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DNR 결정 환자에 대한 간호사의 간호활동 변화
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Changes of Nursing Activities on Patients with DNR Orders
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Purpose: The purpose of this study is to identify the changes to nursing activities of nurses on patients with 
DNR (Do-Not-Resuscitate) order and factors associated to the changes. Methods: Data were collected using a 
structured questionnaire for 173 nurses at general hospitals. Logistic regression analysis was performed on the data 
using SAS 9.4. Results: With 39 nursing activities, an average of 60.4 (34.9%) nurses reported an increase in 
the activities, 102.4 (59.2%) no change and 10.1 (5.9%) a drop. The activity increase was the greatest in the 
social area, and the physical area was where the activities decreased the most. The activity increase was associated 
knowledge competency (9 items), attitudes (2 items), practical competency (4 items) and work load (14 items 
were). Conclusion: To offer systematical care for DNR patients, it is necessary to expand nurses’ knowledge 
through end-of-life education and adjust their workload and provide a support system at the department level.
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서      론

1. 연구의 필요성

2016년 1월 웰다잉법이라고 불리는 ‘호스피스, 완화

의료 및 임종과정에 있는 환자의 연명치료 결정에 관한 

법률안’이 국회 본회의를 통과하여 2018년 시행을 앞두

고 있다(1). 이로써 생애말기환자들이 병원에서 치료와 

돌봄의 방향을 스스로 결정할 수 있는 여지가 더 커지

게 되었다. 대부분의 생애말기환자들은 남은 기간 동안 

적극적 치료를 원하지 않는 경우가 많고(2) 환자를 돌보

는 가족 또한 경제적, 심리적 부담 증가로 인하여 연명

치료를 하지 않는 것에 동의하는 경향이 확산되고 있기 

때문에 앞으로 심폐소생술 금지(Do-Not-Resuscitate, DNR)

를 결정하는 환자 수는 계속 증가할 전망이다(3).

DNR이란 질병이나 사고로 인해 죽음이 예상되는 환

자에게 심정지가 일어나도 심폐소생술을 시행하지 않

는 것을 말한다(4). DNR을 결정하는 이유는 환자 가족

의 경제적, 심리적 부담을 줄여주고 의료서비스의 투입

과 효과를 고려하는 측면(5)과 소생가능성이 없는 생애

말기환자의 죽음 전 고통을 덜어주고 존엄한 죽음을 맞

이하도록 하기 위한 측면이 있다(6).

DNR은 심폐소생술을 시행하지 않기로 결정하는 것

일 뿐 심폐소생술을 제외한 모든 치료는 제공하는 것을 

의미한다. 그러나 임상 현장에서 일부 의료인들은 DNR

을 치료를 하지 않는 것(Do not treat)으로 잘못 이해하
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는 경향이 있다(7). 일부 의사들은 DNR을 치료의 포기

로 간주하여 대부분의 치료를 줄이거나 소홀히 하고

(7,8), 간호사들 또한 DNR 환자에 대한 간호 행위를 줄

이거나 우선순위를 낮게 생각하는 경향이 있는 것이 사

실이다(9). 그 이유는 의료진마다 DNR에 대한 해석과 

태도에 혼란이 있음에도 불구하고 이를 바로잡아 줄 교

육이나 구체적 실무 지침이 없으며, 환자나 가족과의 

적극적인 의사소통과 이를 통한 구체적 치료방향에 대한 

의사결정 과정이 부족하기 때문이라고 할 수 있다(7).

DNR 환자 간호에 대한 간호사들의 인식은 기본적인 

간호를 계속 유지하거나 오히려 일부 신체적 간호는 늘

려야 한다는 것이다(10). 생애말기환자에 대한 간호는 

고통 속에 죽음을 맞이할 경우에도 가능한 안위를 도모

하고 신체적, 사회·심리적, 영적 안녕을 유지해주며 생

명의 가치를 최대한 살릴 수 있게 하는 것이므로(11), 

DNR 환자를 돌보는 간호사는 삶의 마지막 단계까지 신

체적, 심리적, 사회적, 영적 지지를 포함하여 환자에게 

필요한 보존적 치료와 완화적인 돌봄을 제공해야 한다. 

그러므로 DNR 결정 이후 환자의 간호활동은 환자에게 

고통을 주는 일부를 제외하면 대부분 유지되거나 증가

되어야 하는 것이 옳다.

실제로 DNR 환자의 간호요구는 신체적 영역뿐 아니

라 영적, 사회적 영역에서도 증가하는 것으로 나타났고

(12), DNR 결정 이후 간호사들의 간호활동도 변화하는 

것으로 보고되고 있다(9). 외국에서 수행된 선행연구에

서도 주로 체중 측정, 신체 사정, 혈액 검사(13) 및 혈압, 

심박출량, 동맥혈 가스 등의 측정(14)과 같은 검사나 모

니터링에 대한 활동이 공통적으로 줄어드는 경향이 있

고, 이러한 활동이 줄어드는 것이 과연 바람직한지에 

대한 윤리적 차원의 논의가 이루어지고 있다. 국내에서 

보고된 연구에 따르면 영적 영역과 사회적 영역의 간호

활동이 증가하는 경향이 있고 정서적 영역과 신체적 영

역은 감소하는 경향이 있으나(15) 연구마다 일치하지 않

고, 구체적인 항목별로 비교하였을 때에도 일관된 기준

이나 경향을 보이지는 않았다. 예를 들면 한 연구에서

는 침상관리, 흉부타진 등이 소극적으로 감소한다고 하

였지만(16). 다른 연구에서는 반대로 증가하는 것으로 

나타나거나(17) 얼굴세안과 부분목욕과 같은 기본간호

는 감소하지만(15) 구강간호는 증가하는 등(17) 일관되

지 않는 결과를 보였다.

현재 우리나라의 DNR 결정 후 간호활동에 대한 실무

지침이 미흡한 실정이다. 이로 인해 DNR 결정 이후 환

자를 돌보는 간호사가 환자의 안위와 고통을 고려하여 

일부 활동을 줄이거나 DNR이라는 상황에 맞추어 환자

의 정서적 요구나 가족과 관련된 활동을 늘리는 등 개

별적 판단에 따라 간호활동이 변화되고 있다. 또는 

DNR이 아닌 다른 환자를 함께 돌보는 상황에서 제한된 

인력으로 인해 DNR 환자의 간호활동이 영향을 받기도 

한다(13). DNR 환자에게 필요한 총체적 돌봄을 제공하

기 위해서는 DNR 결정 후 간호활동을 변화시키는 것에 

영향을 미치는 요인이 무엇인지를 확인하고, 문제점에 

대하여 적극적으로 개선 할 필요가 있다.

DNR 결정 이후 간호활동의 변화를 다룬 Kim의 연구

에서는 DNR 관련 교육경험과 인식수준이 활동변화와 

관련이 있다는 것을 확인하였다(15). 임종간호수행이나 

임종간호의 질에 영향을 미치는 요인은 간호사 개인이 

가지고 있는 생애말기 간호 역량과 관련된 요인들이었

고(18), 간호사의 바쁜 정도나 스트레스와 같은 업무관

련 요인도 관련이 있었다(19). 즉, 간호사의 역량과 관련

한 요인으로는 DNR 관련 교육경험(20,21), 생애말기 환

자간호에 대한 전반적인 지식, 통증과 고통감소를 위한 

중재, 가족들에 대한 지지, 의사소통 기술 등과 같은 실

질적인 중재 능력(22) 등과 같은 지식과 행위 역량이 제

시되고 있다. 또한 DNR에 대한 간호사들의 태도(23), 도

덕적 민감성, 죽음에 대한 태도(20,21), 말기환자 간호에 

대한 인식(24) 등 태도와 관련된 요인들도 있다. 부서차

원에서 체계적이지 않은 연명치료중단 절차(22)나 영적, 

심리적 문제의 간호를 수행하기 어려운 업무환경과 같

은 지원 시스템의 부재도 장애요인으로 지적되었고(25), 

업무관련 요인으로 간호사의 기본적인 업무량 과중(26)

이나 업무 스트레스(27)도 생애말기 간호제공에 영향을 

준다고 하였다.

지금까지 살펴본 선행연구들을 종합해보면 생애말기 

환자를 간호하는 것에 영향을 미치는 변수는 간호사의 

지식과 태도, 행위 측면과 업무관련 요인으로 요약할 

수 있다. 생애말기 환자 간호역량 중 지식역량은 증상

관리와 의사소통, 정서적, 영적 지지에 대해 간호사가 

얼마나 잘 알고 있느냐에 대한 것(21)으로 임종간호수행

이나 간호의 질에 영향을 미치는 것으로 보고되고 있고

(20-22), 태도역량은 간호의 연속성, 간호사를 위한 정서

적 지지에 관한 범주로 생애말기 환자에 대한 적극적인 

처치를 중단하는 것과 관련하여 임종간호 스트레스를 

경험하면서 영향을 미치는 것으로 나타났다(19). 실천역

량은 간호사가 실제적으로 환자에게 간호를 제공하는 

것이 가능하게 하는 부서의 지원체계를 평가하는 것을 

말한다(18). 또한 생애말기 환자 간호의 장애요인으로 
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시간의 부족 및 업무량 과중으로 인한 압박감이 관련이 

있는 것으로 나타났으므로(25) 간호사의 평상시 간호 업

무의 양과 속도가 생애말기환자 간호활동에 영향을 미

치는지 확인할 필요가 있다.

지금까지 국내의 선행연구들에서 보고한 DNR 결정 

이후 간호활동의 변화는 일관성이 없었고, 구체적 간호

활동의 변화와 관련된 요인에 대하여 분석한 것은 미흡

한 실정이다. 이에 환자의 DNR 결정 이후 간호활동의 

변화를 구체적으로 파악하여 확인하고, 활동변화에 영

향을 미치는 요인을 파악하여 더 긍정적인 방향으로 개

선하기 위한 방안을 마련하는 것이 필요하다. 본 연구

에서는 활동변화와 관련한 요인으로 선행연구에서 제

시한 간호사의 지식, 태도, 실천 역량과 간호사의 업무

량, 업무속도 등의 업무 부담과 관련된 요인을 살펴보

고자 하였다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 DNR 결정 후 간호활동의 변화를 

파악하고 관련 요인을 탐색하는 것으로, 구체적인 목적

은 다음과 같다.

첫째, 간호사를 대상으로 DNR이 결정된 이후 간호활

동의 변화를 파악한다.

둘째, 생애말기 간호에 대한 간호사의 지식과 태도, 

실천 역량, 업무량과 업무속도 등과 간호활동의 변화와 

관련이 있는지 확인한다.

대상 및 방법

1. 연구 설계 

본 연구는 DNR이 결정된 후 간호활동이 어떻게 변화

하는지를 파악하고, 간호사의 생애말기 간호에 대한 지

식과 태도, 실천 역량과 간호업무의 양과 속도가 간호

활동의 변화와 관련이 있는지 확인하기 위한 서술적 조

사연구이다.

2. 연구 대상 

대상자는 200병상 이상 종합병원에서 근무한 경력이 

6개월 이상이고, 최근 6개월 이내에 DNR 환자를 돌본 

경험이 있으면서 현재 환자를 직접 돌보는 3교대 간호

사였다. 서울, 경기, 강원지역의 5개 병원을 임의 표출

하였다. 본 연구에 필요한 표본 수를 G*power program 

3.1을 이용하여 검정력 0.95, 유의수준 0.05, 중간정도 효

과크기 0.15로 산출하였을 때 134명이었으므로 188명에

게 설문지를 배부하였으나 응답내용이 불충분한 15명

을 제외하여 최종대상자는 173명이었다.

3. 연구 도구

1) 간호활동의 변화: 간호활동의 변화는 Kim(15)이 DNR 

결정 후 중환자실 간호사의 간호활동 변화를 측정하기 

위해 Lee(28)의 중환자실 간호사의 직무분석도구와 Bae(29)

의 호스피스 간호활동 도구를 수정·보완하여 개발한 도

구로 조사하였다. 이 도구는 신체적 영역(21문항), 정서

적 영역(9문항), 영적 영역(6문항), 사회적 영역(3문항)의 

총 39문항으로 구성되었고, 각 문항에 대하여 소극적 

변화(활동 감소), 변화 없음, 적극적 변화(활동 증가)로 

응답하도록 하였다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 Kim(15)

의 연구에서 0.96이었으며, 본 연구에서는 신체적 영역

이 0.93, 정서적 영역 0.94, 영적 영역 0.89, 사회적 영역

은 0.72였다.

2) 생애말기 환자 간호역량: 생애말기 환자 간호역량이

란 치료되지 않는 말기환자의 남은 삶을 지지해 주는 

간호를 수행하기 위한 기술과 경험, 지식, 속성, 행위로 

다양한 실무환경에서 유능하게 업무를 수행할 수 있는 

능력을 말한다(21). 본 연구에서는 Montagnini 등(21)이 

개발한 중환자실 간호사의 생애말기 환자 간호역량 측

정도구를 Lee(18)가 번안하고 병동간호사에게도 적용할 

수 있도록 일부 문항을 수정한 도구로 측정하였다. 이 

도구는 총 28문항의 5점 척도로 점수가 높을수록 생애

말기 환자 간호역량이 높은 것을 의미한다. 지식역량(12

개) 문항은 간호사 개인이 ‘나는 ∼할 준비가 되어있다’

는 문항이고, 태도역량(5개) 문항은 ‘나는 ∼로 느낀다’

라는 문항이며, 실천역량(11개) 문항은 ‘우리 부서에서 

∼한다’로 구성되어 있다. 특히 실천역량은 간호사 개

인의 행위보다 간호사가 속한 부서 차원에서 실제 해당

행위가 이루어지는지를 측정하는 영역으로 해당 부서의 

지원 시스템을 확인할 수 있다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s 

α값은 개발 당시 0.92였고(21), 본 연구에서는 0.93이었

다. 도구 개발자로부터 도구 사용에 대한 허락을 받은 

후 사용하였다.

3) 업무의 양과 속도: 업무의 양과 속도는 1997년 개발

되어 2010년에 개정된 코펜하겐 사회심리적 업무환경 

측정 설문지 버전 II (Copenhagen Psychosocial Questionnaire 

version II, COPSOQ II)중 업무요구 영역 중 업무의 양과 

속도 측정도구로 측정하였다. COPSOQ II는 덴마크 국

립산업보건연구소가 직장의 사회·심리적 환경이 건강

에 미치는 영향을 포괄적으로 평가하기 위해 개발한 설
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Table 1. General Characteristics, End of Life Care Competency and 
Workload of Participants (N=173).

Characteristics Categories N (%) Mean±SD

Gender Male
Female

9 (5.2)
164 (94.8)

Age (yr) 20∼29
30∼39
≥40

100 (57.8)
39 (22.5)
34 (19.7)

31.09±9.05

Marital status Yes
No

61 (35.3)
112 (64.7)

Educational level 
(yrs)

3
≥4

97 (56.1)
76 (43.9)

Length of clinical 
experience (yrs)

＜3
3∼7
＞7

62 (35.8)
43 (24.9)
68 (39.3)

6.92±6.74

Department Intensive care unit
General ward

42 (24.3)
131 (75.7)

Table 2. End of Life Care Competencies and Workload (N=173).

Variables Scale Mean±SD
Minimum∼
Maximum

End of life care 
competency 
(1∼5 Point)

Knowledge 3.21±0.61 1.50∼5.00

Attitudes 3.11±0.62 1.00∼4.80

Behaviors 3.23±0.59 1.50∼5.00

Workload 
(0∼100 Point) 

Quantitative 
demands

56.72±16.59 6.25∼100.00

Work pace 69.94±17.35 16.67∼100.00

문지이다. 이 설문지는 업무요구, 일의 조직과 업무내

용, 협력과 지도력, 일-개인 생활, 회사의 가치, 건강과 

안녕, 공격적 행동 등 7개 영역 28개의 독립적 도구들로 

구성되어 있고, 연구목적에 따라 각 도구들을 개별적 

혹은 집합적으로 사용되고 있는데(30) 본 연구에서는 업

무요구 영역의 업무의 양과 업무속도 측정 도구를 사용

하였다.

업무의 양과 속도 측정도구의 각 문항에 대하여 원도

구의 지침에 따라 0∼100점(0, 25, 50, 75, 100)으로 점수

화 하였으며, 점수가 높을수록 업무량이 많고 속도가 

빠른 것을 의미한다. 업무량(4문항)과 업무속도(3문항)의 

신뢰도 Cronbach’s α값은 한국어판 개발연구에서 업무

량이 0.80, 업무속도가 0.75였고(30), 본 연구에서는 업무

량이 0.61, 업무속도는 0.81이었다.

4. 자료수집 방법

조사대상 병원의 간호부서장에게 연구의 목적과 내

용, 자료수집 절차에 대해 설명하여 협조를 구하고, 해

당 부서 수간호사를 통해 연구 참여자를 모집하였다. 

설문지에는 연구의 목적과 내용, 설문지 작성방법과 개

인정보보호에 대한 설명문과 연구참여 동의서를 첨부

하였고 먼저 동의서에 서명한 후 설문지를 작성하도록 

하였다. 응답자의 솔직한 응답을 위해 설문결과가 노출

되지 않도록 밀봉 가능한 봉투를 부서별로 배부하여 본

인이 직접 봉투에 넣도록 하였다. 본 연구의 내용과 방

법에 대하여 K대학 생명윤리위원회의 승인을 받았으며

(KWNUIRB-2015-06-007-001), 2015년 8월 4일부터 8월 

22일까지 자료를 수집하였다.

5. 자료분석 방법

수집된 자료는 SAS 9.4 프로그램을 이용하여 분석하

였다.

1) 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표

준편차로 제시하였다.

2) 생애말기환자 간호에 대한 지식과 태도, 실천영역

의 간호 역량, 업무의 양과 속도는 각각 평균과 표준편

차, 최소값과 최대값을 구하였다.

3) 간호활동의 변화는 감소, 유지, 증가로 나누어 해

당 간호사의 빈도와 백분율을 구하였다. 

4) 각 활동이 증가한 경우와 증가하지 않은 경우(유

지, 감소)로 나누고 활동 증가에 영향을 미친 요인을 확

인하기 위해 생애말기 환자 간호에 대한 지식역량, 태

도역량, 실천역량, 업무의 양, 업무 속도를 독립변수로 

하여 로지스틱 회귀분석을 하였다.

결      과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자 총 173명중 여자가 164명(94.8%)이었고, 연령

은 20대가 100명(57.8%), 30대가 39명(22.5%), 미혼이 112

명(64.7%)이었으며, 학력은 3년제가 97명(56.1%)이었다. 

임상경력은 3년 미만이 62명(35.8%), 3년 이상 7년 미만

이 43명(24.9%), 7년 이상이 68명(39.3%)이었다. 근무부

서는 일반병동이 131명(75.7%)이었다(Table 1).

2. 대상자의 생애말기 환자 간호역량, 업무의 양과 속도

생애말기 환자 간호역량은 5점 만점에 지식영역이 

3.21점, 태도영역 3.11점, 실천영역 3.23점이었다. 업무의 

양은 100점 중 평균 56.72점이었고, 업무속도는 69.94점 

이었다(Table 2).
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3. 간호활동의 변화

39개 항목의 간호활동이 증가한 간호사의 수는 평균 

60.4명(34.9%), 유지는 102.4명(59.2%), 감소는 10.1명(5.9%)

이었다(Table 3). 활동감소가 가장 많은 영역은 신체적 

영역으로 12.6명(7.3%)이었고, 영적 영역 10.8명(6.3%), 

정서적 영역 5.4명(3.1%), 사회적 영역 5.3명(3.1%)의 순

이었다. 활동증가가 가장 많은 영역은 사회적 영역으로 

해당 활동들은 평균 72.0명(41.6%)이었고, 정서적 영역

은 67.7명(39.1%), 영적 영역은 57.3명(33.1%), 신체적 영

역은 56.6명(32.7%)이었다.

간호사의 활동이 가장 많이 감소한 항목은 신체적 영

역의 ‘얼굴세안과 부분목욕간호를 시행한다(19.7%)’. ‘위

장관계 기능을 사정(시진, 촉진, 청진)한다(13.9%)’. ‘구

강간호를 시행한다(12.7%)’였다. 정서적 영역에서는 ‘수

면 및 휴식상태를 사정하여 증진을 위한 간호중재를 시

행한다(6.4%)’, ‘불안해소를 위한 진정제나 항우울제의 

사용에 대하여 의사와 상의한다(4.6%)’, ‘모든 치료와 간

호결정에 환자의 의사를 반영한다’였다. 영적 영역에서

는 ‘환자가 원할 때 함께 있어준다(11.0%)’, ‘긍정적인 

생각을 갖도록 환자(보호자)를 격려한다’, ‘환자가 종교

의식을 원할 경우 환경을 마련해 주며 원목자 및 영적 

지지자를 원할 때 연결해 준다’는 활동이 가장 많이 감

소하였다.

간호사의 활동이 가장 많이 증가한 항목은 신체적 영

역의 ‘활력징후를 정확히 측정한다(49.7%)’, ‘불편감과 

통증에 대한 환자반응(생리적 반응, 얼굴표정, 자세, 표

현)을 관찰한다(42.8%)’, ‘통증조절을 위한 간호중재를 

시행하고 환자의 반응을 평가한다(41.6%)’였다. 정서적 

영역에서는 ‘환자의 호소를 경청한다(42.8%)’, ‘처치 시 

알아듣기 쉽게 설명한다(41.6%)’, ‘환자, 보호자와 적극

적인 의사소통을 한다(41.0%)’의 순으로 활동이 증가하

였다. 영적 영역에서는 ‘환자(보호자)의 믿음이나 가치, 

존재에 대하여 존중하는 태도를 갖는다(40.5%)’, ‘긍정

적인 생각을 갖도록 환자(보호자)를 격려한다(38.2%)’, 

‘환자의 개인적인(종교, 습관, 기호) 면에 관심을 가지고 

필요시 도움을 준다(33.0%)’의 순으로 활동이 증가하였

다. 사회적 영역에서는 ‘기족들과 같이 있기를 원하는 

경우 1인실 병동에 전실을 의뢰한다(49.1%)’, ‘가족이 경

제적인 어려움을 호소할 때 사회복지과에 의뢰한다

(39.3%)’의 순이었다(Table 3). 

4. 간호활동의 증가와 관련된 요인

전체 39개 간호활동별로 활동이 증가한 경우와 증가

하지 않은 경우(유지와 감소)를 구분하여 로지스틱 회귀

분석을 실시한 결과, 간호사의 지식역량에 영향을 받는 

활동은 9개였다. 신체적 영역 21개 항목 중에서는 ‘통증

조절을 위한 간호중재를 시행하고 환자의 반응을 평가

한다’, ‘위장관계 기능을 사정(시진, 촉진, 청진)한다’, 

‘얼굴세안과 부분목욕간호를 시행한다’ 등 3개였다. 정

서적 영역 9개 항목 중 ‘환자의 호소를 경청한다’, ‘불안

해소를 위한 진정제나 항우울제의 사용에 대하여 의사

와 상의한다’, ‘수면 및 휴식상태를 사정하여 증진을 위

한 간호중재를 시행한다’, ‘환자, 보호자와 적극적인 의

사소통을 한다’, ‘환자와 의료진과 원만한 관계를 유지

할 수 있게 한다’ 등 5개였다. 영적 영역 6개 항목 중 

‘환자가 원할 때 함께 있어준다’의 1개 항목이었고, 사

회적 영역은 해당하는 항목이 없었다.

태도 역량에 따라 영향을 받는 항목은 신체적, 정서

적, 사회적 영역에서는 없었고 영적 영역에서 ‘나 자신

을 치유의 도구(친절과 인내, 사랑과 정겨움)로 사용한

다’, ‘환자가 종교의식 참여를 원할 경우 환경을 마련해 

주며 원목자 및 영적 지지자를 원할 때 연결해 준다’의 

2개 항목이었다.

실천 역량에 따라 영향을 받는 항목은 총 4개 항목로

서 신체적 영역 중 ‘객담 배출이 원활하지 않을 시 흉부

타진 시 흡인을 시행한다’, 정서적 영역 중 ‘모든 치료

와 간호 결정에 환자의 의사를 반영한다’. 영적 영역 중 

‘환자(보호자) 믿음이나 가치, 존재에 대하여 존중하는 

태도를 갖는다’와 ‘긍정적인 생각을 갖도록 환자(보호

자)를 격려한다’였다.

간호사의 업무량에 영향을 받는 항목은 총 14개 항목

이었다. 신체적 영역에서는 ‘객담 배출이 원활하지 않

을 시 흉부타진 시 흡인을 시행한다’, ‘체온, 실내온도에 

따른 냉. 온 요법을 적용한다’, ‘수액에 대한 철저한 감

시 및 관리를 한다’, ‘전해질검사에 대한 감시 및 산·염

기균형을 관리한다’, ‘환자의 증상 및 호소를 수시로 관

찰하여 필요시 의사에게 보고한다’, ‘땀이나 분비물이 

있을 때 환의와 시트를 교환한다’의 6개 항목이었다. 정

서적 영역에서는 7개 항목, 영적 영역에서는 1개 항목

이 포함되었다. 업무의 속도에 영향을 받는 항목은 1개

로 정서적 영역의 ‘환자, 보호자와 적극적인 의사소통

을 한다’였다(Table 4). 
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Table 3. The Activity Change of Nurses (N=173).

Nursing activities
Increase
n (%)

No change
n (%)

Decrease
n (%)

Physical domain

1. Assess the level of consciousness using the GCS and Pupil reaction. 48 (27.8) 107 (61.9) 18 (10.4)

2. Sensation, movement, and assessing the circulation. 45 (26.0) 110 (63.6) 18 (10.4)

3. Enforce the suction and chest percussion when the exhaust is not smooth. 65 (37.6) 98 (56.7) 10 (5.8)

4. Assess the disability the defecation, urination patterns. 59 (34.1) 105 (60.7) 9 (5.2)

5. Insert the nelaton or foley cath for smooth excretion. 66 (38.2) 93 (53.8) 14 (8.1)

6. To accurately measure the vital signs. 86 (49.7) 83 (48.0) 4 (2.3)

7. EKG monitors and measures the CVP. 58 (33.5) 98 (56.7) 17 (9.8)

8. Applied the cold and hot-therapy, depending on the body temperature and the room temperature. 48 (27.8) 110 (63.6) 15 (8.7)

9. Monitoring and management of the fluid. 63 (36.4) 101 (58.4) 9 (5.2)

10. Monitoring the manages acidic-base balance and electrolyte. 44 (25.4) 114 (65.9) 15 (8.7)

11. Performs maintenance care for special tube (L-tube, E-tube, PTBD, etc.). 58 (33.5) 110 (63.6) 5 (2.9)

12. Perform the care of the infection control guidelines. 59 (34.1) 111 (64.2) 3 (1.7)

13. Observe the patient’s response to pain, feeling uncomfortable (physiological responses, facial 
expressions, posture, expression).

74 (42.8) 95 (54.9) 4 (2.3)

14. Performed to assess the patient’s pain management interventions and responses. 72 (41.6) 96 (55.5) 5 (2.9)

15. Assess the gastrointestinal function (Inspection, promoting, stethoscope). 40 (23.1) 109 (63.0) 24 (13.9)

16. Check the nutrition and moisture conditions, and report if required. 61 (35.3) 105 (60.7) 7 (4.1)

17. Frequently observed by the patient’s symptoms and complaints and report to the doctor if necessary. 65 (37.6) 100 (57.8) 8 (4.6)

18. To implement the bathing care and face-wash. 36 (20.8) 103 (59.5) 34 (19.7)

19. To implement the mouth care. 36 (20.8) 115 (66.5) 22 (12.7)

20. Exchange clothes and sheets when there is the sweat and secretions. 57 (33.0) 106 (61.3) 10 (5.8)

21. The implementation of nursing (postural changes, and massage) for the prevention of skin disorders 
integration.

48 (27.8) 111 (64.2) 14 (8.1)

Subtotal mean 56.6 (32.7) 103.8 (60.0) 12.6 (7.3)

Emotional domain

22. To protect the privacy of patients. 65 (37.6) 103 (59.5) 5 (2.9)

23. Listen to patients complain. 74 (42.8) 95 (54.9) 4 (2.3)

24. Should express the emotional state (fear, anxiety, loneliness, anxiety, etc.). 70 (40.5) 100 (57.8) 3 (1.7)

25. Reflects the views of the patient to treatment and care decisions. 60 (34.7) 106 (61.3) 7 (4.1)

26 Should be discussed with physician about use of anti depressants or sedative for anxiety. 67 (38.7) 98 (56.7) 8 (4.6)

27. The implementation of nursing interventions for the promotion to assess the sleep and rest. 62 (35.8) 100 (57.8) 11 (6.4)

28. Easily explained during treatment. 72 (41.6) 97( 56.1) 4 (2.3)

29. Actively communicate with the patients and guardian. 71 (41.0) 97 (56.1) 5 (2.9)

30. Be able to maintain the patients and staff good relationship. 68 (39.3) 103 (59.5) 2 (1.2)

Subtotal mean 67.7 (39.1) 99.9 (57.7) 5.4 (3.1)

Spiritual domain

31. Have the attitude of respect for the present about Patient (guardian) beliefs and values. 70 (40.5) 100 (57.8) 3 (1.7)

32. Have an interest in personal (religious customs, symbols) if the patient’s help when necessary. 57 (33.0) 106 (61.3) 10 (5.8)

33. Have a positive thinking encourages patients (guardians). 66 (38.2) 97 (56.1) 10 (5.8)

34. When the patients is required to be with me. 46 (26.6) 108 (62.4) 19 (11.0)

35. Use me as a tool (kindness, patience, love and warmth) of healing. 51 (29.5) 109 (63.0) 13 (7.5)

36. Provided the patient gives the environment if you want to participate in religious ceremonies and 
spiritual shepherd, it won the support If you want to give to connect.

54 (31.2) 109 (63.0) 10 (5.8)

Subtotal mean 57.3 (33.1) 104.8 (60.6) 10.8 (6.3)
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Table 3. Continued.

Nursing activities
Increase
n (%)

No change
n (%)

Decrease
n (%)

Social domain

37. Encourage church members to visit relatives. 63 (36.4) 102 (59.0) 8 (4.6)

38. If you want to be with family transfer to a single room wards. 85 (49.1) 82 (47.4) 6 (3.5)

39. The appeal referred to the Social Welfare Center to the economic difficulties of the patient’s family. 68 (39.3) 103 (59.5) 2 (1.2)

Subtotal mean 72.0 (41.6) 95.7 (55.3) 5.3 (3.1)

Overall 60.4 (34.9) 102.4 (59.2) 10.1 (5.9)

GCS: Glasgow Coma Scale, EKG: electrocardiographic, CVP: Central Venous Pressure, PTBD: Percutaneous transhepatic biliary drainage.

고      찰

본 연구는 DNR이 결정된 후 간호사의 간호활동이 어

떻게 변화하는지를 파악하고 간호사의 생애말 간호에 

대한 지식, 태도, 실천 역량과 간호업무의 양과 속도가 

DNR 결정 후 간호활동 변화와 관련이 있는지 확인하고

자 하였다. 먼저 DNR 결정 후 간호활동 변화 양상에 대

해 살펴보고 활동 증가와 관련이 있는 요인에 대해 논

의하고자 한다. 

연구결과에서 활동이 증가한 간호사 수는 39개 간호

활동의 평균 60.4명(34.9%), 유지는 102.4명(59.2%), 감소

는 10.1명(5.9%)으로 대부분의 간호사가 각 활동에 대해 

간호활동이 증가하거나 유지하는 것으로 나타났다. 본 

연구에서 조사한 간호활동은 호스피스 환자에게 필요

한 간호활동을 바탕으로 하여 개발된 것이므로 전체적

으로 환자의 DNR 결정 이후 활동이 계속 유지되거나 

증가되어야 하는 활동들이라고 할 수 있다. 그러므로 

본 연구에서 대부분의 간호사가 각 활동들을 유지하거

나 증가하였다고 응답한 것은 긍정적인 결과라고 할 수 

있다. 본 연구에서는 활동이 감소한 경우가 5.9%로 적

은 비중을 차지하였으나 선행연구들에서 활동별로 감

소한 정도가 평균 15.2% (16), 38.4% (17), 51.2% (15)로 본 

연구보다 많았다. 각 연구들마다 서로 차이가 큰 이유

는 의료기관마다 DNR 환자에 대한 간호의 기본 방향에 

큰 차이가 있는 상황에서 의료 기관별로 전체 환자들의 

중증도나 위급한 정도가 다르므로 상대적으로 DNR 환

자 간호의 우선순위가 서로 다른 결과라고 할 수 있다.

간호사들의 활동증가는 영역별 평균으로 분석하였을 

때 사회적 영역에서 가장 많이 증가하였고 그 다음으로 

정서적, 영적 영역이었으며 신체적 영역에서 가장 낮았

다. 활동 감소는 반대의 순서로 신체적 영역에서 가장 

많이 감소하였고 그 다음으로 영적, 정서적, 사회적 영

역의 순서였다. 사회적 영역과 정서적 영역의 활동 증

가가 많은 결과는 Kim(15)의 연구에서도 사회적 영역이 

가장 많이 증가하였고 미국에서 수행된 선행연구(13)에

서도 사회 심리적 영역의 간호활동이 DNR 환자와 아닌 

환자 간에 유의한 차이가 없었다는 결과와 비슷한 맥락

이다. 사회적 영역의 활동은 병실을 옮기는 것과 같은 

경제적 어려움이나 가족들을 위한 활동들이므로 DNR 

결정에 따른 필수적인 활동 증가에 해당한다고 할 수 

있다. 정서적 영역 또한 생애말기 환자와 가족의 심리

적 부담감이 증가하고 이와 관련된 요구가 높아지는 것

(12)에 부응한 결과이므로 긍정적인 변화이다.

활동 증가에 대해 구체적인 항목별로 살펴보면 간호

사들의 활동이 가장 많이 증가한 항목은 전체 39개 중 

활력징후 측정 항목이 가장 높았고 가족과 같이 있도록 

전실을 의뢰하거나, 불편감이나 통증과 관련된 활동, 환

자의 호소 경청, 알아듣기 쉽게 설명하는 등의 활동이

었다. 이 결과는 간호사들이 DNR 결정 후에도 기본적

인 활력징후 변화나 통증, 불편감과 관련된 중재, 환자

의 심리적 안정을 위한 중재를 중요시한다는 것을 확인

시켜주는 것이다. 특히 활력징후 측정이 가장 높은 결

과는 Kim(15)의 연구에서 활력징후 항목이 변화 없이 

유지되는 활동으로 나타난 결과와는 비슷한 흐름이지

만 Henneman 등(14)의 결과에서 혈압과 같은 모니터링

이 감소하는 것으로 나타난 결과와는 반대의 결과이다. 

간호사들의 활동이 가장 많이 감소한 항목은 신체적 

영역의 얼굴세안과 부분목욕간호, 위장관계 기능 사정, 

구강간호였는데, 이 중 얼굴세안과 부분목욕간호의 경

우 Kim(15)의 연구에서도 많이 감소하는 것으로 나타나 

기본적인 위생 간호가 상대적으로 줄어드는 경향을 확

인할 수 있었다. 기본적인 위생 간호 중 구강간호도 다

른 항목에 비해 많이 감소하였는데 이 결과는 침상교환
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이나, 모닝 케어 등의 기본 간호는 변화가 없는 것으로 

나타난 Park 등(9)의 연구와는 다른 결과이다. Park 등(9)

의 연구와 다른 결과를 보인 이유는 본 연구의 대상이 

200병상 이상 종합병원의 간호사이고 Park 등(9)의 연구

대상은 서울의 대학병원의 간호사로 연구대상이 다르

기 때문일 수 있다. 본 연구에서 기본 간호가 상대적으

로 가장 많은 활동 감소를 보였다는 것은 기본 간호가 

다른 항목들에 비해 간호사들에게 우선순위가 낮은 항

목으로 인식되고 있거나 DNR 환자에 대한 기본간호의 

중요성이 간과되고 있음을 보여준다. 특히 얼굴세안과 

부분목욕간호 항목은 본 연구의 로지스틱 회귀분석에

서도 생애말기간호의 지식 역량과도 관련이 있는 것으

로 나타나 DNR에 대한 충분한 이해와 실무적, 윤리적 

교육이 필요함을 시사해준다.

간호 활동의 증가와 감소는 의사의 처방과도 관련이 

있을 수 있다. 본 연구에서 ‘위장관계 기능을 사정 한

다’라는 항목이 상대적으로 많이 감소하였는데, 이와 

관련된 의사의 처방이 줄어들거나 바뀌었기 때문일 수 

있다. 반대로 활동이 많이 증가한 활력 징후 측정도 의

사의 처방이 증가하는 것과 관련이 있을 수 있어 추후 

연구에서는 이에 대한 확인이 필요하다.

본 연구에서 각 간호활동 증가에 지식, 태도, 실천역

량, 업무량과 업무속도가 영향을 미치는지를 확인한 결

과 간호사의 지식역량은 전체 39개 중 9개, 태도역량은 

2개, 부서의 실천역량 4개에 영향을 미치는 것으로 나

타났고, 업무량 14개, 업무 속도는 1개가 영향을 미쳤

다. 간호사의 업무량은 전체 39개의 활동 중 14개의 활

동에 영향을 주어 가장 광범위하게 영향을 미치는 것으

로 나타났고 영역별로는 정서적 영역에서 특히 영향을 

주는 것으로 나타났다. 업무량이 적을수록 정서적 영역

의 간호활동이 늘어나는 경향이 있다는 것은 간호사가 

DNR 환자의 늘어나는 간호요구를 충족시키기 위해서

는 DNR에 대한 충분한 이해와 교육 외에도 간호사가 

업무를 변화시키고 조정할 수 있도록 업무량과 인력확

보가 필요함을 의미한다. Chung(27)의 연구에서도 업무

량 과중에 대한 임종간호 스트레스가 높았고 스트레스

가 낮을수록 임종간호 수행정도가 높은 것으로 나타난 

바 있다. 또한 Lee(18)의 연구에서도 업무량 과중이 생애

말기 간호요인의 장애요인으로 나타난 것과 같은 결과

다. 중환자실 간호사를 대상으로 한 연구에서도 늘어나

는 업무 부담감이 생애말기 간호에 집중할 수 없게 하

는 것으로 나타나(26,30) 충분한 간호인력 확보에 대한 

중요성을 확인시켜 주고 있다.
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생애말기 간호역량 중 간호사의 지식역량은 간호활

동 9개 항목에 영향을 주는 것으로 나타났는데, 이 중 

정서적 영역의 활동이 5개였다. 세부항목으로는 ‘환자

의 호소를 경청한다’, ‘처치 시 알아듣기 쉽게 설명한

다’라는 항목 등으로 환자의 정서적지지 측면에서 역량

을 미치는 것으로 나타났다. DNR 환자의 정서적 요구

는 특히 환자의 불안과 슬픔을 경감시키고 편안한 죽음

을 맞이하기 위해 충족되어야 할 중요한 영역이라고 할 

수 있다. 이에 대해 간호사들이 충분히 인식하고 구체

적인 방법을 아는 것이 간호활동 증가에 실질적인 영향

을 준다는 것을 확인할 수 있었다. 선행연구에서도 호

스피스나 임종간호에 대한 지식이 있는 간호사들은 환

자와 가족 중심의 간호에 더욱 주력한다(8)는 결과를 보

인 바 있다.

본 연구에서 간호사의 실천역량은 간호사가 속한 부

서에서 실제 간호활동이 이루어지는지를 평가하는 도

구로 측정되었는데 4개의 간호활동 증가에 영향을 미치

는 것으로 나타났다. 그 중 ‘모든 치료와 간호 결정에 

환자의 의사를 반영한다’, ‘환자(보호자) 믿음이나 가치, 

존재에 대하여 존중하는 태도를 갖는다’, ‘긍정적인 생

각을 갖도록 환자(보호자)를 격려한다’ 등과 같은 활동

은 제도적 변화에 따라 앞으로 시행하게 될 사전의료지

시서 작성을 위해 필요한 활동들이라고 할 수 있다. 그

러므로 2018년부터 도입될 사전의료지시서 작성과 이에 

따라 환자간호의 방향과 내용을 정하는 과정이 제대로 

이루어지기 위해서는 부서별로 간호사들의 실무를 뒷

받침할 수 있는 내용과 절차, 기준을 구체화하고 이를 

현실화할 수 있는 지원 시스템을 마련하는 것이 시급함

을 알 수 있다. 선행연구에서도 간호부서의 실천역량은 

DNR 환자 간호 실현의 핵심적인 요소라고 보고하고 있

다(21).

본 연구에서는 간호사의 태도역량이 실제 간호활동

의 증가에 큰 영향을 주지 않았다. 선행연구에서는 간

호사의 태도가 간호활동 변화에 영향을 줄 수 있으므로 

간호사의 태도를 긍정적으로 변화시키는 것이 필요하

다고 하여(9,20,26) 태도가 중요한 요인임을 보고한 바 

있다. 본 연구에서 태도가 중요한 요인으로 나타나지 

않은 것은 간호사의 개인적인 태도가 긍정적이라 하더

라도 구체적으로 어떤 활동을 어떻게 해야 하는지에 대

한 명확한 인식과 실천이 체계화되고 뒷받침되지 못한

다면 실제 활동으로 이어지지 못함을 의미한다. 선행연

구에서는 구체적인 간호활동에 대한 변화가 아니라 

DNR에 대한 윤리적 태도와 포괄적인 간호 내용을 분석

하였기 때문에(4.21,23,31) 본 연구와 다른 결과를 나타

냈을 수 있다. 그러므로 이에 대한 반복 연구를 통해 태

도의 중요성에 확인이 이루어져야 할 것이다.

본 연구결과에 의하면 DNR 환자간호를 더 충실히 수

행하기 위해서는 간호 업무량 조정과 인력확보, 간호부

서 차원의 명확하고 구체적인 실무지침 마련이나 지원

시스템 구축, 간호사가 DNR에 대해 정확히 인식하고 

환자의 요구를 충분히 이해할 수 있도록 지식 측면의 

역량을 키우는 것이 중요하다. 특히 앞으로 변화하게 

될 법률적 제도적 변화를 통해 DNR 결정 이후 환자와 

가족의 요구를 반영한 충분한 간호활동이 이루어질 수 

있기 위한 간호 영역내의 구체적 실행 방안 마련이 필

요하다.

또한 본 연구결과에 따르면 간호사의 생애말기 간호

의 지식역량이 간호활동에 영향을 미치는 것으로 나타

났으므로 간호사들의 지식역량을 증진시키기 위한 체

계적 교육 방안 마련이 필요하다. 특히 DNR 환자를 직

접 돌보는 간호사들을 대상으로 한 직무교육을 통해 

DNR에 대한 충분한 이해와 윤리적인 측면에 대한 교육

이 필요하고, 본 연구에서 활동이 가장 많이 감소한 기

본간호 등과 같이 간과하기 쉬운 간호활동을 유지하거

나 증가해야 하는 필요성을 비롯하여 세부적인 간호활

동에 대한 구체적인 접근을 포함한 교육이 이루어져야 

할 것이다.

본 연구의 의의는 환자의 DNR 결정 이후 간호활동이 

주로 증가하거나 유지되었음을 확인하였고 구체적인 

활동별 변화 양상을 파악하였다는 것에 있다. 또한 간

호사 개인의 지식역량, 부서의 실천역량뿐 아니라 간호

사의 업무량에 따라 간호활동 증가 가능성이 높아지는 

경향이 있음을 알 수 있었다. 이 결과를 통해 DNR 환자

를 위한 간호를 강화하기 위해서는 DNR 간호활동을 실

질적으로 변화시킬 수 있도록 업무지침을 구체화하고 

이에 대한 실무교육을 통해 간호사의 지식역량을 증진

시키며, 간호사가 이러한 활동을 할 수 있도록 뒷받침

할 수 있는 부서의 지원체계와 업무량 조정 등이 필요

함을 확인할 수 있었다.

따라서 본 연구결과를 바탕으로 다음을 제언하고자 

한다. 첫째, DNR 환자에 대한 표준화된 간호활동을 안

내하는 실무지침을 개발하기 위한 연구와 표준화된 간

호활동에 대한 교육이 필요하다. 둘째, 표준화된 간호활

동에 대해 DNR 결정 이후 간호활동이 어떻게 변화하는

지에 대한 지속적인 확인 연구가 필요하며, 셋째, 연구

결과를 바탕으로 DNR 환자의 간호를 강화하기 위한 부
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서와 의료기관 차원의 실무적, 교육적, 정책적 방안을 

마련하는 것이 이루어져야 할 것이다.

요      약

목적: 본 연구는 DNR이 결정된 후 간호활동이 어떻

게 변화하는지를 파악하고 각 활동별 변화에 영향을 미

치는 요인을 확인하고자 시도되었다.

방법: 대상자는 200병상 이상 종합병원 간호사 173명

이었으며, 구조화된 설문지를 이용하여 자료를 수집하

였고, SAS 9.4 프로그램을 이용하여 로지스틱 회귀분석

을 실시하였다. 

결과: 39개 항목의 간호활동이 증가한 간호사의 수는 

평균 60.4명(34.9%), 유지는 102.4명(59.2%), 감소는 10.1

명(5.9%)이었다. 활동감소가 가장 많이 나타난 영역은 

신체적 영역이 12.6명(7.3%)이고, 영적 영역이 10.8명(6.3%)

이었다. 항목별 활동이 가장 많이 감소한 항목은 전체 

39개 중 ‘얼굴세안과 부분목욕 간호를 시행한다(19.7%)’

였다. 간호사의 지식, 태도, 실천역량, 업무량과 업무 속

도가 각 간호활동 증가여부에 영향을 미치는지를 살펴

보면 간호사의 지식역량은 전체 39개 항목 중 9개, 태도

역량은 2개, 실천역량은 4개, 업무량은 14개, 업무속도

는 1개 항목에 영향을 주는 것으로 나타났다.

결론: DNR 환자에 대한 간호를 강화하기 위해서는 

DNR 간호활동에 대한 업무지침을 구체화하고, 이에 대

한 실무교육을 통해 간호사의 지식역량을 증진시키며, 

간호사의 활동을 뒷받침할 수 있는 부서의 지원체계와 

업무량 조정 등이 필요하다.

중심단어: 생애말 간호, 심폐소생술금지, 간호활동
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