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국문초록

중환자실은 높은 중증도와 사망률에 따라 임종간호 요구가 높

은 곳인데 반해, 다양한 이유로 임종간호의 중요성이 간과되기 쉽

다. 임종간호란 죽음을 앞둔 환자에게 제공되는 치료뿐만 아니라,

환자 가족들에게 제공되는 지원을 포함하며, 중환자실에서 질 높

은 임종간호를 제공하기 위하여 환자-가족 중심 접근법이 강력하

게 권고되고 있다. 중환자실에서 임종간호를 제공하는 동안 가족

중심 접근의 핵심 요소는 가족과의 정보 공유로서 가족과 간호사

간의 개방적 의사소통이 필수적이다. 따라서 중환자실 간호사가

환자 가족 또한 임종간호 대상자임을 인식하고, 환자 가족과의 의

사소통에 장애가 되는 요인을 확인하는 것은 중환자실에서 효과적

으로 임종간호를 제공하기 위해 중요한 요소라고 할 수 있다. 이

에 본 연구는 중환자실 간호사가 인식하는 환자 가족과의 의사소

통 장애 요인과 가족을 돌봄 대상자로 포함한 임종간호의 중요도

및 수행도를 확인하고 각 요인들 간의 관계를 파악하고자 하였다.

본 연구는 2022년 3월 4일부터 3월 31일까지 서울에 소재한 1

개 대학병원의 중환자실 간호사를 대상으로 하였다. 중환자실 간

호사가 인식하는 환자 가족과의 의사소통 장애, 임종간호 중요도,

수행도, 일반적 특성을 측정하였으며, 총 124부의 설문 자료를 분

석하였다. SPSS statistics 25 프로그램을 이용하여 기술통계,

t-test, Spearman correlation, Pearson’s correlation으로 분석하였

다.

연구 결과는 다음과 같다.
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첫째, 중환자실 간호사가 인식하는 환자 가족과의 의사소통 장

애는 5점 만점에 평균 3.60±0.49점이었고, 가족 영역의 의사소통

장애 점수가 평균 3.73±0.52점으로 가장 높게 나타났다.

둘째, 중환자실 간호사가 인식하는 임종간호 중요도는 5점 만

점에 평균 4.06±0.40점이었으며, 임종간호 수행도는 5점 만점에 평

균 3.50±0.48점이었다. 임종간호 중요도 점수가 가장 높은 영역은

정보 설명 및 제공 영역으로 평균 4.37±0.48점 이었으며, 임종간호

수행도 점수가 가장 높은 영역은 증상관리와 안위 간호 활동으로

평균 4.21±0.52점으로 나타났다.

셋째, 중환자실 간호사의 임종간호 교육 여부에 따라 임종간호

중요도(t=2.661, p=.009) 및 수행도(t=3.114, p=.002)는 통계적으로

유의한 차이를 보였다.

넷째, 중환자실 간호사가 인식하는 환자 가족과의 의사소통 장

애정도와 임종간호 중요도(r=.38, p<.001) 및 수행도(r=.21, p=.017)

는 양의 상관관계를 나타냈다. 임종간호 중요도와 수행도(r=.45,

p<.001)는 양의 상관관계를 보였다.

본 연구 결과를 바탕으로, 중환자실에서 환자 가족과의 의사소

통 장애를 개선하기 위한 다양한 중재 방법 개발이 필요하며, 환

자 가족을 대상자로 포함하는 통합적인 임종간호에 대한 인식 강

화와 간호사와 환자 가족과의 효과적인 의사소통 방법을 포함한

임종간호 교육 프로그램 개발이 필요할 것으로 생각된다.

주요어 : 중환자실 간호사, 임종간호, 의사소통, 환자-가족 중심 접근

학 번 : 2016-20516
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

삶의 질이 향상됨에 따라 좋은 죽음에 대한 관심이 증가하고

있다. 많은 사람들이 집에서의 죽음을 원하지만, 실제로는 의료기

관에서 사망하는 경우가 75.6%로 지속적인 증가 추세에 있다(통계

청, 2021). 의료기관 내에서 중환자실은 환자의 질병 위중도가 높

고 사망률 또한 높은 장소로(한창훈, 2017), 중환자실에서의 임종

간호 요구는 높다고 할 수 있다. 그러나 중환자실에서는 질병으로

부터 회복하고 소생하는 것을 기본 목표로 하여 급성기 치료 중심

으로 제공되고 있어(Medina, 2001) 임종간호의 중요성이 간과되기

쉽다.

임종간호란 죽음을 앞둔 환자에게 제공되는 치료 전달 뿐만 아

니라, 환자 가족들에게 제공되는 지원을 포함한다(Royal College

of Nursing, 2019). 이는 최근 중환자실에서 강조되고 있는 가족

중심 접근과 같은 맥락에서 간호사에게 가족에 대한 관심을 높일

것을 강조하며(Kisorio & Langley, 2016; Noome, Beneken, van

Leeuwen, Dijkstra, & Vloet, 2016), 간호사는 환자의 증상 관리를

위한 치료뿐만 아니라 가족들이 자신들이 사랑하는 사람, 즉 환자

가 죽을 때까지 모든 보살핌에 참여하도록 격려하고 지원해야 함

을 의미한다(Kongsuwan & Touhy, 2009; Efstathiou & Clifford,

2011).
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중환자실에서 임종간호를 제공하는 동안 가족 중심 접근의 핵

심 요소는 가족과의 정보 공유로서(Ranse, Bloomer, Coombs, &

Endacott, 2016), 가족의 우선순위 요구를 충족하기 위해서는 가족

과 의료 전문가 간의 개방적 의사소통 및 환자와의 긴밀한 접촉이

필수적이다(Yang, 2008). 가족들과의 의사소통 과정에서 간호사들

의 역할은 중요하다(Malloy, Virani, Kelly, & Mune´var, 2010;

Kisorio & Langley, 2016). 중환자실에서는 환자와 가족 간의 직접

적인 의사소통이 어렵고, 제한된 면회시간으로 인하여 가족들이

중환자실 간호사에게 기대하는 정보 제공의 요구도가 높으며 가족

들은 복잡한 치료 과정에 대해 이해하는데 어려움을 경험한다(안

정원 & 김금순, 2013). 그러나 가족과 의료진간의 의사소통이 원활

하게 이루어지지 않는 경우가 많으며(Lynn et al., 1997; Perreault,

Fothergill-Bourbonnais, & Fiset, 2004; Jo et al., 2017), 간호사들

또한 가족과의 의사소통을 어려워한다(Malloy et al., 2010; Kisorio

& Langley, 2016).

이에 본 연구에서는 중환자실 간호사가 인식하는 환자 및 환자

가족과의 의사소통 장애 정도를 파악하고 환자 가족을 대상자로

포함한 임종간호의 중요도와 수행도를 확인하여 중환자실에서의

질 높은 임종간호 제공을 위한 종합적인 임종간호 중재 프로그램

의 기초 자료를 제공하고자 한다.
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2. 연구 목적

본 연구의 목적은 중환자실 간호사가 인식하는 환자 가족과의

의사소통 장애정도와 임종간호의 중요도 및 수행도를 확인하고,

중환자실에서의 임종간호 수행과 관련이 있는 요인을 파악하는 것

이다. 구체적인 목표는 다음과 같다.

1) 중환자실 간호사가 인식하는 환자 가족과의 의사소통 장애

정도를 확인한다.

2) 중환자실 간호사가 인식하는 임종간호 중요도와 수행도를

확인한다.

3) 중환자실 간호사의 일반적 특성에 따른 의사소통 장애정도

와 임종간호 중요도 및 수행도를 확인한다.

4) 중환자실 간호사가 인지하는 환자 가족과의 의사소통 장애

정도와 임종간호 중요도 및 수행도 간의 상관관계를 파악한

다.
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3. 용어 정의

1) 임종간호

임종간호란 살 가망이 없는 죽음을 앞둔 환자와 그 가족에게

삶의 마지막 순간을 평온하게 맞이하도록 환자와 가족의 신체적,

심리적, 영적 요구를 충족시켜 주는 총체적인 돌봄을 말한다(노유

자, 1994).

중환자실에서 제공되는 임종간호란 중환자실에서 죽음을 맞이

하는 환자와 그 가족에게 제공되는 간호를 말하는 것으로, 질병의

치료 과정 중 급작스럽게 죽음을 맞이하는 환자뿐만 아니라 호스

피스ㆍ완화의료 및 임종과정에 있는 환자의 연명의료결정에 관한

법률에서 정의하는 “임종과정에 있는 환자”의 마지막 생의 몇 시

간 혹은 며칠 기간 동안 제공되는 간호를 말한다.

본 연구에서 중환자실 임종간호의 중요도 및 수행도는 중환자

실 간호사가 수행하는 임종간호를 측정하기 위해 Ranse(2016b)가

개발한 도구를 번역 및 수정, 보완한 도구로 측정한 점수를 말한

다. 점수가 높을수록 간호사가 인식하는 중요도와 수행도가 높은

것을 의미한다. 해당 도구는 총 46개 문항으로, 하위 요인인 환자

및 가족 중심 의사결정 척도 5개 문항, 정보 설명 및 제공 5개 문

항, 돌봄의 연속성 4개 문항, 환자와 가족을 위한 정서적, 실질적

지원 10개 문항, 임종기 돌봄에 대한 환경적 요인 9개 문항, 증상

관리와 안위 간호 9개 문항, 영적 지원 4개 문항으로 구성되어 있

으며, 각 문항은 Likert 5점 척도로 측정된다.
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2) 의사소통 장애

의사소통 장애란 전달자, 수용자, 환경, 내용, 피드백 중 하나

혹은 그 이상의 문제로 인하여 의사소통이 원활히 이루어지지 않

는 것을 말한다(이광자, 2013; 안정원 & 김금순, 2013).

본 연구에서는 장성옥과 박영주(1999)가 개발한 의사소통 장애

측정 도구를 안정원과 김금순(2013)이 중환자실 간호사와 중환자

가족 간의 의사소통 장애를 확인하기 위해 수정, 보완한 도구로

측정된 점수를 말하며, 점수가 높을수록 간호사가 인식하는 의사

소통 장애정도가 높음을 의미한다.



- 6 -

Ⅱ. 문헌 고찰

1. 중환자실에서의 임종간호의 의미

임종간호는 적절하게 계획되어 대상자에게 제공되어야 한다

(Nelson et al., 2006). 그러나 중환자실은 환자의 건강이 급격히

악화될 수 있는 환경이며, 급작스러운 임종 과정은 효과적인 임종

간호를 제공하는 데 있어 장애 요인으로 작용한다(Efstathiou &

Clifford, 2011; Truog et al., 2008). 중환자실은 환자의 생명을 지

키고 수명을 연장하는 것을 목표로 하는 곳이기 때문에 최선을 다

해서 돌본 환자가 임종하는 것을 의료의 실패로 여기기도 한다(설

은미 & 고진강, 2018). 중환자실에서의 임종은 환자를 살리기 위한

숨 가쁜 행위 끝에 준비할 겨를도 없이 갑작스럽게 일어나는 경우

가 대부분이어서 환자와 가족의 마지막을 준비시킬 수 있는 여건

이 대부분 허락되지 않으며(설은미 & 고진강, 2018), 인력 부족 및

중환자실 병상 부족 등의 이유로 중환자실 간호사는 슬픔의 잠긴

가족을 위로하거나 환자를 애도할 만한 여유를 가질 수 없고, 임

종간호를 빠르고 정확히 처리해야 하는 업무 중 하나로 인식하기

도 한다(설은미 & 고진강, 2018; 박지예, 2018).

그러나 많은 경우에 중환자실에서 첨단 의료 시설과 장비를 갖

추고 많은 전문 의료 인력이 투입됨에도 불구하고 추가적인 치료

들이 환자의 예후에 영향을 끼치지 못하며(Moritz et al., 2008), 오

히려 환자와 가족에게 심리적, 사회적 비용을 증가시키고 있다
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(Coelho & Yankaskas, 2017). 이러한 맥락에서 최근 중환자실에서

의 치료의 목표를 생명 연장에서 안위 증진으로 변경해야 한다는

주장이 대두되고 있으며(Medina, 2001; Truog et al., 2008), 이와

함께 중환자실에서 질 높은 임종간호 제공을 위한 통합적인 관리

의 필요성이 증가하고 있다(Montagnini, Smith, & Balistrieri,

2012; Beckstrand, Lamoreaux, Luthy, & Macintosh, 2017).

Jang, Park, Kim, & Chang(2018)은 중환자실에서 일하는 간호

사들이 말기 진료 경험을 토대로 자신의 전문적 의무를 어떻게 인

식하는지에 대해 확인하였다. 중환자실 간호사는 죽어가는 환자를

간호하는 것을 일반적인 업무로 인식하면서도 어떻게 해야 할지

확신을 가지지 못하기도 하고, 인간의 죽음을 차갑고 어둡고 무서

운 것으로 인식하기도 한다. 그러나 경험이 쌓일수록 죽음에 대한

부정적인 견해보다는 마지막 순간까지 환자를 환자라기보다 인간

으로서 대해야 하며, 죽어가는 환자의 영적인 관리에 대한 필요성

을 다루는 것 또한 간호사의 중요한 역할로 인식한다.

박지예(2018)의 연구에서도 간호사들은 중환자실에서 연명치료

를 받는 환자들의 고통이 우선시 되지 못하는 현실의 한계를 안타

까워하면서도 처음에는 일의 대상자로 환자를 인식한다고 하였다.

그러나 경험이 쌓일수록 결국에는 환자를 하나의 인격체로 인식하

고 있었다. 인간에 대한 예를 바탕으로 환자의 품격 있는 죽음을

위한 돌봄을 보여주며, 환자의 가족들까지도 돌봄 영역의 포함하

여 전인적인 돌봄을 제공하고자 하였다(박지예, 2018).

중환자실 간호사가 인식하는 임종간호의 경험을 확인하는 것은

질 높은 임종간호 제공을 위한 통찰력을 제공할 수는 있지만 실천
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전략을 제시하기에는 제한점이 있다(Ranse, Yates, & Coyer,

2016). 따라서 중환자실 간호사가 인식하는 임종간호의 의미를 임

종간호 수행 측면에서 측정하는 것이 필요하다.

2. 중환자실 간호사의 임종간호 수행

우리나라의 중환자실 사망률은 평균 16.9%로 선진국에 비해

높으며(한창훈, 2017), 중환자실 간호사는 응급실이나 병동에서 근

무하는 간호사보다 임종간호 수행 빈도가 높은 것으로 보고된다

(김희영, 남금희, & 권수혜, 2017; 우영화, 김경희, & 김기숙, 2013;

서민정, 김정연, 김상희, & 이태화, 2013).

임종간호 수행 정도를 확인한 선행 연구를 살펴보면 신체적,

심리적, 영적 영역으로 구분하여 수행 정도를 측정하였는데, 체위

변경이나 위생 간호 등의 신체적 영역의 간호 수행 정도가 가장

높게 나타났고 심리적 영역의 간호 수행 정도도 전체 평균보다는

높은 편으로 측정되었다(김희영 외, 2017; 우영화 외, 2013). 이는

중환자실 간호사를 대상으로 시행한 연구에서도 신체적, 심리적,

영적 영역 순으로 수행하는 것으로 나타났다(고문정 & 문소현,

2016; 정상이, 2013). 영적 영역의 임종간호는 대부분의 연구에서

가장 낮게 수행되었으나 전체 부서를 대상으로 시행된 연구와 비

교하였을 때 중환자실 간호사들의 영적 영역의 임종간호 수행 정

도가 다소 높은 편으로 나타났다(고문정 & 문소현, 2016; 김미향

& 이은숙, 2015; 김희영 외, 2017; 우영화 외, 2013; 정상이, 2013).
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중환자실 간호사의 임종간호 수행은 임종간호 태도가 긍정적일수

록, 임종간호 스트레스가 낮을수록 임종간호 수행 정도가 높게 나

타났으며, 임종간호 교육경험이 있는 경우에 임종간호 수행이 유

의하게 높은 것으로 나타났다(고문정 & 문소현, 2016; 정상이,

2013).

그러나 중환자실 간호사들은 임종간호를 수행하는 것에 대한

어려움을 보고하고 있다. FEN(2018)의 연구에서는 지식의 부족,

의사소통 능력의 부족, 환자와 가족에 대한 이해 부족, 자원의 부

족이 임종간호를 수행하는 데 어려움으로 작용한다고 언급하였고,

다른 연구에서는 중환자실에서 임종간호를 제공하는 것과 관련된

문제로 부적절한 사망 예측 모델, 환자 선호에 대한 이해 부족, 의

사소통 부족, 의료 서비스 제공자들의 훈련 부족을 제시하였다

(Carlet et al., 2004). 또한 간호사들이 임종 치료에 대한 의사결정

과정에서 자율성을 발휘하는 것에 한계를 느낀다고 하였다

(Paganini & Bousso, 2015; Montagnini et al., 2012). 정상이(2013)

의 연구에서도 의료 한계에 대한 갈등, 업무량 과중, 임종에 대한

환자 및 보호자의 부정적 태도, 임종 환자에 대한 시간 할애의 어

려움 등으로 인하여 임종간호 스트레스가 증가한다고 하였으며,

환자와 24시간 함께 하는 중환자실 간호사가 임종간호에 부담감을

느끼며 스트레스를 받는다고 하였다(고문정 & 문소현, 2016).

중환자실 간호사는 환자의 신체적, 사회적, 정신적 요구 충족뿐

만 아니라 영적인 통합을 이루도록 도움을 제공할 수 있는 중요한

위치에 있다(Efstathiou & Clifford, 2011). 기존의 연구에서는 중환

자실 간호사가 수행하는 임종간호 활동을 통합적인 관점에서 세부
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적으로 확인한 연구는 거의 없기 때문에 질 높은 임종간호 수행의

표준화를 위하여 중환자실 간호사의 구체적인 임종간호 수행 활동

을 측정하는 연구가 필요하다.

3. 임종간호 대상자로서의 가족

중환자실에서의 임종간호는 포괄적이고 통합적인 접근 방식이

강조된다(Truog et al., 2008). 즉 중환자실에서의 임종간호는 환자

에게 임상적인 치료를 제공하는 것뿐만 아니라, 주변 환경 관리도

포함되어야 하며(Truog et al., 2008; Wooldridge, 2016), 이는 중환

자실에서 임종간호를 수행함에 있어 가족들의 요구에 대한 관리를

포함해야 함을 의미한다(Medina, 2001; Truog et al., 2008).

최근 강조되고 있는 중환자실에서의 가족 중심 접근은 환자가

사회적 구조와 관계의 그물 안에 내재되어 있으며(Truog et al.,

2008), 그 결과 환자와 가족은 분리된 상태로 돌볼 수 없다는 점을

강조한다. 이러한 가족 중심 접근은 중환자실에서 임종간호를 관

리하기 위한 종합적인 이상으로 부상했다(Truog et al., 2008).

Davidson et al.(2017)은 환자의 가족 구성원은 중환자실 관리의

필수적인 부분이며, 가족들과의 의사소통, 가족 참여, 가족 지원,

상담 등 가족 중심 접근법을 통합하는 것을 강력하게 권고하고 있

다. 또한 중환자실에서 질 높은 임종간호를 제공하기 위하여

Clarke et al.(2003)가 제시한 증거 기반 임상 지침과 지표에서도

환자-가족 중심의 의사결정, 환자-가족이 참여하는 팀 의사소통
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등을 강조한다. 이는 간호사가 제공하는 임종간호에는 환자의 증

상관리를 위한 약물적/비약물적 치료 및 지속적인 관리, 교육 뿐만

아니라 가족 구성원에 대한 관리 및 자원 제공이 포함되어야 함을

의미한다(Truog et al., 2008; Efstathiou & Clifford, 2011; FEN,

2018).

환자 및 가족과의 상호작용 관점에서 임종간호를 제공하는 중

환자실 간호사의 역할은 가족 구성원의 스트레스, 불안, 우울증 및

외상 후 스트레스 장애를 예방하는 데 도움이 될 수 있다(Noome

et al., 2016). 가족들은 질병의 진행 과정에서 환자에게 도움을 줄

수 없고 환자의 고통과 불편함을 해소시켜 줄 수 없다는 무력감을

느낀다고 보고하는 한편, 병원에 있는 동안 자신들이 사랑하는 가

족, 즉 환자가 전문가들로부터 관리를 받는 것에 대한 안도를 표

하기도 한다(Perreault et al., 2004). 이러한 측면에서 중환자실 간

호사들은 환자에게 좋은 죽음을 제공하고 통합적인 임종간호를 제

공할 수 있는 고유한 역할을 하고 있으며(Stokes,

Vanderspank-Wright, Bourbonnais, & Kenneth, 2018; Ghabeljoo,

2017), 가족을 지지하기 위한 중환자실 간호사의 역할은 매우 가치

가 있다(Kisorio & Langley, 2016; Hamric & Blackhall, 2007). 따

라서 중환자실 간호사는 중환자실에서 임종간호를 수행함에 있어

가족 또한 대상자임을 인식하고, 간호사의 역할이 어떤 것이어야

하는지 명확히 아는 것이 중요하다(Noome et al., 2016).

그러나 국내에서의 중환자실 임종간호 수행 연구에서는 임종간

호 수행의 대상자를 환자에 국한하여 측정하였고, 가족을 돌봄의

대상자로 포함하여 임종간호 수행을 확인한 연구는 거의 없는 실
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정이다. 따라서 환자의 가족 또한 돌봄 대상자로 포함하는 임종간

호에 대한 중환자실 간호사의 중요성 인식 정도와 실제로 가족을

임종간호 대상자에 포함하여 임종간호를 수행하고 있는지에 대한

측정이 필요하다.

4. 중환자실에서의 가족과의 의사소통

중환자실 환경에서 가족과 의료진 간의 원활한 의사소통은 가

족 중심 접근의 핵심 요소로서(Azoulay et al., 2005; Amanda,

Stephens, & Goldsmith, 2017; Ranse et al., 2016a), 임종간호 제

공 과정에서 가족과 의료진 간의 효과적인 의사소통은 환자의 치

료 과정뿐만 아니라 가족들의 심리적 증상을 개선시킨다(Truog et

al., 2008; McAdam, Dracup, White, Fontaine, & Puntillo, 2010).

그러나 중환자실의 의료진과 가족 구성원 간의 불충분하고 부

적절한 의사소통은 흔하게 발생한다(Carlet et al., 2004). 중환자실

환자 가족의 절반이 의료진과 부적절한 의사소통을 경험하며

(Azoulay et al., 2005), 간호사와 가족 간의 의사소통의 관여나 발

생이 기록되지 않기도 한다(Bloomer, Lee, & O'Connor, 2011). 가

족 구성원은 의료진과의 의사소통에 수동적으로만 참여할 수 있으

며, 가족들은 그들이 사랑하는 가족, 즉 환자에 대한 상태에 대해

의료진과 충분히 의사소통을 할 수 있는 시간이 없다고 보고한다

(Jo et al., 2017). 가족과 의료진간의 의사소통이 원활하지 않으면

가족 구성원이 환자의 건강 상태, 예후 또는 치료의 효과를 제대
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로 이해하지 못하는 경우가 많고(Cox et al., 2009), 이는 가족 구

성원의 치료 선택 및 가능한 결과에 대한 의사결정을 함에 있어

제한점으로 작용한다(Jo et al., 2017). 또한 여러 연구에서 가족 구

성원의 충족되지 않은 의사소통 욕구는 그들의 정신건강에 영향을

미칠 수도 있으며, 가족 구성원들이 의사소통 시간이 불충분하다

고 느끼거나 정보를 이해하기 어렵다고 인지할수록 불안, 우울, 스

트레스의 증상에 걸릴 위험이 있다는 것을 보여준다(Pochard et

al., 2005; Azoulay et al., 2005; Jo et al., 2017).

중환자실에서 의료진과 가족 간의 의사소통에는 여러 가지 어

려움이 존재한다. Schubart et al.(2015)는 중환자실에서의 비효율

적인 의사소통에 대한 연구에서 개인 요인, 구조적 요인, 정보 관

리 문제, 관계 관리 문제 등을 의사소통의 장애 요인으로 제시하

였다. 개인 요인은 교육, 문화적 배경, 감정과 관련하여 개인 내부

에서 발생하는 문제이며, 구조적 요인은 기관 역할의 경계 및 조

정과 관련이 있다. 정보 관리 문제는 의료진과 가족 구성원이 정

보를 찾고, 배포하고, 이해하는 사회적 및 심리적인 과정에서 발생

하며, 관계 관리 문제는 대인 상호작용의 어려움에서 발생한다

(Schubart et al., 2015). 특히 전문적 언어 장벽은 의료진과 가족

간의 의사소통의 중요한 방해 요소로 작용하며(Jim et al., 2006;

Grant, 2015; Amanda et al., 2017), 가족들의 건강 이해 능력에 따

라 의료진으로부터 제공된 단편화된 정보를 통합하면서 잘못된 정

보로 이해될 수 있다(Grant, 2015; Schubart et al., 2015; Amanda

et al., 2017).

임종간호를 제공함에 있어 간호사의 의사소통 기술은 중요하다
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(Royal College of Nursing, 2019). 환자와 가족에게 적절한 임종간

호를 수행하기 위한 간호사의 역량은 지식뿐만 아니라 의사결정

과정에 참여하고 감정을 공유하는 능력과 효과적인 의사소통을 통

해 가족들이 슬픔과 상실에 잘 대처할 수 있도록 도와주는 것을

포함한다(Clarke et al., 2003; Montagnini et al., 2012). 그러나 간

호사들은 가족과의 의사소통을 어려워하며(Kisorio & Langley,

2016; Malloy et al., 2010), 임종간호를 제공하는 것과 관련된 어려

움으로 의사소통 능력의 부족을 보고하기도 한다(FEN, 2018;

Montagnini et al., 2012; Carlet et al., 2004).

따라서 중환자실 간호사가 인식하는 환자 가족과의 의사소통

장애를 파악하는 것은 임종간호를 효과적으로 제공하기 위해 중요

한 요소이며, 이를 통해 임종간호 뿐만 아니라 전체적인 의료의

질을 향상시킬 수 있다(Bernacki & Block, 2014).
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 중환자실 간호사가 인식하는 환자 가족과의 의사소

통 장애정도 및 환자 가족을 대상자로 포함한 임종간호의 중요도

와 수행도를 확인하고 이들의 관계를 파악하여 중환자실에서의 임

종간호 수행과 관련이 있는 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연

구이다.

2. 연구 대상

본 연구는 서울에 소재한 일개 대학병원의 중환자실에 근무하

는 간호사를 대상으로 하였다. 대상자 선정 기준은 중환자실에서

임종간호를 1회 이상 수행하였으며, 임종간호 시 가족과의 의사소

통을 1회 이상 경험한 간호사를 대상으로 하였고, 제외 기준은 해

당 병원의 신입 간호사 교육 기간을 고려하여 중환자실 근무 경력

이 2개월 미만인 간호사로 하였다.

연구 대상자 표본 크기는 G-power 3.1. 프로그램을 이용하여

산출하였다. 상관분석에 필요한 효과 크기 .30, 유의수준 .05, 검정

력 .80를 기준으로 설정하여 표본 수를 산출한 결과(Faul,

Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009), 최소 표본 수는 82명이였으며,
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회수율을 약 50%로 고려하여 총 175명을 대상으로 설문지를 배부

하였다.

3. 연구 도구

본 연구는 구조화된 설문지를 사용하였으며, 설문지의 구성은

임종간호 중요도 및 수행도 각 46개 문항, 의사소통 장애정도 58

개 문항, 일반적 특성 7개 문항으로 구성하였다.

1) 중환자실 임종간호 중요도와 수행도

본 연구에서 중환자실 간호사가 인식하는 임종간호 중요도 및

수행도를 측정하기 위해 Ranse(2016b)가 개발한 도구를 번역 및

수정, 보완하여 사용하였다.

원 도구는 영문으로 작성되어 있어 도구 개발자에게 이메일을

통해 도구 사용 및 번역에 대한 동의를 받은 후 한국어로 번역하

여 사용하였다. 첫 번째 과정으로 한국어와 영어에 능통한 간호학

전공자 2인이 한국어로 번역하고, 다른 간호학 전공자 2인으로부

터 번역의 적절성 및 우리나라 병원과 제도의 차이를 고려하여 수

정이 필요한 문항이 있는지 검토하였다. 번역한 설문지는 서울대

학교 언어교육원에 의뢰하여 역번역을 하였으며, 연구자와 번역자

2인, 번역에 참여하지 않은 한국어와 영어에 능통한 간호학 전공

자 1인이 원도구와 역번역 도구를 비교 검토하여 최종 번역본을

완성하였다(Kim & Hong, 2000).
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최종 번역된 도구는 성인간호학 박사과정 대학원생 2인과 중환

자실 경력이 있는 관리자 직책의 임상전문가 2인, 중환자실 경력

10년 이상의 간호사 2인이 내용타당도를 확인하였고, 번역의 정확

성과 우리나라 상황에 적합한 단어 선택 및 표현인지에 대해 검토

하였다. 총 51개 항목 중 내용타당도 지수(Content Validity Index,

CVI) 0.8 미만인 5개 항목이 제외되었고, 다른 5개 항목에 대해 단

어와 표현 등을 수정, 보완하였다. 제외된 항목은 돌봄의 연속성 1

개 항목, 환자와 가족을 위한 정서적, 실질적 지원 2개 항목, 임종

기 돌봄에 대한 환경적 요인 1개 항목, 증상관리와 안위 간호 1개

항목이었다.

최종 수정된 도구는 답변하기 어려운 항목이 있는지 확인하고

답변 작성에 소요되는 시간을 확인하기 위하여 본 연구 대상자와

동일한 조건의 간호사 10명에게 예비조사를 시행하였다. 총 10명

중 1명의 간호사가 문항 이해가 어렵긴 하지만 다시 읽어보았을

때 답변에 어려움이 없었다고 하여 문항 변경 없이 도구로 사용하

였고, 예비조사 시 확인된 평균 설문지 답변 시간은 15분이었다.

번역된 최종본은 총 7개 요인, 46개의 임종간호 행위로 구성되

었으며, 환자 및 가족중심의 의사결정 척도 요인 5개 항목, 정보

설명 및 제공 요인 5개 항목, 돌봄의 연속성 요인 4개 항목, 환자

와 가족을 위한 정서적 및 실질적 지지 요인 10개 항목, 임종기

돌봄에 대한 환경적 요인 9개 항목, 증상 관리와 안위 간호 9개

항목, 영적지원 요인 4개 항목으로 구성되어 있다. 임종간호 활동

에 대해 간호사가 인식하는 중요도는 “전혀 중요하지 않다” 1점에

서 “매우 중요하다” 5점까지 Likert 5점 척도로 측정하였으며, 점



- 18 -

수가 높을수록 중환자실 간호사가 인식하는 중요도가 높은 것을

의미한다. 임종간호 수행도는 “전혀 수행하지 않는다” 1점에서 “항

상 수행한다” 4점까지 Likert 4점 척도로 측정하였으며, 점수가 높

을수록 중환자실 간호사가 자가 인식한 임종간호 수행 정도가 높

은 것을 의미한다.

원 도구의 하위 요인에 대한 신뢰도는 환자 및 가족중심의 의

사결정 척도 요인 Cronbach’s alpha=.81, 정보 설명 및 제공 요인

Cronbach’s alpha=.84, 돌봄의 연속성 요인 Cronbach’s alpha=.61,

환자와 가족을 위한 정서적 및 실질적 지지 요인 Cronbach’s

alpha=.69, 임종기 돌봄에 대한 환경적 요인 Cronbach’s alpha=.66,

증상 관리와 안위 간호 Cronbach’s alpha=.73, 영적지원 요인

Cronbach’s alpha=.90 이었다. 본 연구에서는 도구 전체 신뢰도는

Cronbach’s alpha=.93 이었고, 하위 요인에 대한 신뢰도는 환자 및

가족중심의 의사결정 척도 요인 Cronbach’s alpha=.87, 정보 설명

및 제공 요인 Cronbach’s alpha=.81, 돌봄의 연속성 요인

Cronbach’s alpha=.72, 환자와 가족을 위한 정서적 및 실질적 지지

요인 Cronbach’s alpha=.88, 임종기 돌봄에 대한 환경적 요인

Cronbach’s alpha=.82, 증상 관리와 안위 간호 요인 Cronbach’s

alpha=.85, 영적지원 요인 Cronbach’s alpha=.88 이었다.

2) 의사소통 장애

중환자실 간호사가 인식하는 환자 가족과의 의사소통 장애정도

는 장성옥과 박영주(1999)가 개발하고 김순희(2009)가 수정, 보완

한 도구를 안정원과 김금순(2013)이 중환자실 간호사와 중환자가
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족간의 의사소통 장애를 확인하기 최종 수정, 보완한 도구를 사용

하였다.

본 도구는 총 4개 영역, 58개 문항으로 구성되어 있으며, 하부

영역으로는 간호사 영역 28문항, 가족 영역 16문항, 환경영역 9문

항, 환자상태영역 5문항으로 구성되어 있다. 각 항목은 “전혀 장애

요인 아님” 1점에서 “매우 큰 장애요인임” 5점까지 Likert 5점 척

도로 측정하였으며, 점수가 높을수록 간호사가 의사소통 장애를

높게 지각함을 의미한다.

중환자 가족을 대상으로 수정된 안정원과 김금순(2013)의 연구

에서 도구의 전체 신뢰도는 Cronbach’s alpha=.96 이었고, 간호사

영역은 Cronbach’s alpha=.94, 가족 영역은 Cronbach’s alpha=.88,

환경 영역은 Cronbach’s alpha=.86, 환자상태 영역은 Cronbach’s

alpha=.83 이었다. 본 연구에서는 도구 전체 신뢰도는 Cronbach’s

alpha=.95 이었고, 간호사 영역은 Cronbach’s alpha=.92, 가족 영역

은 Cronbach’s alpha=.84, 환경 영역은 Cronbach’s alpha=.80, 환자

상태 영역은 Cronbach’s alpha=.79 이었다.

3) 일반적 특성

간호사의 임종간호 제공에 영향을 주는 요인을 확인한

Prompahakul & Nilmanat(2011) 연구 결과를 근거로, 나이, 학력,

총 근무경력, 중환자실 근무경력, 임종간호 교육 경험 여부, 본인

가족의 임종간호 경험 여부 및 관계를 일반적 특성에 포함하였다.
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4. 자료 수집 방법

본 연구의 자료 수집은 서울 소재 일개 대학병원의 중환자실에

근무하는 간호사를 대상으로 2022년 3월 4일부터 3월 31일까지 시

행되었다.

중환자실 각 부서 내의 직원 휴게실에 모집 공고문과 연구 설

명문, 설문지와 봉투, 수거함을 비치해 두고, 공고문과 연구 설명

문을 읽은 후 자발적으로 연구에 참여하도록 하였다. 설문지는 작

성 후 봉투에 밀봉하여 개인정보가 노출되지 않도록 하였으며, 별

도의 수거함에 넣어두면 연구자가 직접 회수하였다

5. 윤리적 고려

해당 병원의 의학연구윤리심의위원회의 연구승인을 받고(IRB

No. 2103-169-1207), 해당 병원의 간호본부에 연구의 목적과 자료

수집 방법에 대해 허가를 받은 후 진행하였다. 연구 대상자가 동

일한 기관의 간호사이므로, 연구에 대한 설명과 동의를 직접 시행

할 경우 대상자들의 자율성을 침해할 수 있어 비치된 연구 설명문

을 직접 읽고 연구 참여 여부를 결정하도록 하였다. 설명문에는

연구의 목적과 자료 수집 방법, 언제든지 연구 참여를 중단할 수

있음을 기재하였다. 설문지 회수용 수거함은 불투명한 박스로 비

치하여 연구 참여 여부를 다른 사람이 알 수 없도록 하였다.
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6. 자료 분석 방법

수집된 자료는 IBM SPSS statistics 25를 사용하여 분석하였

다.

1) 대상자의 일반적 특성, 임종간호 중요도 및 수행도, 의사소

통 장애정도는 빈도와 백분율, 평균, 표준편차로 분석하였다.

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 의사소통 장애정도와 임종간

호의 중요도 및 임종간호 수행도는 독립변수가 범주형인 경

우 정규성을 만족하여 independent t-test로 분석하였다. 독

립변수가 연속형인 경우 정규성을 만족하지 않아 Spearman

correlation으로 분석하였다.

3) 대상자가 인식한 의사소통 장애정도와 임종간호 중요도 및

임종간호 수행도 간의 상관관계는 Pearson’s correlation으로

분석하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 중환자실 간호사 중 임종간호 경험과 가족

과의 의사소통 경험이 있는 간호사로서 배부한 설문지 175부에서

최종 127부의 설문지가 회수되었다. 회수율은 72.6%였으며, 미완성

된 응답 3부를 제외한 124부를 자료 분석에 사용하였다. 대상자의

일반적 특성은 다음과 같다(Table 1). 전체 평균 연령은

30.32±4.57세로 29세 이하 65명(52.4%), 30세 이상 40세 미만은 52

명(41.9%), 40세 이상은 7명(5.6%) 순으로 나타났다. 최종 학력은

학사 107명(86.3%), 석사 이상은 17명(13.7%)이었다. 총 임상 경력

은 평균 5.84±4.71년으로 구간별로는 1년 미만이 5명(4.0%), 1년

이상 5년 미만이 65명(52.4%), 5년 이상 10년 미만이 33명(26.6%),

10년 이상 15년 미만이 12명(9.7%), 15년 이상이 9명(7.3%)로 나타

났다. 중환자실 경력은 평균 5.18±3.84년으로 구간별로는 1년 미만

이 5명(4.0%), 1년 이상 5년 미만이 66명(53.2%), 5년 이상 10년

미만이 36명(29.0%), 10년 이상 15년 미만이 14명(11.3%), 15년 이

상이 3명(2.4%)로 나타났다. 임종간호 교육을 경험한 적이 있는 경

우는 38명(30.6%), 없는 경우는 86명(69.4%)로 나타났다. 본인 가

족의 임종간호를 경험한 적이 있는 경우는 23명(18.5%), 없는 경우

는 101명(81.5%)로 나타났고, 경험이 있는 경우 관계가 부모인 경

우는 5명(4.0%), 조부모 또는 외조부모인 경우는 19명(15.3%), 그



- 23 -

외 기타인 경우는 2명(1.6%)로 나타났다. 본인 가족의 임종간호 경

험이 있는 경우 관계는 중복응답이 가능하였다.
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Table 1
General characteristics of participants   

 (N=124)
Characteristics Classification N (%) M±SD

Age(yr) ≤29 65 (52.4) 30.32±4.57
30-39 52 (41.9)
≥40 7 (5.6)

Education ≤Bachelor 107 (86.3)
≥Master 17 (13.7)

Total clinical 
career (years)

＜1 5 (4.0) 5.84±4.71
1≤ - ＜5 65 (52.4)
5≤ - ＜10 33 (26.6)
10≤ - ＜15 12 (9.7)
≥15 9 (7.3)

ICU career (years) ＜1 5 (4.0) 5.18±3.84
1≤ - ＜5 66 (53.2)
5≤ - ＜10 36 (29.0)
10≤ - ＜15 14 (11.3)
≥15 3 (2.4)

End-of-life care 
education

Yes 38 (30.6)
No 86 (69.4)

End-of-life care 
experience of 
family members

Yes 23 (18.5)
No 101 (81.5)

※ ICU: Intensive Care Unit
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2. 중환자실 간호사가 인식하는 환자 가족과의 의사소

통 장애정도, 임종간호 중요도와 수행도

중환자실 간호사가 인식하는 환자 가족과의 의사소통 장애정도

를 분석한 결과는 다음과 같다(Table 2). 의사소통 장애 전체 문항

에 대한 점수는 5점 만점에 평균 3.60±0.49점이었다. 의사소통 장

애는 간호사, 가족, 환경, 환자상태 영역으로 나누어진다. 각 영역

별로 장애정도를 살펴보면 가족 영역 3.73±0.52점, 간호사 영역 평

균 3.62±0.54점, 환자 상태 영역 3.51±0.74점, 환경 영역 3.34±0.63

점 순이었다. 의사소통 장애 총 58개 문항 중 장애정도가 높은 상

위 10개 문항은 ‘가족이 반말 혹은 언어폭력을 사용할

때’(4.56±0.77), ‘나의 업무가 바빠 가족과 대화할 시간이 부족할

때’(4.48±0.59), ‘가족구성원끼리 정보공유를 하지 않고 간호사에게

각각 개별적으로 문의를 할 때’(4.37±0.77), ‘가족이 의사의 말만 받

아들이는 경향을 보일 때’(4.28±0.78), ‘간호사로서는 할 수 없는 무

리한 요구에 대해 그것을 들어 줄 수 없는 나의 입장을 이해시키

고 싶으나 이해시킬 수 없을 때’(4.23±0.77), ‘가족이 치료나 의료서

비스에 대해 불만을 표현할 때’(4.23±0.81), ‘환자 치료 시 가족이

바라는 우선순위와 간호업무의 우선순위가 다를 때’(4.22±0.73), ‘가

족이 환자 예후에 관해 가족이 부적절한 기대감을 가질

때’(4.17±0.78), ‘내가 맡은 다른 환자의 상태가 나빠 그 환자 혹은

가족에게 더 관심을 가질 때’(4.05±0.83), ‘환자의 검사에 대한 결과

가 좋지 않음을 알지만 가족에게 어느 정도까지 설명해야 할지 모

를 때’(3.98±0.89) 순이었다.
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임종간호 중요도 및 수행도는 7개 하위 영역인 환자 및 가족

중심의 의사결정 척도, 정보 설명 및 제공, 돌봄의 연속성, 환자와

가족을 위한 정서적, 실질적 지원, 임종기 돌봄에 대한 환경적 요

인, 증상관리와 안위 간호, 영적 지원으로 구성되어 있다. 중환자

실 간호사가 인식하는 임종간호 중요도 및 수행도를 분석한 결과

는 다음과 같다(Table 3). 중요도 전체 점수는 5점 만점에 평균

4.06±0.40점이었고, 하위 영역별로 살펴보면 정보 설명 및 제공

4.37±0.48점, 돌봄의 연속성 4.26±0.58점, 환자 및 가족 중심의 의사

결정 척도 평균 4.24±0.50점, 증상관리와 안위 간호 4.05±0.48점, 임

종기 돌봄에 대한 환경적 요인 3.97±0.52점, 환자와 가족을 위한

정서적, 실질적 지원 3.96±0.54점, 영적 지원 3.76±0.78점 순으로 나

타났다. 중요도 평균 점수가 높은 상위 10개 항목은 ‘현재 환자의

상태에 대하여 가족에게 설명한다.’(4.61±0.52), ‘환자 상태에 대한

가족의 질문에 답변한다.’(4.52±0.55), ‘다음 교대할 간호사에게 환

자의 임종기 돌봄에 대한 가족의 의사표현 내용을 인계한

다.’(4.44±0.65), ‘가족에게 임종과정에 대한 정보를 제공한

다.’(4.44±0.56), ‘정맥 내 주입으로 진통제를 투여한다.’(4.39±0.61),

‘환자가 원하는 임종기 돌봄에 관한 가족의 이해 정도를 확인한

다.’(4.33±0.62), ‘가족들이 환자와 대화를 나눌 수 있도록 격려한

다.’(4.33±0.61), ‘환자에게 위생 간호를 제공한다.’(4.31±0.55), ‘조용

하고 평화로운 환경을 조성한다.’(4.31±0.56), ‘환자와 가족의 사생

활을 보호하기 위해 커튼을 친다.’(4.31±0.59) 였다. 중요도 평균 점

수가 낮게 나타난 하위 11개 항목은 ‘음악을 틀어놓는

다.’(3.23±1.06), ‘환자 침상 주위의 조명을 조정(어둡게 또는 끄기)
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한다.’(3.56±0.96), ‘임종기 간호 중 환자의 활력징후를 정기적으로

측정하고 기록한다.’(3.66±1.04), ‘수분 공급을 위해 환자에게 수액

을 투여한다.’(3.68±0.93), ‘가족에게 어떻게 대처하고 있는지 물어

본다.’(3.69±0.84), ‘임종과정과 관련된 문화적 관행(예: 장례의 규모

와 일정, 조문방식 등)에 함께할 수 있도록 가족을 지원한

다.’(3.71±0.88), ‘영적 조언자나 권위자(목회자 등)가 환자 및 가족

을 방문할 수 있도록 조정한다.’(3.72±0.95), ‘가족들의 감정 상태에

대해 물어본다.’(3.73±0.87), ‘정기적인 면회시간 외에도 가족이 방

문하는 것을 허용한다.’(3.75±0.99), ‘영적(종교적)인 요구가 있는지

가족에게 묻는다.’(3.81±0.86), ‘문화적 요구가 있는지 가족에게 물

어본다.’(3.81±0.88) 순이었다.

중환자실 간호사가 인식하는 임종간호 수행도 전체 점수는 5점

만점에 3.50±0.48점이었다. 하위 영역별로 살펴보면, 증상 관리와

안위 간호 4.21±0.52점, 정보 설명 및 제공 4.05±0.55점, 돌봄의 연

속성 3.57±0.72점, 임종기 돌봄에 대한 환경적 요인 3.52±0.63점,

환자 및 가족 중심의 의사결정 척도 평균 3.22±0.84점, 환자와 가

족을 위한 정서적, 실질적 지원 3.06±0.75점, 영적 지원 2.55±1.00점

순으로 나타났다. 수행도 평균 점수가 높은 상위 10개 항목은, ‘구

강내/기관내 흡인을 통해 기도 청결을 유지한다.’(4.53±0.62), ‘환자

상태에 대한 가족의 질문에 답변한다.’(4.48±0.60), ‘환자에게 위생

간호를 제공한다.’(4.44±0.64), ‘욕창을 예방하고 관리한

다.’(4.37±0.70), ‘임종기 간호 중 환자의 활력징후를 정기적으로 측

정하고 기록한다.’(4.36±0.76), ‘환자와 가족의 사생활을 보호하기

위해 커튼을 친다.’(4.31±0.70), ‘현재 환자의 상태에 대하여 가족에
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게 설명한다.’(4.29±0.68), ‘필요한 경우, 환자를 진정 상태로 유지한

다.’(4.22±0.70), ‘다음 교대할 간호사에게 환자의 임종기 돌봄에 대

한 가족의 의사표현 내용을 인계한다.’(4.14±0.75), ‘정맥 내 주입으

로 진통제를 투여한다.’(4.11±0.80) 이었다. 수행도 점수가 낮게 나

온 하위 10개 항목은 ‘문화적 요구가 있는지 가족에게 물어본

다.’(2.40±1.11), ‘가족들의 감정 상태에 대해 물어본다.’(2.44±1.09),

‘가족에게 어떻게 대처하고 있는지 물어본다.’(2.45±1.10), ‘음악을

틀어놓는다.’(2.47±1.24), ‘영적(종교적)인 요구가 있는지 가족에게

묻는다.’(2.49±1.12), ‘영적 조언자나 권위자(목회자 등)가 환자 및

가족을 방문할 수 있도록 조정한다.’(2.56±1.13), ‘가족이 상담자 혹

은 사회복지사와 만날 수 있도록 연계한다.’(2.69±1.19), ‘임종과정

과 관련된 문화적 관행(예: 장례의 규모와 일정, 조문방식 등)에

함께할 수 있도록 가족을 지원한다.’(2.75±1.28), ‘가족이 긍정적인

추억을 만들 수 있는 기회를 제공한다.’(2.81±1.10), ‘환자 가족에게

환자 돌봄에 참여하고 싶은지 질문한다.’(2.98±1.07) 로 나타났다.
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Table 2
Self perceived Communication barriers with patient's families

(N=124)
Variables M±SD

Communication barrier 3.60±0.49
Nurses 3.62±0.54
Family 3.73±0.52
Environment 3.34±0.63
Patient condition 3.51±0.74
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Table 3
The Importance and Performance of end-of-life care practices

(N=124)
Variables Importance

M±SD
Performance

M±SD
End-of-life care practices 4.06±0.40 3.50±0.48
Patient and family centered decision making scale 4.24±0.50 3.22±0.84

Provide the family with options about the care of the patient 4.29±0.60 3.46±0.89
Ask the family if they would like to be involved in care of the 
patient 4.15±0.66 2.98±1.07

Ask the family their preferences for the patient’s care 4.15±0.68 3.08±1.06
Attend family meetings with the intensive care team 4.29±0.72 3.15±1.14
Ask the family about their knowledge of the patient’s wishes for 
end-of-life care 4.33±0.62 3.45±0.96

Explaining and providing information 4.37±0.48 4.05±0.55
Answer the family’s questions about the patient’s condition 4.52±0.55 4.48±0.60
Fully inform the family about all aspects of the plan of care 4.20±0.70 3.73±0.83
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Explain all interventions undertaken in the care of the patient 4.07±0.80 3.91±0.70
Provide information to the family about the dying process 4.44±0.56 3.83±0.78
Explain to the family what is happening to the patient 4.61±0.52 4.29±0.68

Continuity of care 4.26±0.58 3.57±0.72
Document the family’s preference for the care of the patient 4.22±0.75 3.36±1.01
Handover the family’s preferences for the patient’s end-of-life 
care to the oncoming nurse 4.44±0.65 4.14±0.75

Ask the intensive care team to document the plan of 
care/treatment orders 4.15±0.74 3.37±1.08

Liaise with other members of the health care team to meet 
identified needs of the patient and family 4.22±0.74 3.40±1.05

Emotional and practical support for patients and families 3.96±0.54 3.06±0.75
Encourage the family to reminisce about the patient 4.11±0.73 3.31±1.05
Permit family to visit outside of regular visiting hours 3.75±0.99 3.14±1.11
Encourage the family to talk to the patient 4.33±0.61 3.69±0.93
Encourage the family to touch the patient 4.18±0.80 3.51±1.07
Provide the family with access to a private room to congregate 3.90±0.80 3.08±1.21
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Arrange for a counsellor or social worker to meet with the family 3.91±0.81 2.69±1.19
Symptom management and comfort care 4.05±0.48 4.21±0.52

Administer fluids to the patient to maintain hydration 3.68±0.93 4.04±0.96
Keep the patient sedated, if appropriate 4.12±0.66 4.22±0.70
Administer analgesia via intravenous infusion 4.39±0.61 4.11±0.80
Provide care to maintain patient hygiene 4.31±0.55 4.44±0.64
Provide pressure area care 3.95±0.91 4.37±0.70
Maintain the patient’s airway using oro/endotracheal suction 4.27±0.63 4.53±0.62
Initiate (or implement) weaning from mechanical ventilation once 
the decision to withdraw mechanical ventilation has been made 
(i.e. reduce FiO2, rate and/or tidal volume)

3.97±0.75 3.85±0.84

Administer medications to prevent/minimise dyspnoea and 
respiratory sections 4.09±0.67 3.97±0.85

Regularly obtain and document patient vital signs during the 
provision of end-of-life care 3.66±1.04 4.36±0.76

Stay in the room with the patient and family, if the patient and 
family wants 3.99±0.82 3.52±1.01
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Ask the family about their feelings 3.73±0.87 2.44±1.09
Ask the family how they are coping 3.69±0.84 2.45±1.10
Provide opportunities for the family to create positive memories 3.98±0.77 2.81±1.10

Comfort care-environmental factors 3.97±0.52 3.52±0.63
Move the patient to a more private area of the unit 4.16±0.62 3.47±1.14
Create a calm, peaceful environment 4.31±0.56 3.80±0.86
Silence alarms on all equipment 3.95±0.98 3.44±1.07
Adjust (dim or turn off) the lighting around the patient’s bed 
space 3.56±0.96 3.14±0.98

Play music 3.23±1.06 2.47±1.24
Put up photographs of the patient, family members and/or pets 3.84±0.82 3.28±0.92
Cluster/coordinate care to minimise interruptions and provide 
privacy for the patient and family 4.24±0.56 3.82±0.81

Draw curtains to provide privacy for the patient and family 4.31±0.59 4.31±0.70
Place chairs around the bed for the family 4.13±0.67 3.96±0.94
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Spiritual support 3.76±0.78 2.55±1.00
Ask the family about spiritual needs 3.81±0.86 2.49±1.12
Offer to arrange for a spiritual advisor or pastoral care 
representative to visit the patient and family 3.72±0.95 2.56±1.13

Ask the family about cultural needs 3.81±0.88 2.40±1.11
Support the family to participate in cultural practices related to 
dying 3.71±0.88 2.75±1.28
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3. 중환자실 간호사의 일반적 특성에 따른 의사소통

장애정도, 임종간호 중요도와 수행도

중환자실 간호사의 일반적 특성에 따른 환자 가족과의 의사소

통 장애정도와 임종간호 중요도 및 수행도는 다음과 같다(Table

4). 나이와 총 임상 경력, 중환자실 임상 경력은 연속형 변수로서

정규성을 만족하지 않아 Spearman correlation으로 분석하였고, 학

력, 임종간호 교육 여부, 본인 가족의 임종간호 경험 여부는 명목

형 변수로서 정규성을 만족하여 independent t-test로 분석하였다.

환자 가족과의 의사소통 장애정도와 통계적으로 유의한 차이를 나

타내는 일반적 특성은 없었다. 최종 학력(t=-1.201, p=.232), 임종간

호 교육 여부(t=1.351, p=.179) 본인 가족의 임종간호 경험 여부

(t=1.439, p=.162) 모두 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

나이(=0.170, p=.059), 총 임상 경력(=0.137, p=.130), 중환자실

임상 경력(=0.127, p=.159) 역시 의사소통 장애정도와 통계적으로

유의한 상관관계를 보이지 않았다. 의사소통 장애 하위 영역별로

일반적 특성을 분석한 결과 가족 영역은 나이(=0.233, p=.009),

총 임상경력(=0.252, p=.005), 중환자실 임상 경력(=0.276,

p=.002)과 통계적으로 유의한 상관관계가 있었으며, 환경 영역은

임종간호 교육 여부(t=2.276, p=.007)와 통계적으로 유의한 차이를

보였다.

임종간호 중요도와 통계적으로 유의한 차이를 나타내는 일반적

특성은 임종간호 교육 여부(t=2.661, p=.009)로 나타났다. 최종 학

력(t=0.067, p=.947), 본인 가족의 임종간호 경험 여부(t=0.640,
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p=.524)는 임종간호 중요도와 통계적으로 유의한 차이를 보이지

않았다. 나이(=-0.065, p=.473), 총 임상 경력(=-0.110, p=.224),

중환자실 임상 경력(=-0.082, p=.365)의 경우에도 임종간호 중요

도와 통계적으로 유의한 상관관계를 보이지 않았다.

임종간호 수행도와 통계적으로 유의한 차이를 나타내는 일반적

특성은 임종간호 교육 여부(t=3.114, p=.002)로 나타났다. 최종 학

력(t=-0.533, p=.595), 본인 가족의 임종간호 경험 여부(t=0.794,

p=.429)에 따라 임종간호 수행도는 통계적으로 유의한 차이를 보

이지 않았다. 나이(=-0.063, p=.488), 총 임상 경력(=-0.064,

p=.481), 중환자실 임상 경력(=-0.005, p=.952) 역시 임종간호 수

행도와 통계적으로 유의한 상관관계를 보이지 않았다.
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Table 4
Communication barriers, end-of-life care practices Importance and Performance according to 
general characteristics of participants

(N=124)
Characteristics Classification Communication barriers Importance Performance

M±SD t or (p) M±SD t or (p) M±SD t or (p)
Age(years)† 0.170

(.059)
-0.065
(.473)

-0.063
(.488)

Education ≤Bachelor 3.58±0.48 -1.201
(.232)

4.06±0.40 0.067
(.947)

3.49±0.46 -0.533
(.595)≥Master 3.73±0.52 4.07±0.41 3.56±0.61

Total clinical 
career†(years)

0.137
(.130)

-0.110
(.224)

-0.064
(.481)

ICU career†
(years)

0.127
(.159)

-0.082
(.365)

-0.005
(.952)

End-of-life care 
education

Yes 3.69±0.43 1.351
(.179)

4.20±0.43 2.661
(.009)

3.70±0.49 3.114
(.002)No 3.56±0.51 4.00±0.38 3.42±0.45

End-of-life care 
experience of 
family members

Yes 3.42±0.70 1.439
(.162)

4.11±0.49 0.640
(.524)

3.57±0.47 0.794
(.429)No 3.64±0.42 4.05±0.38 3.48±0.48

※ ICU: Intensive Care Unit, †: spearman correlation
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4. 중환자실 간호사가 인식하는 의사소통 장애정도, 임

종간호 중요도와 수행도 간의 상관관계

중환자실 간호사가 인식하는 환자 가족과의 의사소통 장애정

도, 임종간호 중요도 및 수행도 간의 상관관계를 분석한 결과는

다음과 같다(Table 5). Shapiro-wilk test, 왜도와 첨도를 확인한

결과 각 변수들의 분포는 정규성을 만족하여 Pearson's

correlation 분석을 시행하였다. 환자 가족과의 의사소통 장애정도

와 임종간호 중요도(r=.38, p<.001) 및 수행도(r=.21, p=.017)는 통

계적으로 유의한 양의 상관관계를 나타내었다. 임종간호 중요도와

수행도(r=.45, p<.001)는 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보였

다.

하위 영역별 상관관계를 보면 의사소통 장애정도 전체 영역은

임종간호 중요도 하위 영역인 증상 관리와 안위 간호(r=.34,

p<.001), 돌봄의 연속성(r=.33, p<.001), 환자와 가족을 위한 정서

적, 실질적 지원(r=.31, p<.001), 임종기 돌봄에 대한 환경적 요인

(r=.30, p<.001), 정보 설명 및 제공(r=.25, p=.006), 환자 및 가족

중심의 의사결정 척도(r=.19, p=.030), 영적 지원(r=.19, p=.035) 모

두와 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 의사소통 장

애정도 전체 영역과 임종간호 수행도의 하위 영역에서는 돌봄의

연속성(r=.21, p=.018), 증상 관리와 안위 간호(r=.20, p=.029)와 유

의한 양의 상관관계를 보였다.

임종간호 수행도 전체 영역은 임종간호 중요도의 하위 영역인

환자와 가족을 위한 정서적, 실질적 지원(r=.39, p<.001), 임종기
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돌봄에 대한 환경적 요인(r=.39, p<.001), 돌봄의 연속성(r=.32,

p<.001), 정보 설명 및 제공(r=.30, p<.001), 증상 관리와 안위 간호

(r=.29, p=.001), 환자 및 가족 중심 의사결정 척도(r=.19, p=.036)

모두와 유의한 양의 상관관계를 보였다. 임종간호 수행도 전체 영

역과 의사소통 장애정도의 하위 영역은 환자상태 영역(r=.25,

p=.005)과 환경 영역(r=.24, p=.008)이 통계적으로 유의한 양의 상

관관계가 있었다. 간호사 영역(r=.16, p=.082), 가족 영역(r=.17,

p=.066)은 양의 상관관계를 보였으나 통계적으로 유의하지 않았다.

임종간호 중요도 전체 영역은 수행도 하위 영역 중 증상 관리

와 안위 간호(r=.41, p<.001), 정보 설명 및 제공(r=.36, p<.001), 임

종기 돌봄에 대한 환경적 요인(r=.36, p<.001), 돌봄의 연속성

(r=.34, p<.001), 영적 지원(r=.32, p<.001), 환자와 가족을 위한 정

서적, 실질적 지원(r=.30, p<.001)과 통계적으로 유의한 양의 상관

관계가 있는 것으로 나타났다. 환자 가족 중심의 의사결정 척도

영역(r=.09, p=.325)은 양의 상관관계가 있었으나 통계적으로 유의

하지 않았다. 임종간호 중요도 전체 영역과 의사소통 장애정도 하

위 영역은 간호사 영역(r=.37, p<.001), 환자상태 영역(r=.31,

p<.001), 환경 영역(r=.30, p<.001), 가족 영역(r=.26, p=.004) 모두

와 유의한 양의 상관관계가 있었다.
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Table 5
Correlations among Communication barriers, end-of-life care practices Importance and 
Performance

Communication barriers Importance Performance
r(p) r(p) r(p)

Communication barrier 1
Importance .38 (<.001) 1
Performance .21 (.017) .45 (<.001) 1
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Ⅴ. 논의

본 연구는 중환자실 간호사가 인식하는 환자 가족과의 의사소

통 장애정도와 환자 가족을 대상자로 포함한 임종간호 활동의 중

요도 및 수행도를 확인하고 그 관계를 파악하고자 하였다. 또한

이를 통해 중환자실에서의 질 높은 임종간호 중재 프로그램을 개

발하기 위한 근거 자료를 마련하고자 시행하였다. 본 연구의 결과

를 토대로 한 논의는 다음과 같다.

1. 중환자실 간호사의 환자 가족과의 의사소통 장애

중환자실 간호사가 인식하는 의사소통 장애정도를 살펴보면,

의사소통 장애정도는 평균 3.60±0.49점으로 동일한 도구로 의사소

통 장애를 측정한 선행 연구(안정원 & 김금순, 2013; 김재원, 김경

희, 정혜경, & 곽연희, 2017)에서 평균 2.83±0.50, 3.39±0.45점으로

측정된 것에 비해 다소 높게 나타났다. 이는 선행 연구에서 임상

경력이 높을수록 의사소통 장애 점수가 낮게 측정되었다는 점을

통해 본 연구에서는 대상자의 절반 이상이 5년 미만의 임상경력이

었고, 총 임상경력 10년 미만의 간호사 비율이 선행 연구에 비해

낮은 것으로 인해 차이가 나는 것으로 사료된다. 높은 의사소통

장애는 간호업무성과를 저하시키며(김재원 외, 2017), 의사소통 스

트레스가 임종간호 스트레스와 임종간호 수행에 영향을 미칠 수

있다. 특히 의사소통 장애 하위 영역 중 가족 영역 의사소통 장애
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를 가장 높게 인식하고 있었던 점을 고려할 때 임종간호 상황에서

가족과의 의사소통 장애를 줄이기 위한 개선 방안이 필수적이며,

이를 통해 임종간호 수행을 향상시킬 수 있을 것으로 생각된다.

의사소통 장애 전체 항목에서 가장 높게 응답된 장애 상황은

가족 영역의 ‘가족이 반말 혹은 언어폭력을 사용할 때’였다. 언어폭

력은 스트레스 상황과 관련되어 발생할 수 있고(Oweis & Diabat,

2005), 의료기관 내에서 질병과 관련된 신체적, 정신적 고통이나

의료서비스에 대한 불만을 간호사에게 화풀이 하는 경우가 많다

(권혜진, 김효심, 최귀순, 이경숙, & 성영희, 2007). 임종 상황은 가

족들에게 매우 큰 스트레스 상황이므로, 가족을 대상자로 임종간

호를 수행하는 간호사에게 언어 폭력이 흔히 발생할 수 있는 상황

임을 인식하는 것이 중요하다. 황윤영, 박영례, & 박성희(2015)는

환자 가족들의 무례한 언행이 간호사로서의 역할과 존재감에 대한

회의를 느끼게 한다고 하였고, Cho et al.(2011)의 연구에서도 언어

폭력 경험이 간호사들에게 부정적 감정을 경험하게 하고 업무 생

산성을 감소시킨다고 하였으며, Joung & Park(2016)의 연구에서도

언어폭력 경험이 소진을 증가시켜 이직 의도에 영향을 미칠 수 있

다고 하였다. 따라서 언어폭력으로 인해 간호사가 환자와 보호자

에게 임종 간호를 제공할 때 위축되고 주저할 수 있으므로 임종간

호 수행에서 언어폭력에 대한 대처는 중요한 문제로 다루어져야

할 것이다. 중환자실에서 임종간호를 수행함에 있어 가족 관리는

중요한 부분으로(Truog et al., 2008), 가족과의 일반적인 의사소통

방법 뿐만 아니라 환자 가족과의 갈등상황에서 적절하게 대처할

수 있는 의사소통 기술 습득을 위한 교육 및 훈련이 필요하며, 언
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어폭력으로부터 간호사를 보호할 수 있는 제도적 장치 마련 또한

필요할 것으로 생각된다.

다음으로 높게 응답된 의사소통 장애 상황은 간호사 영역의

‘나의 업무가 바빠 가족과 대화할 시간이 부족할 때’ 와 ‘가족구성

원끼리 정보공유를 하지 않고 간호사에게 각각 개별적으로 문의를

할 때’ 이었다. 고문정과 문소현(2016)의 연구에서도 업무량 과중

이 임종간호 수행에 큰 장애요인임을 시사하고 있으며, Stricker et

al.(2009)은 환자와 간호사 비율이 낮을수록 가족과의 의사소통 기

회가 줄어들어 환자 가족의 만족도가 낮아진다고 하였다. 그러나

가족과의 의사소통 기회를 증가시키는 것이 오히려 간호사의 업무

에 지장을 줄 수도 있다는 점을 고려할 때 리플릿 등의 인쇄물을

통해 특정 정보 요구를 충족시킬 수도 있다(Nelson et al., 2010).

본 연구에서도 ‘가족의 제한적인 방문시간’이나 ‘가족과 전화로 의

사소통할 때’에 대한 장애 점수가 낮게 나타난 것으로 보아 임종

과정 및 중환자실에서 제공되는 임종 간호 등에 대한 내용을 담은

인쇄물이나 동영상 자료로 제공하는 등의 간접적 의사소통 방법을

고려할 필요가 있다. 또한 가족들이 여러 의료진으로부터 제공되

는 정보를 통합하면서 잘못된 정보로 이해하거나 혼란을 느낄 수

있으므로(Grant, 2015; Schubart et al., 2015; Amanda et al., 2017;

Nelson et al., 2010), 가족 구성원에게 일관성 있는 정보를 제공하

고 개별적인 문의에서 오는 간호사의 업무 피로도를 감소시키기

위하여 정해진 시간에 의사와 간호사가 함께 가족과 면담하는 것

이 도움이 될 수 있을 것으로 생각된다. 다만 가족과 의료진이 정

기적인 면담을 하는 것은 환자 및 가족에게 긍정적인 경험을 줄
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수 있으나 각 병원의 인력 상황, 조직 문화 및 시스템 측면 등을

고려하여 조심스럽게 제언되어야 할 부분이다.

2. 중환자실 간호사가 인식하는 임종간호 중요도와 수

행도

환자 가족을 대상자로 포함한 임종간호 활동에 대한 중요도와

수행도를 살펴보면, 중환자실 간호사가 인식하는 임종간호 중요도

점수가 평균 4.06±0.40점, 수행도 점수가 평균 3.50±0.48점이었으며,

중환자실 간호사가 인식하는 임종간호의 중요도는 임종간호 수행

도와 양의 상관관계를 보였다. 이는 환자 가족 중심 간호의 중요

성을 높게 인식할수록 돌봄 행위 수행이 높다고 한 김나연과 최혜

란(2021)의 연구결과와 동일하였다. 이를 통해 중환자실에서의 임

종간호 수행을 높이기 위해서 중환자실에서의 임종간호 중요성에

대한 인식을 강화하는 것이 선행되어야 할 것으로 생각된다.

본 연구에서 중환자실 간호사들은 정보 설명 및 제공 영역을

임종간호에서 가장 중요하게 인식하였고, 수행도 또한 두 번째로

높게 나타나 Ranse(2016b)의 연구 결과와 유사하였다. 환자와 가

족들은 임종 과정이라는 불확실한 상황에서 환자의 상태와 예후에

대해 정확한 정보를 제공받기를 원한다(Nelson et al., 2010; 김선

정, 2020). 환자와 가족에게 필요한 정보를 제공하는 것은 중환자

실 환자 가족의 요구를 충족시켜 불안을 감소시키고, 나아가 만족

도 향상에 기여할 수 있다.(Stricker et al., 2009). 본 연구에서 의
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사소통 장애와 정보 설명 및 제공 영역의 임종간호 수행도에는 유

의한 양의 상관관계가 있었던 점을 토대로 임종 상황에서 가족들

과 의사소통 하는 것은 세심한 대응이 필요할 수 있음을 의미한

다. Nelson et al.(2010)의 연구에서도 중환자실 환자와 가족들은

시기적절하고 명확하며 동정심 있는 의사소통의 중요성을 강조하

였는데, 이는 환자 상태에 대한 가족들의 이해도를 고려하여 정확

한 정보를 제공하면서도 가족들이 이해할 수 있는 언어로 설명하

고 공감의 표현을 사용하는 등의 의사소통 기술을 습득하는 것이

필요하다고 할 수 있다.

본 연구에서 중환자실에서 수행되는 임종간호는 증상 관리와

안위 간호 영역의 수행도가 가장 높게 나타났으며, 이는 선행연구

(고문정 & 문소현, 2016; 정상이, 2013)에서 신체적 영역의 임종간

호 수행이 높았던 것과 일치하는 결과이다. 증상 관리와 안위 간

호 세부 항목 중 기도 청결을 유지하거나 욕창 예방, 위생 간호

제공 등의 수행도에 비해 진통제를 투여하거나 진정 상태로 유지

하는 등의 활동 수행도는 다소 낮게 나타났다. 체위 변경, 욕창 간

호, 기관 내 흡인 등 중환자실에서 일상적으로 행해지는 간호 행

위에도 통증이 수반될 수 있으며(Sigakis & Bittner, 2015), 말기

환자가 신체적 고통에 시달리게 되면 사회 심리적 및 영적 간호를

효과적으로 수행하기 어려울 수 있으므로(박순주, 1996), 임종 간

호에서 통증 관리를 포함한 안위 간호의 중요성은 높다고 할 수

있다. 또한 진통제나 진정제 사용 등은 의사 처방이 전제되어야

한다는 점에서, 임종 환자의 통증 관리에 대한 간호사 뿐만 아니

라 의사의 인식 강화도 필요할 것으로 생각된다.
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중환자실에서의 포괄적인 환자 가족 중심 접근에서 환자 및 가

족을 위한 정서적, 실질적 지원에 대한 간호를 제공하는 것은 좋

은 죽음을 위해 필수적이다(Mitchell et al., 2016). 그러나 본 연구

에서 중환자실 간호사의 정서적 지지 및 실질적인 지원에 대한 중

요도 인식은 낮은 것으로 나타났다. 환자 지지에 대한 인식은 돌

봄 행위 수행과 큰 연관이 있으므로(김나연 & 최혜란, 2021), 환자

가족 중심의 접근에 대한 중환자실 간호사들의 인식을 강화시키는

것이 필요할 것이다. 또한 환자 가족들에게 정서적 지지를 제공하

는 것은 ‘가족들이 환자에 대한 추억을 나누도록 격려’하고, ‘가족

들의 감정 상태에 대해 물어’보거나, ‘가족들이 어떻게 대처하고 있

는지 물어보는’ 등 직접적인 대화를 통해 이루어지므로 간호사의

의사소통 능력이 중요할 수 있다. 따라서 환자 및 가족들에게 적

절한 정서적 지지를 위하여 사례별 구체적인 의사소통 지침 개발

을 통해 실질적인 방법을 제시하는 것이 도움이 될 수 있을 것이

라 생각된다.

선행 연구 결과(고문정 & 문소현, 2016; 정상이, 2013)와 동일

하게 본 연구에서도 영적 지원 수행도는 가장 낮게 나타났으며,

중요도 인식 점수 또한 가장 낮게 측정되었다. 가족들의 요구하는

심리, 사회적, 영적 돌봄의 요구도 또한 낮은 편이지만(Lee at al.,

2021), 영적 지원은 포괄적인 임종 간호 돌봄에서 중요한 요소이므

로, 임종간호에서 영적 지원의 중요성에 대한 의료진의 인식을 높

이는 것이 필요할 것으로 생각된다.

임종간호 교육 경험에 따라 임종간호 중요도 및 수행도에 차이

를 보였는데 이는 선행 연구 결과에서도 지지된다(고문정 & 문소
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현, 2016; 정상이, 2013). 준비되어 있다는 생각과 자신감은 임종간

호 수행에 참여하는 정도와 관련이 있다(Kristen, 2013). 주기적인

임종간호 교육을 통해 중환자실 간호사의 임종 간호 역량을 증가

시키고 질 높은 임종간호를 수행할 수 있을 것으로 생각된다. 본

연구에서 대상자들이 경험한 임종간호 교육에 대한 세부 내용을

확인하지는 못하였다. 다만 선행 연구와 본 연구에서의 결과를 바

탕으로 중환자실 간호사들이 어려운 점으로 지목한 임종 과정의

가족관리 방법(고문정 & 문소현, 2016) 및 환자 가족과의 의사소

통 장애를 감소시키기 위한 의사소통 기술, 환자 가족을 대상자로

포함한 포괄적인 임종간호에 대한 중요성 등이 임종간호 교육 내

용이 포함되어야 할 것으로 생각되며, 구체적인 임종간호 교육 방

법 및 효과 등에 대한 후속 연구가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구에서 나이, 총 임상경력, 중환자실 경력에 따른 임종간

호 수행도에는 차이가 없는 것으로 나타났다. 이는 고문정과 문소

현(2016)의 연구결과와 동일하였으나 임상 경력과 중환자실 근무

경력에 따라 유의한 차이가 있었던 정상이(2013)의 연구 결과와는

상이하게 나타났다. 고문정과 문소현(2016)의 연구에서 3~5년 미만

대상자들이 임종간호 수행 평균 점수가 가장 낮게 나타났고, 본

연구에서도 5~10년 사이의 간호사들이 다른 연차에 비해 인식하는

중요도와 수행도 점수가 낮게 나타났다. 이는 임상경력별로 각 중

환자실 내에서의 역할 차이가 있을 수 있음을 시사하며, 경력에

따른 역할별 차이를 고려한 임종간호 수행도 및 중요도를 확인하

기 위한 후속 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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본 연구는 환자 가족을 임종간호 대상자로 포함한 임종간호 활

동에 대한 중요도와 수행도를 파악하고 중환자실 간호사가 인식하

는 환자 가족과의 의사소통 장애와 동시에 비교 분석하였다는 점

에서 의의가 있다. 특히 본 연구에서 측정된 임종간호 항목들은

중환자실 간호사의 실무가 반영된 임종간호 활동이라는 점에서 의

의가 있으며, 추후 중환자실 간호사의 임종간호 표준을 제시하는

데 도움이 될 것으로 생각된다.

본 연구는 1개 상급종합병원의 중환자실 간호사를 대상으로 편

의 표집하여 조사하였으며, 중환자실별 특수성을 반영하지 않았으

므로 일반화하여 해석하는 데 제한이 있다. 또한 자가보고식 설문

지를 이용하여 수행도를 측정하였으므로 실제보다 높게 평가되었

을 가능성이 있다.



- 49 -

Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 중환자실 간호사를 대상으로 환자 가족과의 의사소

통 장애와 환자 가족을 대상자로 포함한 임종간호 활동에 대한 중

요도 및 수행도를 확인하고 그 관계를 파악함으로써 질 높은 임종

간호를 제공하기 위한 전략 수립 및 가족과 의료진의 요구를 모두

지원할 수 있는 통합적인 임종간호 중재 개발의 기초 자료를 제공

하고자 시행되었다.

본 연구는 서울 소재 1개 상급종합병원 중환자실 간호사 중 임

종간호 경험이 있는 간호사를 대상으로 시행되었으며, 총 124부의

설문지를 연구 분석에 사용하였다. 연구 도구는 의사소통 장애정

도 58개 문항, 임종간호 중요도 46개 문항, 임종간호 수행도 46개

문항, 일반적 특성 7개 문항으로 구성된 설문지를 사용하였다. 수

집된 자료 분석은 IBM SPSS Statistics 25 프로그램을 이용하여

빈도와 백분율, independent t-test, Spearman correlation,

Pearson’s correlation 방법을 사용하였다.

본 연구의 주요 결과는 다음과 같다.

첫째, 중환자실 간호사가 인식하는 환자 가족과의 의사소통 장

애는 5점 만점에 평균 3.60±0.49점이었고, 가족 영역의 의사소통

장애 점수가 평균 3.73±0.52점으로 가장 높게 나타났다.

둘째, 중환자실 간호사가 인식하는 임종간호 중요도는 5점 만

점에 평균 4.06±0.40점이었으며, 임종간호 수행도는 5점 만점에 평

균 3.50±0.48점이었다. 임종간호 중요도 점수가 가장 높은 하위 영
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역은 정보 설명 및 제공 영역으로 평균 4.37±0.48점 이었으며, 임

종간호 수행도 점수가 가장 높은 하위 영역은 증상관리와 안위 간

호 활동으로 평균 4.21±0.52점으로 나타났다.

셋째, 중환자실 간호사의 임종간호 교육 여부에 따라 임종간호

중요도(t=2.661, p=.009) 및 수행도(t=3.114, p=.002)는 통계적으로

유의한 차이를 보였다.

넷째, 중환자실 간호사가 인식하는 환자 가족과의 의사소통 장

애정도와 임종간호 중요도(r=.38, p<.001) 및 수행도(r=.21, p=.017)

는 양의 상관관계를 나타냈다. 임종간호 중요도와 수행도(r=.45,

p<.001)는 양의 상관관계를 보였다.

위 결과를 종합했을 때 중환자실에서의 질 높은 임종간호를 제

공하기 위해서는 환자 가족과의 의사소통 장애를 개선하기 위한

다양한 중재 방법이 필요하며, 환자 가족을 대상자로 포함하는 통

합적인 임종간호에 대한 인식을 강화시키고, 간호사와 환자 가족

과의 효과적인 의사소통 방법을 포함한 임종간호 교육 프로그램이

필요하다고 생각된다.

본 연구 결과와 논의를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 중환자실 간호사와 환자 가족과의 의사소통 장애를 개선

할 수 있는 사례별 의사소통 지침을 개발과 적용을 제언한다.

둘째, 중환자실 간호사를 위한 체계적인 임종간호 교육 프로그

램 개발하고 이에 대한 효과 평가에 대한 연구를 제언한다.
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부 록

부록 1. 중환자실 간호사가 인식하는 환자 가족과의 의사소통 장애정도 전체항목 결과 부록표

Variables M±SD

간호사 영역 3.62±0.54
나의 업무가 너무 바빠 가족과 대화할 시간이 부족할 때 4.48±0.59

환자의 건강에 대한 완전한 통제권을 갖고 있지 않으면서 환자 건강에 책임을 갖고 있

다고 느낄 때
3.85±0.79

환자의 검사에 대한 결과가 좋지 않음을 알지만 가족에게 어느 정도까지 설명해야 할지

모를 때
3.98±0.89

환자 치료 시 가족이 바라는 우선순위와 간호업무의 우선순위가 다를 때 4.22±0.73

임종에 가까운 환자가 생겼을 때 내가 해줄 수 있는 한계가 느껴질 때 3.97±0.87

간호사로서는 할 수 없는 무리한 요구에 대해 그것을 들어 줄 수 없는 나의 입장을 이

해시키고 싶으나 이해시킬 수 없을 때
4.23±0.77

병동에서 환자의 건강상태에 대해 설명할 수 있는 프로토콜이 없어서 3.44±0.95
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중한 환자의 질병으로 힘들어 하는 가족의 입장을 이해하고 위로의 말을 해 주고 싶으

나 적절한 말을 찾을 수 없을 때
3.83±0.85

환자의 예후가 좋지 않아 환자의 질병에 대해 가족에게 절망적으로 이야기 할 때 3.73±0.96

회복이 불가능한 환자의 가족에게 알기 쉽게 이야기해야 하나 생각대로 잘 안되거나 적

당한 말을 찾을 수 없을 때
3.81±0.83

동료간호사와 의료진과 환자상태에 대한 충분한 의견교환이 이루어지지 않았을 때 3.84±0.93

치료를 위해 타병원에서 이송된 환자와 가족의 요구도가 기존 환자 보다 높을 때 3.67±0.90

나 자신이 주로 사용하는 언어나 의사소통 양식에 대한 분석기회를 갖지 못해서 3.23±1.01

내가 가족의 특성에 따른 의사소통방법을 잘 알지 못할 때 3.34±0.94

환자의 수술 혹은 치료/검사일정을 잘 모르고 있는데 가족이 물어올 때 3.73±0.92

환자의 상태에 대해 가족이 느끼는 감정에 나의 감정이입이 어려울 때 3.30±1.02

가족의 마음이 상하지 않도록 적당한 말이나 표현을 찾으려고 애쓰나 잘 생각나지 않을 때 3.60±0.93

가족에 의해 나의 인격이 무시된다고 느낄 때 3.69±1.16

가족과의 대화 시 실수로 인한 비난에 대한 두려움이 있을 때 3.49±1.07

가족에게 환자의 상태나 병명, 검사 처치에 대하여 설명을 해야 하는데 나의 지식이 부

족하다고 느낄 때
3.64±1.02

내가 처음 입실한 환자에 대한 정보를 충분히 파악하지 못했을 때 3.83±0.94
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내가 습관적으로 가족에게 전문용어나 병원에 관한 용어를 사용할 때 3.24±1.03

내가 가족의 불평에 내포된 심리적, 영적 문제를 파악해 내지 못할 때 3.37±0.89

가족이 이해하기 쉽게 설명하는 능력이 부족하다고 느낄 때 3.43±1.00

나의 간호 지식이 가족에 의해 평가 받는다고 느낄 때 3.15±1.12

가족의 건강 상식이 증가하는데 반해 나의 건강 지식이 부족할 때 3.10±1.08

내가 환자나 가족 혹은 질병에 대한 선입견이 있을 때 3.16±1.08

나와 가족과의 종교적, 문화적 관점이 다를 때 3.05±1.13

가족 영역 3.73±0.52
가족 구성원끼리 정보공유를 하지 않고 간호사에게 각각 개별적으로 문의를 할 때 4.37±0.77

가족이 치료나 의료서비스에 대해 불만을 표현할 때 4.23±0.81

가족이 반말 혹은 언어폭력을 사용할 때 4.56±0.77

가족이 환자 예후에 관해 가족이 부적절한 기대감을 가질 때 4.17±0.78

가족이 의사의 말만 받아들이는 경향을 보일 때 4.28±0.78

가족이 환자의 회복에 대해 희망이 없다고 느껴 모든 일을 비관적으로 대할 때 3.53±0.99

가족이 환자의 상태로 인하여 우울, 불안, 두려움, 무력감, 죄책감 등의 정신적 어려움을

경험하고 있을 때
3.66±0.94
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환자에 대한 정보 제공시, 가족의 교육수준에 따른 이해도가 다를 때 3.81±0.86

가족이 환자의 질병 이외 다른 개인적인 문제로 스트레스를 받고 있을 때 3.30±1.07

가족의 의학 상식이 부족할 때 3.34±1.12

가족이 병실을 자주 방문하지 않아 의사소통 기회가 적을 때 3.31±1.07

보호자가 환자 혹은 가족구성원 일부에게 경과나 진단에 대한 비밀유지를 원할 때 3.30±1.13

가족이 나의 말을 신뢰하지 않는다고 느낄 때 3.98±0.88

가족이 나의 설명을 열심히 듣지 않고 관심을 갖지 않는다는 느낌이 들 때 3.80±1.03

내가 설명한 내용을 가족이 이해하지 못한 것처럼 보이지만 이해한 척 넘어갈 때 3.42±0.94

가족의 발음이나 사투리 때문에 말을 잘 알아듣기 어려울 때 2.70±1.17

환경 영역 3.73±0.52
병실이 어수선하고 시끄러움 3.28±1.04

3교대 근무로 인하여 인계 시 전달되어야 할 정보가 누락 3.89±0.82

환자의 사생활이 지켜지지 않은 개방된 다인실 3.48±1.02

내가 맡은 다른 환자의 상태가 나빠 그 환자 혹은 가족에게 더 관심을 가질 때 4.05±0.82

같은 환자를 배정받지 못하고 다른 환자를 배정받는 경우가 잦을 때 3.65±1.04
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가족과 전화로 의사소통을 할 때 3.09±1.07

가족의 제한적인 방문시간 3.06±1.11

환자 입실 시 가족이 새로운 환경이 생소하여 당황할 때 2.94±1.06

환자의 재원기간이 짧을 경우 2.64±1.08

환자상태 영역 3.51±0.74
환자의 상태가 갑자기 나빠졌을 때 3.82±0.92

환자의 상태가 위중할 때 3.79±0.97

환자의 정확한 진단명이 불분명할 때 3.52±1.03

환자 사망 후 적절한 말을 찾을 수 없을 때 3.53±1.05

새로 입실한 환자의 가족과 의사소통 할 때 2.90±1.04
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While intensive care units have high demands for

end-of-life care depending on high severity and mortality, the

importance of end-of-life care is likely to be overlooked for

various reasons. End-of-life care includes treatment provided to

dying patients, as well as support provided to patients’ families.

A patient-family-centered approach is strongly recommended to

provide high-quality end-of-life care in intensive care. During

the provision of end-of-life care in the intensive care unit, the
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key element of the family-centered approach is sharing

information with the family and open communication between

the family and the nurse is essential. Therefore, it is important

in providing end-of-life care in the intensive care unit that

recognizing that the patient's families are subject to end-of-life

care and identifying communication barriers with the patient's

families.

The aim of this study was to identify the communication

difficulties with the patient's families recognized by intensive

care unit nurses and the importance and performance of

end-of-life care including the family as a care target, and to

understand the relationship between each factor.

This study was conducted on intensive care unit nurses at

one university hospital in Seoul from March 4 to March 31,

2022. The measurements in the study were communication

barriers with the patient's families recognized by intensive care

nurses, the importance and performance of end-of-life care

practices, and a total of 124 survey data were analyzed. sing

the SPSS statistics 25 program, it was analyzed as descriptive

statistics, t-test, Spearman correlation, and Pearson's correlation.

The results of this study are as follows.

1) The mean score for the importance of end-of-life care

practices recognized by intensive care nurses was 4.06±0.40 out

of 5, and the performance of end-of-life care practices was
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3.50±0.48 out of 5.

2) The scale with the highest score of the importance of

end-of-life care practices was ‘explaining and providing

information’, and the mean score was 4.37±0.48. The scale with

the highest score of performance of end-of-life care practices

was ‘symptom management and comfort care’, with an mean

score of 4.21±0.52.

3) The importance of end-of-life care practices(t=2.661,

p=.009) and the performance(t=3.114, p=.002) were differed

significantly by end-of-life care education.

4) The communication barriers with the patient's families

had a significant positive correlation with the importance of

end-of-life care practices(r=.38 p<.001) and the

performance(r=.21 and p=.017). The importance of end-of-life

care practices had a significant positive correlation with the

performance of end-of-life care practices(r=.45, p<.001)

In conclusion, it is necessary to develop various intervention

to improve communication barriers with patient's families in

intensive care units and end-of-life care education programs to

raise awareness of comprehensive end-of-life care and

effectively communicate with nurses and patient families.

Keywords : Intensive Care Unit nurse, end-of-life care,

communication, patient-family centered approach
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