
서론

1. 연구의 필요성

우리나라에서는 호스피스ㆍ완화의료 및 임종 과정에 있는 환자

의 자기결정을 존중하고 인간으로서의 존엄과 가치를 보호하기 

위한 연명의료결정에 관한 법률이 시행되고 있으며[1], 좋은 죽

음의 질은 임종 환자의 중요한 목표로 여겨지고 있다[2]. 인구의 

고령화와 의료서비스의 변화에 따라 급성기 병원에서 환자의 사

망이 증가하고 있으며[3,4], 우리나라에서도 의료기관이 사망 장

일 상급종합병원 간호사의 임종간호에 대한 인식과 수행
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Purpose: This study aimed to identify levels of perception and performance of end-of-
life care among nurses and to investigate correlations between perception and performance. 
Methods: This cross-sectional descriptive survey included 321 nurses from a tertiary hos-
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A structured questionnaire was utilized to assess their perception and performance of end-
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while the score for performance of end-of-life care was 3.08±0.34. There was a significant 
positive correlation between nurses’ perception of end-of-life care and their performance 
in this area (r=0.78, P＜0.001). Conclusion: It is necessary to change perceptions regarding 
end-of-life care and to develop systematic and standardized education programs including 
content such as assessing the hydration status of dying patients, evaluating mental aspects 
such as suicidal ideation, and providing spiritual care for nurses working in end-of-life de-
partments.
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소의 74.8%를 차지하고 있다[5]. 이로 인해 임상현장에서 임종

간호의 중요성이 대두되고 있으며, 양질의 임종간호를 제공하는 

것은 전 세계 보건의료의 우선순위이다[6].

상급종합병원과 같은 급성기 치료환경에서 일하는 의료진은 질

병의 진단에서 임종기 치료까지 다양한 치료단계에서 중환자와 

말기 환자를 돌보게 된다. 말기 단계에서는 무의미한 연명치료를 

최소화하며, 환자에게 나쁜 예후를 알리고 공감하며 치료와 간호

를 제공해야 한다[7]. 그러나, 의료진은 가족 위주, 죽음에 대한 

논의를 기피하는 임상적 문화와 더불어 지원 부족 및 과중한 업

무량으로 인해 임종기 환자를 돌보면서 스트레스, 죄책감, 우울 

및 회의감을 경험한다[4,7]. 특히, 간호사는 양질의 임종간호를 

제공하는 데 있어 가족의 요구 충족과 적절한 통증 조절에 어려

움을 느끼고, 환자의 요구와 의사의 지시 사이에서 조율하는 능

력이 부족하다고 자책하며 이는 결국 소진을 초래하는 것으로 나

타났다[6]. 간호사는 임종기 환자의 호흡곤란, 통증, 호흡기 분비

물, 혼동감과 같은 임박한 죽음을 나타내는 증상을 사정하고 증

상관리 계획을 세우며[8] 신체적, 정서적 지지를 하며 환자 곁에

서 가장 많은 시간을 보낸다[9]. 또한, 임종기에 나타날 수 있는 

변화에 대해 가족이 준비할 수 있도록 돕고[8] 임종기 의사결정

과 치료과정에서 환자와 가족을 옹호하고 지지하는 중요한 역할

을 한다[9].

임종간호에 대한 연구로는 간호사를 대상으로 한 임종간호수

행, 임종간호태도, 임종간호스트레스, 죽음인식 등이[10-12], 

연구되어왔고, 생애 말기환자 간호에 대한 인식이 높을수록 생

애 말기환자 간호수행에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 보고

되어[11] 임종간호를 수행하는 데 있어 간호사의 인식이 중요

함을 알 수 있다. 선행문헌에서 임종간호수행은 대부분 환자를  

중심으로 하거나 일부 가족이 포함되어 신체적, 정서적, 심리적, 

사회적, 영적 영역에서 간호사의 임종간호수행 정도를 조사하였

다[10,12]. 그러나, 환자와 가족의 치료에 대한 기대, 연명치료에 

대한 이해 부족과 같은 환자와 가족 영역에서의 임종간호수행의 

장애요인이 높게 나타나[10] 임종간호에서 임종기 환자와 더불

어 가족을 포함하여야 할 필요성을 확인할 수 있었다. 또한, 연명

의료에 대한 결정 과정에서 환자와 가족을 지지하고 격려하기 위

해 의사소통능력은 필수적인 간호역량으로 제시되어[13] 임종간

호를 수행하는데 의사소통은 매우 중요한 요소이다. 불충분한 의

사소통은 임종간호의 장애요인이며 의료진, 환자 및 가족과의 의

사소통 부족은 임종기 환자의 증상관리에 있어 어려움을 초래한

다[9]. 국외에서는 간호사가 양질의 임종간호를 수행할 수 있도

록 임상 실무, 교육, 조직 및 정책을 포함한 근거기반실무지침을 

개발하여 간호에 적용하도록 하고 있으며, 임상실무 측면에서는 

임종기 환자 사정. 환자와 가족의 의사결정 지지 및 치료와 관리

에 대한 내용을 포함하고 있다[14]. 그러나, 국내에서는 임종기 

환자와 가족을 대상으로 하고 의사소통을 포함하여 간호사의 임

종간호에 대한 인식과 수행 연구는 부족한 실정으로 본 연구에서

는 이러한 내용을 포함하여 조사하고자 하였다.

이에 본 연구에서는 상급종합병원 간호사의 임종간호에 대한 

인식과 수행 정도를 조사하고 관계를 확인하여 양질의 임종간호

수행을 위한 임종간호 교육프로그램 개발을 위한 근거자료로 제

공하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 일 상급종합병원 간호사의 임종간호에 대한 

인식과 수행 정도를 확인하고 그 관계를 파악하고자 하며 구체적

인 목적은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 임종간호에 대한 인식과 수행 정도를 파악한다.

둘째, 대상자의 일반적인 특성에 따른 임종간호에 대한 인식과 

수행의 차이를 파악한다.

셋째, 대상자의 임종간호에 대한 인식과 수행과의 상관성을 파

악한다.

대상 및 방법

1. 연구 설계

본 연구는 일 상급종합병원 간호사의 임종간호에 대한 인식과 

수행 정도를 확인하고 관계를 파악하고자 하는 횡단적 서술적 조

사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 서울시에 소재한 일 상급종합병원에서 병

동과 중환자실을 포함하여 임종을 다빈도로 경험하는 부서의 간

호사를 대상으로 하였다. 구체적인 대상자 선정 기준은 6개월  

이상 근무하고 임종간호 경험이 1회 이상 있는 자로 본 연구의 

목적을 이해하고 자발적으로 참여하고 동의한 자로 하였다. 대상

자 수 산출은 G*Power 3.1.9.2를 이용하였고, 상관관계를 위한 

효과 크기 0.2, 유의수준(α) 0.05, 검정력(1-β) 0.95로 319명이 

산출되었고, 탈락률 10%를 고려하여 설문지는 360명을 대상으

로 배포하였으며, 불충분한 응답을 한 설문지 39부를 제외하고 

총 321명을 최종 분석하였다.

3. 연구 도구

본 연구에서는 임종기 환자와 가족을 대상으로 의사소통 내용

을 포함한 임종간호에 대한 인식과 수행 연구도구를 개발하여 상
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급종합병원 간호사의 임종간호에 대한 인식과 수행을 조사하고

자 하였다. 먼저 임종간호에 대한 인식과 수행 연구도구 개발을 

위한 전문가그룹을 간호학 교수 1명, 종양전문간호사 1명, 호스

피스 전담간호사 1명, 종양내과병동 실무경력 10년 이상 간호사 

1명, 중환자실 실무경력 10년 이상 간호사 1명을 포함하여 구성

하였다. 이후 임종간호와 관련된 End of life care during the last 

days and hours: Clinical best practice guidelines [14]을 우선 선

정하고 관련 지침[15-17]을 참고하여 총 29개의 예비문항을 구

성하였다. 예비문항의 내용 타당도(Content validity index, CVI)

를 조사하기 위해 호스피스 완화의료 자문의사 1명, 호스피스 전

담간호사 1명, 간호학 교수 1명, 종양내과 병동 수간호사 1명, 중

환자실 수간호사 1명, 임상 실무경력 10년 이상인 종양내과 병동 

간호사 1명, 외과 병동 간호사 1명, 중환자실 간호사 1명을 포함

한 총 8명의 전문가 집단을 구성하여 각 문항에 대하여 ‘매우 타

당하다’ 4점, ‘타당하다’ 3점, ‘타당하지 않다’ 2점, ‘전혀 타당하

지 않다’ 1점으로 4점 Likert 척도로 평가하고 의미가 명확하지 

않거나 수정이 필요한 경우 의견을 기술하도록 하였다. 1차 전문

가 타당도 평가 결과 전체 문항에 대한 CVI는 0.89였으며 CVI 

0.8 미만인 5문항 중 4문항은 수정하는 과정을 거쳤는데, ‘수화

‘의 의미가 명확하지 않아 탈수정도로 수정하였고, 효과적인 약

물투여경로를 ‘결정’하는 것은 담당 의사와 상의가 필요한 내용

으로 ‘확인‘으로 수정하였다. 약물 투여를 ‘중단’한다는 담당 의

사와 상의가 필요한 내용으로 문항을 수정한 후 총 28문항을 구

성하였다. 이후 2차 전문가 타당도 평가를 시행하였고 CVI 값은 

1.0으로 나타났다. 이와 같은 과정을 통하여 연구도구를 완성하

였으며 임종기 사정 11문항, 의사소통 4문항, 계획과 중재 13문

항의 3개 하부 영역을 포함하여 총 28문항을 구성하였다. 임종간

호에 대한 인식과 수행은 동일한 내용으로 구성되어 있고, 인식

과 수행은 모두 4점 Likert 척도로 측정하며, 최저 28점에서 최고 

112점이다.

1) 임종간호에 대한 인식

본 연구에서는 임종간호에 대한 인식은 3개의 하부 영역, 28문

항의 항목으로 각 항목은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 

2점, ‘그렇다’ 3점, ‘매우 그렇다’ 4점으로 4점 Likert 척도로 측정

하였고, 점수가 높을수록 임종간호에 대한 인식이 높음을 의미한

다. 본 연구에서 임종간호에 대한 인식의 신뢰도는 Cronbach α

값은 0.92였다.

2) 임종간호수행

본 연구에서는 임종간호수행은 동일한 3개의 하부 영역, 동일

한 28문항의 항목으로 항목 각 문항은 ‘전혀 수행하지 않는다’  

1점, ‘수행하지 않는다’ 2점, ‘수행한다’ 3점, ‘항상 수행한다’ 4점

으로 4점 Likert 척도로 측정하였고, 점수가 높을수록 임종간호

수행이 높음을 의미한다. 본 연구에서 신뢰도는 Cronbach α값

은 0.91이었다.

4. 자료 수집 및 윤리적 고려

본 연구는 연구기관의 임상연구심의위원회 승인(번호 2021-

0362)을 받고 간호부의 자료수집허락을 받은 후 연구를 시작하

였다. 임종을 다빈도로 경험하는 부서에 연구자가 직접 설문지를 

배부하고 연구의 목적에 대해 대상자에게 설명한 후 자발적으로 

연구에 동의한 자를 대상으로 하였으며 언제든지 중단할 수 있음

을 설명하였다. 설문은 자가 기입하도록 하였고 참여자에게 답례

품을 제공하였다. 수집된 설문자료 중 개인정보는 삭제한 후 연

구자가 임의로 연구대상자 번호를 부여하여 관리하였고 수집된 

원자료는 이중잠금장치가 있는 곳에 보관하고 책임연구자만이 

접근할 수 있도록 하였다.

5. 자료 분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS WIN 24.0 프로그램을 이용하

여 다음과 분석하였다. 대상자의 일반적 특성, 임종간호에 대한 

인식과 수행은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였고, 

대상자의 일반적인 특성에 따른 임종간호에 대한 인식과 수행은 

독립표본 t-test, one way ANOVA로 확인하였고 Scheffé test로 

사후검정을 하였다. 대상자의 임종간호에 대한 인식과 수행 간의 

상관관계는 Pearson’s correlation coefficient로 분석하였다.

결과

1. 대상자의 특성

대상자는 총 321명으로 여성이 310명(96.6%)이었고 평균 연령

은 29.2±5.37세였으며 23∼29세가 211명(65.7%)으로 가장 많

았다. 결혼상태는 미혼이 242명(75.4%)으로 대부분이었고 136

명(42.4%)이 종교가 있었으며 교육수준은 대졸이 270명(84.4%)

이었다. 총 임상경력은 6.13±5.34년이었으며 5년 미만이 178

명(55.5%)으로 많았고, 현 부서경력은 3.84±3.30년으로 5년 미

만이 240명(74.8%)으로 가장 많았다. 근무부서는 병동 222명

(69.2%), 중환자실 99명(30.8%)이었다. 임종간호교육을 받은 대

상자는 76명(23.7%)이었고 최근 6개월 이내 담당 환자의 죽음을 

경험한 적이 있는 대상자는 294명(91.6%)이었으며, 횟수는 1∼5

회가 219명(74.5%)으로 가장 많았다. 최근 1년 이내 가족이나 친

척, 지인의 죽음을 경험한 대상자는 73명(22.7%)이었다(Table 1).
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2. 대상자의 임종간호에 대한 인식과 수행 정도

대상자의 임종간호에 대한 인식은 평균 3.23±0.34점(4점 만

점)이었고, 하부 영역별 임종기 사정 3.19±0.34점, 의사소통 

3.17±0.47점, 계획과 중재 3.28±0.38점이었다. 임종간호수행

은 3.08±0.34점(4점 만점)이었고 임종기 사정 3.07±0.36점, 의

사소통 2.99±0.48점, 계획과 중재 3.13±0.38점이었다.

임종간호에 대한 인식의 세부 항목을 살펴보면, ‘임종기(또는 

생애말기) 환자의 연명의료 관련 법정서식 작성 유무를 확인한

다’가 3.62±0.50점으로 가장 높게 나타났고, ‘임종기(또는 생애

말기) 환자에게 구강간호, 체위변경 등을 포함한 신체적 간호를 

제공한다’가 3.52±0.52점, ‘임종기(또는 생애말기) 환자의 통증

을 포함한 증상에 대한 약물요법을 수행한다’ 3.50±0.52점 순이

었고, ‘임종기(또는 생애말기) 환자의 자살 사고에 대해 사정한

다’가 2.46±0.74점으로 가장 낮게 나타났고, ‘임종기(또는 생애

말기) 환자와 가족의 영적 요구에 따라 종교인에게 의뢰하거나 

영적 간호를 제공한다’가 2.76±0.83점, ‘임종기(또는 생애말기) 

환자의 탈수정도를 사정한다’ 2.84±0.61점 순이었다.

임종간호에 대한 수행의 세부 항목을 살펴보면, ‘임종기(또는 

생애말기) 환자의 연명의료 관련 법정서식 작성 유무를 확인한

다’가 3.59±0.51점으로 가장 높고, ‘임종기(또는 생애말기) 환자

에게 구강간호, 체위변경 등을 포함한 신체적 간호를 제공한다’

가 3.51±0.54점, ‘임종기(또는 생애말기) 환자의 통증을 포함한 

증상에 대한 약물요법을 수행한다’ 3.46±0.52점 순이었고, ‘임

종기(또는 생애말기) 환자와 가족의 영적 요구에 따라 종교인에

게 의뢰하거나 영적 간호를 제공한다’가 2.21±0.79점으로 가장 

낮게 나타났고, ‘임종기(또는 생애말기) 환자의 자살 사고에 대해 

사정한다’가 2.31±0.78점, ‘임종기(또는 생애말기) 환자의 탈수

정도를 사정한다’가 2.76±0.67점, ‘임종기(또는 생애말기) 환자

의 간호를 위해 호스피스팀, 사회복지팀 등 다양한 분야의 전문

가와 협력한다’ 2.76±0.79점 순이었다(Table 2).

3. 대상자의 특성에 따른 임종간호에 대한 인식과 수행의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 임종간호에 대한 인식은 최근  

6개월 이내 담당 환자의 죽음 경험 유무(t=2.23, P=0.045)에 따

라 유의한 차이가 나타났다. 이외에 성별, 연령, 결혼상태, 종교, 

교육수준, 총 임상경력, 현 부서경력, 근무부서, 임종간호교육 이

수, 최근 6개월 이내 담당 환자의 죽음 경험 횟수, 최근 1년 이내 

가족이나 친척, 지인의 죽음 경험에서는 차이가 없었다.

대상자의 일반적 특성에 따른 임종간호 수행은 근무부서

(t=2.18, P=0.026)에 따라 유의한 차이가 나타났다. 이외에 성별, 

연령, 결혼상태, 종교, 교육수준, 총 임상경력, 현 부서경력, 임종

Table 1. General Characteristics of Participants (N=321).

Characteristics
n (%) or 

Mean±SD

Sex

   Female 310 (96.6)

   Male 11 (3.4)

Age (yr) 29.2±5.37

   23∼29 211 (65.7)

   30∼39 87 (27.1)

   40∼49 23 (7.2)

Marital status

   Married 79 (24.6)

   Unmarried or other 242 (75.4)

Religious status

   Yes 136 (42.4)

   No 185 (57.6)

Education level

   Diploma 9 (2.8)

   Bachelor 270 (84.4)

   Master 41 (12.8)

Total clinical career (yr) 6.13±5.34

   ＜5 178 (55.5)

   5∼＜10 80 (24.9)

   10∼＜15 30 (9.3)

   ≥15 33 (10.3)

Current clinical career (yr) 3.84±3.30

   ＜5 240 (74.8)

   5∼＜10 59 (18.4)

   ≥10 22 (6.9)

Unit type

   Ward 222 (69.2)

   ICU 99 (30.8)

Participation in education for end-of-life care

   Yes 76 (23.7)

   No 244 (76.0)

Patient deaths overseen within the last 6 months

   Yes 294 (91.6)

   No 27 (23.7)

The number of patient deaths overseen within the last 6 months*

   1∼5 219 (74.5)

   6∼10 55 (18.7)

   ≥11 20 (6.8)

Experiences of death of family members, relatives,  

and acquaintances within the past year

   Yes 73 (22.7)

   No 248 (77.3)

ICU: Intensive care unit, *n=294.
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간호교육 이수, 최근 6개월 이내 담당 환자의 죽음 경험과 횟수, 

최근 1년 이내 가족이나 친척, 지인의 죽음 경험에서는 차이가 

없었다(Table 3).

4. 임종간호에 대한 인식과 수행 간의 상관관계

대상자의 임종간호에 대한 인식과 수행 간의 관계를 살펴보면, 

임종간호에 대한 인식은 임종간호수행과 유의한 정적 상관관계

가 나타나(r=0.78, P＜0.001) 임종간호에 대한 인식이 높을수록 

임종간호수행이 높음을 알 수 있다. 임종간호에 대한 인식은 임

종간호수행 하부 영역별 임종기 사정(r=0.70, P＜0.001), 의사소

통(r=0.62, P＜0.001), 계획과 중재(r=0.75, P＜0.001)와 유의한 

정적 상관관계가 나타났다. 임종간호에 대한 인식의 하부 영역인 

임종기 사정(r=0.70, P＜0.001), 의사소통(r=0.62, P＜0.001), 계

획과 중재(r=0.75, P＜0.001)는 임종간호수행과 유의한 정적 상

관관계가 나타났다(Table 4).

Table 2. Perception and Performance of End-of-Life Care (N=321).

Items

Perception of 
end-of-life care

Performance of 
end-of-life care

Mean±SD Mean±SD

Subscale 1. Assessment

   1. Identify individuals who are in the last days and hours of life. 3.39±0.49 3.28±0.49

   2. Assess the physical, psychological, social, and spiritual needs of dying (or the end of life) patients comprehensively. 3.07±0.52 2.89±0.59

   3. Assess the clinical symptoms and signs of dying (or the end of life) patients. 3.49±0.51 3.38±0.54

   4. Assess the dehydration status of dying (or the end of life) patients. 2.84±0.61 2.76±0.67

   5. Assess suicidal ideation in dying (or end of life) patients. 2.46±0.74 2.31±0.78

   6. Regularly reassess the symptoms and nursing needs of dying (or end of life) patients. 3.31±0.55 3.23±0.58

   7. Identify the decision-maker among the family members of the dying (or end of life) patients. 3.47±0.55 3.38±0.55

   8. Identify the dying (or end of life) patient’s usual beliefs related to the advance care planning. 3.12±0.65 2.91±0.71

   9. Identify the family’s beliefs related to the advance care planning. 3.16±0.61 2.97±0.66

   10. Identify whether or not a dying (or end of life) patient has completed a legal form related to life-sustaining treatment. 3.62±0.50 3.59±0.51

   11. Reflect on and be aware of one’s own attitudes and feelings about death. 3.22±0.62 3.11±0.64

Subtotal 3.19±0.34 3.07±0.36

Subscale 2. Communication

   12. Understand and apply the basic principles of communication in end-of-life care. 3.19±0.54 3.10±0.57

   13. Actively communicate with medical staff about hospice treatment for dying (or end of life) patients. 3.13±0.63 2.95±0.66

   14. Support dying (or end of life) patients and their families to communicate with medical staff. 3.30±0.55 3.15±0.55

   15. �Collaborate with experts in various fields such as hospice teams and social welfare teams as part of providing nursing care 

for dying (or end of life) patients

3.03±0.72 2.76±0.79

Subtotal 3.17±0.47 2.99±0.48

Subscale 3. Plan and implementation

   16. Include family members in treatment plans for dying (or end of life) patients. 3.42±0.54 3.28±0.58

   17. �Provide information on the risks and benefits of fluid treatment for dying (or end of life) patients so that patients and  

their families can participate in treatment decisions.

3.11±0.67 2.93±0.74

   18. Provide physical care including oral care and position change to dying (or end of life) patients. 3.52±0.52 3.51±0.54

   19. Educate dying (or end of life) patients and their families on their symptoms and coping method. 3.20±0.65 3.00±0.75

   20. Identify the most effective route of drug administration for dying (or end of life) patients. 3.34±0.54 3.32±0.55

   21. Practice pharmacologic interventions for symptoms including pain in dying (or end of life) patients. 3.50±0.52 3.46±0.52

   22. Practice non-pharmacological interventions for symptoms including pain for dying (or end of life) patients. 3.12±0.63 2.86±0.67

   23. Review the medications currently used by dying (or end of life) patients and identify drug interactions and polypharmacy. 3.09±0.64 2.96±0.71

   24. Avoid undertaking tests that are unlikely to affect care in the last few days of life unless there is a clinical need to do 3.45±0.56 3.27±0.65

   25. Support the anxiety and fear of dying (or end of life) patients and their families. 3.39±0.54 3.17±0.64

   26. Refer to clergy or provide spiritual care according to the spiritual needs of dying (or end of life) patients and their families. 2.76±0.83 2.21±0.79

   27. Document assessments and nursing intervention about dying (or end of life) patient care. 3.39±0.59 3.34±0.66

   28. Explain and support the post-care process to the family of a dying patient. 3.40±0.57 3.35±0.60

Subtotal 3.28±0.38 3.13±0.38

Total 3.23±0.34 3.08±0.34
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고찰

본 연구는 임종기 환자와 가족을 대상으로 의사소통을 포함하

여 간호사의 임종간호에 대한 인식과 수행 연구도구를 개발하여  

일 상급종합병원 간호사를 대상으로 임종간호에 대한 인식과 수

행을 조사하고 관계를 확인하여 추후 임종간호 교육프로그램  

Table 3. Differences in Perception and Performance of End-of-Life Care according to General Characteristics of Participants (N=321).

Characteristics
Perception of end-of-life care Performance of end-of-life care

Mean±SD t or F (P) Mean±SD t or F (P)

Sex

   Female 3.23±0.34 0.20 (0.842) 3.08±0.34 -0.50 (0.621)

   Male 3.21±0.33 3.13±0.37

Age (yr)

   23∼29 3.24±0.32 0.25 (0.776) 3.09±0.34 0.18 (0.838)

   30∼39 3.23±0.38 3.07±0.35

   40∼49 3.18±0.37 3.07±0.34

Marital status

   Married 3.23±0.39 -0.10 (0.921) 3.07±0.35 0.29 (0.771)

   Unmarried or other 3.23±0.23 3.09±0.34

Religious status

   Yes 3.25±0.34 0.93 (0.353) 3.11±0.34 0.99 (0.324)

   No 3.22±0.34 3.10±0.34

Education level

   Diploma 3.16±0.24 0.72 (0.489) 3.04±0.36 0.21 (0.815)

   Bachelor 3.23±0.34 3.08±0.34

   Master 3.28±0.36 3.11±0.34

Total clinical career (yr)

   ＜5 3.24±0.32 0.31 (0.818) 3.10±0.34 0.57 (0.637)

   5∼＜10 3.21±0.35 3.05±0.33

   10∼＜15 3.29±0.43 3.08±0.41

   ≥15 3.20±0.36 3.05±0.31

Current clinical career (yr)

   ＜5 3.23±0.33 1.46 (0.235) 3.09±0.34 1.58 (0.207)

   5∼＜10 3.20±0.36 3.02±0.35

   ≥10 3.35±0.41 3.17±0.36

Unit type

   Ward 3.26±0.34 1.91 (0.058) 3.11±0.35 2.18 (0.026)

   ICU 3.18±0.34 3.02±0.32

Participation in education for end-of-life care

   Yes 3.25±0.37 0.61 (0.542) 3.13±0.34 1.41 (0.160)

   No 3.22±0.33 3.07±0.34

Patient deaths overseen within the last 6 months

   Yes 3.24±0.34 2.23 (0.045) 3.09±0.34 1.92 (0.056)

   No 3.09±0.36 2.96±0.34

The number of patient deaths overseen within the last 6 months*

   1∼5 3.23±0.33 1.41 (0.245) 3.07±0.33 2.88 (0.058)

   6∼10 3.27±0.34 3.16±0.34

   ≥11 3.35±0.40 3.22±0.42

Experiences of death of family members, relatives, and acquaintances within the past year

   Yes 3.23±0.33 -0.04 (0.968) 3.09±0.34 -0.21 (0.838)

   No 3.23±0.34 3.08±0.34

ICU: Intensive care unit, *n=294.
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개발을 위한 근거자료를 제공하고자 하였다.

이전의 간호사의 임종간호수행 연구도구는 환자를 중심으로 하

거나 가족이 일부 포함되어 있었다[10,12]. 그러나, 임종간호수

행의 장애요인으로 환자와 가족영역이 높게 나타났고[10], 불충

분한 의사소통[9]이 제시되어 본 연구에서는 임종간호에 대한 임

종기 환자와 가족을 대상으로 한 의사소통을 포함한 임종간호에 

대한 인식과 수행을 측정할 수 있는 도구를 개발하여 측정하였

다. 추후 도구에 대한 타당성을 확인할 필요가 있을 것으로 보인

다. 본 연구에서 간호사의 임종간호에 대한 인식은 평균 3.23±

0.34점(4점 만점)으로 나타나 상급종합병원 임종 다빈도 부서에

서 근무하는 간호사의 임종간호에 대한 인식 수준은 중간 수준 

이상임을 확인할 수 있었다. 병원간호사의 임종간호에 대한 인

식을 탐색한 연구[18]에서 환자의 죽음을 지켜보면서 자신의 삶

의 의미를 찾고, 임종 경험이 많을수록 임종간호를 잘 할 수 있다

고 인식하고 있었는데, 본 연구는 임종을 다빈도로 경험하는 부

서의 간호사를 연구대상으로 한 점과 본 연구기관은 상급종합병

원으로 병동 환자의 중증도가 높고, 적극적인 치료가 이루어지는 

급성기 환자간호와 임종을 앞둔 말기 암환자 간호를 동시에 하고 

있으며, 죽음을 빈번하게 접할 수밖에 없는 임상현장에서의 상황

이 반영된 것으로 생각된다.

임종간호에 대한 인식의 세부 항목을 살펴보면, 임종 환자의 연

명의료 관련 법정서식 확인과 신체적 간호 및 통증을 포함한 증

상에 대한 약물요법에 대한 점수가 높게 나타났다. 이는 연명의

료결정법에 따라 관련 서식을 우선적으로 확인하여 환자의 의사

를 파악하며[19], 통증 조절 및 증상관리를 위한 약물요법의 중

요성을 인식하고 있음을 확인할 수 있었다. 반면, 임종기 환자의 

자살 사고를 사정하거나 영적 간호 제공 및 탈수 정도를 사정하

는 항목에 대한 인식은 낮게 나타났다.

대상자의 일반적 특성에 따른 임종간호에 대한 인식은 최근 6

개월 이내 담당 환자의 죽음 경험 유무에 따라 유의한 차이가 나

타났다. 임상현장에서 환자의 죽음은 가장 힘들고 어려운 일이

며 적절히 대처하지 못하면 임종간호의 질을 저하시킬 수 있는데

[20], 담당 환자의 죽음을 통해 임종간호에 대한 의미를 되새겨 

보았음을 추정해 볼 수 있다. 임종간호 교육이수 여부에 따른 임

종간호에 대한 인식은 유의한 차이가 없어 선행연구 결과[11]와 

차이가 나타났는데, 본 연구의 대상자 중 23.7%만이 임종간호 

교육을 받았고, 임상경력 5년 미만이 55.5%로 절반 이상을 차지

하고 있어 임종간호 교육보다는 질환 및 치료에 대한 교육을 중

점적으로 받았을 것으로 생각된다. 임종간호와 관련된 지식과 기

술의 부족은 임종환자 간호의 스트레스의 주요 요인으로 작용하

여[6] 임종간호 교육을 통해 임종간호에 대한 인식을 높이고 긍

정적인 변화를 통하여 임종간호의 질을 향상시킬 수 있을 것으로 

생각된다.

본 연구에서 임종간호수행은 3.08±0.34점(4점 만점)이었고, 

중간 수준 이상으로 높게 나타났다. 임종간호에 대한 수행의 세

부 항목을 살펴보면, 임종기 환자의 연명의료 관련 법정서식 작

성 유무 확인. 구강간호와 체위변경 등을 포함한 신체적 간호 제

공 및 통증을 포함한 증상에 대한 약물요법 수행이 높게 나타났

다. 연명의료결정법의 시행에 따라 환자의 의사확인을 위한 법적 

서식은 필수사항이므로 우선적으로 확인하고 있었다[19]. 또한, 

임종기 환자에서는 마약성 진통제가 가장 많이 투여되고, 항궤양

제, 진정제 및 항불안제 등이 사용되는데[21], 본 연구에서 임종

기 환자의 증상관리가 적극적으로 수행되고 있음을 확인할 수 있

었다.

반면, 종교인에게 의뢰하거나 영적 간호 제공, 환자의 자살 사

고 사정 및 탈수 정도 사정, 타 분야 전문가와 협력이 낮게 나타

났다. 이러한 항목은 임종간호에 대한 인식에서도 낮게 나타났

다. 임종간호에서 증상 완화와 같은 신체적 간호에 집중되어 있

고, 시간 부족 등의 이유로 영적 간호는 적게 수행되고 있는 선행

연구 결과와[10,22] 유사하였다. 임종간호교육 프로그램에 영적 

간호의 중요성과 간호방법에 대한 내용을 포함해야 하며[10,22] 

임종기 환자를 위한 전인적 돌봄을 위해 임종기 환자의 영적 요

구를 사정하고 병원 내 종교시설과 연계하여 성직자 방문, 기도 

등을 포함한 영적 간호의 강화와 영적 간호에 대한 인식의 변화

Table 4. Relationships between the Perception and Performance of End-of-Life Care (N=321).

Variables

Perception of end-of-life care

Total Assessment Communication Planning and implementation

r (P) r (P) r (P) r (P)

Performance of end-of-life care

   Total 0.78 (＜0.001) 0.70 (＜0.001) 0.62 (＜0.001) 0.75 (＜0.001)

   Assessment 0.70 (＜0.001) 0.74 (＜0.001) 0.53 (＜0.001) 0.60 (＜0.001)

   Communication 0.62 (＜0.001) 0.53 (＜0.001) 0.69 (＜0.001) 0.54 (＜0.001)

   Planning and implementation 0.75 (＜0.001) 0.56 (＜0.001) 0.53 (＜0.001) 0.77 (＜0.001)
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가 필요하다. 암환자는 우울, 불안, 섬망 등을 경험하고 재발, 전

이, 질병의 진행으로 인한 절망감과 조절되지 않은 통증 등으로 

인해 자살 위험이 높다[23]. 이에 대해 국외 지침에서는 자살 과

거력 등을 사정하도록 권고하고 있어[16] 임종기 환자의 정신적 

측면에 대해 관심을 가지고 사정이 이루어져야 하며 필요에 따라 

정신건강전문의와의 상담도 필요할 것이다. 또한, 임종기 환자에

서 수분공급이 말기 암환자의 생존을 연장하거나 탈수증상을 유

의하게 개선시키지 않는 것으로 보고되었지만 임종의 질에는 영

향을 미치는 것으로 나타났다[24]. 환자의 탈수 정도를 사정하는 

것은 임종간호의 중요한 부분으로 생각되지만 본 연구에서 이에 

대한 인식과 수행이 모두 낮게 나타났다. 임종의 질 향상을 위해 

신체간호를 수행할 때 임종기 환자의 탈수정도를 사정하는 항목

을 포함하여야 할 것이다.

근무부서에 따라 병동간호사의 임종간호수행이 중환자실 간

호사보다 유의하게 높게 나타났는데, 선행연구결과 내·외과 병

동 및 중환자실을 대상으로 한 연구에서는 부서별로 차이가 나타

나지 않았고[25] 임종 다빈도 부서인 종양내과병동과 중환자실

의 임종간호수행 정도는 유사하였으나 응급실보다는 높게 나타

나[11] 선행연구 결과와 차이가 있었다. 본 연구의 임종간호수행 

연구도구는 선행연구와 달리 가족 사정 및 의사소통 내용의 문항

이 포함되어있는데, 중환자의 특성 상 환자와 가족의 참여가 어

려울 수 있어[26] 차이가 나타난 것으로 생각된다. 중환자에게 

시행되는 적극적이고 침습적인 중재를 중단하게 되는 치료의 변

화는 오해, 갈등, 도덕적 디스트레스, 연명의료의 보류 및 철회와 

관련된 윤리적 딜레마를 초래할 수 있다[26]. 따라서, 환자와 가

족의 갈등을 유발할 수 있는 문화적, 사회적 요인을 파악하여 조

기에 가족이 의사결정에 참여하고 임종기 환자와 함께 할 수 있

는 기회를 제공해 주어야 한다[26]. 사전돌봄계획과 같이 체계적

인 임종간호제공은 노인 입원 환자와 가족으로 하여금 죽음에 대

한 스트레스 및 불안, 우울 등 부정적인 감정을 감소시킬 뿐 아니

라 환자의 남은 삶에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다[27]. 뿐만 아

니라 환자의 죽음을 다빈도로 경험하는 응급실, 중환자실, 종양

내과 병동 간호사의 임종간호 스트레스와 부담감을 감소시킬 수 

있는 방안이 될 수 있을 것이다[11]. 일반 병동 임종 과정에 있는 

환자와 가족을 위한 국내 임종 돌봄 임상진료지침에서는 임종기 

환자와 가족에게 임종 돌봄에 필요한 정보를 제공하고 가족 돌봄

을 위한 평가를 하도록 제시하고 있어 임종기 환자에서 환자와 

더불어 가족을 포함한 중재가 이루어져야 한다[28].

본 연구에서 임종간호에 대한 인식이 높을수록 임종간호수행이 

높게 나타났고 선행연구 결과와 유사하였다[11]. 따라서, 임종간

호에 대한 인식의 변화를 통해 임종간호수행의 향상을 모색할 수 

있을 것이다. 간호사는 담당 환자의 죽음을 슬퍼하며 감정에 치

우치게 되면 일하기가 어려워 자신의 감정을 뒤로 한 채 업무를 

수행하거나, 소생이 어려운 환자와는 라포 형성에 소극적인 태도

를 보이기도 한다. 또는 더 수준 높은 임종간호를 제공하고자 교

육을 받고 싶어하거나 환자의 죽음을 통해 삶의 의미를 찾고 발

전하고자 하는 다양한 임종간호에 대한 인식이 나타났다[17]. 생

애 말 연명치료에 대해 중환자실 간호사는 환자의 고통, 존엄성

이 침해된 죽음, 가족과 격리된 환자, 연명의료 선택에 대한 후

회, 가족의 부담감과 같은 부정적인 인식과 반면, 환자와 가족의 

연명의지, 가족의 도리와 같이 긍정적으로도 인식하고 있었다

[29]. 간호사의 임종간호수행에 가장 중요한 요인은 임종간호에 

대한 인식의 긍정적인 변화이다. 간호사는 임종간호에 있어 환자

와 가족을 치료 계획에 참여시키고 조언을 제공하는데 매우 중요

한 역할을 수행하고 있지만 임종간호수행에 대한 체계적인 교육

은 부족한 실정이다[13.20]. 임종을 다빈도로 경험하는 부서에서

는 신입 간호사부터 임종간호에 대한 체계적 교육을 통해 임종간

호에 대한 태도가 긍정적으로 자리 잡을 수 있도록 지지할 필요

가 있다.

상급종합병원 간호사는 중증의 환자뿐만 아니라 회복하기 어려

운 환자를 간호하는 경우가 많아졌고, 시간이 지남에 따라 환자

의 죽음에 대처하는 방법을 배우게 되지만 죽음과 임종, 사별 간

호 및 애도 상담에 대한 교육프로그램은 대처를 돕는데 좀 더 효

과적일 수 있다. 이를 통해 임종간호를 하는 데 있어 간호사의 성

장을 촉진하여 간호사의 죽음에 대한 불안과 스트레스를 감소시

키고 정서적 건강과 직업만족도를 높여 임종환자와 가족에게 제

공되는 치료의 질을 향상시킬 수 있을 것이다[20].

본 연구는 일 상급종합병원 간호사를 대상으로 하였으며, 최신 

지침을 근거하여 예비문항을 구성하고 전문가 타당도를 거친 임

종간호에 대한 인식과 수행에 대한 도구를 개발하였지만, 델파이

조사나 예비 조사 등을 시행하지 못하여 연구결과를 일반화하는 

데에는 제한점이 있다. 또한, 임종간호에 대한 인식과 수행 연구

도구의 응답범주는 다르지만 동일한 연구도구를 사용하여 상관

관계는 높게 나타났지만 대상자의 설문조사 응답에 영향을 주었

을 가능성이 있다. 그러나, 본 연구를 통하여 임종기 환자의 증상

과 요구를 사정하고, 가족과의 의사소통, 신체적 간호, 약물요법

과 비약물요법을 포함한 중재를 제공하는 일련의 임종간호수행 

과정을 확인해볼 수 있었으며, 이는 실무중심의 임종간호 교육프

로그램 내용을 구성하는데 활용될 수 있을 것이다. 또한, 탈수 정

도 사정, 자살사고와 같은 정신적인 측면 사정, 영적 간호 제공 

등의 내용을 포함한 임종간호 교육프로그램 개발을 제언한다. 간

호사는 임종간호에서 상당한 스트레스와 어려움을 경험하고 있

으며[13] 이를 해결하기 위한 개인, 조직 차원의 지지를 호소하

고 있으나 미흡한 상황이며, 이와 관련된 교육도 여전히 부족한 
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실정이다. 본 연구뿐만 아니라 추후 임종간호에 대한 연구를 통

해 간호사의 임종간호의 어려움을 해결하기 위한 지속적인 노력

이 필요하다.

요약

목적: 본 연구는 일 상급종합병원 임종 다빈도 부서의 간호사를 대상

으로 임종간호에 대한 인식과 수행을 확인하고 관계를 파악하고자 

하였다.

방법: 본 연구는 횡단적 서술적 조사연구로 서울시에 소재한 일 상급

종합병원에서 병동과 중환자실을 포함하여 임종을 다빈도로 경험하

는 부서의 간호사 중 6개월 이상 근무하고 임종간호 경험이 1회 이

상 있는 321명을 대상으로 하였다. 구조화된 설문지를 이용하여 임

종간호에 대한 인식과 수행을 조사하였다.

결과: 간호사의 임종간호에 대한 인식은 평균 3.23±0.34점(4점 만

점)이었고, 임종간호수행은 3.08±0.34점(4점 만점)이었다. 간호사

의 임종간호에 대한 인식은 임종간호수행과 유의한 정적 상관관계

가 나타났다(r=0.78, P＜0.001).

결론: 본 연구의 결과를 토대로 임종 다빈도 부서의 간호사를 위한 

임종환자의 탈수정도 사정, 자살사고와 같은 정신적인 측면 사정, 영

적 간호 제공 등의 내용을 포함한 체계적이고 표준화된 교육 프로그

램의 개발과 적용이 필요하다.

중심단어: 임종간호, 간호사, 인식, 업무수행
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