결

정 및 의사소통에서의 협업(4 문항), 생애말 의사결정 및 의사소통에서의

역할 명확성(6 문항), 업무 과부하로 인한 가족과의 의사소통 방해(2 문항),

간호사를 위한 정서적 지지(3 문항), 생애말 의사결정 및 의사소통 참여로

인한 스트레스(5 문항), 업무 과부하로 인한 스트레스(2 문항), 생애말 의사

결정을 위한 주도적 행동(2 문항)의 7가지 하위영역으로 구성되어 있다. 각

문항은 Likert 5점 척도로 ‘매우 그렇다’ 5점에서 ‘전혀 아니다’ 1점으로 측

정하며, 각 문항 평균 점수 1점에서 5점 사이의 범위를 가진다. 이때 간호

사를 위한 정서적 지지 영역의 15번 문항, 생애말 의사결정을 위한 주도적

행동 영역의 24번 문항은 역 환산하여 측정하였다. 생애말 의사결정 및 의

사소통에서의 협업, 생애말 의사결정 및 의사소통에서의 역할 명확성, 간호

사를 위한 정서적 지지, 생애말 의사결정을 위한 주도적 행동 영역의 점수

는 높을수록 생애말 의사결정 및 의사소통에 있어서 만족하는 것을 의미하

고, 업무 과부하로 인한 가족과의 의사소통 방해 영역은 점수가 높을수록

생애말 의사결정 및 의사소통 과정에 만족하지 못하는 것을 의미하며, 생애
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말 의사결정 및 의사소통 참여로 인한 스트레스, 업무 과부하로 인한 스트

레스 영역은 점수가 높을수록 생애말 의사결정 및 의사소통 과정에서 스트

레스를 경험함을 의미한다.

연구 도구의 신뢰도는 원저자의 연구에서 생애말 의사결정 및 의사소통

에서의 협업 Chronbach’s α=.81, 생애말 의사결정 및 의사소통에서의 역할

명확성 .83, 업무 과부하로 인한 가족과의 의사소통 방해 .69, 간호사를 위

한 정서적 지지 .85, 생애말 의사결정 및 의사소통 참여로 인한 스트레스

.81, 업무 과부하로 인한 스트레스 .73, 생애말 의사결정을 위한 주도적 행

동 .71이었다. 본 연구에서의 신뢰도는 생애말 의사결정 및 의사소통에서의

협업 Chronbach’s α=.72, 생애말 의사결정 및 의사소통에서의 역할 명확성

.82, 업무 과부하로 인한 가족과의 의사소통 방해 .66, 간호사를 위한 정서

적지지 .64, 생애말 의사결정 및 의사소통 참여로 인한 스트레스 .88, 업무

과부하로 인한 스트레스 .84, 생애말 의사결정을 위한 주도적 행동 .73이었

다.

3) 생애말 간호역량

생애말 간호역량 설문 도구는 Montagini와 Smith, Balistrieri (2012)의 생

애말 간호역량 도구(End-of-Life Care-ICU [EOLC-ICU])를 이효진(2015)

이 번역한 국문 도구를 CVI 조사 후 사용하였다. 생애말 간호역량 측정 도

구는 총 28문항으로 지식역량(12문항), 태도역량(5문항), 행위역량(11문항)

총 3개의 하위영역으로 구성되어 있다. CVI 조사 결과 CVI는 0.83∼1.00로

국문 도구의 28문항을 모두 사용했다.

각 문항은 Likert 5점 척도로 ‘매우 그렇다’ 5점에서 ‘전혀 그렇지 않다’ 1

점 Likert 5점 척도로 측정한다. 각 문항 평균 점수로 측정하여 1점에서 5

점 사이의 범위를 가지고 점수가 높을수록 자가 인식한 생애말 간호역량이

높은 것을 의미한다. 원저자의 연구에서 신뢰도는 도구 전체 Chronbach’s

α=.92, 하위영역의 Chronbach’s α는 지식 .92, 태도 .72, 행위 .90이었고, 이

효진(2015)의 연구에서 도구 전체의 Chronbach’s α=.90, 하위영역 지식은
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.94, 태도 .71, 행위 .83 이었다. 본 연구에서 도구 전체 신뢰도는

Chronbach’s α=.92, 하위영역 지식은 .92, 태도는 .63, 행위 .84이었다.

4. 자료수집

본 연구의 자료 수집은 D 광역시에 소재한 4개 대학병원에 근무하는 중

환자실 간호사를 대상으로 2023년 2월 1일부터 2023년 3월 1일까지 실시하

였다. 자료수집을 위해 연구자가 각 병원에 사전 유선 연락 후 직접 방문하

여 간호부에 연구목적과 취지를 설명하고 협조를 구한 후 각 중환자실에

연구대상자 모집 안내문을 전달하였다. 각 의료기관에 모집공고문을 연구

대상자가 근무하는 중환자실 게시판에 1∼2주 동안 부착하도록 하며, 자발

적으로 설문 조사에 참여할 대상자에게 자가 보고 형식의 서면 혹은 온라

인 설문지 중 원하는 방법으로 응답하도록 진행하였다. 온라인 설문 조사

방식은 자발적 참여를 원하는 대상자에 한해 공고문에 명시된 QR코드 혹

은 URL 주소로 접속하여 온라인 설문지 첫 장에 연구 목적과 취지에 대한

설명문을 읽고 동의서를 작성한 후 설문 진행하도록 하였으며, 온라인 연구

설명문 및 동의서는 필수항목으로 구성하여 누락되지 않도록 하였다. 서면

설문지는 서면 설명문 및 동의서를 읽고 동의를 받았다. 작성한 서면 설문

지는 개별봉투에 밀봉하도록 하여 연구자가 직접 회수하였다. 설문지 작성

은 약 20분 정도 소요되었으며, 설문을 완료한 참여자에게는 답례품을 지급

하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS Statistics 27.0 프로그램을 이용하여 분석하였으며,

구체적인 통계분석 방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성과 생애말 간호 관련 특성은 빈도와 백분율, 평
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균과 표준편차, 중앙값, 최솟값과 최댓값으로 분석하였다.

2) 대상자의 생애말 의사결정 및 스트레스, 생애말 간호역량의 정도는 평

균과 표준편차로 분석하였다.

3) 대상자의 일반적 특성과 생애말 간호 관련 특성에 따른 생애말 간호역

량의 차이는 Shapiro-Wilk 검정 결과(p<.05) 정규분포하지 않음이 확

인되어 비모수 검정인 Mann-Whitney U 검정과 Kruskal-Wallis H

검정을 실시하였고, Bonferroni Correction을 통하여 사후검정을 실시

하였다.

4) 대상자의 생애말 의사결정 및 스트레스, 생애말 간호역량의 상관관계

를 확인하기 위하여 Pearson’s correlation coefficient로 분석하였다.

5) 대상자의 생애말 간호역량에 미치는 영향요인을 분석하기 위해 위계적

회귀분석으로 분석하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 대상자를 윤리적으로 보호하기 위해 D시 소재 K대학교의 생

명윤리위원회(Institute of Research Board [IRB])의 연구승인을 받고 진행

하였다(IRB No. 40525-202211-HR-068-02).

설문은 온라인과 서면 두 가지 방법 중 연구 대상자가 원하는 방식으로

작성할 수 있도록 하였다. 온라인 설문을 원하는 대상자에게 모집공고문의

QR코드 및 URL 주소를 통하여 대상자에게 연구의 목적, 절차, 가능한 부

작용, 참여 보상, 비밀보장, 연구 비참여시 어떠한 불이익도 없음을 설명하

는 설명문 및 동의서를 읽고 자발적으로 참여하도록 하였다. 서면 설문 조

사는 연구자가 자발적 참여를 원하는 대상자에게 연구의 목적과 취지에 대

한 내용을 담은 설명문을 제공하고 서면동의를 받았다. 작성된 설문지는 작

성 즉시 개별 밀봉하도록 하고 직접 회수하였다.

설문 동안 업무 시간에 방해되지 않도록 24시간 중 편한 시간에 접속하

여 응답하거나 서면 작성할 수 있도록 하고, 설문지 작성에는 약 20분 정도
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소요되었다. 설문 응답을 완성한 대상자들에게는 모바일 답례품을 제공하였

고, 답례품 제공을 위해 수집한 연락처는 모바일 답례품 발송 직후 폐기하

였다. 연구자료, 설문지 등 모든 관련 서면 서류는 암호화하여 컴퓨터 전산

처리하고 연구자 외에는 접근할 수 없는 잠금장치가 있는 곳에 보관하였고,

온라인으로 수집된 정보 및 컴퓨터 처리된 정보는 암호화된 온라인 클라우

드에 보관하여 관리하였다. 연구 관련 자료는 연구 종료 후 3년간 보관할

것이며 이후 서면 서류는 파쇄, 온라인 클라우드에 저장된 정보는 영구 삭

제할 것이다.



- 18 -

Ⅳ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 생애말 간호 관련 특성

본 연구 대상자의 일반적 특성 및 생애말 간호 관련 특성은 다음과 같다

(표 1).

대상자는 총 155명으로 성별은 여성이 141명(91.0%)으로 대부분이었다.

대상자의 연령은 23세부터 49세로 25∼29세가 82명(52.9%)으로 가장 많았

다. 최종학력은 학사가 114명(73.5%)으로 대부분이었고, 근무부서는 내과계

중환자실 근무자가 56명(36.1%), 외과계 중환자실 46명(29.7%), 신경계중환

자실 31명(20.0%), 심장계 중환자실 20명(12.9%), 기타(응급 중환자실) 근무

자가 2명(1.3%)이었다. 대상자의 근무경력은 0.50년부터 25.00년까지 있었으

며 중앙값이 5년으로 나타나 5년을 기준으로 분석하였다. 5년 이상 근무경

력을 가진 대상자가 79명(51.0%)이었고, 현 부서 근무경력은 0.50년부터

23.33년까지로 중앙값은 3년이었다. 3년을 기준으로 분석하였을 때 현 근무

부서 경력 3년 이상인 대상자가 81명(52.3%)이었다. 결혼 상태는 미혼인 대

상자가 111명(71.6%)으로 가장 많았고, 종교가 없는 대상자가 108명

(69.7%), 종교가 있는 대상자가 47명(30.3%)이었다.

생애말 간호 관련 특성으로 최근 1년 이내 생애말 간호 경험은 0회 부터

20회까지 있었고, 존엄한 죽음 및 생애말 간호 관련 교육 경험이 있는 대상

자는 52명(33.5%)으로 경험이 있을 때 평균 1.79±1.72회의 생애말 간호 관

련 교육을 받았고 보수교육이 24명(15.5%)으로 가장 많았다. 기관 내 생애

말 간호 지침은 없는 경우가 124명(80.0%)으로 가장 많았다. 의사소통 교육

경험이 있는 대상자는 50명(32.3%)으로 경험이 있을 경우 평균 1.58±0.81회

의 교육을 받았고 온라인/사이버 교육이 36명(23.2%)으로 가장 많았다. 임

종 경험이 있는 대상자가 90명(58.1%)으로 임종 경험이 없는 대상자보다

더 많았고, 임종 경험이 있는 경우 임종 관계는 82명(52.9%)이 가족이었다.
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특성 구분 n(％)

중앙값

(최솟값, 최댓값)

/평균±표준편차

성별 여자 141(91.0%)

남자 14(9.0%)

연령 <25 12(7.7%)
28

(23, 49)

25∼29 82(52.9%)

30∼34 35(22.6%)

≥35 26(16.8%)

최종학력 전문학사 15(9.7%)

학사 114(73.5%)

석사 재학/졸업 26(16.8%)

근무부서 내과계 중환자실 56(36.1%)

외과계 중환자실 46(29.7%)

심장계 중환자실 20(12.9%)

신경계 중환자실 31(20.0%)

기타

(응급 중환자실)
2(1.3%)

근무경력(년) <5 76(49.0%)
5

(0.50, 25.00)

≥5 79(51.0%)

현 부서 근무경력(년) <3 74(47.7%)
3

(0.50, 23.33)

≥3 81(52.3%)

결혼 미혼 111(71.6%)

기혼 42(27.1%)

이혼 2(1.3%)

종교 무 108(69.7%)

유 47(30.3%)

(표 계속)

표 1. 대상자의 일반적 특성 및 생애말 간호 관련 특성 (N=155)
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특성 구분 n(％)

중앙값

(최솟값, 최댓값)

/평균±표준편차

최근 1년 이내 생애말

간호 경험(회)
<3 61(39.4%)

3

(0, 20)

≥3 94(60.6%)

존엄한 죽음 및 생애말

간호 관련 교육 경험

무 103(66.5%)

유 52(33.5%) 1.79±1.72

교육

방법

(n=52)

온라인/사이버 22(14.2%)

보수교육 24(15.5%)

기타

(대학원, 부서교육)
6(3.9%)

생애말 간호 지침 무 124(80.0%)

유 31(20.0%)

의사소통 교육 경험 무 105(67.7%)

유 50(32.3%) 1.58±0.81

교육

방법

(n=50)

온라인/사이버 36(23.2%)

보수교육 10(10.0%)

학회 2(1.3%)

기타

(대학원, 부서교육)
2(1.3%)

임종 경험 무 65(41.9%)

유 90(58.1%)

임종

관계

(n=90)

가족 82(52.9%)

지인 8(5.2%)

표 1. (계속) (N=155)
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2. 대상자의 생애말 의사결정 및 스트레스, 생애말 간호역량 정

도

대상자의 생애말 의사결정 및 스트레스, 생애말 간호역량 정도는 다음과

같다(표 2).

대상자의 생애말 의사결정 및 스트레스 하위영역 중 생애말 의사결정 및

의사소통에서의 협업 정도는 5점 만점에서 평균 3.00±0.79점, 생애말 의사

결정 및 의사소통에서의 역할 명확성 점수는 3.28±0.72점, 업무 과부하로

인한 가족과의 의사소통 방해 정도는 3.52±0.85점, 간호사를 위한 정서적

지지 정도는 2.94±0.88점, 생애말 의사결정 및 의사소통 참여로 인한 스트

레스는 3.18±0.91점, 업무 과부하로 인한 스트레스는 4.22±0.77점, 생애말 의

사결정을 위한 주도적 행동은 2.87±0.87점이었다. 생애말 간호역량 정도는

5점 만점 중 3.26±0.55점, 생애말 간호역량 하위영역 중 지식역량은

3.35±0.72점, 태도역량은 3.25±0.63점, 행위역량은 3.17±0.62점이었다.
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변수 범위
평균±

표준편차
최솟값 최댓값

생애말 의사결정 및 스트레스 1-5

생애말 의사결정 및 의사소통에서의

협업
3.00±0.79 1.00 4.75

생애말 의사결정 및 의사소통에서의

역할 명확성
3.28±0.72 1.50 5.00

업무 과부하로 인한 의사소통 방해 3.52±0.85 1.00 5.00

간호사를 위한 정서적 지지 2.94±0.88 1.00 5.00

생애말 의사결정 및 의사소통 참여로

인한 스트레스
3.18±0.91 1.00 5.00

업무 과부하로 인한 스트레스 4.22±0.77 1.00 5.00

생애말 의사결정을 위한 주도적 행동 2.87±0.87 1.00 5.00

생애말 간호역량 1-5 3.26±0.55 1.82 4.79

지식 3.35±0.72 1.58 5.00

태도 3.25±0.63 1.60 5.00

행위 3.17±0.62 1.55 4.91

표 2. 대상자의 생애말 의사결정 및 스트레스, 생애말 간호역량 정도 (N=155)
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3. 대상자의 일반적 특성 및 생애말 간호 관련 특성에 따른 생

애말 간호역량의 차이

대상자의 일반적 특성 및 생애말 간호 관련 특성에 따른 생애말 간호역

량의 차이는 다음과 같다(표 3).

대상자의 일반적 특성 및 생애말 간호 관련 특성 중 최종학력, 근무경력,

존엄한 죽음 및 생애말 간호 관련 교육 경험, 생애말 간호 지침 유무, 의사

소통 교육 경험에 따른 생애말 간호역량은 유의한 차이를 나타냈다. 최종학

력에 따른 생애말 간호역량은 집단 간 유의한 차이가 있었으며(χ²=9.73,

p=.008), 추가 사후검증 결과 전문학사 집단보다 학사 집단의 생애말 간호

역량이 통계적으로 유의하게 높았다(p=.009). 근무경력에 따른 생애말 간호

역량은 5년 미만의 집단이 5년 이상의 집단보다 유의하게 높았다(Z=-2.00,

p=.045). 존엄한 죽음 및 생애말 간호 관련 교육 경험에 따른 생애말 간호

역량은 경험이 있는 집단이 없는 집단보다 유의하게 높은 것으로 나타났고

(Z=-2.77, p=.006), 생애말 간호 지침 유무에 따른 생애말 간호역량은 생애

말 간호 지침이 없는 집단보다 지침이 있는 집단이 유의하게 생애말 간호

역량이 높았다(Z=-2.92, p=.003). 의사소통 교육 경험에 따른 생애말 간호역

량의 경우 경험이 없는 집단보다 경험이 있는 집단이 유의하게 높은 것으

로 나타났다(Z=-3.58, p<.001).
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특성 구분 평균±표준편차
Z/χ²(p)
사후검정

성별 여자 3.27±0.56 -0.49(.624)

남자 3.21±0.42

연령 <25 3.08±0.45 2.46(.482)

25∼29 3.31±0.60

30∼34 3.21±0.47

≥35 3.29±0.54

최종학력 전문학사ᵃ 2.94±0.52 9.73(.008)

학사ᵇ 3.34±0.54 a<b

석사 재학/졸업ᵓ 3.12±0.54

근무부서 내과계 중환자실 3.28±0.44 8.44(.077)

외과계 중환자실 3.38±0.51

심장계 중환자실 3.03±0.59

신경계 중환자실 3.17±0.71

기타

(응급중환자실)
3.70±0.73

근무경력(년) <5 3.37±0.50 -2.00(.045)

≥5 3.16±0.58

현 부서 근무경력(년) <3 3.31±0.47 -0.88(.379)

≥3 3.22±0.61

결혼 미혼 3.25±0.58 0.72(.700)

기혼 3.30±0.49

이혼 3.57±0.61

종교 무 3.26±0.57 -0.22(.829)

유 3.26±0.51

(표 계속)

표 3. 대상자의 일반적 특성 및 생애말 간호 관련 특성에 따른 생애말 간호역량의

차이 (N=155)



- 25 -

특성 구분 평균±표준편차
Z/χ²(p)

사후검정

최근 1년 이내 생애말

간호 경험(회)

<3 3.20±0.51 -1.32(.188)

≥3 3.30±0.58

존엄한 죽음 및 생애말

간호 관련 교육 경험

무 3.17±0.54 -2.77(.006)

유 3.45±0.53

교육

방법

(n=52)

온라인/사이버 3.53±0.55 1.97(.374)

보수교육 3.35±0.45

기타

(대학원, 부서교육)
3.63±0.61

생애말 간호 지침 무 3.20±0.56 -2.92(.003)

유 3.50±0.43

의사소통 교육 경험 무 3.15±0.52 -3.58(<.001)

유 3.50±0.55

교육

방법

(n=50)

온라인/사이버 3.43±0.57 3.59(.309)

보수교육 3.80±0.48

학회 3.48±0.18

기타

(대학원, 부서교육)
3.38±0.23

임종 경험 무 3.16±0.61 -1.93(.054)

유 3.34±0.50

임종

관계

(n=90)

가족 3.33±0.52 -0.82(.411)

지인 3.46±0.19

표 3. (계속) (N=155)
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4. 대상자의 생애말 의사결정 및 스트레스, 생애말 간호역량 간

의 상관관계

대상자의 생애말 의사결정 및 스트레스와 생애말 간호역량 간의 상관관

계를 분석한 결과는 다음과 같다(표 4).

대상자의 생애말 간호역량과 생애말 의사결정 및 스트레스 하위영역 중

생애말 의사결정 및 의사소통에서의 협업(r=.60, p<.001), 생애말 의사결정

및 의사소통에서의 역할 명확성(r=.63, p<.001), 간호사를 위한 정서적 지지

(r=.43, p<.001), 생애말 의사결정을 위한 주도적 행동(r=.31, p<.001) 간에는

양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 생애말 간호역량과 업무 과부하로

인한 가족과의 의사소통 방해(r=-.31, p<.001), 생애말 의사결정 및 의사소

통 참여로 인한 스트레스(r=-.36, p<.001), 업무 과부하로 인한 스트레스

(r=-.16, p=.047) 간에는 음의 상관관계가 있었다.
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변수

생애말 의사결정 및 스트레스 하위영역

생애말

간호역량

생애말

의사결정 및

의사소통에서

의 협업

생애말

의사결정 및

의사소통에서의

역할 명확성

업무 과부하로

인한 가족과의

의사소통 방해

간호사를 위한

정서적 지지

생애말

의사결정 및

의사소통

참여로 인한

스트레스

업무 과부하로

인한 스트레스

생애말

의사결정을

위한

주도적 행동

r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)

생애말 의사결정 및 스트레스

생애말 의사결정 및

의사소통에서의 협업
1 .64(<.001) -.27(<.001) .38(<.001) -.33(<.001) -.23(.004) .24(.003) .60(<.001)

생애말 의사결정 및

의사소통에서의 역할

명확성
1 -.20(.011) .39(<.001) -.34(<.001) -.16(.047) .16(.043) .63(<.001)

업무 과부하로 인한

가족과의 의사소통 방해
1 -.31(<.001) .23(.004) .46(<.001) -.04(.611) -.31(<.001)

간호사를 위한 정서적 지지 1 -.30(<.001) -.22(.005) .20(.014) .43(<.001)

생애말 의사결정 및

의사소통 참여로 인한

스트레스
1 .31(<.001) -.17(.030) -.36(<.001)

업무 과부하로 인한

스트레스
1 -.03(.681) -.16(.047)

생애말 의사결정을 위한

주도적 행동
1 .31(<.001)

생애말 간호역량 1

표 4. 대상자의 생애말 의사결정 및 스트레스, 생애말 간호역량 간의 상관관계 (N=155)
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5. 대상자의 생애말 의사결정 및 스트레스가 생애말 간호역량에

미치는 영향

본 연구에서 외생변수가 통제된 상태에서 생애말 의사결정 및 스트레스

가 생애말 간호역량에 미치는 영향을 파악하기 위해 위계적 회귀분석을 시

행하였다. 1단계에서 생애말 간호역량과 유의한 차이를 보인 최종학력, 근

무경력, 존엄한 죽음 및 생애말 간호 관련 교육 경험, 생애말 간호 지침 유

무, 의사소통 교육 경험을 통제한 후 2단계에서 생애말 의사결정 및 스트레

스 하위영역인 생애말 맥락에서의 협업, 역할 명확성, 업무와 관련된 가족

과의 의사소통 중단, 정서적 지지, 생애말 의사결정 및 의사소통 참여로 인

한 스트레스, 업무 과부하 스트레스, 생애말 의사결정을 위한 주도성을 투

입하였다. 이때 연속변수인 생애말 의사결정 및 스트레스 하위영역을 제외

한 대상자의 특성은 더미변수로 처리하여 분석하였고, 최종학력 변수는 ‘전

문학사’, 근무경력 변수는 ‘5년 이상’ , 존엄한 죽음 및 생애말 간호 관련 교

육 경험 변수는 ‘유’, 생애말 간호 지침 변수는 ‘유 의사소통 교육 경험 변

수는 ‘유’를 기준(Reference)으로 처리하였다. 분석 결과는 다음과 같다(표

5).

회귀분석 결과 회귀모형은 적합한 것으로 검증되었고(F=13.09, p<.001),

회귀모형의 설명력은 약 51%로 나타났다. 공차 한계(Tolerance)는 0.38∼

0.83사이로 0.1이상으로 나왔으며, 분산 팽창 계수(Variance Inflation

Factor [VIF]) 값은 1.21∼2.66로 모두 10 미만으로 나타나 다중 공선성의

문제는 없었다. 변수들 간의 상관관계도 -75.∼.63으로 .90이하이므로 상호

독립적임을 확인했고, Durbin-Watson 통계량은 1.93로 독립변수 간의 자기

상관성이 없었다. 정규성과 선형관계의 가정을 만족하고 특이값 진단을 위

한 쿡의 거리(Cook’s distance)값을 확인한 결과 1.0을 초과하는 값은 없었

다. 잔차의 분산 결과 표준화 잔차의 범위는 –2.14∼2.42으로 등분산을 만

족했다. 따라서 회귀모형의 모든 가정을 만족하므로 본 회귀식의 모델은 타

당하다고 할 수 있다.
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대상자의 일반적 특성 및 생애말 간호 관련 특성 중 최종학력, 근무경력,

존엄한 죽음 및 생애말 간호 관련 교육 경험, 생애말 간호 지침 유무, 의사

소통 교육 경험을 포함한 Model 1은 생애말 간호역량에 대한 영향을 약

14%(F=5.09, p<.001) 설명하였다. 생애말 의사결정 및 스트레스 하위요인을

포함한 Model 2에서 총 설명력은 약 51% 였으며, Model 1과 비교하였을

때 설명력이 약 38% 증가하였다(Delta F=16.70, p<.001).

대상자의 생애말 간호역량에 영향을 미치는 요인은 생애말 의사결정 및

의사소통에서의 역할 명확성(β=.34, p<.001), 생애말 의사결정 및 의사소통

에서의 협업(β=.25, p=.002), 업무와 관련된 가족과의 의사소통 방해(β=-.15,

p=.029) 순으로 나타났다.
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독립변수
Model 1 Model 2

β(p) β(p)
일반적 특성 및

생애말 간호 관련

특성

최총학력*

학사 .24(.040) .14(.133)

석사 재학/졸업 .12(.339) .08(.382)

근무경력* .12(.159) -.01(.193)

존엄한 죽음 및 생애말

간호 관련 교육 경험* .17(.043) .09(.156)

생애말 간호 지침* .64(.619) -.03(.633)

의사소통 교육 경험* .19(.029) -.00(.979)

생애말 의사결정

및 스트레스

생애말 의사결정 및

의사소통에서의 협업
.25(.002)

생애말 의사결정 및

의사소통에서의

역할 명확성

.34(<.001)

업무 과부하로 인한

가족과의 의사소통 방해
-.15(.029)

간호사를 위한

정서적 지지
.11(.091)

생애말 의사결정 및

의사소통 참여로 인한

스트레스

-.10(.117)

업무 과부하로 인한

스트레스
.11(.111)

생애말 의사결정을 위한

주도적 행동
.12(.053)

F(p) 5.09(<.001) 13.09(<.001)

R² .17 .55

Adjusted R² .14 .51

△R² .38
*Reference: 최종학력(전문학사), 근무경력(5년 이상), 존엄한 죽음 및 생애말 간호 관련 교육 경험

(무), 생애말 간호 지침(무), 의사소통 교육 경험(무)

표 5. 대상자의 생애말 의사결정 및 스트레스가 생애말 간호역량에 미치는 영향

(N=155)



- 31 -

Ⅴ. 논 의

본 연구는 중환자실 간호사의 생애말 의사결정 및 스트레스와 생애말 간

호역량 정도를 파악하고 생애말 의사결정 및 스트레스가 생애말 간호역량

에 미치는 영향을 분석함으로써 중환자실 생애말 간호 중재 개발, 중환자실

간호사 대상 생애말 간호 교육 개발, 나아가 생애말 간호 서비스의 질적 향

상을 위한 기초 자료를 제공하고자 시행되었다. 주요 연구결과에 대해 다음

과 같이 논의하고자 한다.

본 연구결과 중환자실 간호사의 생애말 의사결정 및 의사소통에서의 역

할 명확성이 생애말 간호역량에 영향을 미치는 주된 요인으로 나타났다. 같

은 도구를 사용한 국내 선행연구가 없어 직접적인 비교는 어려웠다. 그러나

생애말 의사결정 과정에서 간호사의 역할이 필수적임을 나타낸 선행연구의

결과와 유사했다(김선정, 2020; 이수정과 김혜영, 2017; Strachan,

Kryworuchko, Nouvet, Downar, & You, 2018).

중환자실의 생애말 의사결정 과정은 환자 가족의 의견에 의존하고 있으

나 가족이 환자 상태를 충분히 이해하고 의사결정을 하기에 한계가 있기

때문에(안원하, 2022; 이미미와 이명선, 2017) 중환자실 간호사에게 환자에

대한 정보를 제공받고 의견을 구하는 경우가 잦다(안경진 등, 2020). 그러나

실제 현장에서는 연명의료결정법에 간호사 역할 규정이 없어 중환자실 간

호사가 혼란을 겪고 있고, 가장 가까이에서 환자를 돌봄에도 불구하고 중환

자실 간호사는 주변인으로 여겨지고 있다(이은영 등 2021). 생애말 의사결

정 과정에서 촉진자, 정보제공자, 옹호자 등 중환자실 간호사 역할의 중요

성이 높은 만큼, 간호사 역할 명확성을 높이기 위한 법적 개선이 필요할 것

으로 생각된다.

대한중환자의학회(2018)는 생애말 지침이 필요하며 지침에 직종별 역할을

명시할 것을 권고했다. 그러나 기관 내 생애말 간호 지침이 있다고 응답한

경우는 우윤아(2020)의 연구에서 12.4%, 이선민(2019)의 연구에서 35.9%,
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본 연구에서 20%로 나타났다. 특히 본 연구에서 같은 기관, 부서에 근무함

에도 기관 내 생애말 간호 지침 유무에 대한 응답이 나뉘었으며 이러한 점

은 우윤아(2020)의 연구에서도 나타났는데, 지침이 있더라도 공유가 제대로

이루어지지 않아 활용도가 저조하기 때문인 것으로 보인다. 기관 내 생애말

간호 지침이 없거나, 있어도 숙지하지 못하기 때문에 간호사가 생애말 간호

를 위한 역할과 책임에 대해 명확히 알지 못하며, 생애말 간호를 수행하는

데 있어서 부담감을 겪는다(Kim et al., 2022). 본 연구에서 회귀분석 결과

생애말 간호역량에 생애말 간호 지침이 영향을 미치지는 않았으나, 생애말

간호 지침이 있을 경우 생애말 간호역량은 유의하게 높았으며 이러한 결과

는 우윤아(2020)의 연구와 유사했다. 또한 생애말 간호 수행 빈도에 대한

이선민(2019)의 연구에서 생애말 간호 지침이 있을 경우 생애말 간호 수행

빈도가 더 높은 것으로 나타나 중환자실 생애말 간호를 위해 생애말 간호

지침 마련이 필요한 것으로 보인다.

2018년 연명의료결정법이 시행됨에 따라 호스피스·완화의료와 관련된 사

항을 규정하고 이에 대한 교육 자료로 환자를 위한 연명의료결정 안내 책

자를 비치하고 있다(보건복지부, 2019). 그러나 의료인을 위한 교육 자료는

아니며, 연명의료결정법에 따른 기관 규정은 호스피스·완화의료에 집중되어

있고 중환자실 생애말 환자에게 적용하기에는 적합하지 않았다. Clark 등

(2020)은 생애말 간호 표준화 지침을 개발하는 연구를 통해 효과적인 증상

관리, 의사소통 개선, 간호기록 시간 단축으로 생애말 간호 시간 확보의 효

과를 확인했다. 국내 의료기관 내 생애말 간호 지침 개발을 위한 노력 또한

진행되고 있다. S지역 상급종합병원에서는 질 향상 프로그램을 통해 중환

자실 간호사 대상 생애말 간호의 어려움과 교육 요구도를 조사하였는데 생

애말 간호 교육도 조사 연구에서 중환자실 간호사에게 전문적인 생애말 간

호 지침, 감정 돌봄 프로그램, 죽음에 대해 생각할 수 있는 프로그램이 필

요하다고 나타났다(김현숙 등, 2019). 이후, 중환자실 환자의 생애말 간호를

위한 체크리스트를 개발하였으며 증상관리, 사전돌봄계획 유무 확인, 환자

와 가족의 질환에 대한 인식 정도 및 문화적 요구 확인 등에 대한 항목을
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포함시켰다(Kim et al., 2022).

생애말 간호 지침은 간호사의 관련 지식을 향상시키고 역할을 명확히 하

며 업무 부담감을 개선할 수 있는 중재이므로(이선민, 2019) 의료기관은 중

환자실 맞춤형 생애말 간호 지침 개발을 위한 노력이 필요하다. 이때, 생애

말 간호에서 간호사의 역할과 책임에 대한 정의, 분석을 선행하여 생애말

간호 지침 개발하고 공유하는 등의 역할 명확성을 높이기 위한 전략에 대

한 연구와 생애말 간호역량에 대한 효과를 검증하는 연구가 필요하다.

두 번째로 생애말 의사결정 및 의사소통에서의 협업이 생애말 간호역량

에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 선행연구 및 지침에서 협업은 필수적임

을 지지하는 결과였다(대한중환자의학회, 2018; Truog et al., 2008). 중환자

실 의료인 간의 협력을 위해서는 효과적인 의사소통과 상호 간 신뢰가 필

요하며(Ervin et al., 2018), 체크리스트를 사용하는 것은 논의하는 방법을

체계화, 표준화하며 의료인 간 효과적인 의사소통에 도움이 될 수 있다

(Gehlbach & Artino, 2018). 또한 병원 환경에서의 협업과 관련된 교육 프

로그램, 시뮬레이션 프로그램, 다학제가 함께하는 회진 등이 중환자실 의료

인 간 협업에 도움이 된다(Tang et al., 2013).

Anderson 등(2017)은 중환자 간호사 생애말 교육으로 환자 및 가족과 치

료적 관계 맺기, 의사와의 협력, 의사소통 기술 향상을 목표로 하는 프로그

램을 개발하였고, 그 결과로 환자 및 가족의 요구와 가치를 통합하고 의사

와 협력하며 의사소통하는 것에서 효과적임을 확인했다. 본 연구 회귀분석

결과 생애말 간호 교육 경험이 생애말 간호역량에 유의한 영향을 미치지는

않았고, 생애말 간호 교육 방법에 따른 생애말 간호역량 차이는 없었으나,

교육 경험이 있는 대상자의 생애말 간호역량은 유의하게 높았다. 우윤아

(2020)의 연구에서는 생애말 간호 교육 경험에 따라 생애말 간호역량에서

지식역량, 태도역량에 차이가 나타났고, 이선민(2019)의 연구에서 생애말 간

호 교육 횟수가 많을수록 생애말 간호역량이 높은 것으로 나타나 중환자실

간호사에게 생애말 간호 교육이 필요하며 교육 횟수가 중요함을 알 수 있

다. 선례를 종합하면 생애말 상황에서의 협업의 질을 높이기 위해 신뢰와
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존중하는 조직문화 조성, 다 직종이 함께할 수 있는 중재 프로그램 개발 연

구, 생애말 상황에서의 협업을 주요 목표로 포함한 생애말 교육이 필요하

고, 생애말 간호역량에 대한 효과를 검증하는 연구가 이루어져야 한다.

세 번째로 업무 과부하로 인한 가족과의 의사소통 방해가 생애말 간호역

량에 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 김현숙 등(2019)의 중환자실 간호

사의 생애말 간호의 어려움을 조사한 연구에서 법적 요건 충족을 위한 행

정업무, 환자 간호 업무 과다로 생애말 간호 시간이 부족하고, 생애말 환자

및 가족에 대한 의사소통 시간도 부족하다고 나타난 것과 유사했다.

특히 본 연구는 COVID-19 팬데믹 이후 이루어진 연구로, 중환자실 면회

가 전면 제한된 상황에서 중환자실 생애말 의사결정을 위한 논의도 대부분

유선으로 이루어져 가족과의 의사소통이 더욱 제한을 받고 있고, 간호사의

개별 상담업무도 증가한 상태이다(Venkateswaran, Soni, & Trikha, 2023).

중환자실 환자 가족은 환자를 직접 대면하지 못하므로 중환자실 의료인의

유선상 설명에 의존하게 된다(이미미와 이명선, 2017). 그러나 중환자실 생

애말 환자의 경우 소생을 위한 노력 끝에 생애말 상황으로 전환되기 때문

에 중증도가 높고, 간호사의 기술적 업무 부담도 높아 중환자실 간호사가

생애말 의사결정을 위한 의사소통에 할애할 시간이 부족하다(이은영 등,

2021, 최지연 등, 2020). 따라서 중환자실 간호사의 높은 업무 강도로 인해

생애말 의사결정과 의사소통이 방해받으므로 각 의료기관의 인력 상황, 시

스템, 조직문화를 고려한 조직적 차원의 노력이 필요하다(Hartog et al.,

2018).

더불어 중환자실 간호사는 생애말 의사결정을 위해 제한된 시간에 효과

적으로 의사소통해야 하므로 의사소통 능력 향상을 위한 중재 방안이 필요

하다(Adams et al, 2017). Milic 등(2015)은 중환자실 간호사를 대상으로 의

사소통 기술 워크숍 프로그램을 진행하였으며 생애말 의사결정 과정에서

간호사의 역할과 기술을 정의하고, 역할극을 통해 의사소통 방법을 연습하

고, 간호사의 소진, 스트레스에 대한 성찰 과정을 포함 시켰다. 그 결과 중

환자실 간호사의 정보제공, 가족의 정서적 요구 충족 등에서 개선되는 효과
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를 보았으며, 의사소통 자신감은 워크숍 후에도 지속적으로 향상되었다.

Nellis 등(2017), Markin 등(2015)은 중환자실 생애말 상황에서 부정적인 정

보제공과 관련된 의사소통 시뮬레이션을 통해 의사소통 자신감을 향상시켰

다.

본 연구에서 의사소통 교육을 받은 대상자의 생애말 간호역량이 더 높게

나타났다. 의사소통 교육 정도와 생애말 간호역량을 비교한 연구가 부족하

여 본 연구결과와 직접적인 비교는 어려우나, 이가린(2019)의 연구에서 환

자·가족과의 의사소통에서 원활한 정도를 조사했고, 환자·가족 의사소통의

원활한 정도가 생애말 간호역량에 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 그러

므로 중환자실 생애말 간호에 효율적인 의사소통이 필요하며, 생애말 의사

소통 능력 향상을 위한 교육 등 중재 개발이 필요한 것으로 보인다.

본 연구 대상자의 생애말 의사결정 및 스트레스 하위영역별 평균 점수는

업무 과부하로 인한 스트레스, 업무 과부하로 인한 가족과의 의사소통 방해

점수 순으로 높았다. 같은 도구를 사용한 국내 선행연구는 없어 직접적인

비교에 어려움이 있으나 도구 개발자 Schwarzkopf 등(2015)의 연구에서 중

환자실 간호사의 업무 과부하로 인한 스트레스, 업무 과부하로 인한 가족과

의 의사소통 방해 및 생애말 의사결정을 위한 주도적 행동이 가장 높고, 생

애말 의사결정 및 의사소통에서의 협업 점수가 가장 낮게 나타나 본 연구

와 다소 차이가 있었다. 업무 과부하로 인한 스트레스, 의사소통 방해 점수

가 높은 것은 Schwarzkopf 등(2015)의 연구와 유사했다. 이는 연명의료 환

자를 간호하는 중환자실 간호사가 강도 높은 간호업무를 부담하고(최지연

등, 2020), 많은 업무량으로 인해 가족과의 의사소통도 원활히 이루어지지

않는 것으로 인한 결과로 생각된다. 단, 본 연구에서 업무 과부하로 인한

가족과의 의사소통 방해 영역 신뢰도가 Chronbach’s α=.66, 간호사를 위한

정서적 지지 영역 신뢰도가 .64로 낮게 측정되어 결과 해석에 제한이 있다.

본 연구결과 생애말 의사결정 및 스트레스 하위영역별 평균 점수에서 생

애말 의사결정을 위한 주도적 행동이 가장 점수가 낮았다. Schwarzkopf 등

(2015)의 연구에서는 가장 점수가 높았다. 미국, 영국, 독일, 브라질, 팔레스
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타인 등 다양한 문화권에서 중환자실 간호사가 생애말 의사결정 과정을 먼

저 주도하고 논의에 적극적으로 참여하는 경우가 있다는 연구결과가 있다

(Constantine, Wang, Funk, Speis, & Moss, 2021; Gallagher et al., 2015).

따라서 본 연구결과보다 도구 원저자의 연구에서 주도적 행동 점수가 높게

나타난 것은 생애말 의사결정 시 국가 및 문화에 따라 간호사의 자율성 및

참여에 차이가 있기에 나타난 결과로 보인다.

본 연구에서 중환자실 간호사의 생애말 간호역량은 5점 만점에 평균 3.26

점으로 나타났다. 이러한 결과는 이선민(2019), 김옥주(2020), 우윤아(2020)

의 연구와 유사했다. 반면 Montagnini 등(2012)의 연구결과보다는 낮았는데

이는 Montagnini 등(2012)의 연구 대상자 일반적 특성 및 생애말 간호 관

련 특성에서 평균 근무경력은 14.9년, 생애말 교육을 받은 대상자가 69.9%

으로 본 연구 대상자의 특성과 약 2배 이상 차이가 있었다. 근무경력이 많

을수록 생애말 간호 경험이 증가할 확률이 높고 생애말 간호역량의 차이는

생애말 간호 경험과 교육 경험의 차이에서 기인한 것으로 보이며 이러한

결과는 김옥주(2020)의 연구와 비슷했다.

본 연구의 생애말 간호역량 하위영역 중 지식역량은 3.26점으로 가장 높

았다. 이는 김옥주(2020), 이가린(2019), 우윤아(2020)의 연구에서 지식역량

의 점수가 가장 높게 나타난 결과와 유사했다. 한편, 본 연구에서는 행위역

량이 3.17점으로 가장 낮게 나타나 태도역량 점수가 가장 낮은 김옥주

(2020), 이가린(2019), 우윤아(2020)의 연구결과와는 차이가 있었다. 생애말

간호역량 측정 도구 지식역량과 태도역량의 문항이 개인의 역량을 평가한

다면, 행위역량의 경우 조직의 역량을 평가하는 특성이 있고(우윤아, 2020),

근무경력이 높은 대상자가 조직의 역량보다 개인의 역량을 더 높게 평가하

는 경향이 있다(이효진, 2015). 즉, 연구 대상자의 근무 경력이 높을수록 행

위역량의 점수는 낮아지는 경향이 있다. 행위역량 점수가 상대적으로 높았

던 우윤아(2020)의 연구에서 근무경력 5년 이상인 대상자가 38.2%, 이가린

(2019)의 연구에서 42.3%, 김옥주(2020)의 연구에서 45.2%로 본 연구에서

근무경력 5년 이상인 대상자가 51.0%인 것과는 차이가 있었고 따라서 본
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연구에서 행위역량 점수가 가장 낮은 것은 대상자의 근무경력에 따른 차이

로 생각된다. 단, 본 연구에서의 생애말 간호역량 중 태도역량 신뢰도가

Chronbach’s α=.63으로 낮아 연구결과 해석에 제한이 있다.

본 연구 대상자의 일반적 특성 및 생애말 간호 관련 특성에 따른 생애말

간호역량의 차이에서 근무경력 5년 이상 경력의 대상자가 생애말 간호역량

이 유의한 수준으로 낮게 나타났다. 이는 본 연구가 자가 보고 형식 설문지

로 자료 수집되었으며 간호사는 경력이 많을수록 비판적인 시각으로 근무

환경을 평가하는 경향이 있다(장인실과 이경숙, 2019). 따라서 경력이 많을

수록 질적인 생애말 간호에 대한 기준이 높아져 나타난 결과로 생각된다.

본 연구는 중환자실 간호사를 대상으로 생애말 의사결정 및 스트레스가

생애말 간호역량에 미치는 영향을 조사한 연구이다. D 광역시 소재 대학병

원에서 근무하는 중환자실 간호사를 대상으로 편의표집 하였으므로 연구결

과의 일반화에 제한이 있다. 또한 생애말 의사결정 및 스트레스와 그 하위

영역에 관련된 연구가 부족하여 선행연구의 결과와 본 연구를 직접 비교하

는 데 한계가 있었으므로 추후 반복연구가 필요하다.

본 연구는 연명의료결정법 이후 중환자실에서의 생애말 의사결정 환자가

증가함에 따라 임종 상황뿐만 아니라, 생애말 의사결정 과정을 포함하여 중

환자실 간호사의 생애말 의사결정 및 스트레스와 생애말 간호역량을 양적

으로 확인했다는 점에서 의의가 있다. 또한 중환자실 간호사의 생애말 간호

역량에 생애말 의사결정 및 의사소통에서의 역할 명확성이 가장 중요한 영

향 요인으로 나타나 중환자실 간호사의 역할이 중요함을 재고했으며 간호

사의 역할 규정과 같은 제도적 장치를 마련하기 위한 기초자료를 제공했다

는 점에서 의의가 있다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 중환자실 간호사를 대상으로 생애말 의사결정 및 스트레스가

생애말 간호역량에 미치는 영향을 파악하고자 실시되었다.

본 연구결과, 중환자실 간호사의 생애말 간호역량에 영향을 미치는 요인

은 생애말 의사결정 및 스트레스 하위영역 중 생애말 의사결정 및 의사소

통에서의 역할 명확성, 생애말 의사결정 및 의사소통에서의 협업, 업무 과

부하로 인한 가족과의 의사소통 방해로 나타났으며 생애말 간호역량에 미

치는 영향을 약 51% 설명하였다. 따라서 생애말 간호역량 증진을 위해 생

애말 상황에서 간호사의 역할을 명확히 하고, 학제 간 협업하며, 업무 과부

하로 인하여 가족과의 의사소통이 방해받지 않도록 하는 정책적, 조직적 노

력이 필요하다.

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 본 연구는 D 광역시 소재의 대학병원에서 편의표집 하였고,

COVID-19 팬데믹 이후 이루어진 연구로 중환자실 면회가 전면 통제되는

상황적 한계로 연구결과의 일반화에 제한이 있다. 향후 대상자를 확대하여

다양한 규모와 상황에서의 반복, 비교 연구를 제언한다.

둘째, 생애말 의사결정 및 스트레스와 생애말 간호역량에 대한 연구가 부

족한 상황으로 향후 반복적인 연구가 필요하다. 더불어 다양한 생애말 간호

관련 개념을 측정할 수 있는 도구 개발 연구를 제언한다.

셋째, 중환자실 생애말 의사결정 과정에서 간호사의 역할 명확성 향상을

위해 중환자실 맞춤 생애말 간호 지침 개발을 제언한다. 또한, 개발된 지침

을 중환자실 간호사가 숙지할 수 있도록 지속적인 교육 등 효과적인 중재

개발을 제언한다.

넷째, 중환자실 생애말 의사결정 과정에서 간호사의 역할 명확성 향상을

위해 법적으로 간호사의 역할을 규정하는 등 제도적 장치가 마련되기를 제

언한다.
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다섯째, 중환자실 생애말 의사결정 및 의사소통 과정에서 학제 간 협업

증진을 위해 공동 회진, 시뮬레이션 프로그램 등 각 기관의 상황에 적합한

중재 프로그램 개발을 제언한다.

여섯째, 중환자실 간호사의 업무 과다로 인한 생애말 의사소통 방해 감소

를 위해 중환자실 간호사의 인력 상황, 시스템, 조직문화 개선 등 업무량

감소를 위한 조직적 차원의 노력이 시행되길 제언한다. 또한, 중환자실 맞

춤형 생애말 의사소통 교육 등 중재 프로그램 개발을 제언한다.
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<부록 1> 연구 대상자 모집공고문

연구 대상자 모집공고문

연구과제명 : 중환자실 간호사의 생애말 의사결정 및 스트레스가 생애말

간호역량에 미치는 영향

안녕하십니까? 저는 계명대학교 대학원 간호학과 석사과정 안소진입니다.

본 연구는 중환자실 간호사의 생애말 의사결정 및 스트레스가 생애말 간호역량에 미치는 영향

을 알아보기 위한 연구입니다. 환자에게 직접간호를 제공하고 생애말 환자를 간호한 경험이 있

으며, 성인 중환자실 근무경력 6개월 이상의 중환자실 간호사를 대상으로 생애말 의사결정 참

여와 그 스트레스 정도가 생애말 간호역량에 미치는 영향을 분석함으로써 질 높은 생애말 간호서

비스 제공을 위한 기초자료로 활용될 것입니다.

본 모집공고문은 2주간 부착될 예정이며 모집공고문 부착기간 동안 연구에 참여하실 수 있

습니다. 연구에 대한 설명문 및 동의서를 확인 후 설문지 작성에 참여해주시면 됩니다. 설문은

서면과 온라인 중 원하시는 방법으로 참여 가능하며, 서면 설문은 부서 내 비치된 설문지 응답

완료 후 동봉된 불투명한 봉투에 담아 스티커로 밀봉하여 주십시오. 밀봉된 응답 완료 설문지는

2주 후 연구 책임자가 방문하여 직접 회수할 것입니다. 온라인 설문은 설문지 QR코드나 URL주

소를 통해 참여하실 수 있습니다. 서면과 온라인 모두 귀하께서 원하시는 시간과 장소에서 참여

가 가능합니다. 설문 문항은 총 64문항으로 설문 응답에 예상되는 소요시간은 약 20분입니다. 본

연구에 참여하는 것은 귀하의 자율의지이며, 참여하지 않더라도 발생하는 불이익은 없습니다. 본

연구로 인해 발생하는 추가적인 비용은 없으며, 설문 응답을 완료하신 분들께는 설문 응답 완료

후 1개월 이내 4500원 상당의 커피 쿠폰을 발송해드릴 것입니다.

본 설문지에 기재된 모든 개인 정보는 오직 연구 목적으로만 사용될 것이며, 서면 설문지는 연

구 책임자 이외에는 접근할 수 없는 잠금장치가 있는 서랍에 보관될 것입니다. 서면 및 온라인

자료는 연구자가 직접 컴퓨터에 전산화, 암호화하여 연구자의 암호화된 클라우드에 저장할 것이

며, 연구가 종료된 후 3년 동안 보관하고 이후 서면 자료는 파쇄, 온라인 클라우드에 저장된 정보

는 영구삭제 될 것입니다. 귀하는 본 문서에 서명함으로써 위의 모든 것을 동의하게 됩니다.

본 연구는 참여자분들의 자발적 참여로 이루어지며, 설문지 작성 중 원하시는 경우 언제든지

중단이 가능합니다. 연구와 관련된 추가적인 정보가 필요하신 경우 연구 책임자에게 언제든지 연

락하십시오. 감사합니다.

QR

코드

2022년 2월 1일

계명대학교 대학원 간호학과

석사과정

안 소 진 드림

연락처 : 010-****-****

E-mail : ******@naver.comURL https://forms.gle/oC5pxoZAYCjcdXhV7
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<부록 2> IRB 승인서
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<부록 3> 연구도구 사용 승인
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<부록 4> 설문지

1. 일반적 특성 및 생애말 간호 관련 특성

아래의 내용은 귀하의 일반적인 정보로서 비밀은 철저히 보장되오니 빠짐없이 응답 부탁드

립니다.

1. 성별 ① 남자 ② 여자

2. 연령 만( )세

3. 최종학력 ① 전문학사 ② 학사 ③ 석사 재학/졸업 ④ 박사 재학/졸업

4. 근무부서 ① 내과계 중환자실 ② 외과계 중환자실 ③ 심장계 중환자실

④ 신경계 중환자실 ⑤ 기타( )

5. 근무경력

5-1) 총 임상 경력 : 만 ( )년 ( )개월

5-2) 해당 근무 중환자실 경력 : 만 ( )년 ( )개월

6. 결혼 ① 미혼 ② 기혼 ③ 사별 ④ 이혼 ⑤ 기타( )

7. 종교 ① 무교 ② 기독교 ③ 천주교 ④ 불교 ⑤ 기타( )

8. 최근 1년 이내 생애말 간호 제공 경험

7-1) 제공경험 ① 무 ② 유 : 있다면 몇 회 입니까? ( )회

9. 존엄한 죽음 및 생애말 간호 관련 교육 경험

8-1) 교육경험 ① 무 ② 유 : 있다면 몇 회 입니까? ( )회

8-2) 교육방법 ① 온라인/사이버 ② 보수교육 ③ 학회

④ 기타( )
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10. 근무 시 참고할 수 있는 생애말 간호 지침

① 유 ② 무

11. 중환자실 의사소통 관련 교육 경험

10-1) 교육경험 ① 무 ② 유 : 있다면 몇 회 입니까? ( )회

10-3) 교육방법 ① 온라인/사이버 ② 보수교육 ③ 학회

④ 기타 (　　　　　　　　　　　　　　　）

12. 가족, 친인척, 가까운 지인의 임종 경험이 있습니까?

① 무 ② 유 (관계: )
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2. 다음 문항들은 생애말 의사결정 및 스트레스에 관한 내용들입니다.

귀하가 생애말 의사결정에 참여하며 느끼고 경험한 것을 생각하면서, 적절하다고

생각하는 곳에 √표 해주시기 바랍니다.

생애말 의사결정 및 의사소통에서의 협업

전혀

아니

다

약간

아니

다

보통

이다

약간

그렇

다

매우

그렇

다

1 간호사의 의견은 생애말 의사결정에서 적절하게 고려된다.

2
생애말 의사결정을 위한 가족과의 의사소통 과정에 간호사의

참여가 적절하다.

3
내가 일하는 중환자실에서는 생애말 의사결정에 대한 서로 다

른 의견이 팀 내에서 공개적이고 정직하게 논의된다.

4 생애말 상황에서 의사소통은 ICU 팀 내에서 잘 작동한다.

생애말 의사결정 및 의사소통에서의 역할 명확성

5 나는 생애말 의사결정 과정에서의 업무를 알고 있다.

6
나는 생애말 상황에서 가족들과 의사소통에서의 나의 업무를

알고 있다.

7
선임 간호사는 나에게 생애말 상황에서 내가 어떻게 가족들과

소통해야 하는지 지도해준다.

8
생애말 상황에서 가족들과 이야기하기 전에 나는 환자의 건강

상태와 치료에 대해 충분히 알고 있다.

9
생애말 상황에서 가족들과 이야기하기 전에 나는 항상 의사들

과 간호사들의 의견에 대해 충분히 알고 있다.

10
생애말 상황에서 가족들과 이야기하기 전에 나는 항상 가족들

과의 이전의 논의에 대해 충분히 알고 있다.

업무 과부하로 인한 가족과의 의사소통 방해

11 나는 종종 가족들에게 응대하기에는 해야 할 일이 너무 많다.

12 가족들과의 대화는 계속해서 방해되거나 중단된다.

간호사를 위한 정서적 지지

13
필요할 때 다른 동료들로부터 정서적 지원을 받을 수 있는 기

회가 있다.

14

어떤 것이 나를 압박할 때 나는 부정적인 결과를 겪지 않고 병

원에서 내 감정을 공개적으로 표현할 수 있다.(예: 상사 또는

동료로부터)

15
병원에서 힘든 일이 있은 후 나는 정서적 부담으로 혼자 남겨

진 것 같다.
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생애말 의사결정 및 의사소통 참여로 인한 스트레스

전혀

아니

다

약간

아니

다

보통

이다

약간

그렇

다

매우

그렇

다

16 생애말 의사결정에 관여하는 것은 나에게 스트레스다.

17
생명을 유지하는 치료의 종료에 관여하는 것은 나에게 스트레

스다.

18 환자의 사망을 목격하는 것은 나에게 스트레스다.

19
가족들과 생애말 의사결정에 대해 이야기하는 것은 나에게 스

트레스다.

20 가족들의 절망과 슬픔에 직면하는 것은 나에게 스트레스다.

업무 과부하로 인한 스트레스

21 할 일이 너무 과중한 것은 나에게 스트레스다.

22 시간의 압박 속에서 근무하는 것은 나에게 스트레스다.

생애말 의사결정을 위한 주도적 행동

23
나는 환자의 치료법이 더 이상 무의미하다는 의견이 있을 때

팀 내에서 완화적 치료로의 전환을 공개적으로 언급한다.

24

내가 환자의 치료법이 더 이상 무의미하다고 생각할 때, 나는

보통 다른 사람이 이 문제를 제기할 때까지 기다리는 것을 선

호한다.
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3. 다음 문항들은 생애말환자 간호역량에 관한 내용들입니다.

근무하시면서 귀하가 느끼고 경험한 것을 생각하면서, 적절하다고 생각하는 곳에

√표 해주시기 바랍니다.

“나는 ··· 할 준비가 되어있다.”

매
우
그
렇
지
않
다

그
렇
지
않
다

보
통
이
다

그
렇
다

매
우
그
렇
다

1
나는 생애말 환자의 통증을 조절하기 위한 약물적 중재를 시행하는

것에 대해 잘 알고 있다(예, 마약성 진통제, 항전간제, 항우울제 등).

2

나는 생애말 환자의 통증을 조절하기 위한 비약물적 중재를 시행하

는 것에 대해 잘 알고 있다(예, 온요법, 냉요법, 마사지, 이완요법

등).

3
나는 생애말 환자의 호흡기 증상을 중재하는 것에 대해 잘 알고 있

다(예, 호흡곤란, 기침).

4
나는 생애말 환자의 소화기 증상을 중재하는 것에 대해 잘 알고 있

다(예, 오심, 구토, 변비, 장폐색 등).

5
나는 생애말 환자의 신경/정신적 증상을 중재하는 것에 대해 잘 알

고 있다(예, 섬망, 간질, 불안, 안절부절 등).

6

나는 환자 및 가족과 앞으로 일어날 의료와 관련된 결정들을 포함

한 사전 계획(예: 사전의료지시서)을 논의하는 것에 대해 잘 알고

있다.

7

나는 환자 및 가족과 코드상태(심정지 또는 폐기능 부전 시 할 수

있는 처치를 미리 지정해 놓은 것: DNR, full code등)를 논의하는

것에 대해 잘 알고 있다

8
나는 생애말 환자의 생명유지 장치를 중지하는 것에 대해 잘 알고

있다

9
나는 생애말 환자와 그 가족들의 정서적 요구를 확인하는 일에 대

해 잘 알고 있다

10
나는 생애말 환자와 그 가족들의 문화적 요구를 확인하는 일에 대

해 잘 알고 있다

11
나는 생애말 순간에 환자와 그 가족들에게 슬픔과 이별의 과정을

제공하는 일에 대해 잘 알고 있다

12
나는 생애말 환자와 그 가족들의 영적 요구를 확인하는 일에 대해

잘 알고 있다
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“나는 ··· 라고 느낀다.”

매
우
그
렇
지
않
다

그
렇
지
않
다

보
통
이
다

그
렇
다

매
우
그
렇
다

13

나는 환자 및 가족과 앞으로 일어날 의료와 관련된 결정들을 포함

한 사전 계획(예: 사전의료지시서)에 대해 논의한다면 그 과정은 나

에게 편안하다.

14

나는 환자 및 가족과 코드상태(심정지 또는 폐기능 부전 시 할 수

있는 처치를 미리 지정해 놓은 것)에 대해 논의한다면 그 과정은

나에게 편안하다.

15
나는 생애말 환자의 생명 유지 장치를 중지하게 된다면 그 과정은

나에게 편안하다.

16
나는 생애말 치료 의사결정을 위해 의사, 간호사, 중환자실 팀원들

이 협력하는 것이 중요하다고 느낀다.

17
중환자실에서 환자의 죽음을 추모해줄 수 있다는 것은 한편으로 중

환자실 근무자의 혜택일 수 있다고 느낀다.

“중환자실에서···”

매
우
그
렇
지
않
다

그
렇
지
않
다

보
통
이
다

그
렇
다

매
우
그
렇
다

18

내가 일하는 중환자실에서는 사전 계획(앞으로 일어날 의료와 관련

된 결정들을 포함)에 대한 기록이 없는 환자가 입실하면 환자 및 가

족과 함께 사전 계획을 시작한다.

19
내가 일하는 중환자실에서는 생애말 치료 계획을 수립 할 때 환자의

사전의료지시서를 반영한다.

20
내가 일하는 중환자실에서는 환자의 임상적 상태가 악화될 때 코드

상태에 대해 미리 환자 및 가족과 적시에 논의를 시행한다.

21
내가 일하는 중환자실에서는 환자의 임상적 상태가 악화될 때 연명

치료 중단에 대해 환자 및 가족과 적시에 논의를 시행한다.

22

내가 일하는 중환자실에서는 생애말 치료에 관한 의사결정을 위한

정보가 중환자실 팀원에 의해 환자 및 가족에게 명확하고 지속적으

로 제공된다.

23
내가 일하는 중환자실에서는 의료진간의 의견 차이는 환자 및 가족

들을 만나기 전에 의료진 사이에서 먼저 논의된다.
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“중환자실에서···”

매
우
그
렇
지
않
다

그
렇
지
않
다

보
통
이
다

그
렇
다

매
우
그
렇
다

24
내가 일하는 중환자실에서는 의료팀은 환자 및 가족들을 정기적으로

만나 환자의 상태를 설명하고 질문에 대답한다.

25
내가 일하는 중환자실에서는 생애말 사안에 대해 적시에 완화의료

전문가(호스피스·완화의료팀)에게 의뢰한다.

26
내가 일하는 중환자실에서는 의료진이 바뀌는 것에 대해 환자와 가

족들을 미리 준비시킨다(주치의, 전공의, 간호사 등).

27
내가 일하는 중환자실에서는 담당 간호사 배정이 이루어질 때 환자

및 가족들을 위한 생애말 간호의 연속성이 유지되도록 한다.

28

내가 일하는 중환자실에서는 생애말 환자를 간호할 때 발생할 수 있

는 개인적 고통을 감당할 수 있도록 직원에 대한 충분한 지원이 있

다.
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Effects of End-of-Life Decision-making and Stress

on End-of-Life Care Competencies

among Intensive Care Unit Nurses

An, So Jin

Department of Nursing

Graduate School Keimyung University

(Supervised by Professor Kim, Gaeun)

(Abstract)

This study identified the effect of end-of-life decision-making and

stress on end-of-life nursing competencies among intensive care unit

nurses. The data were collected from February 1, 2023 to March 1,

2023. The participants were 155 intensive care unit nurses working at

four university hospitals located in D city.

The data were analyzed using descriptive statistics, Mann-Whitney U

test, Kruskal-Wallis H test, Bonferroni Correction, Pearson’s correlation

coefficient, Hierarchical regression analysis through SPSS version 27.0.

The results were as follows.

The scores for responses were the mean scores for end-of-life

competencies were 3.26 out of 5 maximum possible points. Factors

influencing end-of-life competencies among intensive care unit nurses
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were role clarity in end-of-life context (β=.34, p<.001), collaboration in

end-of-life context (β=.25, p=.002), and Work-related interruptions of

communication with families (β=-.15, p=.029) among the subdomains of

end-of-life decision-making stress. These factors had and explanatory

power of 51% (F=13.09, p<.001).

According to the results of this study, measures are needed to

improve the end-of-life nursing competencies of nurses in an intensive

care unit. These measures include developing guidelines, providing

education, and implementing institutional strategies to clarify the nurse's

role in end-of-life situations, promote collaboration among nurses, and

prevent interruptions in work-related communication with the family.

Therefore, the results of this study can be used as fundamental data to

improve the end-of-life care competence of intensive care unit nurses.
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중환자실 간호사의

생애말 의사결정 및 스트레스가

생애말 간호역량에 미치는 영향

안 소 진

계명대학교 대학원

간호학과

(지도교수 김 가 은)

(초록)

본 연구는 중환자실 간호사를 대상으로 생애말 의사결정 및 스트레스가

생애말 간호역량에 미치는 영향을 파악하기 위한 연구이다. 2023년 2월 1일

부터 2023년 3월 1일까지 D 광역시에 소재한 4개 대학병원에 근무하는 중

환자실 간호사 155명의 자료를 수집하였다. 자료분석은 SPSS Statistics

27.0 프로그램을 이용하여 기술통계, Mann-Whitney U 검정,

Kruskal-Wallis H 검정, Pearson’s correlation coefficient, Hierarchical

regression analysis 으로 분석하였으며, 본 연구결과는 다음과 같다.

본 연구 대상자의 생애말 간호역량은 5점 만점에 평균 3.26점이었다. 중

환자실 간호사의 생애말 간호역량에 영향을 미치는 요인은 생애말 의사결

정 및 스트레스의 생애말 의사결정 및 의사소통에서의 역할 명확성(β=.34,

p<.001), 생애말 의사결정 및 의사소통에서의 협업(β=.25, p=.002), 업무 과
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부하로 인한 가족과의 의사소통 방해(β=-.15, p=.029) 순으로 나타났으며,

설명력은 51% 이었다(F=13.09, p<.001).

본 연구결과에 따르면 중환자실 간호사의 생애말 간호역량 향상을 위하

여 생애말 상황에서 간호사의 역할을 명확히 하고, 학제 간 협업하며, 업무

와 관련하여 가족과의 의사소통이 방해받지 않도록 하는 지침과 교육, 제도

적 장치 등이 필요하다. 이에 본 연구는 중환자실 간호사의 생애말 간호역

량 개선을 위한 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.
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