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중환자실 간호사가 경험하는 말기 환자간호의 어려움과 

도덕적 고뇌, 소진 및 직무만족과의 관계
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Relationship of ICU Nurses’ Difficulties in End-of-Life Care to Moral 
Distress, Burnout and Job Satisfaction

Jeon, Kkot Bi · Park, Mihyun

College of Nursing, The Catholic University of Korea 

Purpose: The aim of this study was to identify the relationships between the difficulty of end-of-life care and moral 
distress, burnout and job satisfaction of nurses working in intensive care units (ICUs). Methods: This descriptive study 
was conducted using self-report questionnaires. Participants were nurses who had more than one year of ICU experi-
ence and were recruited from three university hospitals (N=168). Results: The mean scores for ICU nurses’ difficulty 
in end-of-life care, moral distress, burnout and job satisfaction were 3.42, 113.88, 3.16 and 2.58 points, respectively. 
Difficulty in end-of-life care was positively correlated with moral distress (r=.48, p<.001) and burnout (r=.26, p=.001) 
and was negatively correlated with job satisfaction (r=-.17, p=.024). Difficulties in end-of-life was identified as a pre-
dictor of moral distress (β=.44, p<.001), burnout (β=.26, p=.001) and job satisfaction (β=-.18, p=.024). Conclusion: 
The results of this study suggest the following: it is important to have a deep understanding of ICU nurses who experi-
ence various difficulties in end-of-life care and to provide realist support for these nurses. And practical efforts by 
nursing organizations are needed, including support systems and education programs to alleviate ICU nurses’diffi-
culties in end-of-life care. 
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서 론

1. 연구의 필요성

의료기술의 발달로 생명연장이 가능해지면서 생의 마지막

을 병원에서 맞이하는 사람들이 늘어나고 있다[1]. 2017년 통

계청 자료에 따르면 국내 전체 사망자 중 의료기관 사망자는 

76.2%로 나타나 전년도 보다 1.3%, 10년 전보다 16.2%가 증가

하였고[2], 연간 20~40%의 환자들은 중환자실에서 임종을 맞

이하는 것으로 나타났다[3]. 중환자실은 질병으로 인해 생명의 

위기에 처한 환자를 적극적으로 치료하여 환자의 상태를 안정

시키고 회복시키는 것을 목적으로 한다[3,4]. 그러나 현재 우리
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나라에서는 집중 치료나 생명연장치료의 효과를 기대할 수 없

고 결국 사망을 피할 수 없다고 생각되는 말기 환자간호가 중환

자실 원래 의도와는 달리 급성기 치료중심의 중환자실에서 이

루어지고 있다[1,4,5]. 고도로 발달된 의학기술로 중증질환으

로 인해 장기부전 상태에 이른 환자가 사망에 이르는 과정을 연

장하는 것이 가능해졌지만, 이는 회복 불가능한 환자를 위한 

양질의 수명 연장이 아닌 죽음의 과정을 연장시킴으로써 환자

의 인간 존엄성 상실에 대한 우려를 낳게 되었다[3,6]. 최근 우

리나라는 환자의 최선의 이익을 보장하고 자기결정을 존중하

여 인간으로서 존엄과 가치를 보호하기 위한 호스피스 ․ 완화 

의료 및 임종과정에 있는 환자의 연명의료결정에 관한 법률을 

제정하였으며, 2018년 2월 4일부터 시행하였다[7]. 

의사가 환자의 상태가 의학적으로 더 이상 치료에 반응하지 

않는 말기상황이라 판단할 때 중환자실 간호사는 환자의 소생

과 회복을 위한 간호에서 생의 말기의 완화적 돌봄을 제공하는 

것으로 역할의 전환을 경험하게 된다. 

국내 선행연구에 의하면 중환자실 간호사는 역할의 전환과

정에서 소생과 회복이라는 중환자실 치료 목표와 생의 말기의 

완화적 돌봄 사이에서 갈등하게 되며, 말기 환자의 높은 간호요

구도, 말기상황에서의 의사 결정의 한계, 그리고 중환자실에서 

말기 환자간호에 대한 적절한 교육 및 전문적 지식과 기술의 부

재로 인해 어려움을 경험하고 있었다[8-10]. 미국이나 일본의 

선행연구에서도 중환자실 간호사는 말기 환자간호를 제공하

기 위한 시간과 적절한 공간의 부족, 말기 환자간호 제공에 필

요한 의료진- 환자-보호자 간의 의사소통 부재, 말기 환자를 위

한 간호서비스 및 시스템의 부재가 말기 환자간호의 큰 장애요

인이 된다고 하였다[5,11,12]. 또한 환자에 대한 치료계획을 세

우거나 치료의 결정과정에서 간호사의 의견이 배제되는 등 의

료적 역할의 한계를 경험하며 갈등을 겪는 것으로 나타났다

[4,5]. 또한 중환자실에서 이루어지는 말기 환자간호는 간호사

에게 두려움이나 우울과 같은 정서적 스트레스의 주요 원인이 

되는 것으로 보고되고 있다[13]. 

윤리적으로 적절하다고 믿는 행동을 수행할 수 없는 상황에

서 반복적으로 발생하는 정서적 스트레스는 간호사에게 도덕

적 고뇌를 초래할 수 있고 이는 자존감의 상실이나 우울 등 정

서적으로 무력감을 유발하기도 한다[14,15]. 뿐만 아니라 도덕

적 고뇌는 간호사의 소진이나 직무불만족에 영향을 미치게 되

며, 이는 곧 환자 간호의 질 저하, 환자의 만족도 저하로 이어지

게 된다[16-19]. 이 중 간호사가 경험하는 지속적인 소진은 환

자 간호와 의료서비스의 질적 저하를 초래하고, 자신의 업무 만

족도를 저하시켜 궁극적으로 병원의 조직 성과에도 부정적인 

영향을 미치게 된다[20]. 또한 간호사는 헌신적인 노력에도 불

구하고 상태기 호전되지 않는 환자를 돌보는 경우 좌절감을 더 

많이 경험하며 직무에 불만족하게 된다[21]. 

중환자실 간호사가 경험하는 말기 환자간호의 어려움은 도

덕적 고뇌를 초래할 수 있으며, 이는 곧 소진이나 직무만족의 

저하로 이어질 가능성이 있다. 하지만 현재 국내 선행연구의 

대부분은 일부 중환자실 간호사들을 대상으로 말기 환자간호

를 제공하며 어떤 경험을 하는 지를 조사한 질적 연구에 국한되

어 있으며, 중환자실 간호사들을 대상으로 하여 말기 환자간호

의 어려움 정도를 측정하거나 도덕적 고뇌와 소진 및 직무만족

과의 상관관계를 파악한 연구는 미흡한 실정이다. 

이에 본 연구는 중환자실 간호사가 경험하는 말기 환자간호

의 어려움이 어느 정도인지 파악하고, 말기 환자간호의 어려움

과 도덕적 고뇌, 소진 및 직무만족과의 관계를 파악함으로써 

중환자실 간호사의 말기 환자간호에 대한 어려움을 이해하고, 

그에 대한 중재방안을 마련하는데 필요한 기초자료로 제시하

고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 중환자실 간호사가 경험하는 말기 환자간

호의 어려움과 도덕적 고뇌, 소진 및 직무만족의 관계를 파악

하기 위한 것으로 구체적인 연구목적은 다음과 같다. 

 중환자실 간호사의 일반적 특성에 따른 말기 환자간호의 

어려움, 도덕적 고뇌, 소진 및 직무만족의 차이를 확인한

다.

 중환자실 간호사의 말기 환자간호의 어려움, 도덕적 고

뇌, 소진 및 직무만족 정도를 확인한다.

 중환자실 간호사의 말기 환자간호의 어려움과 도덕적 고

뇌, 소진 그리고 직무만족 간의 상관관계를 확인한다

 중환자실 간호사의 말기 환자간호의 어려움이 도덕적 고

뇌, 소진 그리고 직무만족에 미치는 영향을 확인한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 중환자실 간호사가 경험하는 말기 환자간호의 어

려움과 도덕적 고뇌, 소진 및 직무만족의 관계를 파악하기 위

한 서술적 상관관계 연구이다.
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2. 연구대상 

본 연구의 대상자는 서울시와 경기도에 소재한 3개 C대학교 

병원 중환자실에서 1년 이상 근무한 간호사를 대상으로 하였다. 

연구목적에 따라 회귀분석에 필요한 표본 크기는 G*Power 3.1 

프로그램을 이용하여 산출하였으며 효과크기인 .15, 유의수준 

.05, 검정력 .95, 예측변수 7일 때 최소 표본 수는 153명으로 산

출되었고 탈락률 20%를 고려하여 195명에게 설문지를 배부하

였다. 

3. 연구도구

1) 말기 환자 간호의 어려움 

말기 환자 간호의 어려움은 Kinoshita [5]가 개발한 Diffi-

culties felt by ICU nurses providing End-of-life care 

(DFINE)로 측정하였다. 본 연구자는 관련 국내 연구에 대한 

문헌고찰을 통해 국내 중환자실 간호사의 경험과 본 도구의 유

사성을 평가하였으며 이후 문헌고찰을 근간으로 간호학 교수 

1인과 중환자실 경력 10년 이상의 간호학 박사 1인, 간호학 석

사 1인이 본 도구를 국내 간호사에게 적용하기 위한 타당도를 

검토하였다. 그리고 영어와 국어에 능통한 1인의 간호사가 번

역한 후 전문 번역인이 역번역 한 후 영어원문과 비교하여 내

용의 타당성을 검증하는 과정을 거쳤다. DFINE은 중환자실

의 목적인 생존과 회복 4문항, 말기 상황의 간호시스템 6문항, 

말기 간호에 대한 확신 7문항, 말기 상황의 환자와 가족 돌봄 7

문항, 적극적 간호에서 말기 간호로의 전환 4문항으로 총 5개

영역의 21개 문항으로 구성되었다. 측정은 ‘전혀 그렇지 않

다’(1점)에서‘매우 그렇다’(5점)로 응답하도록 하였으며 점수

가 높을수록 말기 환자간호의 어려움이 큰 것을 의미한다. 원 

도구의 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 하위영역

별로 제시되었으며 중환자실의 목적 .83, 말기 상황의 간호시

스템 .74, 말기 간호에 대한 확신은 .74, 말기 상황의 환자와 가

족 돌봄 .79, 적극적 간호에서 말기 간호로의 전환 .61이었다. 

본 연구에서 하위영역별 신뢰도는 중환자실의 목적 .79, 말기 

상황의 간호시스템 .82, 말기 간호에 대한 확신 .83, 말기 상황

의 환자와 가족 돌봄 .71, 적극적 간호에서 말기 간호로의 전환 

.68이었다.

2) 도덕적 고뇌 

도덕적 고뇌는 Hamric 등[15]이 개발하고 채영란 외 5인이 

우리나라 실정에 맞게 번역한 병원간호사의 한국어판 도덕적 

고뇌 측정도구(Korean version of Moral Distress Scale-Re-

vised, KMDS-R)[22]를 사용하였다. KMDS-R은 도덕적 고뇌

를 초래하는 상황을 무의미한 돌봄 5문항, 간호실무 5문항, 기관 

및 상황적 요인 4문항, 윤리적 문제를 주장하는데 대한 제약3문

항, 의사실무 4문항으로 총 5개 영역의 21문항으로 구성되었

다. 측정은 각 문항마다 도덕적 고뇌의 빈도에 대해 ‘전혀 없

음’(0점)에서 ‘4회 이상’(4점), 도덕적 고뇌의 정도(강도)에 대

해 ‘전혀 없음’(0점)에서 ‘매우 강함’(4점)으로 응답하도록 하

였다. 도덕적 고뇌 점수는 빈도와 강도의 점수를 곱하여 계산

되어 어떤 항목에서 전혀 경험하지 않았거나 불편함이 없었으

면 ‘0’ 점으로 계산되어 그 범위는 0~336점으로 점수가 높을수

록 도덕적 고뇌가 큰 것을 의미한다. 이러한 점수 체계는 경험

하지 않은 문항이나 불편함을 초래하지 않은 문항은 0점으로 

계산되어 도덕적 고뇌의 총점에 기여하지 않아 보다 정교하게 

도덕적 고뇌를 반영한다[22]. 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 

개발 당시 .91이었으며[22], 본 연구에서는 .93이었다. 

3) 소진 

소진은 Maslach와 Jackson가 개발한 Maslach Burnout 

Inventory scale (MBI)[23]의 한국어판 도구 사용에 대한 도구

개발사(https://www.mindgarden.com) 측의 허락을 얻은 

후 사용하였다. MBI는 1981년에 개발되어 현재까지도 간호사

의 소진을 측정하는 도구로 가장 많이 쓰이고 있고 그 내용이 

간호사의 소진을 측정하기에 적절한 내용을 포함하고 있다고 

판단되어 본 연구에 사용하였다. MBI는 정서적 고갈 9문항, 자

아성취감 저하 8문항, 비인간화 5문항으로 총 3개 영역의 22문

항으로 구성되었다. 측정은 ‘전혀 없음’(0점)에서 ‘매일’(6점)

으로 응답하도록 하였고 점수가 높을수록 소진의 정도가 높은 

것을 의미한다. 자아성취감 영역에서 긍정적 문항은 역환산하

여 측정하였다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 개발 당시 .76

이었으며[23], 본 연구에서는 .81이었다.

4) 직무만족

직무만족은 덴마크 국립산업보건연구소에서 개발한 COP 

SOQ II [24]를 전경자 외 1인이 우리나라 실정에 맞게 번역한 

한국어판 코펜하겐 사회심리적 업무환경 조사도구(Korean 

version of the Copenhagen Psycho-social Questionnaire, 

COPSOQ-K)[25]에서 직무만족에 관련한 총 4개의 문항만을 

사용하였다. COPSOQ-K의 직무만족에 대한 문항의 내용은 

간호사의 직무만족을 포괄적으로 측정할 수 있으며 또한 그 문

항 수가 간결하여 대상자가 응답하기에 불편함이 없다고 판단
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되어 본 연구의 도구로 사용하였다. 직무만족의 측정은 ‘매우 

불만족’(0점)에서‘매우 만족’(4점)으로 응답하도록 하였고 점

수가 높을수록 직무만족 정도가 높은 것을 의미한다. 도구의 

신뢰도 Cronbach’s ⍺는 개발 당시 .78이었고[25], 본 연구에

서 .87이었다.

4. 자료수집

자료는 2017년 11월 18일부터 12월 10일까지 수집하였다. 

해당병원 간호부에 자료수집에 대한 허락을 얻은 후 연구자가 

각 부서의 책임자를 만나 연구의 목적과 설문 내용을 설명하였

으며, 대상자에게 직접 설문지를 배부하고 수거하였다. 총 195

명에게 설문지를 배부하여 195명이 응답하였다. 수거된 설문

지 중 중환자실 경력 1년 미만의 간호사와, 직접간호 업무에 참

여하지 않는 수간호사, 응답내용이 불충분한 27부를 제외하고 

168부를 최종 분석에 포함하였다. 

5. 자료분석

자료는 SPSS/WIN 20.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 

대상자의 일반적 특성과 말기 환자간호의 어려움, 도덕적 고

뇌, 소진 및 직무만족은 빈도, 백분율, 평균, 표준편차로 제시하

였다. 일반적 특성에 따른 말기 환자간호의 어려움, 도덕적 고

뇌, 소진, 직무만족의 차이는 Independent t-test, one-way 

ANOVA, Scheffé test로, 말기 환자간호의 어려움과 도덕적 

고뇌, 소진, 직무만족과의 상관관계는 Pearson’s correlation

으로 분석하였다. 말기 환자간호의 어려움이 도덕적 고뇌, 소

진 및 직무만족에 미치는 영향을 알아보기 위해 위계적 회귀분

석(hierarchical regression analysis)을 실시하였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구의 내용과 방법에 대하여 기관윤리위원회의 승인을 

받았다(IRB No: XC17QEDI0049K). 본 연구에 참여하는 대상

자에게 연구의 목적과 방법, 연구참여 및 철회의 자율성, 설문

작성의 소요시간, 정보의 비밀유지, 미참여로 인한 불이익이 

없다는 내용의 설명문을 제공하고 구두로 연구참여의 동의를 

구한 후 진행하였다. 대상자의 익명성을 보장하였고, 설문에 

필요한 일반적인 사항(연령, 성별, 종교 등)외의 개인적인 정보

는 수집하지 않았다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성과 말기 환자간호의 어려움, 

도덕적 고뇌, 소진 및 직무만족 차이

본 연구의 대상자를 직무 관련 특성 중심으로 살펴보면 중환

자실 근무경력은 평균 5.2년으로 5년에서 10년 미만이 36.3%

로 가장 높게 나타났으며, 이 중 일반간호사가 90.5%로 대부분

이었다. 근무부서는 외과계가 32.1%였고 내과계 29.8%, 신경

계 25.0%, 심장계가 13.1% 순이었다. 지난 6개월 동안 말기 환

자간호를 경험한 경우가 96.9%였으며, 1~5회가 32.1%로 가장

높았고 16회 이상 31.0%, 6~10회가 22.0%, 11~15회가 11.3% 

순으로 나타났다(Table 1).

말기 환자간호의 어려움은 35세 이상, 기혼 군에서 유의하게 

높았고 중환자실 경력 3년 미만보다 10년 이상의 군과, 부서별

로는 심장계 중환자실 군에서 유의하게 높았다. 도덕적 고뇌는 

35세 이상, 기혼, 종교가 있는 군, 석사 이상의 군, 중환자실 경력 

10년 이상의 군에서 유의하게 높았다. 일반간호사보다 책임간

호사 군에서 유의하게 높았으며 지난 6개월간 말기 환자간호를 

16회 이상 경험한 경우에서 유의하게 높았다. 소진과 직무만족

은 대상자의 일반적 특성에 따른 차이가 없었다(Table 1).

2. 말기 환자간호의 어려움과 도덕적 고뇌, 소진 및 직무

만족 정도

말기 환자간호의 어려움은 5점 만점에 평균 3.42±0.46점이

었으며, 하위영역별로는 중환자실의 목적(생존과 회복) 관련 

항목이 3.67±0.78점으로 가장 높았고, 말기 상황에서의 환자

와 가족 돌봄 관련 항목이 3.60±0.4점, 말기 상황에서의 간호

시스템 관련 항목이 3.58±0.67점, 적극적 간호에서 말기간호

로의 전환 관련 항목이 3.47±0.63점이었으며 말기 간호에 대

한 확신 관련 항목이 2.94±0.63점으로 가장 낮았다. 

도덕적 고뇌는 336점 만점에 평균 113.88±49.55점이었으

며 하위영역 중에서 무의미한 돌봄이 38.34±14.53점으로 가

장 높았고, 간호실무 23.74±15.25점, 기관 및 상황적 요인 21.11 

±11.42점, 윤리적 문제를 주장하는데 대한 제약 11.09±8.97

점, 의사실무 3.96±2.48점 순이었다. 소진은 6점 만점에 평균 

3.16±0.55점이었으며, 하위영역 중 정서적 고갈이 3.96±0.90점

으로 가장 높았고, 비인간화 2.85±1.02점, 자아성취감 2.36± 

0.79점 순이었다. 직무만족은 4점 만점에 평균 2.58±0.53점이었

다(Table 2).
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Table 1. Difficulties in End-of-Life Care, Moral Distress, Burnout and Job Satisfaction according to General Characteristics 
(N=168)

Variables Categories
n (%) or 
M±SD

Difficulties in 
end-of- life care

Moral distress Burn out*
Job 

satisfaction*

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Age (year) ＜30
30~＜35
≥35

102 (60.7)
 53 (31.5)
13 (7.8)

28.9±4.15

3.34±0.46
3.54±0.42
3.60±0.38

4.65
(.011)

103.77±47.44
128.75±47.98
132.54±54.96

5.74
(.004)

3.18±0.54
3.13±0.58
3.13±0.52

0.20
(.823)

2.57±0.50
2.53±0.53
2.88±0.60

2.51
(.085)

Gender Female
Male

158 (94.0)
10 (6.0)

3.34±0.45
3.43±0.46

-0.58
(.562)

126.00±32.86
113.11±50.39

0.80
(.427)

3.13±0.32
3.17±0.56

-0.20
(.842)

2.58±0.39
2.58±0.53

-0.03
(.974)

Marital 
status

Married
Single

 44 (26.2)
124 (73.8)

3.59±0.45
3.36±0.45

2.87
(.005)

128.68±48.17
108.63±49.15

2.34
(.021)

3.20±0.52
3.16±0.56

0.44
(.664)

2.55±0.56
2.59±0.52

-0.43
(.669)

Religion Yes
No

109 (64.9)
 59 (35.1)

3.41±0.44
3.44±0.49

-0.46
(.647)

120.29±51.66
102.03±43.35

2.31
(.022)

3.11±0.53
3.27±0.58

-1.74
(.084)

2.55±0.53
2.64±0.52

-1.00
(.318)

Degree Diplomaa

Bachelorb

Master or PhDc

 20 (11.9)
120 (71.4)
 28 (16.7)

3.35±0.67
3.39±0.42
3.61±0.38

2.94
(.056)

101.40±39.74
107.82±48.75
148.79±45.36

9.33
(＜.001)
c＞a, b

3.04±0.70
3.20±0.51
3.11±0.62

0.85
(.431)

2.50±0.43
2.59±0.54
2.58±0.54

0.27
(.764)

Clinical 
experience
(year)

＜3a

3~＜5b

5~＜10c

≥10d

 45 (26.8)
 41 (24.4)
 61 (36.3)
 21 (12.5)
 5.2±3.44

3.27±0.55
3.44±0.43
3.43±0.36
3.68±0.44

4.22
(.007)
d＞a

99.69±55.20
105.68±42.51
123.79±49.05
131.52±41.79

3.45
(.018)

3.15±0.54
3.30±0.53
3.09±0.47
3.15±0.79

1.17
(.325)

2.49±0.44
2.68±0.56
2.59±0.55
2.56±0.54

0.93
(.427)

Work position Staff
Charge

152 (90.5)
16 (9.5)

3.41±0.47
3.55±0.36

-1.15
(.254)

110.55±48.25
145.50±52.06

-2.74
(.007)

3.18±0.54
3.05±0.69

0.90
(.372)

2.57±0.51
2.64±0.65

-0.48
(.631)

Work 
department

MICU
SICU
NCU
CCU

 50 (29.8)
 54 (32.1)
 42 (25.0)
 22 (13.1)

3.37±0.41
3.52±0.53
3.29±0.37
3.54±0.46

2.783
(.043)

118.24±51.72
121.04±47.38
104.29±52.19
104.73±42.95

1.29
(.281)

3.06±0.53
3.16±0.52
3.26±0.53
3.25±0.69

1.18
(.323)

2.65±0.53
2.63±0.51
2.53±0.58
2.40±0.43

1.48
(.223)

Experience of 
end-of-life 
care during 
last 6 months

0
1~5
6~10
11~15
≥16

 6 (3.6)
 54 (32.1)
 37 (22.0)
 19 (11.3)
 52 (31.0)

3.73±0.37
3.42±0.44
3.31±0.40
3.37±0.36
3.48±0.54

1.48
(.211)
　

104.83±64.81
98.89±46.92
109.51±46.20
119.37±46.09
131.60±49.90

3.24
(.014)
　

3.00±0.38
3.26±0.64
3.10±0.51
3.26±0.48
3.11±0.51

0.94
(.440)

2.42±0.49
2.59±0.54
2.55±0.46
2.61±0.47
2.60±0.59

0.20
(.939)

a,b,c,d=Scheffé́ test; *There was no significant difference in burn out and job satisfaction according to general characteristics; MICU=Medial 
intensive care unit; SICU=Surgical intensive care unit; NCU=Neurological intensive care unit; CCU=Cardiac intensive care unit.

3. 말기 환자간호의 어려움과 도덕적 고뇌, 소진 및 직무

만족의 상관관계

말기 환자간호의 어려움과 도덕적 고뇌, 소진 및 직무만족의 

상관관계 중 양의 상관관계는 도덕적 고뇌(r=.48, p<.001), 소진

(r=.26, p=.001)으로 나타났고, 직무만족(r=-.17, p=.024)과는 

음의 상관관계를 보였다. 도덕적 고뇌와 소진 및 직무만족의 상

관관계 중 소진(r=.28, p<.001)이 양의 상관관계를 보였고, 직

무만족(r=-.22, p=.005)과는 음의 상관관계를 보였다. 소진과 

직무만족은 음의 상관관계(r=-.42, p<.001)를 보였다(Table 3).

4. 말기 환자간호의 어려움이 도덕적 고뇌, 소진 및 직무

만족에 미치는 영향

말기 환자간호의 어려움이 도덕적 고뇌, 소진 및 직무만족에 

미치는 영향에 대해 알아보기 위해회귀분석을 실시한 결과는 

다음과 같다. 먼저 도덕적 고뇌에 영향을 주는 요인의 영향력

을 파악하기 위해 2단계 위계적 회귀분석(two-step hierarchi-

cal regression analysis)을 시행하였다. 1단계에서 대상자의 

일반적 특성에 따른 도덕적 고뇌 차이분석에서 통계적으로 유의

했던 결혼상태, 종교 유무, 교육정도, 중환자실 경력, 직위, 지난 6

개월간 경험한 말기 환자 간호의 횟수를 투입하였다. 이 때 대상
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Table 2. Level of Difficulties in End-of-Life Care, Moral Distress, Burn Out and Job Satisfaction (N=168)

Variables Categories   M±SD Range

Difficulties in end-of-life care  
The purpose of ICU is recovery and survival
Caring for patients and families at end-of-life
Nursing system and model nurse for end-of-life care
Converting from curative care to end-of-life care
Building confidence in end-of-life care

 3.42±0.46
 3.67±0.78
 3.60±0.48
 3.58±0.67
 3.47±0.63
 2.94±0.63

1~5
1~5
1~5
1~5
1~5
1~5

Moral distress  
Futile care
Nursing practice
Institutional and contextual factor 
Limit to claim the ethical issue
Physician practice 

113.88±49.55
 38.34±14.53
 23.74±15.25
 21.11±11.42
11.09±8.97
 3.96±2.48

  0~336
  0~336
  0~336
  0~336
  0~336
  0~336

Burn out  
Emotional exhaustion
Depersonalization
Personal achievement

 3.16±0.55
 3.96±0.90
 2.85±1.02
 2.36±0.79

0~6
0~6
0~6
0~6

Job satisfaction 　  2.58±0.53 0~4

Table 3. Correlations between Difficulties in End-of-Life Care, Moral Distress, Burnout and Job Satisfaction (N=168)

Variables
Difficulties in end-of-life care Moral distress Burnout

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

Moral distress .48 (＜.001) 1

Burnout .26 (.001) .28 (＜.001) 1

Job satisfaction -.17 (.024) -.22 (.005) -.42 (＜.001)

자의 일반적 특성 중 연령과 중환자실 경력이 상관관계가 높았으

므로(r=.72, p<.001) 회귀분석 시 다중공선성(multicollinear-

ity)을 줄이기 위해 중환자실 경력만을 변수로 투입하였다. 이후 

2단계에서 말기 환자간호의 어려움을 투입하여 분석을 시행하

였다. Durbin-Watson 지수는 1.978로 나타나 잔차의 자기상

관이 없었으며, 공차한계는 0.689~0.988로 0.1 보다 높았고

VIF 지수는 1.013~1.452로 10보다 작아 독립변수 간 다중공선

성의 문제는 없었다. 

1단계에서 실시한 분석결과에서 회귀모형은 도덕적 고뇌에 

대해 18.3%의 설명력을 가지는 것으로 나타났고(p<.001), 도

덕적 고뇌에 영향을 미치는 변수는 지난 6개월간 경험한 말기 

환자간호의 횟수(β=.26, p<.001)와 최종학력(β=.19, p=.024)으

로 나타났다. 2단계에서 일반적 특성 변수를 통제한 상태에서 

말기 환자간호의 어려움을 독립변수로 투입하여 분석한 결과

에서 회귀모형은 도덕적 고뇌에 대해 35.9%의 설명력을 가지

는 것으로 나타났으며(p<.001), 말기 환자간호의 어려움은 도

덕적 고뇌를 예측하는 유의한 변수로 확인되었다(β=.44, p< 

.001). 또한 2단계 회귀모형은 1단계 모형에 비해 도덕적 고뇌

에 대한 설명력이 17.7p% 증가한 것으로 나타났다(Table 4).

소진과 직무만족의 경우 일반적 특성에 따른 차이가 없었으

므로 말기 환자간호의 어려움만을 포함하여 단순회귀분석을 

실시하였다. 그 결과 말기 환자간호의 어려움(β=.26, p=.001)

은 소진을 예측하는 유의한 변수로 확인되었고, 소진에 대해 

6.5%의 설명력을 가지는 것으로 나타났다(p=.001). 또한 말기 

환자간호의 어려움(β=-.18, p=.024)은 직무만족을 예측하는 

유의한 변수로 확인되었고, 직무만족에 대해 3.1%의 설명력을 

가지는 것으로 나타났다(p=.024)(Table 5).

논 의

본 연구의 결과 중환자실 간호사가 경험하는 말기간호의 어

려움은 3.42점으로 중간 이상의 수준이었는데, 이는 동일한 도

구를 사용한 일본이나 이란의 연구보다[5,26] 상대적으로 높은 

것으로 나타났다. 말기간호의 어려움을 하위항목 별로 분석한 
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Table 4. Relationships of Difficulties in End-of-Life Care to Moral Distress (N=168)

Step Variables β t   p Tolerance VIF

Step 1 Marital status .09 1.07 .284 .800 1.250

Religion .04 0.46 .648 .846 1.182

Clinical experience .12 1.46 .146 .709 1.410

Work position .05 0.56 .578 .747 1.338

Experience of end-of-life care during 
last 6 months

.26 3.70 ＜.001 .989 1.011

Degree .19 2.28 .024 .749 1.335

R2=.18, Adjusted R2=.15, F=5.99, p＜.001

Step 2 Marital status .02 0.29 .774 .785 1.274

Religion .10 1.49 .138 .828 1.208

Clinical experience .04 0.49 .624 .689 1.452

Work position .07 0.91 .366 .746 1.340

Experience of end-of-life care during 
last 6 months

.25 3.90 ＜.001 .988 1.013

Degree .12 1.66 .099 .736 1.359

Difficulties in end-of-life care .44 6.64 ＜.001 .895 1.117

R2 (ΔR2)=.36 (.18), Adjusted R2 (ΔAdjusted R2)=.33 (.18), F=44.09, p＜.001

Table 5. Relationship of Difficulties in End-of-Life Care to Burnout and Job Satisfaction (N=168)

Independent variable Dependent variable β t p

Difficulties in end-of-life care Burnout .26 3.40 .001
R2 (Adjusted R2)=.07 (.06), F=11.55, p=.001

Job Satisfaction -.18 -2.29 .024
R2 (Adjusted R2)=.03 (.03), F=5.22, p=.024

결과, 본 연구에 참여한 간호사는 말기간호에 대한 확신 관련 

항목을 제외한 모든 하위항목에서 보통 이상의 어려움을 경험

하는 것으로 보고하였다. 

본 연구에 참여한 중환자실 간호사는 중환자실의 원래 목적

인 생존과 회복과는 다른 돌봄의 목표를 가진 환자를 간호하는 

과정에서 갈등을 경험하며 가장 큰 어려움을 겪는 것으로 드러

났으며 중환자실이 말기 환자를 위한 돌봄 공간으로 부적절하

다고 생각하고 있었다. 미국의 중환자실 간호사가 말기 환자를 

간호하며 느낀 경험에 대해 조사한 연구에서도[4] 간호사는 환

자의 회복을 최우선의 목적으로 하는 중환자실에서 환자의 소

생과 회복을 위한 간호에서 생의 말기의 완화적 돌봄을 제공하

는 역할로 전환하는 과정에서 갈등을 경험한다고 하였다. 또한 

본 연구에 참여한 중환자실 간호사는 말기 환자의 바람(wish)

을 충족시키거나, 말기 환자의 가족을 돌보는 것과 같은 말기 간

호 과정에서 가장 큰 어려움을 호소하였다. 말기 환자의 치료에 

있어 환자의 자기결정권에 대한 존중과 사랑하는 사람의 죽음

을 지켜보아야 하는 가족의 심리적 고통을 이해하고 그들의 정

서를 지지하는 것에 대한 중요성이 강조되고 있지만[3,27,28], 

중환자실에서 준비하지 못한 죽음을 맞이하는 많은 환자와 그 

가족들에 대한 적절치 못한 돌봄의 현실에 대한 간호사의 안타

까움과 어려움을 반영하는 것으로 이해될 수 있다. 본 연구와 동

일한 도구를 사용하였던 일본의 연구에서도[5] 간호사는 말기

상황에서 환자와 그 가족에게 적절한 돌봄을 제공할 수 없을 때 

가장 큰 어려움을 경험하는 것으로 보고되어 일본의 중환자실 

간호사들도 국내 중환자실 간호사와 유사한 경험을 하는 것으

로 평가된다. 

본 연구의 결과에 의하면, 말기상황에서의 중환자실 간호시

스템 지원의 부족 또한 중환자실 간호사의 어려움이 되고 있었
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중환자실 간호사가 경험하는 말기 환자간호의 어려움과 도덕적 고뇌, 소진 및 직무만족과의 관계

다. 중환자실 간호사는 말기 환자간호의 지식과 기술의 부족으

로 인한 어려움보다는 말기 환자를 위한 적절한 시스템을 갖추

지 못한 중환자실 환경에서 말기 환자간호를 제공하는 것과 관

련하여 어려움을 호소하였다. 이는 중환자실에서 말기 환자간

호를 제공하기 위해 요구되는 간호인력, 호스피스 완화의료 전

문가의 지원, 말기 환자를 위한 사전 돌봄 계획을 위한 논의 등 

말기간호 지원 시스템의 정립이 필요하다는 뜻으로 이해될 수 

있다. 중환자실 말기 환자간호에 대한 선행연구에서도 중환자

실 환경에서 간호사가 효과적으로 말기 환자간호를 제공할 수 

있도록 현실적이고 체계적인 교육 및 지원의 필요성을 강조하

고 있다[29]. 

또한 중환자실 간호사는 말기 환자와 보호자가 함께 하는 시

간이 중요하다고 생각하지만 중환자실의 감염관리 정책이나 

면회 규정 상 면회를 제한해야 할 때 어려움을 느낀다고 하였

다. 최근 중환자실 면회를 제한하지 않는 것이 환자 및 보호자

의 불안을 줄이고, 간호 및 치료에 대한 만족도를 높인다는 주

장이 설득력을 얻고 있으며[30] 외국의 연구에서도 면회시간

이 길수록 환자 및 가족에게 정보를 제공할 수 있는 기회가 증

가하고, 가족과 의료진들이 좀 더 좋은 관계를 맺을 수 있다고 

보고하였다[31]. 그러므로 말기 환자와 그 가족에게 중환자실 

면회규정의 일률적 적용보다 기존 환자들과 다른 시간대의 면

회 시간을 정하여 환자와 더 많은 시간을 보낼 수 있도록 하거

나 말기 환자 가족들에 한하여 면회시간에 제한을 두지 않는 

등, 면회 방법과 관련한 유연한 정책과 적절한 배려가 이러한 

어려움의 해결점이 될 수 있을 것으로 생각된다.

대상자의 연령과 중환자실 경력이 증가함에 따라 말기 환자

간호의 어려움을 크게 경험하는 것으로 나타났는데, 이는 중환

자실 경력이 많을수록 말기 환자간호를 경험하는 횟수가 많아

지게 되고 이에 따라 말기 환자간호의 어려움을 크게 겪는 것이

라고 생각된다. 미국의 연구에서도[29] 숙련된 중환자실 간호

사는 말기 환자 돌봄 경험이 많기 때문에 말기 환자간호의 어려

움을 더 강하게 인식한다고 하여 본 연구와 유사한 결과를 나타

냈다. 근무 부서에 따라서는 심장계 중환자실 간호사의 말기 환

자간호의 어려움이 가장 높게 나타났고 신경계 중환자실 간호

사의 말기 환자간호의 어려움이 가장 낮게 나타났다. 이는 신경

계 중환자실 간호사의 경우 만성질환으로 대부분 장기적 치료

를 주로 하는 환자를 돌보며 말기간호를 어느 정도 예측할 수 

있지만 심장계 중환자실 간호사의 경우 대부분 급성질환으로 

시술과 회복을 주로 하는 환자를 돌보게 되고 이러한 환자는 말

기상황을 예측하는 것이 어려워 말기 환자간호를 보다 어렵게 

느낄 수 있을 것이라 추정된다. 하지만 근무 부서에 따른 간호

사의 말기 환자간호에 대한 연구는 이루어진 바 없으므로 일반

화하는데 한계가 있다. 

본 연구에 참여한 중환자실 간호사는 말기 환자간호의 어려

움이 클수록 도덕적 고뇌를 더 크게 경험하는 것으로 나타났으

며, 이러한 말기 환자의 어려움은 중환자실 간호사의 도덕적 

고뇌를 예측하는 요인으로 확인되었다. 여러 선행논문에서도 

말기 환자간호는 중환자실 간호사의 정서적 스트레스의 주요 

원인이 되고, 또한 도덕적 고뇌를 초래할 수 있다고 보고하고 

있다[13,15]. 특히 대상자들은 도덕적 고뇌 중 무의미한 돌봄 

제공과 관련하여 도덕적 고뇌를 가장 크게 경험하는 것으로 나

타났는데, 이는 중환자실 간호사가 말기 환자 간호를 제공하며 

경험하는 어려움과도 가장 밀접한 상관관계를 보였다. 무의미

한 돌봄이란 불필요하거나 무의미한 치료를 제공하는 것, 적극

적인 치료를 통한 죽음의 연장, 환자의 최선의 이익이 아닌 간

호를 제공하는 것을 의미하는데[22], 중환자실 간호사는 소생 

가능성이 없다고 예견되는 환자에게 제공되는 적극적인 치료

가 환자나 그 가족에게 최선의 이익이 되지 않는다고 판단하지

만 이를 해결하기 위한 구체적 해결방법을 제시하지 못하며 윤

리적 갈등을 경험한다.

뿐만 아니라, 본 연구의 결과에서 중환자실 간호사는 말기 

환자간호의 어려움이 클수록 더 많은 소진을 경험하는 것으로 

나타났다. 앞서 언급했듯 중환자실 간호사가 경험하는 말기 환

자간호의 어려움은 정서적 스트레스의 주요 원인이 되고[13], 

이러한 스트레스가 해결되지 않은 채로 반복될 경우 이차적으

로 소진으로 이어질 수 있다. 또한 중환자실 간호사는 말기 환

자간호의 어려움이 클수록 직무만족은 낮아지는 것으로 드러

났다. 국내 선행연구에서[21] 간호사는 헌신적인 노력에도 불

구하고 상태가 호전되지 않는 환자를 돌보는 경우 좌절감을 더 

많이 경험하며 직무에 불만족하게 된다고 하여 본 연구의 결과

와 유사함을 나타냈다. 한편 본 연구의 결과에서 말기 환자간호

의 어려움은 중환자실 간호사의 소진이나 직무만족에 대해 낮

은 설명력을 가지는 것으로 나타났다. 이는 여러 선행 논문에서 

밝혀진 것처럼 간호사의 소진이나 직무만족은 다양한 요인들

에 의해 영향을 받고 있기 때문이라고 생각된다. 그러나 본 연

구에서 중환자실 간호사가 경험하는 말기 환자간호의 어려움

은 중환자실 간호사의 도덕적 고뇌 뿐 아니라 소진과 직무만족

의 유의한 예측요인으로 파악되었다. 따라서 중환자실 간호사

가 경험하는 말기 환자간호의 어려움을 해소하기 위한 노력은 

간호사의 도덕적 고뇌와 소진을 줄이고 직무만족을 높이기 위

한 하나의 방안이 될 수 있을 것이다.
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결 론

본 연구의 결과를 통해 중환자실 간호사가 경험하는 말기간

호의 어려움은 중간 이상 수준임을 알 수 있었다. 말기 환자간

호의 어려움, 도덕적 고뇌, 소진 그리고 직무만족은 상호 관련

성이 있으며 말기 환자간호의 어려움은 중환자실 간호사의 도

덕적 고뇌, 소진 그리고 직무만족의 예측요인으로 파악되었다. 

따라서 중환자실 간호사의 도덕적 고뇌와 소진의 경감, 직무만

족의 향상을 위해 말기 환자간호 어려움을 중재하기 위한 다각

적 접근이 필요할 것으로 생각된다. 

무엇보다 중환자실에서 말기 환자간호를 하며 여러가지 어

려움을 경험하는 간호사들에 대한 깊은 이해와 이를 반영한 현

실적 지원이 중요하다. 이를 위해 중환자실에서 말기 환자를 돌

보는 간호인력을 따로 구성하여 간호사들이 목표에 맞는 돌봄

을 제공할 수 있도록 지원하는 것이 하나의 방안이 될 수 있을 

것이라 생각된다. 또한 말기 환자간호의 어려움을 해소하기 위

해서 의료진- 환자-보호자 간의 적극적 의사소통을 통하여 환자

가 가장 중요하게 여기는 가치를 반영하는 치료계획을 미리 세

우는 것도 중요한 방안이 될 수 있을 것이다. 최근 들어 환자의 

자기결정권을 존중하고 환자가 원하는 가치를 수반한 치료를 

위해 사전 돌봄 계획의 중요성이 강조됨에 따라 병원에서도 자

문팀을 구성하는 등의 노력을 하고 있으나 현실적인 문제를 해

결하기에 아직은 부족한 실정이다. 따라서 이러한 시스템이 확

립되고 활발히 운용되기 위해 인력 지원을 포함한 병원 차원의 

적극적 지원과 간호조직차원의 실질적 노력이 필요할 것이다. 

본 연구는 중환자실 간호사가 경험하는 말기 환자간호의 어

려움에 대한 양적 연구가 미흡한 상황에서 전반적인 어려움의 

수준과 도덕적 고뇌, 소진 그리고 직무만족과의 관계를 파악하

였다는 것에 의의가 있다. 또한 대다수의 말기 환자간호가 중환

자실에서 이루어짐에 따라 중환자실 말기간호시스템 정립의 

필요성이 부각되고 있는 현시점에서 중환자실 간호사가 말기 

환자를 간호하며 경험하는 어려움과 갈등에 대해 알아보는 것

은 의미를 가진다. 본 연구결과를 바탕으로 중환자실에서 말기 

환자간호를 수행하는 간호사가 경험하는 어려움을 중재하기 

위한 연구와 중환자실 말기 환자간호 시스템 개발과 그에 대한 

효과를 검증하는 연구를 제언한다.
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