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Purpose: This study explored nurses’ experience of “good nursing care” in the context of 
caring for terminally ill and end-of-life patients, providing a foundation for improving 
patient care. Methods: We employed a qualitative research approach, integrating both in-
ductive and deductive analysis methods. Data collection occurred from May 1 to August 1, 
2023, involving nine nurses from intensive care units, hospice and palliative care wards, and 
nursing homes. All participants had at least two years of experience in caring for terminally 
ill and end-of-life patients. Data were collected through individual in-depth interviews and 
analyzed using Colaizzi’s six-stage phenomenological method for inductive analysis, and a 
deductive method based on four taxonomies: client domain, client-nurse domain, practice 
domain, and environment domain. Results: A total of 172 meaningful statements were de-
rived, with five themes and 57 (33.14%) statements in the client-nurse domain, including 
three phenomena (contact, communication, and interaction); eight themes and 91 (52.91%) 
statements in the practice domain, including three phenomena (mentalistic, enactment, and 
role related phenomenon); and five themes and 24 (13.95%) statements in the environ-
mental domain, including three phenomena (physical, social, and symbolic). Conclusion: 
The 18 themes of good nursing care, as conceived and experienced by nurses who cared for 
terminally ill and end-of-life patients, underscore the importance of attentive nursing care.
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서론

인간은 죽음이 가까워져 자신을 스스로 돌볼 수 없는 상태가 되

면 누군가로부터 돌봄을 받아야 하는데, 우리나라의 특성상 말

기 환자에게는 24시간 환자 옆에 있는 간호사의 역할이 중요하

며 호스피스 유형별 사망 환자의 사망 장소도 입원형 호스피스

가 가장 많이 차지하고 있다[1]. 돌봄이나 간호를 받는 대상자의 

의료 관련 지식이 향상되고 점차 돌봄의 질적인 면을 중요시하여 

그 어느 때보다 간호사의 ‘좋은 돌봄’, ‘질적으로 우수한 간호’에 

대한 요구가 높아지고 있다. 이에 의료기관 인증 조사기관에서는

[2] ‘안전한 간호, 정확한 간호’가 중요시되면서 지속적인 간호의 

‘질 향상’을 요구하고 있다.

‘좋은 간호사’에 대한 개념은 시대적으로 변화하였다. 나이팅

게일 시대에는 윤리와 덕을 강조하며 충직하고 협조적인 조력

자로서의 간호사를 의미하였고, 2차 세계대전 후에는 과학의 발

전과 더불어 독립적인 책무를 지닌 실무가로서의 간호사, 20세

기 후반에 이르러서는 간호의 본질인 돌봄을 강조하며 돌봄의 전

문가로서의 간호사, 최근 21세기에 들어서는 환자 옹호자로서

의 역할이 중요하다고 하였다[3]. 미래의 좋은 간호사는 자율성

(autonomy), 옹호자(advocacy), 책무(accountability), 자기주장

(assertiveness) 능력을 반드시 갖추어야 한다고 주장하였다[4]. 

이처럼 ‘좋은 간호’에 대한 배경이 되고 기초가 되는 핵심 가치도 

변화하고 있다.

특히 2024년 우리나라의 65세 이상 고령인구는 9,938천명으

로 2015년에 비해 30% 이상 증가하였고, 암 발생자 수도 2021

년 277,523명으로 꾸준히 증가하고 있으며, 사망률은 2013년부

터 2022년까지 지속적으로 증가하고 있다[5]. 이에 죽음을 의료

기관에서 맞이하는 말기 환자와 임종기 환자들이 많은데, 이들을 

돌보는데 있어 ‘질적인 간호’와 ‘좋은 간호’에 대한 개념을 재정

립하고 나아갈 방향을 정해야 할 필요가 증가하고 있다. 말기 환

자와 임종기 환자들을 돌보는 간호사는 간호를 ‘생명연장’이라는 

생의학적 관점과 ‘고통완화와 평안한 죽음’이라는 호스피스 관점

에서 고민[6]하기도 하고, 고통을 경감하고 한 인격체로 삶을 잘 

마무리할 수 있도록 돕는 것이 필수적이라고 생각할 수 있다. 그

러나 현재 일반적인 상황에서 간호사가 바라보는 좋은 간호[7], 

암환자가 의미하는 좋은 간호에 대한 연구[8,9]는 있으나 죽음을 

맞이하고 있는 말기 환자, 임종기 환자를 돌보는 간호에서 ‘좋은 

간호’에 관한 연구는 거의 없는 실정이다.

이에 본 연구는 곧 죽음을 앞둔 말기 환자, 임종기 환자를 돌보

는 간호에서 간호사의 관점, 간호사 자신, 간호의 본질 차원에서 

좋은 간호의 특성을 살펴보고자 한다. 즉, 적극적 치료에도 불구

하고 근원적인 회복의 가능성도 없이 점차 증상이 악화하여 수개

월 이내 사망할 것으로 예상되는 말기 환자를 간호하는 간호사

가 경험하는 ‘좋은 간호’는 무엇인지에 대해 파악하여 환자들을 

위한 간호를 수행하고자 하는 기초자료로서 본 연구를 수행하고

자 한다. 도출된 결과는 Kim [10]이 제시한 간호의 메타패러다

임 틀(metaparadigm framework)로 네 가지 명확한 개념적 영역

인 즉, 대상자, 대상자-간호사, 간호실무, 환경을 포함하는 분류

체계(typology)를 통해 분석하고자 한다. 이 분류체계는 특정 경

계 안에 개념과 현상을 분류하고 위치를 정하기에 유용한 분석

적 도구로, 개념화(conceptualization)와 이론적 진술(theoretical 

statement)은 현상의 경험적 국지화(locality)에 대한 의식적 지

식을 가지고 생성, 평가될 수 있다고 하였다[10]. 또한, 간호세계

에 대한 관찰을 개념화하고 이론화하는 것을 돕고, 이론적 개념

이 실제 간호현상에서 어떻게 구체화되는지 보여준다고 하였다

[10]. 이러한 간호의 메타패러다임 틀을 이용한 분석은 간호사가 

생각하는 말기 환자, 임종기 환자를 돌보는 간호에서 좋은 간호

에 대한 맥락적 이해와 해석적인 통찰을 통해 임종기 환자나 말

기 환자를 간호하는데 좋은 간호 수행을 위한 근거를 마련할 수 

있을 것이다.

대상 및 방법

1. 연구 설계

본 연구는 간호사의 말기 환자 및 임종기 환자 간호에 있어서 

좋은 간호에 대한 경험에 대해 내용 분석을 기반으로 한 귀납적 

분석 방법(inductive method)과 Kim [10]의 분류체계를 바탕으

로 연역적 분석 방법(deductive methods)을 이용한 질적연구 방

법을 적용하였다(Figure 1).

2. 대상자

연구참여자는 본 연구 주제 및 목적에 근거하여 의도적 표본추

출(purposive sampling)을 사용하여 말기 환자, 임종기 환자를 2

년 이상 간호한 경험이 있는 중환자실 간호사, 호스피스ㆍ완화 

병동 간호사, 요양병원 간호사로 좋은 간호 경험의 의미와 가치

에 대해 풍부한 이야기를 할 수 있고, 본 연구의 목적을 이해하고 

참여에 동의한 자를 대상으로 하였다. 2년 미만의 실무경험이 있

는 간호사는 대상자 선정에서 제외하였는데, 그 이유는 Benner의 

‘초보자에서 전문가로(from novice to expert)’이론에 근거하여, 

간호사들은 유능가(Competent) 단계에서 ‘좋은 간호’에 대한 희

열을 느끼기 시작한다는 결론에 따른 것이다[11].

연구참여자는 다양한 병동의 대상자들을 대상으로 개별 심층면

담을 통하여 더 이상 새로운 개념이 도출되지 않고 자료가 포화

http://www.e-jhpc.org/main.html


Good Nursing Care for Terminally Ill and EoL Patients 

3Vol. 27 • No. 4 • December 2024 http://www.e-jhpc.org

될 때까지 9명을 심층면담하였다.

3. 윤리적 고려 및 자료수집 방법

본 연구는 연구 시작 전 연구자 소속의 K대학교 생명윤리위

원회에서 연구 승인 후 자료수집을 시작하였다(No. 2023-03-

005-001).

본 연구를 진행한 모든 연구자는 질적연구 관련 교육을 이수하

였으며, 질적연구를 수행한 경험이 있어 본 연구를 수행할 역량

을 갖추었다고 본다. 연구 관련 질문은 연구자들이 2회의 화상

회의를 통해 말기 환자 및 임종기 환자를 간호하는 간호사가 경

험하는 ‘좋은 간호의 의미는 무엇인가?’라는 질문을 확립하였고, 

연구목적에 맞는 연구방법과 자료수집 방법에 대해서 구체적으

로 상의하고 의논하여 연구자들간 차이를 줄이려고 노력하였다.

자료수집 기간은 2023년 5월 1일부터 8월 1일까지 이루어졌

고, 병원 및 요양병원의 간호부의 허락 및 협조를 통해 중환자실, 

호스피스ㆍ완화 병동의 말기 환자, 임종기 환자 간호 경험이 있

는 2년 이상의 간호사를 모집하였다. 자료수집은 개별심층면담 

방법을 사용하였는데 자연스러운 면담 분위기 조성을 위해 연구

참여자가 자유롭게 이야기할 수 있고 녹음이 가능한 편한 장소를 

선택하였고, 면담 시간은 1시간에서 1시간 30분 정도였다. 면담 

전 참여자에게 본 연구의 목적과 절차에 관해 설명하였으며 연구

참여자가 원하는 시간에 일상적인 가벼운 질문으로 대화를 시작

하여 자기 생각을 자유롭고 편하게 진술할 수 있도록 하였다. 심

층면담은 간호사가 경험하는 ‘좋은 간호’의 의미에 대한 개방형 

질문으로 진행하였는데, 답변 내용에 따라 ‘왜’, ‘어떻게’, ‘무엇

을’ 등을 사용하여 다양한 후속 질문으로 질문 영역을 좁혀가며 

진행하였으며 의식적으로 결론을 유도하는 질문은 하지 않았다. 

구체적으로 ‘내가 생각하는 말기 환자에게 혹은 임종기 환자에게 

좋은 간호는 무엇인가요? 그런 간호를 적용한 사례가 있는지요? 

그때의 느낌은 어떠한가요? 말기 환자와 임종 시 환자에게 특별

히 해주는 간호가 무엇인가요? 그 간호는 어떻다고 생각하는지

요?’ 등과 같은 질문을 하였다. 연구참여자의 행동 및 참여자의 

표정, 동작, 억양 등을 세심하게 관찰하여 분석 시 그 의미를 파

악하는데 이용하였다.

4. 자료 분석

자료분석을 위해 귀납적 방법과 연역적 방법을 이용하였다

(Figure 1). 연역적 방법으로는 간호상황에서 요소들을 체계적으

로 분석하는데 사용될 수 있는 분류체계로 Kim [10]의 4가지 분

류체계 즉, 대상자, 대상자-간호사 관계, 간호실무, 환경 영역의 

이론적 기틀(framework)을 바탕으로 분석하였다. 연구자 모두

가 각 영역이 의미하는 바를 구체적으로 이해하고 논의하는 시간

을 2회에 걸쳐 수행하였다.

귀납적인 방법으로는 질적연구 분석 중 현상학적 방법으로 

Colaizzi [12]의 6단계를 적용하여 참여자로부터 기술된 내용에

서 명확한 의미를 찾고 현상의 본질을 정확하게 진술하도록 하였

다. 본 연구의 분석 과정은 1단계로 녹음된 자료를 들으며 필사

하여 참여자의 기술(protocols)을 읽고, 반복하여 자료를 읽음으

로써 느낌을 얻고, 2단계는 필사 자료에서 좋은 간호 경험에 관

련된 의미가 있는 진술문(significant statement)을 추출하고, 3단

계로 추출된 문장과 구절의 진술로부터 보편적이며 일반적 의미

로 재진술(general restatement)하고, 4단계는 의미 있는 진술문

과 재진술에서 구성된 의미(fomulated meaning)를 도출하였다. 

5단계로 도출된 의미를 주제(themes), 주제 모음(themecluster), 

범주(categories)로 조직하는데, 범주는 연역적 방법의 4가지 틀

(대상자, 대상자-간호사 관계, 간호실무, 환경 영역), 주제모음

은 각 영역의 현상(phenomena)을 바탕으로 분류하였다. 각 연

구자는 내용분석 전략을 사용하여 개별적으로 자료를 검토한 

뒤, 유사한 내용들은 그룹화하였고 중요한 진술은 연구자 간 합

의가 이루어질 때까지 반복적으로 검토하였으며 각 하위 주제

(themes)가 정해졌다. 또, 범주 안에서 주제별로 분류하여 주제 

모음(themecluster), 즉 현상(phenomena)을 도출하기 위해 반복

적인 검토를 시행하였고, 연구자 간 불일치를 확인하고 합의를 

달성하기 위해 5번의 지속적인 토론이 진행되었다. 6단계에서는 

관심 있는 현상과 주제와 관련하여 완전한 진술을 최종적으로 기

술(exhaustive description)하는 단계로 마지막으로 참여자에게 

연구자가 도출한 결과에 대해 동의하는지 확인하였다. 추가로 각 

Literature review and
consultations with five
researcher in good nursing

Development of structured
matrices for categorization
(Kim, 2011):
The domain of client
The domain of client-

nurse
The domain of practice
The environment domain

Deductive method

Familiarisation: making
sense of data and whole

Open cording: identifying
significant statements

Colaizzi s descriptive
phenomenological method
Formulating meanings
Clustering themes
Developing an exhaustive

description
Producing the fundamental

structure
Seeking verification of the

fundamental structure

Inductive method

Re-review to
identify good

nursing

Figure 1. Research design.
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범주에 해당하는 주제들에 대해 정량분석 방법으로 빈도와 백분

율을 제시하였다.

본 연구의 엄밀성을 확보하고, 면담자가 모든 연구자가 참여하

였기 때문에 아래의 기준에 따라 자료수집 하였다. Sandelowski 

[13]가 제시한 질적연구의 신뢰성(credibility), 적합성(fitting-

ness), 감사가능성(auditability), 그리고 확인가능성(confirm-

ability)을 평가 기준으로 하였다. 신뢰성(credibility)을 높이기 위

해 연구참여자에게 개방형 질문과 면담으로 도출된 자료를 그대

로 필사하고 분석에 이용하여 도출된 주제들이 연구결과로서 적

합한지 확인하였으며, 적합성(fittingness)을 위해 충분한 자료가 

나올 때까지 연구참여자와 면담을 수행하였고, 연구결과를 호스

피스, 말기 환자 간호와 관련된 전문가 2인에게 검토하도록 하여 

연구결과가 있을 수 있는 내용임을 확인하는 과정을 거쳤다. 감

사가능성(auditability)을 확보하기 위하여 연구자는 현장 노트를 

활용하여 자료수집 방법과 연구자의 참여를 포함한 자료수집 과

정이 일관성 있게 진행되었는지 확인하고, 자료의 분석 과정을 

다른 연구자가 추적할 수 있도록 기록하며 분석 과정을 지속적으

로 재확인하였다. 마지막으로 확인가능성(confirmability)을 지

키기 위해서 면담 도중에 의미가 불명확한 부분의 진술에 대해서

는 연구참여자에게 질문하여 참여자가 말한 의미를 재확인하고 

명료화하여 연구자의 편견이 들어가지 않고 중립성이 유지되도

록 하였다.

결과

1. 대상자의 일반적 특성

연구참여자의 성별은 여자는 7명(77.78%)이었고, 평균 나이는 

38.22±12.37세였으며, 6명(66.67%)이 종합병원 이상 근무하고 

있었다. 평균 간호사 경력은 약 13년(153.33±133.16개월)이었

으며, 1년에 대략 80명(80.22±195.25명)의 환자가 사망하는 것

을 경험하는 것으로 파악되었다(Table 1).

2. 간호사의 말기 환자 및 임종기 환자에게 좋은 간호

참여자로부터 수집된 원 자료에서 추출한 의미 있는 진술문은 

총 172개였으며, 이들 의미를 Kim [10]의 4가지 분류체계 즉, 연

역적 방법으로 분류한 결과 대상자 영역은 없었고, 대상자-간

호사 관계 영역은 5개의 주제(themes), 간호실무 영역은 8개의 

주제(themes), 환경 영역은 5개의 주제(themes)가 도출되어 총 

18개의 주제가 도출되었고, 구체적인 범주 내용은 다음과 같다

(Table 2).

범주 1: 대상자-간호사 영역(The Client-Nurse Domain)

대상자와 간호사 영역은 간호사가 대상자에게 다양한 접촉 방

식으로 간호돌봄을 제공하는 상황에서 발생하는 간호 영역으로 

Table 1. Sociodemographic Characteristics of the Participants (N=9).

Characteristics Categories Mean±SD (min~max) n (%)

Sex Female 7 (77.78)

Male 2 (22.22)

Age 38.22±12.37 (26~61)

20s 4 (44.44)

30s 2 (22.22)

＞40s 3 (33.33)

Type of hospital Tertiary general hospital 1 (11.11)

General hospital 5 (55.55)

Primary hospital 2 (22.22)

Long-term care hospital 1 (11.11)

Current unit / workplace Hospice 4 (44.44)

Intensive care unit 4 (44.44)

Other 1 (11.11)

Clinical career (mo) 153.33±133.16 (25~456)

Career in current unit (mo) 83.11±83.06 (25~264)

Patient deaths experienced while working as a nurse (no. of people) 20~35 4 (44.44)

35~50 2 (22.22)

50~100 1 (11.11)

≥100 2 (22.22)

Patient deaths in a year (no. of people) 80.22±195.25 (3~600)
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접촉 현상은 9개(5.23%), 의사소통 현상은 37개(21.51%), 상호

작용 현상은 11개(6.40%), 총 57개(33.14%)의 진술문으로 3가

지 유형으로 구분하였다.

1) 접촉 현상(contact phenomena)

간호사가 대상자에게 간호를 제공하고 대상자를 돕는 과정에서 

직접 간호가 많이 행해지기 때문에 접촉은 중요한 매체물이 되

며, 치료적ㆍ도구적 접촉, 거리두기 등으로 개념화할 수 있다. 접

촉 현상에 포함된 2개 주제는 ‘위로적 접촉을 하며 함께하는 것’, 

‘감정이입의 적정선을 유지하는 것’으로 도출되었다. 간호사가 

경험한 좋은 간호는 대상자가 임종하는 동안이나 매 순간 대상자

의 손을 잡는 등 심리적ㆍ영적으로 그들에게 해주고 싶었던 무언

가를 하면서 혹은 그저 묵묵히라도 그들의 옆에 그냥 같이 있어 

주는 것이다. 그러나 간호사가 지나치게 대상자의 입장을 공감하

면 적절한 간호업무를 수행하는 데 영향을 미치므로 간호사와 대

상자라는 관계에서 적절한 거리를 유지하는 것이 필요하다고 하

였다.

“그냥 같이 있어주는 것만으로도 그 환자한테는 얼마나 많은 

힘이 되고 좋은 케어인지 모른다. 임종하는 순간 옆에 손잡아주

고 같이 기도하면서 옆에 같이 있을 수 있다는 거...” (참여자 4)

“병원 직원과 환자의 관계이기 때문에 더 가까이 갈 수는 없는 

선이 있지. 그런 게 가끔 있죠. 그 선은 좀 있긴 있어야 된다고 생

각을 하는 게 그 선을 넘게 되면 이건 간호사와 환자와 간호사와 

보호자의 관계가 아니라 어느 순간 그들의 가족도 아닌 무언가 

아닌 뭐 이런 상황이 돼버려서 상황 판단이 흐려지기도 하더라고

요. 그러니까 내 감정이 너무 들어가게 돼서...” (참여자 5)

2) 의사소통 현상(communication phenomena)

간호사와 대상자 간의 정보나 감정 교환, 교육 등의 간호실무는 

주로 의사소통을 통해 이루어지며 치료적ㆍ공감적 의사소통, 맞

추기, 정보교환 등의 개념이 해당된다. 의사소통 현상에 포함된 

2개 주제는 ‘공감적인 인간관계를 형성하는 것’, ‘공감적 의사소

통을 하며 잘 보내주는 것’으로 도출되었다. 간호사가 경험한 좋

은 간호는 간호사와 환자 관계 이전에 인간적으로 삶을 마감하는 

과정에 대한 공감대를 형성하고, 대상자와 가족들이 마지막 가는 

그 순간까지 후회가 남지 않도록 의미 있는 인생이었다고 잘 마

무리할 수 있게 도와주는 것이다.

“주인과 손님이 서로 상호 돌보는 것이 호스피스다. 근데 저는 

그게 나중에 보였어요. 그 서로라는 단어가. 저는 항상 저희가 환

자한테 준다고만 생각을 하는데 굉장히 많은 걸 받고 있거든요. 

특히 호스피스에서는. 왜냐하면 이 사람들은 돌아가시면서 우리

한테 주는 깨우침이 너무나 많은 거예요. 어떻게 살아야 되겠구

나, 이런 거를. 환자와의 관계를 통해서 뭔가를 얻어가는 게 꽤 

Table 2. Nurses’ Experiences of Good Nursing Care for Terminally Ill and End-of-life Patients (N=172).

Domain Phenomena or concept Themes n (%)

Client-nurse Contact phenomena 1.1. Stay together and provide comfort care 5 (2.90) 9 (5.23) 57 (33.14)

1.2. Walk a fine line between empathy and professionalism 4 (2.33)

Communication phenomena 1.3. Build an empathetic relationship (rapport) 20 (11.63) 37 (21.51)

1.4. �Establish empathetic communication and help patients pass on 

without distress

17 (9.88)

Interaction phenomena 1.5. Listen to the patient’s needs and negotiate flexibly 11 (6.40) 11 (6.40)

Practice Mentalistic phenomenon 2.1. Take interest in caring for patients and make clinical judgments 13 (7.56) 13 (7.56) 91 (52.91)

Enactment phenomenon 2.2. Provide fundamental care with respect 13 (7.56) 75 (43.60)

2.3. Manage the symptoms (such as pain) for the patient’s comfort 11 (6.40)

2.4. Understand patients and provide good nursing 10 (5.81)

2.5. �Understand the patient’s needs and provide comprehensive 

comfort care

14 (8.14)

2.6. Help patients finish out their life 21 (12.21)

2.7. Explain the patient’s condition thoroughly to family 6 (3.49)

Role related phenomenon 2.8. Independently provide holistic nursing care 3 (1.74) 3 (1.74)

Environment Physical environment 3.1. Promote an appropriate environment for patients 4 (2.33) 4 (2.33) 24 (13.95)

Social environment 3.2. Offer support to patient and family to stay together 4 (2.33) 4 (2.33)

Symbolic environment 3.3. Provide nursing care with respect 2 (1.16) 16 (9.30)

3.4. Provide sincere nursing care from one’s heart 6 (3.49)

3.5. Ensure that patients receive the best care 8 (4.65)
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많더라고요.” (참여자 9)

“지금은 가족들이 같이 있을 때 오히려 제가 의연하게 말씀드

리죠. 지금 어머니 옆에 가족들 다 계세요, 걱정 마세요, 다 지켜

보고 있으니까 편안히 계시면 돼요“ 이렇게 목소리를 들려 드려

서 가족들이 있는 걸 인지시켜주고 가족들이 옆에 있다 말씀드리

고...” (참여자 7)

“제일 중요한 게 가족들과 얘기 나눌 수 있게 가이드를 해드립

니다. (보호자 분들께) (환자는) 청력이 가장 오랫동안 남아있다. 

지금도 저렇게 누워계시지만 잘 들을 수 있다. 그러니까 하고 싶

었던 말 다 나누고, 인사하고 그동안 못했던 얘기 다 나누시라고 

가이드 해줍니다.” (참여자 7)

3) 상호작용 현상(interaction phenomena)

간호사가 대상자에게 간호를 제공하는 것은 비언어적 의사소통

을 포함한 상호작용을 통해 주로 일어나며 역할갈등, 롤 모델, 합

의 등의 개념이 있다. 상호작용 현상에 포함된 1개 주제는 ‘요구

를 반영하며 유연하게 협상하는 것’으로 도출되었다. 간호사가 

경험한 좋은 간호는 호스피스적인 간호목표와 대상자나 가족들 

간, 혹은 대상자와 가족들 간의 의견 충돌 등이 있을 때 의사결정

을 통하여 최선의 타협점을 찾아가는 것이라고 했다.

“환자가 원하는 게 뭐고 환자가 편안하게 하는 걸로 가자. 지금 

이렇게 하시면 환자가 너무 힘들 수 있다. 하지만 선택은 환자와 

가족이 하는 거고 더군다나 그런 말을 했을 때 보호자들이 죄책

감을 갖게 할 수도 있거든요. 그러지 않게 해야 하는 부분도 있는 

거 같아요.” (참여자 7)

범주 2: 간호실무 영역(The Practice Domain of Nursing)

간호실무 영역은 간호업무 내에서 간호사에게 일어나는 현

상으로 숙고의 단계인 정신 현상은 13개(7.56%), 실행행동 현

상은 75개(43.60%), 역할관련 현상은 3개(1.74%)로 총 91개

(52.91%)의 진술문으로 3가지 유형으로 구분하였으며 지식활용 

현상(knowledge utilization phenomenon)은 확인되지 않았다.

1) 정신 현상(Mentalistic phenomenon)

간호사가 대상자에게 무엇을 할 것인지에 대해 숙고하는 단계

로 사고과정이나 인지를 통해 나타나는 현상이다. 간호실무 영역

에서 임상적 의사결정과 관련하여 정신 현상에 포함된 1개 주제

는 ‘관심을 가지고 임상적으로 판단하는 것’으로 도출되었다. 간

호사가 경험한 좋은 간호는 대상자의 편안함과 안위를 위하여 관

심을 가지고 대상자의 정보를 사정하여 미리 판단하고 결정하는 

것이다.

“선임 선생님들이 간호하시는 걸 보면은 모니터를 잘 보면서 

활력 징후가 어떻게 변하나 추이가 어떻게 되느냐 그걸 굉장히 

예민하게 보시고 그거에 따라서 환자가 힘들구나 환자가 깼구나 

그런 것들을 예민하게 알아채고 적극적으로 의사와 의사소통을 

해서 또 환자의 편안함. 안위를 위해서 또 그렇게 중재하는 모습

을 보고...” (참여자 1)

2) 실행행동 현상(Enactment phenomenon)

간호사가 실질적으로 간호업무를 수행하는 것으로 수행업무, 

실행, 활동 등 간호사의 실체를 통해 나타난다. 실행행동 현상에 

포함된 6개 주제는 ‘존중하는 마음으로 기본간호를 충실히 행하

는 것’, ‘편안할 수 있도록 증상(통증)을 조절하는 것’, ‘대상자를 

이해하고 능숙하게 간호하는 것’, ‘요구를 파악하여 온전히 돌보

는 것’, ‘온전히 잘 보내주는 것’, ‘보호자에게 대상자의 상태를 세

심하게 설명하는 것’으로 도출되었다. 간호사가 경험한 좋은 간

호는 인간으로서 마땅히 행해야 할 기본적인 것을 누리고 편안

할 수 있도록 기본간호와 통증 조절에 신경을 쓰며, 대상자의 상

태변화를 빠르게 인지하여 적절한 간호를 신속하게 제공하는 것

이다. 또한 대상자의 성향과 요구를 파악하여 불가능하지 않다면 

최대한 그것에 맞게 해주고, 대상자가 살아온 방식에 맞추어 본

인이 원하는 대로 보내주는 것이다. 가족들에게도 마지막까지 불

안하지 않고 대상자와 잘 정리할 수 있도록 세심한 설명과 적절

한 기회를 제공하는 것이다.

“제너럴 케어 기본적인 간호가 더욱더 중요하다라는 거죠. 그

리고 임종을 앞두긴 했지만 최대한 그분이 존엄성을 가질 수 있

도록 도와주는 의미가 맞을까요.” (참여자 6)

“환자가 힘들다는 게 중요해요. 증상 조절이 통증이라든가 다

른 중요한 증상들이 조절이 돼야 그 다음을 생각할 수 있는 것 같

긴 하거든요. 그래서 그거를 제일 우선적으로 해드리려고 하고 

있고. 최대한 힘들지 않게. 환자분이 어쨌든 편한 게 중요하니까” 

(참여자 3)

“막상 환자의 BP가 떨어질 때 어버버 하고 대처를 잘 못하는 것

보다 그렇게 응급 상황에 정말 빠른 상황 판단으로 적극적인 의

사소통으로 환자를 응급 상황에서 잘 이렇게 중재를 해준다면 그

게 진짜 좋은 간호사가 아닐까 물론 둘 다 가지면 더 좋겠죠.” (참

여자 1)
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“환자 성향을 파악하고 그 환자가 원하는 니즈에 맞게 그렇게 

이분은 이런 성향이시고 까다로운 분들도 있고 죽음 직전까지 가

더라도 내가 살 것이라고 생각하는 분들도 많이 있는데 그 성향

에 맞게 간호하는 것이 중요하다. 그게 좋은 간호다.” (참여자 4)

“제일 중요한 건 어떻게 보면 자기 결정, 본인이 생각하는 중요

한 가치에 대해서 내 마지막 죽음에 대해서 본인이 원하는 대로 

보내주는 부분이 제일 중요하지 않을까 라는 생각...” (참여자 9)

“저는 확실하게 보호자들한테 어제 보셨을 때랑 오늘 보셨을 

때 요런 요런 차이가 있고 이런 경과에 차이가 있다라고 간호사 

기준에서만 말을 드렸을 때 보호자들이 고맙다. 그래도 이렇게 

설명을 잘해줘서 고맙다. 저는 그런 데서 보호자의 안심이 된다

고 생각을 해서 그 부분을. 그 부분에서 저는 솔직히 보람을 좀 

느껴요.” (참여자 8)

3) 역할관련 현상(Role related phenomenon)

간호사가 간호업무를 수행하는 주체자로서의 역할에 대한 현

상으로 의뢰, 사회화, 역할모호성, 힘, 타의료진과의 관계에 대한 

협상 등이 포함된다. 역할관련 현상에 포함된 1개 주제는 ‘독립

적으로 전인간호를 제공하는 것’이 도출되었다. 간호사들은 대상

자에게 신체ㆍ정신적으로 전인간호를 제공하기 위해 타분야의 

역할도 실시해야 하는데 이에 대한 자율성이 없고, 독립적으로 

행위를 결정할 수 있는 권한이 없어 아쉽다고 하였다.

“간호사가 간호만 하면 됐지 왜 자꾸 사회복지사 업무라든가 

아니면 원목수녀님 업무에 개입을 하냐. 근데 거기에서 굉장히 

저는 답답함을 느꼈던 게, 우리는 처음부터 배울 때 전인 간호를 

배웠어요. 간호사들은. 그래서 신체적인 간호, 심리사회적 정신

적 영적 간호까지. 그게 저는 이제 너무 갈등의 유발 요인이었어

요.” (참여자 9)

범주 3: 환경 영역(The Domain of environment)

환경 영역은 대상자, 대상자-간호사, 간호실무 영역의 현상

을 포괄적으로 이해하고 설명하는 기본 근거이며 물리적 환경

은 4개(2.33%), 사회적 환경은 4개(2.33%), 상징적 환경은 16개

(9.30%)로 3개 영역 총 24(13.95%)개의 진술문으로 구분하였다.

1) 물리적 환경(Physical environment)

물리적 환경은 에너지를 생성하는 관점의 생물적 요소와 물질 

기반적 관점의 비생물적 요소로 구분된다. 물리적 환경에 포함된 

1개 주제는 ‘적절한 환경을 조성해주는 것’이 도출되었다. 간호

사들은 대상자가 삶을 잘 마무리할 수 있도록 자연 친화적인 환

경이나 익숙한 환경을 조성해주고, 불안감을 일으킬 수 있는 환

경은 제한해주는 것이 좋은 간호라고 하였다.

“호스피스하면서 굉장히 많이 느낀 게 정말 사람들이 자연을 

좋아해요. 자연이 주는 치유력, 생각하게 해주는 거, 저는 굉장히 

필요하고 그런 계기를 마련해 주는 환경 그게 되게 중요하다고 

봐요. 평생 살아왔던 내 방의 채취를 맡으면서 죽는 것과는 다르

게 병원의 환경 그렇잖아요. 익숙한 물건들 갖다 놓으라고. 그것

도 좋은 방법 중에 하나라고 얘기하거든요.” (참여자 9)

2) 사회적 환경(Social environment)

사회적 환경은 사람이 서로 관계를 맺고 의사소통하는 개인이

나 단체를 말하며 간호사는 대상자의 사회적 환경을 조절할 수 

있다. 사회적 환경에 포함된 1개 주제는 ‘보호자와 함께할 수 있

도록 배려하는 것’으로 도출되었다. 간호사들은 삶을 마무리하는 

대상자가 보호자와 함께 많은 시간을 보낼 수 있도록 적절한 환

경을 제공해주는 것이 좋은 간호지만 현실적으로 함께하지 못하

는 상황들이 존재하고 있어 아쉽다고 하였다.

“정신적인 부분에 있어서 가능하면은 보호자와 많이 시간을 보

낼 수 있는 공간과 시간을 제공해 주는 것이 좋다고 생각해요.” 

(참여자 8)

3) 상징적 환경(Symbolic environment)

상징적 환경은 사람들의 마음에만 존재하는 것으로 가치나 신

념, 규칙이나 법, 조직과 사회 같은 요소로 구성된다. 환경 영역

의 상징적 환경에 포함된 3개 주제는 ‘존중하는 마음을 갖는 것’, 

‘진심으로 우러나서 하는 것’, ‘최선을 다하는 것’으로 도출되었

다. 간호사가 경험한 좋은 간호는 대상자를 존중하는 마음을 가

지고, 그들이 자연스럽게 삶을 마무리할 수 있도록 마지막까지 

진심으로 하고 싶은 간호에 최선을 다하는 것이다. 그러나 간호

사 1인당 담당 환자수가 많다 보니 좋은 간호를 제공하는 데 한

계가 있다고 하였다.

“환자의 존엄을 지켜 줄 수 있는, “결국엔 인간을 존중하는 그

런 마음이 제일 중요한 것 같아요.” (참여자 6)

“좋은 간호라고 하는 것은 내가 해야만 하는 그 간호의 행위 플

러스알파가 좋은 간호인 거잖아요. 본인이 하고 싶어서 하는 거. 

좋은 것을 하기 위해서는 내가 우러나서 기쁨으로 하는 것도 있
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어야 되는 거.” (참여자 4)

“최선을 다한다고 생각하고 있습니다. 지금 이 환자에게 해줄 

수 있는 최선을 다하고 있는 거다. 하지만 내 최선이 이 사람에게 

조그마한 도움이라도 됐으면 좋겠다고 생각하고 있습니다.” (참

여자 2)

고찰

우리나라의 특성 상 죽음을 병원에서 맞는 경우가 많은데, 상

급종합병원 간호사 중 95.8%는 말기 환자를 간호한 경험이 있는

데 반해, 말기 환자에 대한 전문 교육이 부족하여[14] 다양한 증

상을 가진 말기 환자를 직접 간호하게 되는 경우 여러 어려움을 

겪을 수 있다고 하겠다. 특히, 인구 십 만 명당 사망률이 2019년 

574.8명에서 2022년 727.6명으로 사망률이 지속적으로 증가하

였는데[5], COVID-19 팬데믹으로 3차 병원에서 사망한 암환자

의 임종 돌봄의 질이 저하되었다고 하였다[15]. 의료진이 격리되

면 인력 감소에도 불구하고 사망자는 늘어, 말기 환자에 대한 간

호의 어려움과 더불어 사회적 거리두기와 병원의 면회 제한으로 

인해 환자에게는 ‘좋은 죽음’과 가족들에게는 마지막 인사를 어

렵게 하였다. 이러한 이유로 COVID-19 팬데믹을 지나오면서 

곧 죽음을 앞둔 말기 환자, 임종기 환자를 돌보는 간호사가 경험

하는 ‘좋은 간호’는 무엇인지에 대해 파악하는 것은 더욱더 의미

가 있다고 할 수 있겠다.

특히 본 연구는 질적연구방법을 적용하되 귀납적 분석 방법과 

연역적 분석 방법을 함께 이용하였고, 그 중 연역적 방법으로 간

호상황에서 요소들을 체계적으로 분석하는데 사용될 수 있는 

Kim [10]의 4가지 분류체계의 이론적 기틀(framework)을 적용

하였다. Kim [10]의 4가지 분류체계의 이론적 기틀을 바탕으로 

분석한 연구를 살펴보면, 국내에서 아동간호학 분야의 연구개념 

고찰연구로 대상자 영역[16]에 대한 분석, 추가로 대상자-간호

사, 간호실무, 환경 영역[17] 분석 연구가 있었다. 해외 논문으로

는 북유럽 국가의 간호연구의 본질에 관한 논문[18]에서 4가지 

분류체계에 따라 구분하여 논문을 분석한 연구, 최근에는 키워드 

네트워크 분석을 이용한 환자 안전에 대해 구분한 연구[19]가 있

었다. ‘좋은 간호’ 주제로 Kim [10]의 4가지 분류체계의 이론적 

기틀을 바탕으로 분석한 연구는 없어, 말기 환자와 임종기 환자

에 대한 ‘좋은 간호’에 대한 현상을 개념화하고 간호의 중범위 이

론을 적용하여 분석하였다는 것에 의의가 있겠다고 하겠다.

본 연구에서 대상자-간호사 영역에서 가장 많이 나타났던 것

은 의사소통 현상(21.51%)으로 공감적인 인간관계(라포)를 형성

(11.63%)하고, 의사소통을 하여 잘 보내주는 것(9.88%)이라고 

하였다. 말기 환자와 임종기 환자이기 때문에 “임종하는 순간 가

족들이 다 함께 있고, 환자에게 충분하게 이야기를 하여 잘 보내

주는 것이 좋다”고 하였고, 특별히 “환자가 많은 대화를 할 수 없

음에도 불구하고 간호사들도 많은 것을 주고받는다”고 하였다. 

Um 등[20]에서도 ‘좋은 간호’의 특성은 소통을 통한 간호와 특

히 응급실에서 라포형성이 중요하고, 눈높이 공감, 공감 표현으

로 안심시켜주고 공감표현하는 것이라고 하였다. 또한, 간호사

의 관점에서 바라보는 ‘좋은 간호’는 간호사-대상자가 치유적 관

계를 형성하고 전문성에 기초하여 완전무결하고, 자율적인 간호

를 환자 중심으로 수행함으로써 대상자(환자)가 인간을 배려하

는 것을 느끼며 간호사와 대상자(환자)가 모두 만족하는 간호라

고 하였다[7].

대상자-간호사 영역, 간호실무 영역, 환경 영역 중 간호사

가 경험한 좋은 간호는 역시 환자에게 수행하는 간호실무 영역

(52.91%)으로 가장 많이 나타났다. Um 등[20]에서도 꼼꼼하고 

정확하게, 빠른 행동과 반응을 통한 말보다 행동으로 보여주는 간

호사가 ‘좋은 간호사’라고 하였는데, 본 연구에서도 환자를 이해

하고 능숙하게 간호하는 것(5.81%)과 일맥상통할 수 있다. 본 연

구에서 특별히 말기 환자와 임종기 환자를 돌보는 간호사들은 환

자들의 자기 결정과 그들이 생각하는 중요한 가치에 대해 내 마지

막 죽음에 대해서 본인이 원하는 대로 보내주었을 때 좋은 간호

를 하였다고 생각하였다고 하여 온전히 잘 보내주는 것(12.21%)

에 대해 가장 많이 진술하였고, “환자 성향을 파악하고 그 성향

에 맞게 간호하는 것이 중요하다”고 하여 특별히 요구를 파악하

고 온전히 돌보는 것(8.14%)에 대해서도 언급하였다. 자문형 호

스피스 간호사의 경우[21] 환자와 가족 중심의 생애말기 돌봄을 

제공하는데 있어, 특히 환자와 가족의 총체적 요구에 맞게 대처한

다고 하였다. 혈액투석을 받는 환자의 좋은 죽음에 대한 인식[22]

은 통증이 없고 기계 장치에 의존하지 않는 자연스러운 죽음 등

에 초점을 두고, 의미 있는 사람과의 상호작용 속에서의 임종 및 

심리적인 만족감이 포함된 친밀감, 임종까지 신체적, 정신적으로 

기능할 수 있는 항목을 포함한 통제감의 순으로 제시하여 환자가 

원하는 죽음을 맞이하도록 도와주는 것이 필요할 것으로 보인다. 

또한, 환자들을 위한 여러 수행 중 기본간호를 충실히 행하는 것

(7.56%)도 중요하지만, 말기 환자와 임종기 환자에게 가장 필요

한 편안할 수 있도록 증상(통증)을 조절하는 것(6.40%)도 ‘좋은 

간호’라고 하였다. 임종간호에 대한 수행과 관련된 연구[23]를 살

펴보면, ‘임종기(또는 생애말기) 환자에게 구강간호, 체위변경 등

을 포함한 신체적 간호를 제공한다’가 2번째, ‘임종기(또는 생애

말기) 환자의 통증을 포함한 증상에 대한 약물요법을 수행한다’

가 3번째로 말기 환자와 임종기 환자에게는 통증 조절도 중요한 

것으로 본 연구에서 언급된 것과 유사하게 나타났다.
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환경 영역에서는 상징적 환경(9.30%)이 가장 많았고, “이 환자

에게 해줄 수 있는 최선을 다하고 있으며, 내 최선이 이 사람에

게 조그마한 도움이라도 됐으면 좋겠다”, “본인이 하고 싶어서 하

는 것, 좋은 것을 하기 위해서는 내가 우러나서 기쁨으로 하는 것

도 있어야 되는 것”이라는 최선을 다하고, 진심으로 우러나서 하

는 것이 좋은 간호라고 하였다. 좋은 간호사의 가장 큰 특징은

[20] 스스로 만족하고 행복감을 느끼는데, 간호직에 만족하고, 나

를 필요로 하는 사람이 많다고 느끼고, ‘병동에서 일하는 순간이 

제일 편하다’라고 느끼는 간호사라고 하였다. 또한, 간호의 기본 

본질로 돌아가서 말기 환자와 임종기 환자의 경우 의식이 없거나 

상호작용이 덜하여 “환자의 존엄을 지켜줄 수 있는, 결국엔 인간

을 존중하는 그런 마음이 제일 중요한 것 같아요”라고 존중하는 

마음을 갖는 것이 필요하다고 하였다. 또, 말기 환자와 임종기 환

자에게 익숙한 물건을 갖다 놓거나 자연을 느끼게 해주거나 다른 

임종 환자를 보지 못하도록 적절한 환경을 조성해주고(2.33%), 

간호사와 많은 시간을 보내지만 가능하다면 보호자와 많은 시간

을 보낼 수 있도록 배려하는(2.33%) 것이 필요하다고 하였다.

본 연구에서 간호사들은 추가로 말기 환자와 임종기 환자에게 

좋은 간호를 수행하는 데 있어 간호사당 환자수가 적어지면 상담

기록지를 쓰는 시간보다 환자에게 더 집중할 수 있고, 때로는 바

빠서 환자에게 해주고 싶은 질적인 간호가 부족하고, 환경적으로 

제한되어 있는 것들이 있어 아쉽다고 하였다.

본 연구를 통해 간호사가 생각하는 말기 환자, 임종기 환자를 

돌보는 간호에서 좋은 간호에 대한 맥락적 이해와 해석적인 통

찰을 통해 말기 환자나 임종기 환자를 간호하는데 있어 좀 더 좋

은 간호 수행을 위한 근거를 마련할 수 있을 것이라 생각되며, 본 

연구에서는 대상자가 9명이었으나 앞으로도 더 많은 간호사들을 

대상으로 말기 환자와 임종기 환자를 돌보는 간호에 대해 파악하

는 것이 필요하고, 특히 Kim [10]의 대상자, 대상자-간호사 관

계, 간호실무, 환경 영역 중 대상자 영역이 나오지 않았는데, 이

는 대상자 영역이 주로 대상자들이 호소하는 문제들에 대한 내용

으로 기본적(essentialistic), 문제중심(problematic), 건강관리 경

험(health-care experiential) 차원들로 구성되어 있기 때문이다. 

또한, 본 연구는 주로 말기 환자, 임종기 환자와 간호사의 만남에

서 혹은 간호를 제공하는 과정에서 일어나는 현상, 신념, 생각 등

을 위주로 진술되었기 때문인 것으로 보인다. 말기 환자, 임종기 

환자를 돌보는 좋은 간호의 개념을 파악하기 위해 간호를 받는 

대상자, 즉 말기 환자와 임종기 환자를 대상으로 좋은 간호가 무

엇인지 파악하는 것이 필요하겠다.

요약

목적: 죽음을 앞둔 말기 환자, 임종기 환자를 돌보는 간호에서 간호사

가 경험하는 ‘좋은 간호’는 무엇인지에 대해 파악하여 환자들을 위한 

간호를 수행하고자 하는 기초자료로서 본 연구를 수행하고자 한다.

방법: 내용 분석을 기반으로 한 귀납적 분석 방법과 대상자-간호사, 

간호실무, 환경 영역을 중심으로 연역적 분석 방법을 이용한 질적연

구 방법을 적용하여 말기 환자, 임종기 환자를 2년 이상 간호한 경험

이 있는 중환자실 간호사, 호스피스ㆍ완화 병동 간호사, 요양병원 간

호사 9명을 대상으로 2023년 5월 1일부터 8월 1일까지 자료수집이 

이루어졌다. 자료수집은 개별심층면담 방법을 이용하였고, 자료분석

은 연역적 방법으로는 대상자 영역, 대상자-간호사 관계 영역, 간호

실무 영역, 환경 영역의 4가지 분류체계를 바탕으로 귀납적인 방법

으로는 현상학적 방법으로 Colaizzi의 6단계를 적용하여 분석하였다.

결과: 총 172개의 의미 있는 진술문이 도출되었는데, 대상자-간호사 

관계 영역은 접촉, 의사소통, 상호작용의 3개의 현상으로 5개의 주

제(themes)와 57개(33.14%)의 진술문, 간호실무 영역은 정신, 실행

행동, 역할관련 현상의 3개의 현상으로 8개의 주제(themes)와 91개

(52.91%)의 진술문, 환경 영역은 신체적, 사회적, 상징적 3개의 현상

으로 5개의 주제(themes)와 24개(13.95%)의 진술문이 도출되었다.

결론: 말기 환자와 임종기 환자를 실제로 간호하는 간호사들이 생각

하고 경험한 좋은 간호의 18개의 주제에 따라 세심한 간호를 수행하

는 것이 필요할 것으로 생각한다.

중심 단어: 말기 환자, 임종기 환자, 좋은 간호, 질적연구
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