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Purpose: The study purpose was to describe critical care nurses’ attitudes toward hospice and palliative care and 
their related factors. Methods: In this cross-sectional descriptive study, 175 critical care nurses who worked at 
a general hospital in Seoul participated via self-report survey. The Frommelt Attitude Toward Care of the Dying 
Scale was used to measure their attitudes, and a palliative care quiz for nursing was used to measure their knowl-
edge about hospice and palliative care. Results: Education level, duration of nursing employment, duration of crit-
ical care nursing employment, and knowledge about hospice and palliative care were significantly associated with 
nurses’ attitudes. In the multiple regression analysis, education level, and duration of nursing employment were 
significant predictors of nurses’ attitudes. Conclusion: These findings suggest that education programs to improve 
nurses’ knowledge about hospice and palliative care should be developed. These will help critical care nurses 
obtain a positive attitude toward hospice and palliative care. 
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서 론

1. 연구의 필요성

중환자실에 입실한 환자들의 대부분은 심각한 질병을 가지

고 있고, 의식이 없거나 혼미하며 높은 사망률을 보인다. 미국

의 경우 병원에서 사망하는 환자들 중 절반 정도가 사망 3일 

내에 중환자실 치료를 받고 있고,1) 종합병원에 입실한 환자 

중 58%가 중환자실을 거치며,2) 중환자실에 입실한 환자의 사

망률은 5~40%의 범위에 있다고 하였다.3) 우리나라 역시 중환

자실에서 연간 3만 명이 임종을 맞이하고 이것은 병원 전체 사

망률의 20~30%를 차지하며,4,5) 사망자 전체의 10%에 해당된

다고 하였다.6) 

중환자실은 고도로 훈련된 전문 인력과 최신 첨단 의료 

장비를 투입해 감시, 치료, 간호를 제공하는 장소로7) 중환

자실 간호의 목표는 환자의 생명을 지키고 회복하는 것을 
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최대한 돕는 것이다.8) 하지만, 질병의 치료가 불가능한 경우

에도 생명 유지 장치를 통하여 무의미하게 사망에 이르는 시

간을 연장시키는 경우가 많으므로9) 치료를 받던 환자에게 적

극적인 치료가 더 이상 의미가 없다고 생각될 때 치료 및 간

호 목표는 질병의 완치보다는 환자의 안위에 중점을 두는 호

스피스 ‧ 완화의료로 전환될 수 있다.10) WHO (World Health 

Organization)에서는 호스피스 ‧ 완화의료란, “생명을 위협

하는 질병으로 인하여 발생한 통증과 여러 가지 신체적, 심리 ‧
사회적, 영적인 문제들에 직면한 환자와 가족들의 문제를 조

기에 발견하고, 적절한 평가와 치료를 통하여 환자와 가족들

이 겪고 있는 고통을 예방하고 해소하여 그들의 삶의 질을 향

상시키는 것을 목적으로 하는 의료”라고 정의하였다.11) 우리

나라에서는 암 관리법(제2조)에서 말기 암 환자의 호스피스 ‧
완화의료란 “통증과 증상의 완화 등을 포함한 신체적, 심리 ‧
사회적, 영적 영역에 대한 종합적인 평가와 치료를 통하여 말

기 암 환자와 그 가족의 삶의 질을 향상시키는 것을 목적으로 

하는 의료”라고 정의하였다. 

호스피스 ‧ 완화의료는 임종 시간만 연장시켜왔던 과거의 

전통적인 의료에서 탈피하여 보다 적극적으로 통증과 증상을 

완화함은 물론 심리 ‧ 사회적, 영적 요구까지도 포괄하는 접근

으로12) 환자가 받고 있는 생명 연장 치료와 동시에 제공될 수 

있고, 임종이 예상되는 시점 이전이라도 통증 및 증상 완화가 

필요한 모든 환자에게 적용되는 적극적인 의료라고 할 수 있

다.13) 우리나라는 2002년에 호스피스 ‧ 완화의료 제도화 계획

을 발표한 것을 시작으로 2003~2004년, 2년에 걸쳐 5개 완화

의료전문기관을 대상으로 예산 지원 시범사업을 실시하였고, 

2005년부터는 말기 암 환자 전문 의료기관 지정절차를 거쳐 

재정 지원을 실시하여 2015년 현재 전국 56개 기관, 939개 입

원 병상이 운영 중에 있다.14) 하지만, 우리나라에서 암으로 사

망하는 환자 중 호스피스 ‧ 완화의료 전문기관에서 서비스를 

받은 환자는 말기 암 환자의 약 11.9%에 불과해 대만 20%, 미

국 41.6%(전체 사망자 기준)와 비교하여 매우 낮고,15) 호스피

스 ‧ 완화의료 이용 일수 또한 평균 21.8일로 전체 이용자의 

50%가 2주일 미만의 기간 동안 이용하고 있어 미국의 호스피

스 ‧ 완화의료 이용 기간이 71.7일인 것과 비교하여 매우 낮은 

수준이다.15) 

이러한 문제점을 배경으로 말기 암 환자에게 실시하는 완화

의료서비스를 건강보험에 적용하기 위한 수가 시범사업을 전

국 11개 완화의료전문기관에서 실시하였으며, 시범 사업 결

과 발생한 문제점을 반영하여 2015년 7월부터 호스피스 건강

보험 수가가 56개 전체 호스피스전문기관을 통하여 시행될 예

정이다. 또한 말기 암 환자 호스피스 건강보험 적용 확대 방안

과 함께 호스피스전문기관의 양질 관리 강화를 위하여 호스피

스전문병상(입원형) 외에 가정이나 일반 병상에서도 호스피

스를 이용할 수 있는 가정형, 자문형 호스피스 제도가 도입 될 

예정이다.14) 이와 같이 우리나라에서 최근 호스피스 ‧ 완화의

료 활성화를 위한 대책 마련이 활발히 이루어지고 있고, 국민

의 호스피스 ‧ 완화의료 이용 의향도 2004년 57.4%에서 2008

년 84.6%로 증가하여 호스피스 ‧ 완화의료에 대한 관심과 필

요성에 대한 인식이 증가하고 있지만,16) 호스피스 ‧ 완화의료 

제도가 암 환자만을 대상으로 일부 시행되고 있고, 암 이외의 

다른 질병으로 임종을 맞이하는 많은 사람들에 대해서는 법적

으로 인정되지 않고 있는 실정이다.15)

미국을 비롯한 국외 몇몇 국가에서는 자국의 특성에 맞는 

호스피스 ‧ 완화의료 제도를 도입하여 성공적으로 제도화 하

였고, 이와 관련된 많은 연구가 시행되어 호스피스 ‧ 완화의료 

도입으로 인한 긍정적인 효과가 증명되었다. 말기 암 환자의 

호스피스 ‧ 완화의료 적용은 환자의 삶의 질 향상, 만족도 증

가, 우울증 감소, 재원일수 감소, 의료비용 감소, 환자 가족의 

스트레스 및 부담감 감소 등에 효과가 있다고 보고되었

고,17,18) 호스피스 ‧ 완화의료를 질병의 초기 단계에 적용하였

을 때는 증상 완화뿐만 아니라 생존 연장을 기대할 수 있다는 

연구결과도 보고되었다.19) 

하지만, 호스피스 ‧ 완화의료의 적용으로 인한 이러한 긍정

적인 효과에도 불구하고 임상에서는 여전히 호스피스 ‧ 완화

의료의 적용에 많은 어려움이 있다. 의사를 대상으로 시행한 

Hong 등20)의 연구와 Ogle 등21)의 연구에서는 의료진의 부정

적인 태도가 호스피스 ‧ 완화의료의 적용에 있어 특별히 방해 

요소가 된다고 하였고, Ogle 등21)의 연구에서도 의료진의 호

스피스 ‧ 완화의료에 대한 태도 즉 긍정 또는 부정적 태도 정도

를 파악하는 일은 호스피스 ‧ 완화의료의 적용에 중요한 영향

을 미친다고 하였다. 

호스피스 ‧ 완화의료에 대한 태도란 말기 환자 돌봄에 대한 

긍정적 혹은 부정적 인식과 감정 및 의욕을 의미 하는 것으로
22) 의료인의 호스피스 ‧ 완화의료에 대한 태도 즉 긍정 또는 부

정적 태도 정도를 파악하는 일은 호스피스 ‧ 완화의료의 적용

에 중요한 영향을 미친다고 하였다.21) 말기 환자를 돌보는 간

호사의 태도는 생애 마지막 시기에 놓인 환자에게 매우 민감

하게 전달되고,23) 말기 환자와 그 가족들의 삶의 질을 극대화 

시키는데 중요하다.24) 

그러나 국내 연구에서 간호사는 생애 말기 환자 간호 시 스

트레스 정도가 높고25-28) 육체적 피로와 함께 아무것도 할 수 
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없을 것만 같은 무력감과 어려움을 느낀다고 하였고29) 국외 

연구에서도 간호사들은 생애 말 간호에 불편감을 느끼며30) 임

종간호를 수행하기에 준비가 부족하고 부담감을 느낀다고 하

였다.31-35) 따라서 효율적으로 호스피스 ‧ 완화의료가 적용되

고 제도화되기 위해서는 의료진의 호스피스 ‧ 완화의료에 대

한 이해와 이에 대한 태도가 중요하다고 생각된다. 

국외에서는 중환자실에서의 호스피스 ‧ 완화 의료적 접근

에 대한 중요성이 강조 되고 있고 이와 관련한 효과에 대한 연

구가 활발히 이루어지고 있는 반면, 국내에서는 중환자실 완

화의료 모델과 간호사의 역할36)에 대한 논문이 최근 발표되었

으나 이는 문헌고찰을 통한 방향성을 제시한 논문으로 현재까

지 구체적으로 우리나라의 중환자 간호사를 대상으로 한 실증

적 연구는 전무한 상황이다. 한편, 중환자실 간호사는 지속적

으로 생애 말기 환자 및 가족들과 밀접하게 상호 작용하며 영

향하기 때문에37) 중환자실 간호사의 호스피스 ‧ 완화의료에 대

한 긍정적인 태도 형성은 매우 중요하다고 할 수 있다. 

따라서 본 연구는 중환자 간호사의 호스피스 ‧ 완화의료에 

대한 태도와 이에 영향을 미치는 요인을 조사하는 실증 연구

를 수행함으로써 우리나라 중환자실에서의 호스피스 ‧ 완화의

료에 대한 간호 지식 확대에 기여하고자 한다. 

연구 방법

본 연구는 중환자 간호사의 호스피스 ‧ 완화의료에 대한 태

도와 이에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 횡단면적 서

술 조사연구이다. 

1. 연구대상

본 연구는 S시에 소재하는 S대학병원 성인 중환자실에서 

근무하는 간호사 중 연구의 목적을 이해하고 참여하기를 동의

한 자를 대상으로 하였다. S대학병원 6개 성인 중환자실에서 

근무하는 간호사는 총 175명이고 본 연구는 6개 성인 중환자

실 간호사 전체에게 설문지를 배부하였다. 총 175부 중에 140

부가 회수 되어 80%의 회수율을 보였고, 그 중 응답이 불성실

하거나 설문 동의서에 서명하지 않은 13부(10%)를 제외하고 

127부(90%)의 설문자료를 최종 분석에 이용하였다. 탈락한 

13명 대상자의 특성을 살펴보면 성별은 모두 여성이었고 연령

은 평균 27.38±2.18세, 학력은 4년제 학사 졸업 이상이 7명

(69.2%)로 나타났다. 총 임상경력은 평균 45.38±21.85개월, 

중환자실 근무기간은 평균 43.07±20.08개월, 호스피스 ‧ 완

화의료 교육경험은 모두 없는 것으로 측정되었다. 

2. 연구도구

1) 호스피스·완화의료에 대한 태도 

Frommelt33)가 개발한 FATCOD (Frommelt Attitude To-

ward Care Of the Dying scale) 도구를 Cho와 Kim38)이 번

역하여 수정 ‧ 보완한 도구를 사용하였다. 답가지는 개발 당시

의 5점 Likert’s 척도를 사용하였다. 본 도구는 ‘말기 환자 개

인에 대한 태도’ 22문항, ‘가족 구성원에 대한 태도’ 8문항의 

총 30문항으로 구성되어 있다. 도구 측정은 5점 Likert's 척도

로 ‘매우 그렇다’에 5점, ‘대체로 그렇다’에 4점, ‘보통이다’에 

3점, ‘대체로 그렇지 않다’에 2점, ‘매우 그렇지 않다’에 1점으

로 배정하였으며 부정 문항과 긍정 문항은 각각 15문항이다. 

그 중 부정 문항인 ‘3, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 13, 14, 15, 17, 19, 26, 

28, 29번’ 15개 문항은 역환산 처리하였다. 가능한 총점 범위

는 30~150점이고, 총점이 높을수록 호스피스 ‧ 완화의료에 대

한 긍정적인 태도를 가짐을 의미한다. 

Frommelt33)의 연구에서 Cronbach's ⍺는 .94였고 Cho

와 Kim38)의 연구에서의 Cronbach's ⍺는 .74였다. 본 연구

에서의 Cronbach's ⍺는 .65였다.

2) 호스피스·완화의료에 대한 태도에 영향을 미치는 요인

(1) 대상자의 일반적인 특성 및 임상 관련 특성 

문헌고찰 결과에 의거하여 대상자의 일반적인 특성 및 임상 

관련 특성은 성별, 연령, 결혼 상태, 종교 및 종교 생활 기간, 

종교 활동 정도, 최종 학력, 임상 경력, 현재 근무 부서, 중환자

실 근무 기간, 호스피스 ‧ 완화의료 교육 경험 및 교육 기간, 중

환자실 임종 환자 간호 경험 횟수, 주변인 임종 경험, 지난 1년 

간 미디어를 통한 호스피스 ‧ 완화 의료에 대하여 들어본 경험, 

적합한 완화 의료 모델 유형으로 구성된 13문항이다.

(2) 호스피스 ‧ 완화의료 지식 

호스피스 ‧ 완화의료에 대한 지식은 Ross 등39)이 개발한 

Palliative Care Quiz for Nursing (PCQN)을 Kim 등40)이 

번안한 도구를 사용하였다. 이 도구는 총 20문항으로 그 내용

은 철학과 원리 4개 문항, 통증과 증상관리 13개 문항, 간호의 

정신 ‧ 사회적인 측면 3개 문항으로 구성되었으며 각 문항에 

대하여 ‘맞다, 틀리다, 모르겠다’로 답하도록 되어 있다. 정답

인 경우 1점, 오답이거나 ‘모르겠다’에 답한 경우 0점의 점수를 

주어 최저 0점부터 20점까지의 범위를 갖는다. 각 문항의 정답
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을 합한 총점이 높을수록 호스피스 ‧ 완화의료에 대한 지식이 

높은 것을 의미한다. 도구 개발 당시 Cronbach's ⍺는 .78이

었고, 본 연구에서 Cronbach's ⍺는 .73 으로 측정되었다.

3. 자료수집

자료수집에 앞서 서울대학교 간호대학의 연구윤리심의위

원회에 승인을 받고, S대학병원 간호교육연구부에 허락을 얻

은 후 연구를 진행하였다. 자료수집은 작성 전 연구자가 직접 

방문하여 각 병동 성인중환자실 책임자에게 연구의 목적과 필

요성에 대하여 충분히 설명하고 협조를 구하였고, 익명성 보

장을 위하여 밀봉 봉투와 함께 설문지를 배포하였다. 설문지 

작성은 각자 근무하고 있는 근무지에서 2015년 1월 15일부터 

2주간 이루어졌다. 

연구 결과

연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 대상자의 

평균 연령은 27세이었고, 남성 9명, 여성 118명이었다. 임상 

관련 특성을 살펴보면, 연구대상자가 현재 근무하고 있는 근

무지는 외과계 중환자실이 46명(36.2%)로 가장 많았고, 내

과계 중환자실이 41명(32.3%), 심폐기계 중환자실이 15명

(11.8%), 응급 중환자실이 14명(11%), 심혈관 내과계 중환자

실이 11명(8.7%) 순이었다(Table 2). 총 임상경력은 평균 4

년 1개월로, 추가 분석을 위하여 대한간호협회(2003)에서 간

호 직무 분석을 통하여 간호 영역에 따라 분류한 임상 등급을 

이용하여 1~24개월, 25~60개월, 61개월 이상으로 구분하였

다. 추가 분석 결과 총 임상경력이 2년 미만이 45명(35.4%)으

로 가장 많았고, 2~5년 미만이 42명(33.1%), 5년 이상이 40명

(31.5%)으로 나타났다. 중환자실에서의 근무기간은 평균 3년 

6개월로, 임상경력과 마찬가지로 추가 분석을 위하여 동일한 

방법으로 나누어 분석해 보았을 때, 2년 미만이 46명(36.2%), 

2~5년 미만이 44명(34.6%), 5년 이상이 37명(29.1%)으로 나

타났다. 중환자실에서의 임종 환자 간호 경험 횟수는 평균 주 

1.8±2.9회이고, 임종 환자 간호 경험 횟수를 다시 주 0회, 주 

1회 이상으로 나누어 분석에 하였을 때, 주 0회 29명(22.8%), 

주 1회 이상이 98명(77.2%)로 나타났다. 중환자실에서 호스

피스 ‧ 완화의료가 적용된다면 가장 적합한 모델이라고 생각

하는 유형에 대하여 67명(52.8%)이 ‘자문가 모델’이 가장 적합

하다고 하였고, 46명(36.2%)이 ‘통합 모델’이 가장 적합하다

고 응답하였다. 나머지 14명(11%)은 모르겠다고 대답하였다.

중환자 간호사의 호스피스 ‧ 완화의료에 대한 태도의 가능

한 총점 범위는 30~150점으로 본 연구에서는 최소 85점에서 

최고 128점의 범위로 나타났고, 평균은 102±37점으로 측정

되었다. 두 개의 하위 영역별로 살펴보면, 개인에 대한 태도 영

역의 평균은 73.10±5.79점이었고, 가족 구성원의 태도 영역

의 평균은 29.26±2.69으로 측정되었다. 

중환자 간호사의 호스피스 ‧ 완화의료에 대한 지식 정답의 

가능한 총점 범위는 0~20점으로 본 연구에서의 총점은 최소 

1점, 최고 14점으로 측정되었고, 정답 총점의 평균은 7.96± 

2.44점으로 나타났다. 하위 영역별로 살펴보면 통증 및 증상

관리영역의 평균은 6.02±2.0점, 철학과 원칙영역의 평균은 

1.32±0.9점, 심리 ‧ 사회영역의 평균은 0.62±0.68으로 측정

되었다.

대상자의 일반적인 특성 및 임상 관련 특성에 따른 호스피

스 ‧ 완화의료에 대한 태도를 살펴보면, 중환자 간호사의 호스

피스 ‧ 완화의료에 대한 태도는 대상자의 일반적 특성 중에서 

학력(F=3.45, p=.035)에 따라 집단 간의 통계적으로 유의한 

차이가 있었다. 전문학사를 졸업한 간호사와 4년제 학사를 졸

업한 간호사, 석사 과정 중 이상의 간호사를 분석한 결과, 4년

제 학사를 졸업 한 간호사(103.03±7.20)가 전문학사를 졸업

한 간호사(98.16±5.96)와 석사과정 중 이상의 간호사(98.66 

±5.53)에 비하여 총점이 높았고, 호스피스 ‧ 완화의료에 대하

여 긍정적인 태도를 보였다. LSD 방법을 통한 사후 검정 결과, 

학력은 4년제 학사를 졸업 한 간호사와 전문학사를 졸업한 간

호사 두 집단 간에 유의한 차이(p=.025)를 보였고, 4년제 학

사를 졸업한 간호사가 전문학사를 졸업한 간호사보다 호스피

스 ‧ 완화의료에 대하여 긍정적인 태도를 보였다. 

그 외, 성별, 연령, 결혼 상태, 종교, 호스피스 ‧ 완화의료 교

육 경험, 최근 1년 동안 주변인(가족, 친척, 친구 가까운 지인)

이 사망한 경험, 최근 1년 동안 미디어를 통한 호스피스 ‧ 완화

의료를 들어본 경험에 따른 중환자 간호사의 호스피스 ‧ 완화

의료에 대한 태도 점수의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다

(Table 3). 

대상자의 임상 관련 특성 중에서는 총 임상경력(F=6.06, 

p=.003), 중환자실 근무기간(F=4.67, p=.004)에 따라 집단 

간의 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 총 임상경력은 대한

간호협회(2003)에서 간호 직무 분석을 통하여 간호 영역에 따

라 분류한 임상 등급을 이용하여 1~24개월, 25~60개월, 61개

월 이상의 3집단으로 구분하여 분석하였고, 분석 결과 1~24

개월(101.86±6.61), 25~60개월(100.09±5.72), 61개월 이

상(105.32±8.22)으로 나타났다. 총 임상 경력이 61개월 이상
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Table 1. General Characteristics of the Subjects (N=127)

Characteristics Categories n (%)  M±SD

Gender Male
Female

9
118 

(7.1)
(92.9)

Age (year) 23~29
30~39
≥40

99 
27 
1 

(78)
(21.3)
(0.8)

27.39±3.53

Marital status Single
Married
Widowed
Divorced or separated 

104 
23 
0 
0 

(81.9)
(18.1)
(0.0)
(0.0)

Religion Christian
Buddhism
Catholic
None
Others

31 
14 
20 
60 
2 

(24.4)
(11.0)
(15.7)
(47.2)
(1.6)

Religion period (year) 9.44±11.39 

Frequency of religious activities Hardly at all
2~3 Times a month
1 Time a week
2~3 Times a week
4~5 Times a week
Everyday

34 
12 
11 
3 
1 
2

(26.8)
(9.4)
(8.7)
(2.4)
(0.8)
(1.6)

Education Diploma
Bachelor
Of Master
≥Master

12 
109 

2 
4 

(9.4)
(85.8)
(1.6)
(3.1)

 

Hospice and palliative education 
experience (day)

Yes
No

9 
118 

(7.1)
(92.9)

2.25±14.60

Hospice and palliative heard of 
experience

 Yes
 No

64
63 

(50.4)
(49.6)

Mortality experience an acquaintance  Yes
 No

30 
97 

(23.6)
(76.4)

인 간호사 집단에서 총점이 가장 높아 호스피스 ‧ 완화의료에 

대하여 가장 긍정적인 태도를 보였고, 총 임상 경력이 1~24개

월인 간호사 집단이 25~60개월인 간호사 집단에 비하여 호스

피스 ‧ 완화의료에 대하여 긍정적인 태도를 가지고 있는 것으

로 나타났다. LSD 방법을 이용한 사후 검정 결과 61개월 이상 

근무한 간호사가 1~24개월 근무한 간호사(p=.023)와, 36~ 

72개월 근무한 간호사 간에 통계적으로 유의한 차이(p=.001)

를 보였다. 

중환자실 근무기간도 총 임상 경력과 동일한 방법을 이

용하여 1~24개월, 25~60개월, 61개월 이상의 3집단으로 

구분하여 분석하였고, 분석 결과 1~24개월(102.43±0.59), 25~ 

60개월(100.04±5.92), 61개월 이상(105.05±.22)으로 나타났

다. 중환자실에서 61개월 이상 근무한 간호사 집단에서 총점이 

가장 높아 호스피스 ‧ 완화의료에 대하여 가장 긍정적인 태도를 

보였고, 1~24개월 근무한 간호사 집단이 25~60개월 근무한 간

호사에 비하여 호스피스 ‧ 완화의료에 대하여 긍정적인 태도를 

보였다. LSD 방법을 이용한 사후 검정 결과 61개월 이상 근무

한 간호사와 25~60개월 근무한 간호사 간에 통계적으로 유의

한 차이(p=.002)를 보였다. 임상 관련 특성 중 그 외 총 현재 근

무 부서, 임종 환자 간호 경험 횟수와는 통계적으로 유의한 상

관관계가 없었다(Table 4). 

중환자 간호사의 호스피스 ‧ 완화의료에 대한 지식과 태도

간의 상관관계를 살펴보면, 태도와 지식간의 관계는 변수의 

평균이 모두 정규성을 띄므로 모수통계로 분석하였다. 중환자 
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Table 2. Characteristics related to Work-related Characteristics (N=127)

Characteristics Categories n (%)  M±SD

Types of ICU MICU
SICU
EICU
RICU
CCU
Others

41 
46 
14 
15 
11 
0 

(32.3)
(36.2)
(11.0)
(11.8)
(8.7)
(0.0)

Length of clinical career (month) 1~24
25~60
≥61

45 
42 
40 

(35.4)
(33.1)
(31.5)

49.60±38.80 

Length of ICU career (month) 1~24
25~60
≥61

46 
44 
37 

(36.2)
(34.6)
(29.1)

44.63±33.64

Number of end-of-life care (week) 0
≥1

29
98 

(22.8)
(77.2)

1.8±2.9

Right model of hospice and palliative care 
in the ICU

Consultative model
Integrative model
Don't know

67 
46 
14 

(52.8)
(36.2)
(11.0)

ICU=Intensive care unit; MICU=Medical intensive care unit; SICU=Surgical intensive care unit; EICU=Emergency intensive care unit; 
RICU=Respiratory intensive care unit; CCU=Coronary care unit.

Table 3. Differences in Attitude toward Hospice and Palliative Care of ICU Nurses by General Characteristics (N=127)

Variables Categories
Attitude toward hospice and palliative care 

 n   M±SD  t or F p

Gender Male
Female

  9
118

101.77±5.44
102.41±7.30

-2.56 .798

Age (year) 23~29
≥30

 99
 28

102.36±7.00
102.07±7.85

0.74 .478

Marital status Single
Married

104
 23

102.88±6.80
100.64±8.42

1.73 .086

Religion Christian
Buddhism
Catholic
None
Others

 31
 14
 20
 60
  2

104.74±7.94
104.42±8.83
101.00±7.33
101.15±6.04
101.50±6.36

1.80 .133

Hospice and palliative 
education experience

Yes
No

  9
118

104.55±11.17
102.20±6.81

0.62 .550

Hospice and palliative 
heard of experience

Yes
No

 64
 63

101.60±7.10
103.12±7.16

-1.19 .234

Mortality experience 
an acquaintance

Yes
No

 30
 97

101.40±7.83
102.67±6.97

-8.46 .399

Education Diploma
Bachelor
≥Of master

 12
109
  6

 98.16±5.96a

103.03±7.20b

 98.66±5.53ab

3.45 .035

LSD test: a ＜ b; ICU=Intensive care unit.
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Table 4. Differences in Attitude toward Hospice and Palliative Care of ICU Nurses by Work-related Characteristics (N=127) 

Variables Categories
Attitude toward hospice and palliative care 

n M±SD  t or F p

Types of ICU MICU
SICU
EICU
RICU
CCU
Others

41
46
14
15
11
0

102.85±5.39
102.13±5.66
 99.71±12.41
101.06±7.61
106.72±0.43

1.71 .151

Length of clinical career (month) 1~24 
25~60
≥61 

46
44
37

101.86±6.61b

100.09±5.72a

105.32±8.22c

6.06 .003

Length of ICU career (month) 1~24 
25~60 
≥61 

46
44
37

102.43±7.59ab

100.04±5.92a

105.05±7.22b

5.22 .007

Number of end-of-life care (week) 0
≥1 

29
98

100.83±5.83
100.50±7.16

3.02 .225

LSD test: a＜b＜c; ICU=Intensive care unit; MICU=Medical intensive care unit; SICU=Surgical intensive care unit; EICU=Emergency intensive care 
unit; RICU=Respiratory intensive care unit; CCU=Coronary care unit.

Table 5. Correlation between Attitude and Knowledge toward Hospice and  Palliative Care of ICU Nurses (N=127)

Domain
Attitude toward hospice and palliative care of ICU nurses

r p

Knowledge toward hospice and palliative care of ICU nurses .205 .021

ICU=Intensive care unit.

간호사의 호스피스 ‧ 완화의료에 대한 지식과 태도는 보통 양

의 상관관계(r=.205, p=.021)를 보여 호스피스 ‧ 완화의료에 

대한 지식이 높을수록 호스피스 ‧ 완화의료에 대한 태도도 긍

정적인 것으로 나타났다(Table 5). 

중환자 간호사의 호스피스 ‧ 완화의료에 대한 태도의 하위 

영역인 개인에 대한 태도 영역, 가족 구성원의 태도 영역과 호

스피스 ‧ 완화의료에 대한 지식의 하위 영역인 통증 및 증상 관

리 영역, 철학과 원칙 영역, 심리 ‧ 사회적 영역간의 상관관계

를 추가분석 하였다. 중환자 간호사의 호스피스 ‧ 완화의료에 

대한 철학과 원칙 관련 지식은 호스피스 ‧ 완화의료에 대한 개

인의 태도 영역과 약한 양의 상관관계(r=.184, p=.039)를 보

였고, 호스피스 ‧ 완화의료에 대한 가족구성원의 태도 영역과

도 약한 양의 상관관계(r=.182, p=.041)를 보여 호스피스 ‧
완화의료에 대한 철학과 원칙 관련 지식이 높을수록 호스피스

‧ 완화의료에 대한 개인의 태도 및 가족구성원의 태도도 긍정

적인 것으로 나타났다. 중환자 간호사의 호스피스 ‧ 완화의료

에 대한 심리 ‧ 사회적 지식과 호스피스 ‧ 완화의료에 대한 개

인의 태도 영역 간에 보통 양의 상관관계(r=.290, p=.001)를 

보여 호스피스 ‧ 완화의료에 대한 심리 ‧ 사회적 지식이 높을수

록 호스피스 ‧ 완화의료에 대한 개인의 태도도 긍정적인 것으

로 나타났다(Table 6). 

중환자 간호사의 호스피스 ‧ 완화의료에 대한 태도와 관련 

요인간의 설명력을 알아보기 위하여 호스피스 ‧ 완화의료에 

대한 태도와 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타난 학력, 총 

임상경력, 중환자실 근무기간, 호스피스 ‧ 완화의료에 대한 지

식을 독립변수로 하여 다중회귀분석(multiple regression)을 

실시하였다. 다중회귀분석의 기본 가정인 잔차의 정규성, 선형

성, 등분산성, 다중공선성을 검정하기 위하여 잔차의 P-P 도

표, 산점도, 공차한계(tolerance)와 분산팽창계수(Variance 

Inflation Factor, VIF)를 분석한 결과 잔차는 정규분포를 나

타내었으며, 잔차의 부분 산점도도 고르게 분포되어 있었다. 

공차 한계는 0.62~0.98이며, VIF는 1.04에서 1.68의 범위에 

있어 다중공선성의 문제는 없는 것으로 나타났다. 

다중회귀분석 결과, 중환자 간호사의 호스피스 ‧ 완화의료에 

대한 태도에 영향을 미치는 관련요인으로는 총 임상경력(β
=.21, p=.013), 학력(β=.15, p=.033), 호스피스 ‧ 완화의료

에 대한 지식(β=.31, p<.001)으로 나타났으며 이들 변수는 

호스피스 ‧ 완화의료에 대한 태도의 32%를 설명하였다(F= 
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Table 6. Correlation between Domains of Attitude and Knowledge toward Hospice  and Palliative Care of ICU Nurses (N=127)

Domains

Attitude toward hospice and palliative care of ICU nurses

Personal attitude Family attitude

r p r p

Knowledge toward 
hospice and palliative 
care of ICU nurses

Pain and symptom management .067 .455 .027 .765

Philosophy and principles .184 .039 .182 .041

Psychosocial .290 .001 .055 .364

ICU=Intensive care unit.

Table 7. Analysis of affecting factors to Attitude toward Hospice and Palliative Care of ICU Nurses (N=127)

Variables B SE β t  p R2 change

(Constant) 42.11 3.15 11.92 ＜.001

Education  0.17 0.10 .15  2.02 .033 .127

Length of clinical career (month)  0.31 0.04 .21  3.19 .013 .079

Length of ICU career (month)  0.05 0.04 .03  1.25 .213

Knowledge toward hospice and 
palliative care of ICU nurses

 0.17 0.07 .31  3.63 ＜.001 .154

R2=.36, Adjusted R2=.32, F=10.13, p＜.001

ICU=Intensive care unit; SE=Standard error.

10.13, p<.001). 총 임상경력은 호스피스 ‧ 완화의료에 대한 

태도의 약 7.9%를, 학력은 호스피스 ‧ 완화의료에 대한 태도의 

약 12.7%를, 호스피스 ‧ 완화의료에 대한 지식은 호스피스 ‧ 완
화의료에 대한 태도의 약 15.4%를 설명하였다(Table 7).

논 의

본 연구는 중환자 간호사의 호스피스 ‧ 완화의료에 대한 태

도와 이에 영향을 미치는 요인을 조사연구 함으로써 우리나라 

중환자실에서의 호스피스 ‧ 완화의료에 대한 간호 지식 확대

에 기여하고자 시도하였다. 

본 연구에서 중환자 간호사의 호스피스 ‧ 완화의료에 대한 

태도는 대상자의 일반적인 특성 중에서 학력에 따라 통계적으

로 유의한 결과를 보였는데, 4년제 학사를 졸업한 간호사가 전

문학사를 졸업한 간호사보다 총점이 높고 호스피스 ‧ 완화의

료에 대하여 긍정적인 태도를 보였다. 이는 노인요양시설 간

호사를 대상으로 실시한 Kim41)의 연구에서 전문대 졸업자보

다 4년제 졸업자 이상의 간호사가 임종간호태도에 대하여 긍

정적인 결과를 보였다는 연구와 일치하고, 내과 중환자실 간

호사를 중심으로 실시한 Kim42)의 연구와 암 환자를 돌보는 

간호사를 대상으로 실시한 Noh43)의 연구에서 교육 수준이 높

을수록 임종간호에 대하여 긍정적인 태도를 보였다는 연구와 

유사하다. 이러한 결과를 바탕으로 고려해 볼 때 전문학사를 

졸업한 간호사와 4년제 학사를 졸업한 간호사 간의 호스피스 ‧
완화의료에 대한 태도의 차이는 전문대학과 4년제 대학 간의 

교육 커리큘럼의 차이에서 기인한다고 생각한다. 

충청 지역을 중심으로 조사한 Kim44)의 연구에 따르면 간

호 대학 학부 교과과정 중 호스피스 ‧ 완화의료에 대한 교과과

정이 4년제 대학의 경우 35%의 학교에서 개설되어 있는 반면 

전문대학의 경우 10%의 학교에서만 개설되어 있다고 하였

다. 이를 바탕으로 볼 때, 4년제 대학 교육과정은 전문대학 교

육과정에 비하여 학부 교육기간이 길기 때문에 호스피스 ‧ 완
화의료에 대한 교육을 접할 기회가 더 많고 이러한 부분이 호

스피스 ‧ 완화의료에 대하여 긍정적인 영향을 미친 것으로 생

각된다. 

대상자의 임상 관련 특성 중에서는 총 임상경력, 중환자실 

근무 기간에 따라 통계적으로 유의한 결과를 보였는데, 중환

자실 근무 기간은 단변량에서만 통계적으로 유의한 결과를 보

였고, 다변량에서는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 

나타났다. 총 임상경력이 61개월 이상인 간호사가 1~24개월 

간호사, 25~60개월 간호사에 비하여 호스피스 ‧ 완화의료에 

대하여 긍정적인 태도를 보였는데, 이는 암 병동 간호사를 대
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상으로 시행한 연구에서 5년 이상의 경력을 가진 간호사가 다

른 경력 간호사에 비하여 임종간호에 대하여 긍정적인 태도를 

보였다는 Noh43)의 연구와 Hong45)의 연구결과를 지지한다. 

본 연구에서의 호스피스 ‧ 완화의료에 대한 태도는 총 임상경

력이 61개월 이상인 간호사, 1~24개월 간호사, 25~60개월 간

호사의 순으로 긍정적인 태도를 보여 근무 경력이 많을수록 

임종간호에 대한 태도가 긍정적이었다는 선행연구41,46-48)와는 

다른 결과를 보였다. 본 연구에서의 호스피스 ‧ 완화의료에 대

한 태도는 총 임상경력이 25~60개월인 간호사가 1~24개월, 

61개월 이상인 간호사에 비하여 가장 부정적인 태도를 보였는

데, 이러한 연구결과는 Jang49)이 응급실 간호사를 대상으로 

직무 스트레스와 피로도 및 만족도 간의 관계를 조사한 연구

에서 3년 이상에서 5년 미만의 경력 간호사가 3년 미만의 경

력을 가진 간호사보다 직무 스트레스 정도와 피로도가 높고, 

낮은 만족도를 보였다는 연구결과를 바탕으로 생각해 볼 수 

있다. 이는 응급실과 유사한 특수한 환경에서 근무하는 중환

자 간호사도 25개월~60개월 경력의 간호사가 다른 경력의 중

환자 간호사에 비하여 직무 스트레스와 피로도가 높고, 직무 

만족도가 낮음으로 인한 결과로 짐작할 수 있겠다. 

중환자 간호사의 호스피스 ‧ 완화의료에 대한 태도와 호스

피스 ‧ 완화의료에 대한 지식 간에는 보통 양의 상관관계(r= 

.205, p=.021)를 나타내었다. 즉, 호스피스 ‧ 완화의료에 대한 

지식이 높을수록 호스피스 ‧ 완화의료에 대하여 긍정적인 태

도를 보임을 의미하는 것으로 이것은 간호대학생을 대상으로 

조사한 Kim50)의 연구결과(r=.287, p<.001)와 지역 주민을 

대상으로 조사한 Cagle 등51)의 연구결과(r=.22, p=.023)와 

일치한다. Kim50)의 연구에 의하면 호스피스 ‧ 완화의료에 대

한 지식은 교육 시간에 비례하여 교육 시간이 많을수록 호스

피스 ‧ 완화의료에 대한 지식이 높아진다고 하였고, 호스피스 ‧
완화의료에 대한 교육 전과 후의 지식 정도의 변화를 조사한 

Lee, Choi와 Park52)의 연구에서는 교육 전과 비교하여 교육 후

에 호스피스 ‧ 완화의료에 대한 지식 정도가 유의하게 높게 나타

났다고 하였다. 그 외에도 Azami-Aghdash,53) Fenstad 등,54) 

Hsu, Chen, Lee와 Tsou55)를 비롯한 국외 여러 선행연구에서

도 교육이 호스피스 ‧ 완화의료의 지식에 긍정적인 효과를 나타

낸다고 하였다. 이러한 선행연구를 바탕으로 볼 때, 중환자 간

호사의 호스피스 ‧ 완화의료에 대한 긍정적인 태도 형성에는 

호스피스 ‧ 완화의료에 대한 지식이 중요한 요소이고, 호스피

스 ‧ 완화의료에 대한 지식은 체계적인 교육 과정을 통하여 습

득되고 향상될 수 있다.

하지만 본 연구에서 호스피스 ‧ 완화의료에 대한 교육 경험

을 조사한 결과 교육경험이 있는 간호사는 연구대상자 총 127

명 중 9명(7.1%)에 불과한 것으로 나타났고, 교육 경험이 있

는 간호사의 총 교육 기간 또한 평균 2.25±14.60일인 것으로 

나타나 임상에서 빈번하게 임종 환자를 경험하는 중환자실 간

호사가 호스피스 ‧ 완화의료에 대한 제대로 된 지식 없이 임종

간호를 제공하고 있고, 호스피스 ‧ 완화의료에 대한 교육을 받

았다고 하더라도 일시적이고 부분적인 교육이 시행되었음을 

확인 할 수 있다. 

호스피스 ‧ 완화의료에 대한 태도의 결과를 문항별로 살펴

보면, 문항 3 ‘죽어가는 사람과 죽음이 임박했다는 사실을 말

하는 것은 힘든 일이다.’ 와 문항 5 ‘나는 임종 환자 간호를 맡

고 싶지 않다.’, 문항 7 ‘임종 환자들에게 간호하는 기간 동안 

나는 좌절감을 느낄지도 모른다.’, 문항 26 ‘내가 말기 환자의 

방에 들어갔을 때 대상자가 울고 있는 것을 본다면 마음이 불편

할 것이다.’가 다른 문항과 비교하여 상대적으로 낮은 점수를 

보였는데, 이러한 결과는 중환자 간호사의 호스피스 ‧ 완화의

료에 대한 부정적인 태도가 체계적이고 지속적인 교육을 통하

여 긍정적인 태도로의 전환이 이루어져야 함을 시사하고 있다. 

또한, 호스피스 ‧ 완화의료에 대한 지식의 세부 항목인 철학

과 원칙 관련 지식이 호스피스 ‧ 완화의료에 대한 개인(r=.184, 

p=.039)과 가족 구성원(r=.182, p=.041) 모두의 긍정적인 

태도 형성에 상관관계가 있었고, 심리 ‧ 사회적 지식이 개인의 

호스피스 ‧ 완화의료의 긍정적 태도 형성에 상관관계(r=.290, 

p=.001)가 있는 것으로 나타나 호스피스 ‧ 완화의료에 대한 

교육 과정에 호스피스 ‧ 완화의료에 대한 철학과 원칙 관련 영

역 뿐 아니라 심리 ‧ 사회적 영역까지 포함하는 포괄적이고 체

계적인 교육이 이루어져야 한다고 생각된다. 

이를 바탕으로 종합적으로 생각해 볼 때, 중환자 간호사의 

일반적인 특성과 특수한 환경 요인을 고려하여 호스피스 ‧ 완
화의료에 대한 지식 확대에 기여할 수 있는 교육 프로그램의 

개발 및 적용이 필요하다. 교육 프로그램은 철학과 원칙 관련 

영역 뿐 아니라 심리 ‧ 사회적 영역까지 포함하는 포괄적인 내

용을 포함하여 지속적이고 체계적인 교육이 이루어져야 한다

고 생각된다. 

본 연구에서 호스피스 ‧ 완화의료에 대한 태도에 영향을 미

치는 요인은 학력, 총 임상경력, 호스피스 ‧ 완화의료에 대한 

지식으로 전체의 32%를 설명하며 이중 호스피스 ‧ 완화의료

에 대한 지식이 가장 많은 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

선행연구에서 호스피스 ‧ 완화의료에 대한 태도에 영향을 

미치는 요인에 대한 회귀분석을 이용한 연구가 없어서 결과를 

직접 비교할 수는 없었다. 하지만, 본 연구결과에서 호스피스 ‧
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완화의료에 대한 태도에 가장 큰 영향을 미치는 요인으로 밝

혀진 호스피스 ‧ 완화의료에 대한 지식은 교육을 통하여 중재

가 가능한 요인으로 긍정적인 호스피스 ‧ 완화의료에 대한 태

도 형성을 위한 중요한 변수로 작용할 것으로 생각된다.

결 론 및 제 언

본 연구에서 학력과 총 임상경력, 중환자실 근무기간은 중

환자 간호사의 호스피스 ‧ 완화의료에 대한 긍정적인 태도를 

형성하는데 중요한 역할을 하고 있었고, 호스피스 ‧ 완화의료

에 대한 지식이 높을수록 호스피스 ‧ 완화의료에 대한 긍정적

인 태도를 가지는 것으로 나타났다. 또한, 호스피스 ‧ 완화의료

에 대한 지식이 호스피스 ‧ 완화의료에 대한 긍정적인 태도 형

성에 가장 큰 영향력을 미치는 요소이므로 실무에서 교육을 

통하여 호스피스 ‧ 완화의료에 대한 지식을 증진시킬 수 있는 

보다 적극적인 노력이 필요할 것이라 여겨진다. 따라서 중환

자 간호사의 일반적인 특성과 특수한 환경 요인을 고려한, 호

스피스 ‧ 완화의료에 대한 지식 확대에 기여할 수 있는, 교육 

프로그램이 개발되어야 하고, 지속적이고 체계적인 교육을 통

하여 호스피스 ‧ 완화의료에 대한 긍정적인 태도 형성이 이루

어져야 할 것이다. 
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