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요  약  본 연구의 목적은 중환자실 간호사의 연명의료중단에 대한 태도, 연명의료중단에 대한 역할 인식 및 간호전
문직관과 임종간호수행의 관계를 확인하고 임종간호수행에 미치는 영향요인을 파악하기 위함이다. 본 연구는 C 지
역에 위치한 종합병원 중환자실에 근무하는 간호사 141명을 대상으로 수행한 서술적 조사연구이다. 자료수집은 설
문지를 이용하였으며, 자료수집 기간은 2023년 1월1일부터 2월1일까지였다. 본 연구의 자료분석은 SPSS/WIN 26.0 
프로그램을 활용하여 independent t-test, one-way ANOVA, Kruskal Wallis test, Pearson’s correlataion 
coefficient, Stepwise multiple regression으로 분석하였다. 연구결과는 다음과 같다. 임종간호수행에 영향을 미
치는 요인은 연명의료중단에 대한 역할인식(β=0.427, p<.001), 간호전문직관(β=0.155, p=.038), 결혼상태에서 미
혼인 경우(β=0.218, p=.004), 총 임상경력이 3년 미만인 경우(β=0.188, p=.012)였으며 이 변수들은 임종간호수행
의 27.9%를 설명하였다(F=14.55, p<.001). 중환자실 간호사의 임종간호수행을 향상시키기 위해서는 연명의료중단
에 대한 간호사의 적극적인 역할인식을 강화하고 간호전문직관을 확고히 정립하며 연명의료결정제도에 대한 재교육
을 반영한 중재가 이루어져야 할 것으로 생각한다.

Abstract  This descriptive study sought to evaluate the effects of nurses' attitudes, role perceptions 
toward the withdrawal of life-sustaining treatment, and nursing professionalism on their performance 
towards terminal patients in the intensive care unit (ICU). The data were collected from January 1 to 
February 1, 2023, with the participation of 141 nurses who cared for patients receiving end-of-life care
in the ICU of a general hospital in Region C. The data were analyzed using independent t-tests, one-way
ANOVA, the Kruskal-Wallis test, Pearson's correlation coefficient, and stepwise multiple regression with 
the SPSS/WIN 26.0 program. The results were as follows: The factors influencing the performance of 
nurses in caring for terminal patients in the ICU were their role perception in the withdrawal of 
life-sustaining treatment (β=0.427, p<.001), nursing professionalism (β=0.155, p=.038), marital status (β
=0.218, p=.004), and total clinical experience (β=0.188, p=.012). These factors explained 27.9% of the 
performance towards the terminal patients (F=14.55, p<.001). Based on the results of this study, it is 
suggested that the development of interventions to strengthen role perceptions toward the withdrawal 
of life-sustaining treatment and nursing professionalism is necessary and that re-education on the 
life-sustaining treatment decision system is needed.

Keywords : Intensive Care Units, Attitude, Role Perception, Withdrawal of Life-Sustaining Treatment, 
Nursing Professionalism, Terminal Care Performance
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1. 서론

1.1 연구 필요성
우리나라 전체 사망환자의 사망 장소는 의료기관에서

의 사망이 74.8%로 높은 비율을 차지하고 있다[1]. 의료
기관의 중환자실은 생명을 위협하는 위독한 상황이나 불
안정한 상태의 환자에게 고도의 기술과 장비를 활용하여 
집중적인 치료를 제공하는 곳일 뿐만 아니라 많은 환자
들이 생의 마지막 시간을 보내는 곳이기도 하다[2]. 중환
자실에 입원한 환자의 10.3%가 연명의료를 받고 있으며, 
중환자실에서 발생하는 사망의 89.7%가 연명의료 중단
과 관련이 있는 것으로 알려져 있다[3]. 이처럼 생명의 
위기에 처해있는 환자를 집중 간호하고 있는 중환자실 
간호사는 다른 부서의 간호사보다 빈번하게 임종상황을 
맞이하게 된다[4].

병원에서 사망하는 환자 중 상당수는 의학적으로 소생
할 가능성이 매우 낮은 상황에서도 생명 연장을 위해 인
공호흡기, 지속적인 신대체요법, 체외막 산호 공급 장치, 
승압제 등의 연명치료를 받으며 남은 시간의 대부분을 
보내게 된다[5]. 이에 의학적으로 무의미한 연명의료를 
받고 있다고 판단한 경우 환자의 의향을 존중하여 연명
의료를 시행하지 않거나 중단할 수 있는 연명의료결정제
도가 2018년 2월 4일부터 시행되었다[5]. 연명의료결정
제도가 시행된 이후 연명의료를 중단하는 사례는 2018
년 33,390건에서 2020년 54,659건으로 증가하였고 
2022년 64,628건으로 증가하였으며, 2023년에는 3월 
기준 274,239건이 이행되면서 8배 이상 증가하였다[6]. 
이를 통해 연명의료를 중단하고 임종을 맞이하는 사례는 
급격하게 증가하는 추세임을 알 수 있다. 적극적인 치료
에도 불구하고 회복되지 않고 회생의 가능성이 없어 연
명의료중단을 수용한다고 하더라도 연명의료중단을 결정
한 대상자가 편안하게 임종을 맞이할 수 있도록 간호하
는 것이 간호의 본질에 충실한 것이라고 볼 수 있는데, 
환자들은 대부분 임종 시 가족과 함께 평온한 상태에서 
죽음을 맞이하기를 원하는 것으로 나타났다[7]. 

연명의료결정제도 시행 이후 중환자실 간호사를 대상
으로 수행한 선행연구[8]에 따르면 연명의료를 중단한 대
상자에게 증상관리와 안위를 위한 임종간호를 가장 많이 
제공하고 있었다. 임종을 자주 경험하는 중환자실 간호
사는 연명의료중단을 결정한 대상자라 할지라도 마지막 
순간까지 대상자가 편안하고 존엄하게 임종을 맞이할 수 
있도록 증상을 관리하고 안위를 제공하는 간호를 수행하
고 있음을 알 수 있었으나, 연명의료결정제도 시행 이후 

중환자실 간호사의 임종간호수행에 영향을 미치는 요인
을 파악한 연구는 부족한 실정이다. 중환자실 간호사는 
다른 부서의 간호사보다 빈번하게 임종상황을 맞이하게 
된다는 측면[4]을 고려해 볼 때 연명의료결정법과 관련하
여 연명의료중단에 대한 태도 및 역할인식이 임종간호수
행에 미치는 영향요인을 파악하는 것은 매우 필요하다. 

연명의료중단에 대한 태도란 임종과정에 있는 환자에
게 이미 시행 중인 연명의료를 중지하는 것에 대한 마음
가짐이나 취하는 입장을 의미한다[9]. 2018년 2월 연명
의료결정법 시행 이후 연명의료중단을 수용하는 사회적
인 분위기가 반영됨에 따라 간호사의 연명의료중단에 대
한 태도가 연명의료결정법 시행 이전보다 더 긍정적으로 
변화된 것으로 나타났으며 환자의 자기결정권을 중시하
는 것으로[10] 보고되었다.중환자실 간호사를 대상으로 
연명의료에 대한 태도를 파악한 연구[11]에서도 연명의
료중단을 결정할 때 환자의 자기결정권이 존중되어야 한
다는 점을 가장 중요하게 생각하는 것으로 나타났다.  

연명의료중단에 대한 간호사의 역할인식은 연명의료
중단 결정과정에서의 간호사의 역할에 대한 인식수준을 
의미하는데[11], 간호사는 연명의료 결정상황에서 환자
와 보호자에게 질병 진행에 대한 자세한 설명과 정보를 
제공하고[12], 환자의 개별적 특성에 맞는 전인적 간호를 
제공하며 가족들과 의사소통을 원활하게 하는 역할을 해
야 한다[13]. 즉 연명의료중단 결정과정에서 간호사는 정
보제공자, 적극적인 중재자, 상담자 및 옹호자의 역할을 
하는 것이 중요하다[14]. 중환자실 가족 또한 연명의료중
단에 대해 간호사가 적극적인 역할을 하는 것에 긍정적
인 인식을 갖고 있는 것으로[15,16] 보고되었다. 연명의
료결정법 시행 전후로 연명의료중단 태도 및 연명의료중
단에 대한 역할인식에 관한 연구[11,13,15,17-19]는 다
수 수행되고 있다. 이들 선행연구에 따르면 연명의료중
단에 대한 태도가 긍정적이면 연명의료중단에 대한 간호
사의 역할인식 정도가 높다는 결과도 있었으나[10,18], 
연명의료중단에 대한 태도와 역할인식은 상관관계가 없
다는 보고도 있어[17] 일관된 결과가 나타나지 않아 반복
연구가 필요한 상황이다. 

간호전문직관이란 전문직으로서 간호 및 간호사에 대
한 신념, 관념 및 인상의 총합으로 간호에 대한 체계화된 
견해와 간호를 담당하는 자의 간호 활동 과정이나 그 직
분 자체에 대한 직업 의식적인 견해이다[20]. 간호사가 
뚜렷한 전문직관을 가지고 있을 때 의료 현장에서 일어
나는 갈등을 감소시키고, 업무에 대한 태도와 행위에 긍
정적인 영향을 주어 다양한 전문인과 상호작용하여 대상
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자에게 전인적이고 수준 높은 간호를 제공함으로써 대상
자의 의료적 의사결정 시 최선의 선택을 할 수 있도록 한
다[21]. 요양병원 간호사를 대상으로 한 선행연구[22]에 
따르면 간호전문직관은 임종간호수행에 영향을 미치는 
주요한 요인으로 보고되었으며, 연명의료결정과정에서도 
간호전문직관이 높을수록 연명의료중단에 대한 태도가 
긍정적인 것으로[23] 나타났다. 연명의료결정제도 시행 
이후 의료기관에서 연명의료를 중단하는 사례가 증가하
고 있어[6], 중환자실 간호사는 임종상황을 더 많이 경험
하고 있다. 이처럼 연명의료중단을 결정하고 임종간호를 
수행해야 하는 갈등 상황에서 환자의 자기결정권을 존중
하며 올바른 의사결정을 하도록 하기 위해서는 간호사의 
확고한 간호전문직관이 필수적으로 요구됨에도 불구하고 
중환자실 간호사를 대상으로 간호전문직관과 임종간호수
행의 관계를 파악한 연구는 찾아보기 어렵다. 

따라서 본 연구는 중환자실 간호사를 대상으로 연명의
료중단에 대한 태도와 역할 인식, 간호전문직관이 임종
간호수행에 영향을 미치는 요인을 파악하여 중환자실 간
호사의 임종간호수행 향상을 위한 방안을 마련하는데 기
초자료를 제공하고자 수행하였다. 

1.2 연구목적
본 연구는 중환자실 간호사를 대상으로 연명의료중단

에 대한 태도와 역할 인식 및 간호전문직관이 임종간호
수행에 미치는 영향을 파악하고자 함이며, 구체적인 목
적은 다음과 같다. 첫째, 대상자의 일반적 특성을 파악한
다. 둘째, 대상자의 연명의료중단에 대한 태도와 역할 인
식, 간호전문직관, 임종간호수행 정도를 파악한다. 셋째, 
대상자의 일반적 특성에 따른 임종간호수행 정도의 차이
를 파악한다. 넷째, 대상자의 연명의료중단에 대한 태도
와 역할 인식, 간호전문직관, 임종간호수행 정도의 상관
관계를 파악한다. 다섯째, 대상자의 임종간호수행에 영
향을 미치는 요인을 파악한다. 

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 중환자실 간호사를 대상으로 연명의료중

단에 대한 태도와 역할 인식 및 간호전문직관이 임종간
호수행에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사연
구이다.

2.2 연구대상
본 연구는 C 지역의 1개 상급종합병원 중환자실에서 

직접 환자 간호를 수행하는 간호사를 대상으로 수행하였
으며, 구체적인 선정기준은 선행연구[24]에 근거하여 중
환자실에 1개월 이상 근무한 간사, 임종 환자를 간호한 
경험이 있는 간호사 그리고 연구의 목적을 이해하고 연
구 참여에 동의한 간호사로 하였으며 수간호사급 이상의 
관리직 간호사는 제외하였다. 

대상자 수는 표본 수 계산 프로그램인 G*Power 3.1.9.2 
프로그램을 이용하여 산출하였다. 표본 수는 다중 회귀
분석 검정을 위해 유의수준 .05, 선행연구[25]에 근거한 
중간 효과 크기 .15, 검정력 .80, 예측변수로는 연명의료
중단에 대한 태도, 역할 인식, 간호전문직관, 일반적 특
성 10개를 포함하여 총 13개 변수를 근거로 표본 수를 
산출한 결과 최소 표본 크기는 명 131이었으며 탈락률 
약 10%를 고려하여 145명으로 선정하였다. 설문지 총 
145부 중 145부가 회수되었으며, 응답이 미비한 설문지 
4부를 제외한 141부를 분석에 사용하였다. 

2.3 연구도구
2.3.1 연명의료중단에 대한 간호사의 태도
연명의료중단에 대한 간호사의 태도는 Park[26]이 개

발하고 Byun 등[15]이 수정. 보완한 도구를 사용하여 측
정하였다. 총 19문항으로 연명의료중단에 대해 긍정적인 
태도 15문항, 연명의료중단에 대해 부정적인 태도 4문항
으로 총 19문항으로 구성되어 있다. 문항의 점수는 ‘매우 
그렇지 않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, 
‘그렇다’ 4점, ‘매우 그렇다’ 5점의 Likert 5점 척도로 구
성되었으며 부정문항의 경우 역환산을 하여 반영하였다. 
역환산하여 점수가 높을수록 연명의료중단에 대한 간호
사의 태도가 긍정적임을 의미한다. 도구의 신뢰도 
Cronbach’s alpha는 Park[26]의 연구에서 .88, Byun 
등[15]의 연구에서 .88이었으며, 본 연구에서는 .77었다. 

2.3.2 연명의료중단에 대한 간호사의 역할 인식
연명의료중단에 대한 간호사의 역할 인식은 Byun 등

[15]이 개발한 도구를 사용하여 측정하였다. 총 13개 문
항으로 간호사의 적극적인 역할 인식에 긍정적인 12개 
문항, 부정적인 1개 문항으로 구성되었다. 각 문항의 점
수는 ‘매우 그렇지 않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘보통
이다’ 3점, ‘그렇다’ 4점, ‘매우 그렇다’ 5점의 Likert 5
점 척도로 구성되었다. 부정문항의 경우 역환산을 하였
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으며 점수가 높을수록 연명의료중단 결정과정에서 간호
사의 적극적인 역할에 긍정적인 것을 의미한다. 도구의 
신뢰도 Cronbach’s alpha는 Byun 등[15]의 연구에서 
.88이었으며, 본 연구에서는 .77이었다. 

2.3.3 간호전문직관
간호전문직관은 Yeun 등[20]이 개발한 도구를 사용

하여 측정하였다. 총 29문항으로 전문직 자아 개념 9문
항, 사회적 인식 8문항, 간호의 전문성 5문항, 간호실무 
역할 4문항, 간호의 독자성 3문항으로 구성되었다. 각 문
항 점수는 매우 그렇지 않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 2점, 
‘보통이다’ 3점, ‘그렇다’ 4점, ‘매우 그렇다‘ 5점의 Likert 5
점으로 구성되었다. 부정문항 2개는 역 환산을 하였으며 
점수가 높을수록 간호전문직관이 잘 정립되어 있음을 의
미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s alpha는  Yeun 등
[20]의 연구에서 .92이었으며, 본 연구에서는 .88이었다.  

2.3.4 임종간호수행
임종간호수행은 중환자실 간호사의 임종간호수행을 

측정하기 위해 Ranse 등[27]이 개발하고 Jung[8]이 번
역 및 수정, 보완한 도구로 측정하였다. 총 46문항으로 
환자 및 가족 중심의 의사결정 요인 5문항, 정보 설명 및 
제공 요인 5문항, 돌봄의 연속성 요인 4문항, 환자와 가
족을 위한 정서적 및 실질적 지지 요인 10문항, 임종기 
돌봄에 대한 환경적 요인 9문항, 증상 관리와 안위 간호 
9문항, 영적 지원 요인 4문항 구성되었으며, 각 문항의 
점수는 ‘매우 그렇지 않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘보
통이다’ 3점, ‘그렇다’ 4점, ‘매우 그렇다’ 5점의 Likert 
5점 척도로 구성되었다. 점수가 높을수록 임종간호수행 
정도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Ranse 등[27]
의 연구에서 Cronbach’s alpha 는 .61 ∼ .90, Jung[8]
의 연구에서 .93, 본 연구에서는 .91이었다.  

2.4 자료수집방법 
본 연구의 자료수집은 2023년 1월 1일부터 2월 1일 

사이에 C 지역의 1개 상급종합병원 중환자실 간호사들
을 대상으로 하여 이루어졌다. 자료수집을 위해 연구자
가 병원의 간호 부서장에게 연구의 목적과 방법을 설명
하고 자료수집에 대해 사전에 허락을 구한 뒤, 연구자가 
직접 해당 부서에 방문하여 간호사들에게 연구 목적과 
내용을 설명한 후, 자발적으로 동의를 한 대상자에게 자
료수집을 실시하였다. 설문지는 연구대상자가 자가보고 

형식으로 직접 작성하였으며, 대상자의 프라이버시를 보
호하기 위해 응답 후 설문지를 넣을 수 있는 회수 봉투에 
밀봉하여 취합한 후 연구자가 직접 회수하였다. 수집된 
자료는 연구 목적으로만 사용할 것과 연구대상자의 익명
성과 비밀이 보장됨을 설명하고 설문 응답에 대해 소정
의 답례를 제공하였다. 

2.5 자료분석 방법
본 연구의 자료분석은 SPSS/WIN 26.0 프로그램을 

이용하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평
균과 표준편차로 분석하였고, 연명의료중단에 대한 태도
와 역할 인식, 간호전문직관, 임종간호수행 정도는 평균
과 표준편차로 분석하였다. 대상자의 일반적 특성에 따른 
임종간호수행 차이는 independent t-test와 one-way 
ANOVA로 분석하고 Tukey 방법으로 사후검정을 실시
하였다. 그룹의 등분산이 가정되지 않은 변수의 경우 
Kruskal Wallis test로 분석하였다. 대상자의 연명의료
중단에 대한 태도와 역할 인식, 간호전문직관, 임종간호
수행의 상관관계는 Pearson’s correlataion coefficient
를 이용하여 분석하였으며, 임종간호수행에 영향을 미치
는 요인은 단계적 다중회귀분석 (Stepwise multiple 
regression analysis)을 이용하여 분석하였다.

2.6 윤리적 고려
본 연구는 C 대학의 연구윤리심의위원회의 승인(IRB 

승인번호 : CBNU-202212-HR-0263)을 받은 후 본 연
구에 자발적으로 참여하는 것을 동의한 간호사를 대상으
로 자료수집을 실시하였다. 연구대상자에게는 익명성과 
비밀이 보장됨을 설명하였으며, 언제든 연구 참여를 철
회할 수 있다는 것과 이에 따른 어떠한 불이익도 없음을 
알려주었다. 수집된 자료는 연구목적으로만 사용할 것이
며 대상자 보호를 위해 익명으로 개인정보를 식별할 수 
없도록 번호를 부여하여 통계 처리됨을 설명하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성
대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 대상자 141

명 중 여자는 114명(80.9%), 남자는 27명(19.1%)으로 
여자가 대부분을 차지하였다. 대상자의 평균 연령은 
29.17±5.24세였으며 30세 미만이 95명(67.4%)이었다. 



한국산학기술학회논문지 제25권 제4호, 2024

470

결혼상태는 미혼이 103명(73%)이었으며, 종교는 없는 
경우가 115명(81.6%), 이었다. 교육 정도는 4년제 간호
대학 졸업자가 124명(87.9%)으로 대다수를 차지하였다. 
총 임상경력은 평균 6.26±5.84년이었고 3년 이상 경력이 
99명(70.2%)이었다. 중환자실 근무경력은 평균 4.93± 
3.80년이었으며 3년 이상 경력이 94명(66.7%)이었다. 
연명의료중단 환자 간호 경험횟수는 월 2명에서 4명 미
만이 66명(46.8%)으로 가장 많았으며 연명의료결정제도
에 대한 교육경험이 있는 경우는 87명(61.7%)이었다. 

Variables Categories N %

Sex
Male 27  19.1

Female 114  80.9

Age (years)

<30 95  67.4

≧30 46  32.6

M±SD 29.17±5.24　

Marriage
Married 38  27.0

Unmarried 103  73.0

Religion
Have 26  18.4

None 115  81.6

Educational 
status

Diploma 8 　5.7

Bachelors 124  87.9

≧Masters 9   6.4

Career in nursing 
(years)

<3 42 29.8

≧3 99 70.2

M±SD 6.26±5.84

Career in ICU 
nursing (years)

<3 47 33.3

≧3 94 66.7

M±SD 4.93±3.80

Number of 
patients with 
WLST per month

<2 41  29.2

2≤∾<4 66  46.8

≧4 34  24.0

M±SD 2.87±2.12

Education 
experience of 
WLST decision 
system

Have 87  61.7

None 54  38.3

ICU=Intensive care unit
WLST=Withdrawal of life-sustaining treatment 

Table 1. General Characteristics of Participants 
(N=141)

3.2 연명의료중단에 대한 태도, 역할 인식, 간호전문
   직관, 임종간호수행 정도

대상자의 연명의료중단에 대한 태도, 역할 인식, 간호
전문직관, 임종간호수행 정도는 Table 2와 같다. 대상자
의 연명의료중단에 대한 태도는 5점 만점에 평균 3.63± 
0.39점이었고, 연명의료중단에 대한 역할 인식은 5점 만
점에 평균 3.86±0.45점이었다. 간호전문직관은 5점 만
점에 평균 3.51±0.39점이었으며, 임종간호수행은 5점 
만점에 평균 3.57±0.48점이었다.

3.3 일반적 특성에 따른 임종간호수행의 차이
대상자의 일반적 특성에 따른 임종간호수행의 차이를 

분석한 결과는 Table 3과 같다. 임종간호수행은 결혼 상
태(t=-2.193, p=.030), 총 임상 경력(F=6.516, p=.002), 
중환자실 근무경력(F=3.270, p=.041)에 따라 유의한 차
이가 있었다. 미혼(3.62±0.49)이 기혼(3.43±0.42)보다 
임종간호수행 점수가 유의하게 높았고, 총 임상경력 3년 
미만(3.74±0.50)이 3년 이상 6년 미만(3.59±0.41), 6
년 이상(3.38±0.48)보다 임종간호수행 점수가 높았으
며, 중환자실 근무경력 3년 미만인 경우(3.69±0.50)가 
3년 이상 6년 미만(3.56±0.42), 6년 이상(3.42±0.52)
인 경우에 비해 임종간호수행 점수가 유의하게 높았다.

3.4 대상자의 연명의료중단에 대한 태도, 역할인식, 
   간호전문직관, 임종간호수행의 상관관계

대상자의 연명의료중단에 대한 태도, 역할 인식, 간호
전문직관, 임종간호수행의 상관관계를 분석한 결과는 
Table 4와 같다. 임종간호수행은 연명의료중단에 대한 
간호사의 역할 인식(r=.425, p<.001), 간호전문직관(r=.230, 
p=.006)과 유의한 양의 상관관계가 있었다. 

3.5 임종간호수행에 영향을 미치는 요인
대상자의 임종간호수행에 영향을 미치는 요인을 파

악하기 위해 실시한 단계적 다중회귀분석 결과는 
Table 5와 같다. 일반적 특성에 따른 임종간호수행 차
이를 분석한 결과 임종간호수행에 차이를 나타낸 변수
는 결혼상태, 총 임상경력, 중환자실 근무경력이었다. 
임종간호수행과 유의한 상관관계를 나타낸 변수는 연명
의료중단에 대한 간호사의 역할 인식과 간호전문직관이
었다. 이 중 명목변수로 측정된 결혼 상태, 총 임상경력, 
중환자실 근무경력은 가변수(Dummy variable)로 처
리하여 투입하였고, 연명의료중단에 대한 간호사의 역
할 인식과 간호전문직관은 연속변수로 투입하여 회귀모
형을 구축하였다.
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Table 2. Level of Attitude toward Withdrawal of Life-Sustaining Treatment,  Role Perception, and Nursing 
Professionalism on Terminal Care Performance                                             (N=141)

Variables Categories Range M±SD Min Max
Attitudes toward WLST 1-5 3.63±0.39 2.58 4.74

Role perceptions toward WLST 1-5 3.86±0.45 2.15 4.85

Nursing Professionalism

Total 1-5 3.51±0.39 2.38 4.76

Self-concept of the profession 1-5 3.60±0.45 2.22 4.89

Social awareness 1-5 3.17±0.52 1.75 4.88

Professionalism of nursing 1-5 3.74±0.44 2.60 4.80

The roles of nursing service 1-5 3.72±0.49 2.25 5.00

Originality of nursing 1-5 3.46±0.65 1.67 5.00

Terminal Care
Performance

Total 1-5 3.57±0.48 2.17 4.91

Patient and family centered decision making scale 1-5 3.64±0.61 2.20 5.00

Explaining and providing information 1-5 4.05±0.88 2.60 5.00

Continuity of care 1-5 3.96±0.61 2.50 5.00

Emotional and practical support for patients and families 1-5 3.08±0.82 1.10 5.00

Comfort care-environmental factors 1-5 3.19±0.68 1.22 4.89

Symptom management and comfort care 1-5 4.26±0.53 3.00 5.00

Spiritual support 1-5 3.01±0.99 1.00 5.00

WLST=Withdrawal of life-sustaining treatment 

Table 3. Differences of Terminal Care Performance by Characteristics of Participants                  (N=141)
Variables Categories M±SD t/F/χ² p (Tukey)

Sex
Male 3.66±0.37

1.067 .288
Female 3.55±0.50

Age (years)
<30 3.62±0.49

1.903 .060≧30 3.46±0.45

Marriage
Married 3.43±0.42

-2.193 .030
Unmarried 3.62±0.49

Religion
Have 3.55±0.62

-0.239 .811
None 3.58±0.45

Educational status

Diploma 3.53±0.23

5.229⍏ .073Bachelors 3.60±0.48

≧Masters 3.18±0.45

Career in nursing (years)
<3 3.73±0.50

2.745 .007≧3 3.50±0.46

Career in ICU nursing (years)
<3 3.69±0.59

2.177 .031≧3 3.51±0.46

Number of patients with WLST per month

<2 3.52±0.36

0.356 .7012≤∾<4 3.60±0.51

≧4 3.56±0.56

Education experience of WLST 
decision system

Have 3.59±0.46
0.487 .627

None 3.55±0.52

WLST=Withdrawal of life-sustaining treatment; ICU=Intensive care unit ⍏ Kruskal Wallis test 
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Table 4. Correlations among Attitude toward WLST, Role Perception toward WLST, and Nursing Professionalism on 
Terminal Care Performance                                                                  (N=141) 

　Variables
Attitudes 

toward WLST
Role perception

toward WLST Professionalism Terminal care

r(p) r(p) r(p) r(p)
Attitudes toward WLST 1

Role perception 
toward WLST .191 (.023) 1

Professionalism .003 (.972) .245 (.003) 1

Terminal care .143 (.091) .425 (<.001) .230 (.006) 1
WLST=Withdrawal of life-sustaining treatment

Table 5. Factors Influencing the Level of Terminal Care Performance                                 (N=141)

Variable B SE β t p
Constant 0.883 0.407 　 2.169 0.032
Role Perception toward WLST 0.461 0.081 0.427 5.693 0.000

Nursing Professionalism 0.193 0.092 0.155 2.092 0.038
Marriage (Unmarried)⍏ 0.236 0.081 0.218 2.896 0.004

Career in nursing (<3)⍏ 0.198 0.078 0.188 2.533 0.012
 R2= .300   Adj.R2= .279   F=14.55   p <.001  Durbin-Watson test =2.016

WLST=Withdrawal of Life-Sustaining Treatment
⍏Dummy Variables : Marriage (reference=Married), Career in nursing (reference= ≧3)

회귀분석의 가정을 검정한 결과 모든 조건을 만족하는 
것으로 나타났다. Durbin-Watson 검정 값은 2.016으
로 2에 가까워 각 독립변수 간의 자기상관이 없었다. 변
수에 대한 공차한계는 .907에서 .936으로 0.1 이상이었
고, 분산팽창인자(Variance Inflation Factor, VIF)값
은 1.069에서 0.102로 10보다 작아 다중공선성의 문제
는 없었다.

단계적 다중회귀분석 결과 연명의료중단에 대한 간호
사의 역할 인식(β=0.427, p<.001), 간호전문직관(β=0.155, 
p=.038), 결혼상태(β=0.218, p=.004), 총 임상경력(β
=0.188, p=.012)의 4개 변수가 중환자실 간호사의 임종
간호수행에 유의한 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 
즉, 연명의료중단에 대한 간호사의 역할 인식이 긍정적
이고 간호전문직관이 높으면서 결혼상태가 미혼이고 총 
임상경력이 3년 미만인 경우 임종간호수행 정도가 높았
으며 이들 변수는 임종간호수행의 27.9%를 설명하였다
(F=14.55, p<.001).

4. 논의

본 연구는 종합병원에 근무하는 중환자실 간호사를 대
상으로 연명의료중단에 대한 태도, 간호사의 역할 인식, 

간호전문직관이 임종간호수행에 미치는 영향을 파악함으
로써 중환자실 간호사를 위한 임종간호수행 향상을 위한 
프로그램 마련을 위한 기초자료를 제공하고자 수행되었
다. 이에 주요 연구결과를 중심으로 다음과 같이 논의해 
보고자 한다.

본 연구에서 중환자실 간호사의 연명의료중단에 대한 
태도는 5점 만점에 3.63점으로 측정되었다. 같은 도구를 
사용하여 종합병원 간호사 대상의 선행연구[18]에서는 
3.27점이었으며, 요양병원 간호사 대상의 선행연구[25]
에서는 3.40점으로 나타나 본 연구결과의 연명의료중단
에 대한 태도 점수가 선행연구보다 높은 수준이었다. 중
환자실 간호사를 대상으로 한 선행연구[27]에서도 대상
자의 77%가 연명의료중단에 긍정적인 것으로 나타났다. 
이러한 결과가 나타난 이유를 유추해보면 2018년 연명
의료결정제도가 시행되면서 연명의료중단 사례가 증가하
고 있을 뿐만 아니라[9] 중환자실에서 발생하는 사망의 
89.7% 정도가 연명의료 중단과 관련이 있어[3] 중환자실 
간호사는 다른 부서의 간호사보다 임종상황을 많이 경험
하기 때문에 연명의료중단을 긍정적으로 수용하는 것으
로 해석된다. 대상자의 자기결정권을 존중하여 연명의료
중단을 긍정적으로 수용한다고 하더라도 대상자가 마지
막 순간까지 편안하고 존엄하게 임종을 맞이할 수 있도
록 임종간호에 최선을 다하는 것이 중요하다. 
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중환자실 간호사의 연명의료중단에 대한 역할인식은 
5점 만점에 평균 3.86점으로 측정되었다. 같은 도구를 
사용하여 종합병원 간호사를 대상으로 수행한 연구[18]
에서는 3.82점, 중환자실 간호사를 대상으로 한 연구
[13,19]에서는 각각 3.85점, 3.81점으로 나타나 본 연구
결과의 연명의료중단에 대한 간호사의 역할인식은 선행
연구와 비슷한 수준이었다. Lee와 Kim[11]은 연명의료
중단 결정을 위한 과정에서 간호사의 적극적인 역할의 
중요성을 보고하였는데 특히 ‘객관적이고 전문적인 입장
에서 필요한 정보를 제공하고 대상자의 판단을 존중해 
주어야 한다’의 역할이 가장 중요한 것으로 보고하여 연
명의료중단을 결정할 때 정보제공자, 지지자로서의 역할 
중요성을 강조하였다. 뿐만 아니라 환자의 가족도 생의 
마지막 순간에 가장 중요한 결정을 할 때 간호사가 연명
의료 결정의 중재자, 상담자로서 참여하여 주기를 기대
하고 있는 것으로[17] 나타났다. 

본 연구결과에서 중환자실 간호사의 간호전문직관은 
5점 만점에 평균 3.51점으로 나타났다. 동일한 도구를 
사용하여 종합병원 간호사를 대상으로 수행한 연구[23]
에서는 평균 3.49점, 요양병원 간호사를 대상으로 수행
한 연구[28,29]에서는 각각 3.37점, 3.41점으로 나타나 
본 연구결과의 간호전문직관이 더 높은 수준이었으며 전
문직관 하위영역에서는 간호의 전문성이 가장 높은 것으
로 나타났다. 본 연구의 중환자실 간호사의 간호전문직
관이 선행연구[23,28,29]보다 높게 나타난 이유를 유추
해보면 중환자실은 환자에게 가해지는 고통스럽고 침습
적인 처치, 생명과 관련된 위급한 치료들이 빈번하게 이
루어지는 곳이므로[30] 간호의 전문성이 가장 많이 요구
되며, 윤리적 갈등 상황에서 올바르고 인본주의적인 의
사결정을 하기 위해서는 간호전문직관이 필수적으로 요
구되기 때문이다[30]. 

본 연구결과에서 중환자실 간호사의 임종간호수행은 
5점 만점에 평균 3.57점으로 나타났다. 같은 도구를 사
용하여 중환자실 간호사를 대상으로 수행한 연구[8]에서
도 3.50점으로 나타나 본 연구 결과와 비슷한 수준이었
다. 다른 도구를 사용하여 수행한 선행연구[22]에서는 5
점을 기준으로 하였을 때 3.27점으로 나타나 본 연구의 
결과가 더 높은 수준이었다. 본 연구의 임종간호수행은 
Ranse 등[27]이 중환자실 간호사의 임종간호수행 정도
를 측정하기 위해 개발한 도구를 최근에 Jung[8]이 번안
하고 수정,보완한 도구를 사용하여 측정하였기 때문에 
기존의 선행연구[22]와 직접 비교하기 어려운 측면이 있
다. 따라서 추후에 같은 도구를 사용하여 반복연구를 통

해 확인할 필요가 있다. 
본 연구결과 임종간호수행 하위영역에서는 증상 관리

와 안위 간호의 점수가 가장 높았다. 이는 중환자실 간호
사를 대상으로 같은 도구를 사용하여 수행한 선행연구[8] 
및 다른 도구를 사용하여 수행한 선행연구[31]의 결과와 
유사한 결과이다. 연명의료결정제도가 시행되어 임종을 
앞둔 환자에게 심폐소생술, 혈액 투석, 항암제 투여, 인
공호흡기 적용 등의 적극적인 치료는 하지 않더라도 임
종간호를 통해 환자의 신체적 고통을 경감시키고 가족과 
함께 평온한 상태에서 임종을 맞이하도록 하는 것은 더
욱 중요해졌다[7]. 따라서 존엄한 죽음을 위한 임종간호
에서 통증 관리를 포함한 안위 간호의 중요성이 더욱 높
아진 만큼[8] 임종간호의 증상관리와 안위간호는 연명의
료를 중단한다고 하더라도 여전히 중요한 부분을 차지한
다고 할 수 있다. 

반면 본 연구결과에서 임종간호수행 하위영역 중 영적 
지원, 환자와 가족을 위한 정서적 실질적 지지 및 임종기 
돌봄에 대한 환경적 요인은 비교적 가장 낮은 것으로 나
타났다. 중환자실은 업무량이 많고 임종간호수행 횟수가 
많아 간호사들이 신체적 증상과 관련된 증상 완화에 더 
중점을 두는 경향이 있고, 무의식이나 중증환자가 다수
를 차지하고 있는 중환자실의 특성상 임종간호수행 시 
환자와 가족을 위한 영적영역이나 정서적 지지를 충분히 
제공하기 어려운 측면이 있다. 하지만 연명의료결정제도 
시행으로 심폐소생술, 혈액 투석 등의 적극적인 치료를 
제공하는 것보다 가족과 함께 평온한 임종을 맞이하는 
것이 더 중요해졌기 때문에[7] 임종간호수행 시 영적간호 
및 정서적 지지의 중요성은 더 커지고 있다. 따라서 중환
자실 간호사는 대상자와 가족의 영적간호 및 정서적 요
구를 확인하고 영적지원 및 정서적 실질적 지원을 받을 
수 있도록 병원 내 영적·정서적 돌봄을 위한 환경적인 측
면의 지원이 반드시 동반되어야 할 것이다. 즉, 임종 시 
조용하고 평화로운 환경을 조성하며 병원 내에 종교와 
관련한 다양한 프로그램이나 시설을 안내하고 필요시 종
교지도자가 함께 임종을 맞이할 수 있도록 조정하는 역
할을 하는 것이 필요하다고 생각한다. 연명의료중단을 
결정한 환자와 보호자를 위해 임종실을 마련하거나 호스
피스 연계를 통한 임종기 돌봄에 대한 환경적 지원이 이
루어진다면 환자들은 마지막 순간까지 편안하고 존엄하
게 임종을 맞이할 수 있을 것이다. 

본 연구의 다중회귀분석 결과 중환자실 간호사의 임
종간호수행에 영향을 미치는 요인은 연명의료중단에 대
한 간호사의 역할 인식, 간호전문직관, 결혼상태, 총 임
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상경력으로 확인되었으며 이들 변수의 설명력은 27.9%
이었다. 그 중 연명의료중단에 대한 간호사의 역할 인식
이 임종간호수행에 가장 많은 영향을 미치는 것으로 나
타났다. 

연명의료중단에 대한 간호사의 역할인식은 연명의료
중단 결정 과정에서의 간호사 역할에 대한 인식수준을 
의미하는데[11], 중환자실 간호사가 연명의료중단 결정
과정에서 환자와 보호자에게 질병 진행에 대한 자세한 
설명과 정보를 제공하고[12], 가족을 지지하며 가족과 의
사소통을 원활하게 하는[13] 역할 인식이 높을수록 임종
간호수행 정도가 높음을 확인할 수 있었다. 중환자 가족 
89명을 대상으로 한 연구[12]에서도 연명의료중단 결정 
시 가족들이 생각하는 간호사의 가장 중요한 역할은 질
병 진행에 대한 자세한 설명과 환자의 신체적 고통의 경
감인 것으로 보고되었다. 이를 통해 연명의료중단 과정
에서 간호사가 환자와 보호자에게 정보제공자, 상담자 
및 지지자로서의 역할이 중요함을 인식하고 간호를 제공
한다면 연명의료를 중단한 환자가 편안한 상태에서 존엄
하게 삶을 마무리할 수 있도록 질 높은 임종간호를 제공
할 수 있을 것이라고 생각한다. 

하지만 현재 연명의료결정법에서 환자의 연명의료결
정과정 및 임종기 돌봄에서 의료전문인으로서 간호사의 
역할 등을 법적으로 명시하지 않고 있어서[32] 적극적인 
역할을 수행함에 있어 제한이 있다고 볼 수 있다. 중환자
실에서의 연명의료결정에 관한 연구[33]에 따르면 연명
의료결정을 위한 표준화된 프로토콜이 부족하며, 의사와 
중환자실 환자, 가족들은 연명의료결정을 위한 과정에 
참여하지만 간호사의 역할은 명확하게 정의되어 있지 않
아 연명의료결정을 위해 간호사가 참여하는 것에 어려움
이 있는 것으로 나타났다. 중환자실 간호사는 보호자와 
의사 사이에서 연명치료에 대한 정확한 정보를 전달해야 
하는 역할의 필요성을 느끼고 있었으나, 아직까지 대부
분의 연명치료 연장과 중단에 대한 결정이 의사에게 집
중되어 있는 한계를 느끼고 있는 것으로[34] 나타났다. 
이에 Taylor 등[35]은 연명의료중단과 관련해서 환자와 
의료진과의 치료 계획, 원활한 의사소통이 중요한 요소
라고 보고하였으며, 중환자실 간호사 대상의 선행연구
[36]에서도 연명의료에 대한 결정 과정에서 간호사는 환
자와 다른 의료진과의 의사소통이 필요함을 설명하였다. 
따라서 연명의료중단 결정 과정에서 간호사의 적극적인 
역할 수행을 위해서는 간호사 스스로 이에 대한 인식을 
고취시킬 필요가 있으며 간호사의 역할 정립을 위한 정
책적 지원이 이루어져야 할 것으로 판단된다.  

본 연구결과에서 간호전문직관은 임종간호수행에 영
향을 미치는 요인으로 분석되었다. 중환자실 간호사 대
상의 선행연구가 없어서 요양병원 간호사를 대상으로 수
행한 선행연구[22]와 비교하였으며 이는 선행연구[22]
와 일치하는 결과였다. 간호사가 뚜렷한 전문직관을 가
지고 있을 때 의료 현장에서 일어나는 갈등을 감소시키
고, 업무에 대한 태도와 행위에 긍정적인 영향을 주어 
다양한 전문인과 상호작용하여 대상자에게 전인적이고 
수준 높은 간호를 제공함으로써 대상자의 의료적 의사결
정 시 최선의 선택을 할 수 있도록 한다[21]. 중환자실 
간호사의 간호전문직관이 잘 정립된다면 연명의료중단 
결정으로 환자의 치료 방향이 달라졌을 때 대상자가 고
통없이 존엄한 상태에서 삶의 마무리를 할 수 있도록 환
자와 보호자, 의료진과의 상호작용을 통해 수준 높은 임
종간호수행을 제공할 수 있을 것이라고 생각된다. 특히 
중환자실은 고도의 기술과 장비를 활용하여 집중적인 치
료를 제공하는 곳이므로[2] 연명의료결정법 시행 이후 
변화된 죽음에 대한 인식을 반영하며 간호전문직관 중 
간호의 전문성에 대한 인식의 재정립이 필요할 것으로 
판단된다. 

본 연구결과 결혼상태가 미혼인 경우와 총 임상경력 3
년 미만인 경우 임종간호수행 정도가 유의하게 높게 나
타났다. 이는 기존에 요양병원 간호사를 대상으로 수행
된 선행연구[22,37]의 결과와는 상반되는 결과이다. 선
행연구와 달리 임상경력이 3년 미만으로 짧고 미혼인 간
호사의 임종간호수행 정도가 높았던 이유를 고찰해보면 
최근 대부분의 간호학과 커리큘럼에는 태아의 생명권, 
인공수정, 안락사, 연명의료중단 등 생명과 죽음의 개념
을 포함한 윤리 관련 교과목을 필수적으로 다루고 있어
서[38] 최근에 간호학과를 졸업하고 임상을 시작하는 간
호사의 경우 연명의료결정법에 대한 내용을 교과과정과 
생명윤리교육을 통해 충분히 숙지하고 있으며 이러한 교
육이 임종간호수행에 영향을 미쳤기 때문이라고 유추해 
볼 수 있다. 반면 임상경력이 3년 이상인 간호사들의 경
우 임상경력이 늘어날수록 간호의 숙련성이 증가되어 간
호업무는 익숙해지지만 이를 습관처럼 수행할 가능성이 
있어[39] 임종간호수행 시 환자와 가족의 요구에 부합하
는 충분한 정보제공이나 정서적 지지가 부족해질 수 있
다. 따라서 추후 반복연구를 통해 이를 재검증할 필요가 
있다. 연명의료중단을 결정한 대상자의 임종간호수행을 
강화하기 위해서는 임상경력이 3년 이상으로 숙련도가 
높은 간호사라고 하더라도 연명의료중단 결정과정에서 
정보를 제공하고 환자와 가족을 지지하는 역할에 대한 
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인식을 높일 수 있도록 재교육이 이루어질 필요가 있을 
것으로 생각한다.

본 연구는 일부 지역 중환자실 간호사를 대상으로 수
행하였기 때문에 연구결과를 일반화하기에는 한계가 있
으므로 주의를 기울여야 한다. 또한 대상자가 직접 자가 
보고하는 방식으로 자료수집이 이루어져 임종간호의 실
제적인 수행도와는 차이가 있을 수 있다는 제한점을 가
지고 있다. 그럼에도 불구하고 연명의료결정법 시행 이
후 중환자실 간호사의 임종간호수행에 영향을 미치는 요
인을 파악하여 임종간호수행 향상을 위한 방안을 마련하
는데 기초자료를 제공하였다는 측면에서 의의가 있다고 
생각한다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 종합병원에 근무하는 중환자실 간호사의 연
명의료중단에 대한 태도, 역할 인식, 간호전문직관이 임
종간호수행에 미치는 영향을 확인하여 중환자실 간호사
의 임종간호수행 향상을 위한 프로그램 마련하는데 기초
자료를 제공하고자 수행되었다. 본 연구결과 임종간호수
행에 유의한 영향을 미치는 요인은 연명의료중단에 대한 
간호사의 역할 인식, 간호전문직관, 일반적 특성 중 결혼
상태, 총 임상경력으로 확인되었으며, 그 중 연명의료중
단에 대한 간호사의 역할 인식이 가장 많은 영향을 미치
는 요인이었다. 중환자실 간호사의 임종간호수행을 향상
시키기 위해서는 체계적이고 지속적인 접근을 통해 연명
의료중단에 대한 간호사의 적극적인 역할 인식을 강화하
고 간호전문직관 정립을 위한 재교육이 이루어져야 한
다. 또한 연명의료결정제도에 대한 교육 및 이를 반영한 
중재 프로그램을 개발하고 적용하여 임종간호수행을 향
상시키기 위한 노력이 수반되어야 한다. 

본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 
첫째, 중환자실 간호사의 임종간호수행에 영향을 미치는 
다양한 변수를 포함하여 연구를 수행할 것을 제언한다. 
둘째, 중환자실 간호사의 임종간호수행을 측정하기 위해 
개발된 도구를 사용하여 반복연구를 수행할 것을 제언한
다. 셋째, 임종간호수행을 향상시키기 위해 중환자실 간
호사의 연명의료중단에 대한 역할 인식을 향상시키기 위
한 중재프로그램을 개발하여 적용한 후 그 효과를 검증
하는 연구를 제언한다. 
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