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I. 서  론

1. 연구의 필요성

현대 의학의 발달은 인간의 건강과 생명을 유지해주었지

만, 그 결과로 인해 많은 환자가 가족으로부터 기관과 의료인

에게 옮겨져 병원에서 임종을 맞게 되었다[1]. 국민 연명의료 

통계자료에 따르면 2020년 우리나라 사망 환자 75.6%가 상급

종합병원에서 죽음을 맞이하고 있다[2]. 임종과정 중에 환자

에게 의학적 시술을 통한 상병의 직접적인 치료나 병적 상태의 
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Purpose: Nursing stress on life-sustaining treatment of nurses is a significant contributing factor to nursing care 
performance and patient care outcomes. We need to investigate the factors associated with nursing stress on 
life-sustaining treatment in hospital settings. The purpose of this descriptive study was to examine the relationship 
of role perception of life-sustaining treatment and good death perception with nursing stress on life-sustaining 
treatment among nurses in hospital settings. Methods: Using a cross-sectional study design, we recruited nurses 
at a hospital located in a metropolitan city in Korea. The nurses completed structured questionnaire questions 
which were composed of well-validated questionnaires. Descriptive statistics and hierarchical multiple 
regression model were utilized for data analysis. Results: A total of 205 nurses participated in the study (female 
93.2%; aged 20~29 years 63.0%; single status 78.5%). In the hierarchical multiple regression model, there was 
a significant positive relationship between role perception of life-sustaining treatment and nursing stress on 
life-sustaining treatment (β=.27, p<.001). Higher education level and working at a ward setting were also 
significantly related to nursing stress on life-sustaining treatment (β=.13, p<.046 for education level; β=.22, 
p=.001 for work setting). However, there was no relationship between good death perception and nursing stress 
on life-sustaining treatment. Conclusion: Education programs to reduce nursing stress on life-sustaining treatment 
are needed to develop for nurses who have higher role perception of life-sustaining treatment with higher 
education level working at ward settings in hospitals. 
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개선 없이 임종 과정의 기간만을 연장하는 의료를 제공하는 

것을 연명의료라고 한다[3]. 우리나라는 2016년에 이르러 호

스피스 ․ 완화의료와 임종 과정에 있는 환자의 연명의료 결정

에 관한 법률이 제정되었다. 법이 제정된 이후 현재까지 존엄

하고 편안한 생애 말기를 위한 준비된 죽음에 대한 국민적 관

심과 실제적 욕구가 높아지고 있지만[4], 연명의료결정법 시

행 후에도 의료현장에서는 연명의료를 받는 환자들의 비율은 

여전히 높은 것을 알 수 있다. 

임상현장에서 간호사가 경험하는 스트레스는 복잡하고 다

양한 간호 업무, 빠른 대처가 요구되는 응급상황, 보호자의 간

호 요구와 간호사의 전문실무역량 간 차이가 벌어질 때 심화

되는 것으로 보고된다[5]. 연명의료서비스가 요구되는 환자를 

보살피는 간호사는 연명의료 간호 스트레스를 경험하는데, 연

명의료 간호 스트레스란 간호사가 대상자와 가족에 대한 종합

적이고 전인적인 연명의료 간호를 제공하는 동안 경험하는 생

리적, 심리적, 사회적 스트레스를 말한다[6]. 간호사의 높은 연

명의료 간호 스트레스는 연명의료 간호 수행에 가장 영향을 

많이 미치는 장애 요인으로 나타났다[7]. 즉, 높은 연명의료 간

호 스트레스는 간호사의 업무 만족도를 저하시키고, 이직 의

도를 증가시켜 양질의 간호 제공을 어렵게 한다[8]. 고령화와 

만성질환자의 증가 양상을 고려할 때 연명의료 간호서비스에 

대한 사회적 요구는 지속적으로 증가할 것으로 예상되므로

[4], 양질의 연명의료 간호서비스 제공에 장애요인이 될 수 있

는 연명의료 간호 스트레스의 요인을 규명하여 전략적 해결 

전략을 위한 초석을 제공하는 것이 중요하다. 

연명의료에 관한 해외 연구를 살펴보면 주로 질적연구를 

통해 임상 현장 실무자와 환자를 대상으로 연명의료 중단 과

정에서 간호사의 역할에 대한 탐색이 이루어졌다[9]. 연구결

과에 따르면 연명의료 과정에서 간호사는 증상 관리를 위한 

직접 간호업무 수행 뿐만 아니라 환자가 평화로운 죽음을 맞

이할 수 있도록 환자, 보호자, 의사와의 사이에서 원활한 의사

소통을 제공하며 팀내 중추 역할을 담당한다[10]. 반대로 환자

의 연명의료 의사결정 시 적극적으로 참여를 하지 못하거나 

정보제공자의 역할을 적절하게 수행하지 못할 때 높은 연명의

료 간호 스트레스와 좌절감을 경험하는 것으로 나타났다[11]. 

연명의료 간호 스트레스에 대한 국내 연구는 그 결과가 외

국의 연구와 다르게 나왔으며 여전히 중환자실 간호사를 대상

으로 하는 연구가 주를 이루는 등 아직 미흡한 실정이다[12]. 

중환자실 간호사를 대상으로 한 국내 연구에서는 연명의료에 

대한 간호사의 역할 인식이 더 높을수록 연명의료를 하는 간

호사의 스트레스는 더 높은 것으로 나타났다[6]. 여러 근무부

서에서 일하는 간호사를 대상으로 실시된 한 연구에서는 응급

실, 혈액투석실, 수술실이나 내과병동에 근무하는 간호사인 

경우 중환자실에 근무하는 간호사보다 연명의료 간호 스트레

스가 더 높은 것으로 나타났다[13,14]. 이러한 차이는 중환자

실뿐만 아니라 일반 병동에서도 연명의료를 제공하는 경우가 

많아지는 임상간호 상황과 관련이 있을 것으로 추정된다. 

그러므로 중환자실뿐만 아니라 연명의료 간호 서비스를 제공

해야 하는 일반병동 간호사를 대상으로 연명의료에 대한 간호

역할 인식과 연명의료 간호 스트레스에 대한 연구 확대가 필요

하다. 

간호사의 좋은 죽음 인식은 연명의료 간호 스트레스의 영

향요인이다[8,15,16]. 좋은 죽음이란 자기 조절감을 발휘할 

수 있고 인간으로서 존엄성을 가지며, 주위 사람들과 최상의 

관계를 유지하여 신체적, 정서적, 영적으로 평안하고 준비된 

죽음을 맞이할 수 있는 것을 말한다[17]. 죽음에 직면한 환자

를 간호할 때 좋은 죽음에 대한 인식과 태도를 함양하는 것이 

연명의료 지속과 중단의 과정에 있는 말기 환자에게 양질의 

간호를 제공할 수 있는 것으로 나타났다[16,18]. 죽음에 대해 

부정적인 인식을 가진 간호사는 말기 환자 간호에 적절한 대

응 방법을 찾지 못하여 간호 부담감이 높고, 환자와 보호자의 

부정적인 태도와 의료 한계에 대한 갈등이 높았다[19]. 중환

자실 간호사를 대상으로 죽음 인식을 조사한 연구에서 죽음

에 대한 불안과 부정도가 높을수록 간호사의 연명의료 간호 

스트레스가 높게 나타났다[20]. 좋은 죽음 인식에 대한 연구

도 여전히 중환자실 간호사를 중심으로 이루어져 있어 연명

의료를 제공하는 일반 병동에서 근무하는 간호사의 좋은 죽

음 인식과 연명 간호 스트레스의 관계를 확인하는 연구가 필

요하다. 

간호사의 연명의료 간호 스트레스에 대한 선행연구[6,8-20]

의 결과를 종합해 보면 대부분 중환자실 간호사를 대상으로 

연구가 이루어져 있으며 그 주요 영향요소로 연명의료에 대한 

간호역할 인식과 좋은 죽음 인식이 소개되고 있으나 그 관계

가 일정하게 나타나지 않고 있다. 이에 본 연구는 종합병원 중

환자실과 병동 간호사를 대상으로 연명의료 간호 스트레스를 

확인하고, 연명의료에 대한 간호역할 인식과 좋은 죽음 인식

이 연명의료 간호 스트레스에 영향을 미치는지 파악하여 임상 

현장에서 간호사들에게 적용할 수 있는 연명의료 교육 프로그

램 개발의 기초자료를 제공하고자 실시되었다.

2. 연구목적

본 연구는 종합병원 간호사의 연명의료 간호 스트레스를 

확인하고 연명의료 간호 스트레스의 영향 요인으로 연명의료에 
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대한 간호역할 인식과 좋은 죽음 인식 간의 관계를 파악하기 

위해 실시되었다. 구체적인 연구목적은 다음과 같다. 

1) 간호사의 연명의료에 대한 간호역할 인식, 좋은 죽음 인식, 

연명의료 간호 스트레스를 확인한다.

2) 간호사의 일반적 특성에 따른 연명의료 간호 스트레스를 

비교한다.

3) 간호사의 연명의료에 대한 간호역할 인식, 좋은 죽음 인식, 

연명의료 간호 스트레스의 상관관계를 확인한다.

4) 간호사의 연명의료에 대한 간호역할 인식과 좋은 죽음 인

식이 간호사의 연명의료 간호 스트레스에 미치는 영향을 

측정한다.

Ⅱ. 연구방 법

1. 연구설계

본 연구는 종합병원 간호사의 연명의료 간호 스트레스를 

확인하고 연명의료 간호 스트레스의 영향 요인으로 연명의료

에 대한 간호역할 인식과 좋은 죽음 인식과의 관계를 파악하

기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상 

본 연구대상자는 D광역시에 소재한 일개 대학병원에서 근

무하는 간호사를 대상으로 편의 표출하여 시행하였다. 구체적

인 대상자 선정기준은 1) 연명의료를 하는 환자를 간호한 경험

이 있는 자, 2) 본 연구의 목적을 이해하고 연구참여에 동의 한 

자이다. 입원 환자와 직접 의사소통을 하지 않는 외래, 수술실, 

마취과에 근무하는 간호사와 환자의 직접 간호 업무에 참여하

지 않은 수간호사, 행정담당 간호사는 연구대상에서 제외하였

다. 또한, 연명의료를 제공받는 환자를 간호하는 경험이 없는 

간호사는 연명의료 간호 스트레스를 경험하지 않기 때문에 연

구대상에서 제외하였다. 

연구대상자 수는 중환자실 간호사를 대상으로 연명의료 

간호 스트레스에 관련된 요소를 찾기 위해 시행한 선행연구

[6]를 참고하여 G*Power 3.1.9.7 프로그램을 통해 산출하였

다. 다중회귀분석을 진행할 경우 유의수준(⍺) .05, 검정력(1-

β) .95, 효과크기 0.13 기준으로 10개의 변수를 고려할 때 총 

197명으로 결정되었다. 탈락률 10.0%를 고려하여 총 220명

을 편의 추출하였다. 총 220부 중 220부 모두 회수되었고, 응

답이 불충분한 15부를 제외한 총 205부를 최종 분석에 포함

하였다.

3. 연구도구

본 연구의 측정도구는 타당도와 신뢰도가 확보된 구조화된 

도구들이며 사용 전 도구 개발자로부터 도구 사용에 대한 허

락을 받은 후 사용되었다. 설문지의 내용은 대상자의 일반적 

특성에 관한 11문항, 연명의료 간호 스트레스 28문항, 연명의

료에 대한 역할 인식 13문항 및 좋은 죽음 인식 17문항의 총 69

문항으로 구성되었다. 도구의 구체적인 내용은 다음과 같다.

1) 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 총 11문항으로 성별, 나이, 결혼상

태, 종교, 최종학력, 직위, 임상경력, 현재 근무부서의 8문항과 

1년 이내 가족 및 친지의 연명 치료에 대한 경험 여부, 연명 중

단 및 간호사의 참여 여부에 대한 의견, 사전의료의향서 작성 

필요 여부에 대한 의견을 묻는 대상자의 연명의료 중단 관련 

특성 3문항으로 구성되었다.

2) 연명의료 간호 스트레스

연명의료 간호 스트레스는 Lee와 Kim [6]이 중환자실 간호

사를 대상으로 개발한 도구를 사용하였다. 본 도구는 총 28문

항이며 6개의 하위 영역인 ‘대상자에 대한 연민’, ‘연명의료 중

단과 연장의 딜레마’, ‘정신적 소진 경험’, ‘보호자와의 갈등’, 

‘연명의료 장비 조작 부담’, ‘연명의료 간호 부담’으로 구성되

었다. 문항은 5점 Likert 척도로 각 문항마다 ‘매우 그렇지 않다

(1점)’에서 ‘매우 그렇다(5점)’까지 측정하였다. 총 점수는 평균 

점수로 최저 1점에서 최고 5점까지 분포하며 점수가 높을수록 

스트레스 정도가 높은 것을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 

Cronbach’s ⍺는 .93[6]이었고, 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺
는 .91이었다.

3) 연명의료에 대한 간호역할 인식

연명의료에 대한 간호역할 인식은 Byun 등[21]이 중환자

실 간호사를 대상으로 구성한 도구를 사용하여 측정하였다. 

연명의료에 대한 간호역할 인식에 대한 문항은 총 13문항으로 

구성되어 있으며 5점 Likert 척도로 각 문항마다 ‘매우 그렇지 

않다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(5점)’까지 측정하며 이 중 한 문

항은 역문항으로 환산하여 점수화 하였다. 총 점수는 평균 점

수로 1점에서 5점으로 분포하며 점수가 높을수록 연명의료 중

인 환자 간호 시 적극적인 간호사의 역할을 인식하고 있음을 

의미한다. 개발 당시의 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .88이

며[21], 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .81이었다.
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4) 좋은 죽음 인식

좋은 죽음에 대한 인식은 Schwartz 등[22]의 ‘Measure of 

Concept of a Good Death’를 Lee [23]가 한글로 번안한 좋은 

죽음에 대한 인식 도구를 사용하여 측정하였다. 이 도구는 총 

17 문항이며 3개 하부 영역인 임상 증상조절 영역(clinical) 

5문항, 삶의 마감 영역(closure) 9문항, 통제감 유지 영역

(personal control) 3문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 4점 

Likert 척도로 이루어졌으며 ‘전혀 중요하지 않다(1점)’에서 ‘매

우 중요하다(4점)’까지 측정할 수 있다. 총 점수는 평균 점수로 

최저 1점에서 최고 4점으로 점수가 높을수록 좋은 죽음에 대한 

인식 정도가 높음을 의미한다. 한글로 번안한 당시 도구의 신뢰

도 Cronbach’s ⍺는 .87이었고[23], 본 연구에서 Cronbach’s 

⍺는 .80이었다.

4. 자료수집방법

본 연구의 자료수집기간은 2021년 9월 15일부터 9월 22일

까지이며, D 광역시에 소재한 일개 대학병원 간호부의 허가를 

받은 후 진행하였다. 조사는 연구자에 의해 일대일 면대면 조

사로 진행되었다. 연구자는 참여 대상자에게 연구의 목적을 

설명하고 연구대상자 선정 절차를 밟은 후 대상자의 자발적 

참여 의사를 확인한 다음에 연구참여 동의서를 서면으로 받았

다. 설문지 작성 시 대상자가 솔직한 답변과 충분한 설문지 응

답 시간을 제공하기 위하여 연구자는 설문지를 배부한 후 자

리를 이탈하고 설문지 응답이 끝난 후 설문지를 수거하였다. 

설문지 작성 시간은 약 15~20분 정도 소요되었다. 

5. 자료분석방법

설문지를 통해 수집된 자료는 엑셀 스프레드시트에 옮겨졌

으며 최종 입력된 데이터는 IBM SPSS/WIN 23.0 프로그램을 

사용하여 자료분석을 하였으며, 구체적인 분석방법은 다음과 

같다.

1) 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율로 분석하였으며, 

주요 변수의 수준을 파악하기 위해 평균, 표준편차 등의 

기술통계 분석을 하였다. 

2) 대상자의 일반적 특성에 따른 연명의료 간호 스트레스는 

Independent t-test와 One-way ANOVA로 분석하였

고 사후 검정을 위해 Scheffé test를 사용하였다.

3) 연명의료 간호 스트레스와 연명의료에 대한 간호역할 인

식, 좋은 죽음 인식 간의 상관관계를 파악하기 위하여 

Pearson's correlation coefficient를 실시하였다.

4) 연명의료 간호 스트레스에 미치는 영향요인을 확인하기 

위하여 Hierarchical multiple regression analysis를 

실시하였다. 연명의료 간호 스트레스에 영향을 미치는 

변수를 파악하기 위해 단변량 분석에서 연명의료 간호 

스트레스에 통계적으로 유의하게 나타난 일반적 특성 

변수를 확인하였다. 변수들의 다중공선성을 확인하였

고 Durbin-Watson 검정통계로 잔차들 간에는 상관관계

를 확인 후 회귀모형의 적합성을 측정하였다. 모델 1에 

일반적 특성 변수를 투입하였고 모델 2에는 연명의료에 

대한 간호역할 인식과 좋은 죽음 인식을 투입하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 C 병원 기관생명윤리위원회(Institutional Review 

Board, IRB)의 승인(IRB No. CNUH 2021-07-114)을 받은 후 

진행하였다. 대상자에게 설문지를 배포하기 전에 대상자에게 

연구의 목적, 방법에 대한 설명과 함께 동의서에 사인을 받았

다. 또, 연구에 참여하기를 원치 않을 경우 언제든지 철회할 수 

있으며 그 경우 자료는 즉시 폐기됨을 설명하였다. 수집된 자

료는 연구 기간 동안 연구자가 따로 보관하여 연구자료가 유

출되지 않도록 보안에 주의를 기울였다. 엑셀 스프레드시트에 

입력된 자료는 대상자 개인 정보가 식별되지 않게 코드화를 

하였다. 설문조사가 완료된 후에 대상자에게 소정의 답례품을 

제공하였다. 

Ⅲ. 연 구결과

1. 대상자의 일반적 특성과 일반적 특성에 따른 연명의료 

간호 스트레스

대상자의 일반적 특성으로는 전체 대상자 205명의 대다수

(93.2%)가 여성이었고 대상자의 연령은 63.0%가 20대로 가장 

많았으며, 26.8%가 30대였고 10.2%가 40대 이상이었다. 대상

자 중 78.5%는 미혼이었으며 61.0%의 간호사가 종교가 없다고 

대답하였다. 대상자의 학력 수준을 보면 대부분 대학교 졸업자

(77.6%)였으며 직위로는 일반 간호사가 186명(90.7%), 책임간

호사가 19명(9.3%)이었다. 근무 경력이 1년 미만인 대상자가 

25명(12.2%), 1년에서 3년 미만의 대상자가 56명(27.3%), 3년

에서 5년 미만인 대상자가 30명(14.6%), 5년에서 10년 미만인 

대상자가 52명(25.4%), 마지막으로 10년 이상인 대상자는 42

명(20.5%)으로 나타났다. 중환자실 간호사가 92명(44.9%)이

었고 병동 간호사가 113명(55.1%)이었다. 연명의료와 관련된 
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특성으로는 10명(4.9%)의 간호사가 1년 이내 가족 및 친지의 

연명의료 경험이 있다고 대답했다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 연명의료 간호 스트레스를 

분석한 결과 종교, 학력, 현재 근무부서에 따른 연명의료 간호 

스트레스는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 

구체적으로 살펴보면, 종교를 가진 간호사가 그렇지 않은 간

호사보다 연명의료 간호 스트레스가 유의하게 높은 것으로 나

타났으며(t=2.40, p=.017), 석사 이상 졸업자가 학사 졸업자

보다 연명의료 간호 스트레스가 더 높았고(t=-2.48, p=.014), 

병동 근무 간호사가 중환자실 간호사보다 스트레스가 유의하

게 높았다(t=-3.30, p=.001). 성별, 나이, 결혼상태, 현재 직위, 

근무 경력, 1년 이내 가족 및 친지의 연명의료 경험, 연명의료 

중단 의사결정 시 간호사의 참여 여부에 따른 연명 간호 스트

레스의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다(Table 1). 

2. 대상자의 연명의료 간호 스트레스, 연명의료에 대한 

간호역할 인식 및 좋은 죽음 인식

연명의료 간호 스트레스 점수는 5점 만점에 평균 평점은 

3.69±0.48점이었고, 하위영역별 수준을 살펴보면 대상자에 

대한 연민이 4.15±0.43점, 연명의료중단과 연장의 딜레마가 

3.69±0.59점, 정신적 소진 경험이 3.59±0.61점, 보호자와의 

갈등은 3.96±0.55점, 연명의료 장비 조작 부담이 3.85±0.77

점, 그리고 연명의료 간호 부담은 3.31±0.80점이었다. 연명의

료에 대한 간호역할 인식점수는 5점 만점에 3.94±0.40점이었

고, 좋은 죽음 인식 점수는 4점 만점에 평균 2.77±0.35점으로 

나타났다. 하위영역별로 살펴보면 임상 증상 영역(clinical)

은 2.46±0.46점, 삶의 마감 영역(closure)은 3.10±0.43점, 

통제감 유지 영역(personal control)은 2.30±0.62점이었다

(Table 2).

Table 1. General Characteristics of Participants and the Relationship of Nursing Stress on Life-Sustaining Treatment (N=205)

Variables Categories n (%)
Nursing stress on LST

M±SD t or F (p)

Gender M
F

14 (6.8)
191 (93.2)

3.58±0.48
3.70±0.48

-0.94
(.351)

Ages (yr) ≤25
26~29
30~39
≥40

 47 (23.0)
 82 (40.0)
 55 (26.8)
 21 (10.2)

3.61±0.39
3.68±0.47
3.74±0.53
3.85±0.56

1.36
(.257)

Marital status Single
Married

161 (78.5)
 44 (21.5)

3.68±0.45
3.75±0.61

-0.75
(.455)

Religion Yes
No

 80 (39.0)
125 (61.0)

3.80±0.48
3.63±0.48

2.40
(.017)

Education level Bachelor
≥Master degree

159 (77.6)
 46 (22.4)

3.65±0.47
3.85±0.49

-2.48
(.014)

Job position Staff nurse
Charge nurse

186 (90.7)
19 (9.3)

3.68±0.48
3.83±0.56

0.26
(.210)

Length of clinical career years (yr) ＜1
1~＜3
3~＜5
5~＜10
≥10

 25 (12.2)
 56 (27.3)
 30 (14.6)
 52 (25.4)
 42 (20.5)

3.68±0.45
3.65±0.37
3.72±0.52
3.65±0.53
3.81±0.55

0.80
(.525)

Current work unit ICU
Ward

 92 (44.9)
113 (55.1)

3.58±0.50
3.79±0.45

-3.30
(.001)

Experience with death of family or 
relatives during the previous year

Yes
No

10 (4.9)
195 (95.1)

3.64±0.29
3.70±0.49

-0.38
(.705)

Thought about necessity of 
advance directive from patients

Yes
No

201 (98.0)
 4 (2.0)

3.69±0.48
3.90±0.47

-0.86
(.392)

Nurses' participation in 
decision-making process to 
discontinue LST

Necessary
Not necessary
Don't know

120 (58.5)
 25 (12.2)
 60 (29.3)

3.70±0.47
3.56±0.34
3.74±0.56

1.18
(.309)

LST=life-sustaining treatment; ICU=intensive care unit; M=mean; SD=standard deviation.
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3. 연명의료 간호 스트레스, 연명의료에 대한 간호역할 

인식, 좋은 죽음 인식의 상관관계 

간호사의 연명의료 간호 스트레스, 연명의료에 대한 간호

역할 인식, 좋은 죽음 인식의 상관관계 분석에서 연명의료 간

호 스트레스는 연명의료에 대한 간호역할 인식과 통계적으로 

유의한 양의 상관관계가 있었다(r=0.29 p<.001). 하지만 나머

지 변수와는 유의한 상관관계를 보이지 않았다(Table 3).

4. 간호사의 연명의료 간호 스트레스의 관련 요인

연명의료 간호 스트레스에 영향을 미치는 변수를 파악하

기 위해 일반적 특성에서 연명의료 간호 스트레스에 통계적으

로 유의하게 나타난 종교, 최종학력과 현재 근무부서와 연명의

료에 대한 간호역할 인식과 좋은 죽음 인식을 독립변수로 하고 

명목변수는 더미변수 처리하여 다중회귀분석을 하였다. 변수

들의 다중공선성을 확인한 결과 공차한계(Tolerance limit)는 

0.70~1.00으로 0.10보다 크고, 분산팽창계수는 1.00~1.30으로 

Table 2. Level of Role Perception of Life-Sustaining Treatment, Good Death Perception, and Nursing Stress on Life-Sustaining 
Treatment (N=205)

Variables M±SD Possible range

Role perception of LST 3.94±0.40 1~5

Good death perception (total)
Clinical
Closure
Personal control

2.77±0.35
2.46±0.46
3.10±0.43
2.30±0.62

1~4
1~4
1~4
1~4

Nursing stress on LST (total)
Compassion for LST patients
Dilemma related to LST extension or cessation
Experience of mental exhaustion
Conflict with LST patient's family
Burden of operating LST equipment
Burden of LST care 

3.69±0.48
4.15±0.43
3.69±0.59
3.59±0.61
3.96±0.55
3.85±0.77
3.31±0.80

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

LST=life-sustaining treatment; M=mean; SD=standard deviation.

Table 3. Correlation between Role Perception of Life-Sustaining Treatment, Good Death Perception, Nursing Stress on LST
(N=205)

Variables
Role perception Good death perception Nursing stress on LST

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

Role perception 1

Good death perception 0.18 (0.008) 1

Nursing stress on LST 0.29 (＜0.001) 0.08 (0.250) 1

LST=life-sustaining treatment.

Table 4. Factors Associated with Nursing Stress on Life-Sustaining Treatment (N=205)

Variables
Model 1 Model 2

B SE β p B SE β p

Religion (no religion)* 0.13 0.07 0.13 .048 0.09 0.07 0.09 .170

Education level (bachelor's degree)* 0.17 0.08 0.15 .032 0.15 0.08 0.13 .046

Current work unit (ward setting)* 0.20 0.07 0.20 .003 0.22 0.06 0.22 .001

Role perception 0.33 0.08 0.27 ＜.001

Good death perception 0.04 0.09 0.03 .647

Adjusted R2=.08, F=6.86, p＜.001 Adjusted R2=.15, F=9.06, p＜.001

*Reference; SE=standard error.
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10보다 크지 않으므로 다중공선성에는 문제는 없는 것으로 나

타났다. Durbin- Watson 통계량은 2.02로 0 또는 4에 가깝지 

않기 때문에 잔차들 간에는 상관관계가 없어 회귀모형은 적합

하였다. 

모델 1에는 종교, 최종학력, 근무부서가 투입되었으며 연명

의료 간호 스트레스에 영향을 미치는 요인은 종교(β=.13 [SE= 

.07], p=.048), 최종학력(β=.15 [SE=.08], p=.032), 근무부서

(β=.20 [SE=.07], p=.003)으로 나타났으며 설명력은 8.0%였

다. 모델 2에 연명의료에 대한 간호역할 인식과 좋은 죽음 인

식을 추가로 투입한 결과 최종 학력(β=.13 [SE=.08], p=.046), 

근무부서(β=.22[SE=.06], p=.001), 연명의료에 대한 간호역

할 인식(β=.27[SE=.08], p<.001)이 연명의료 간호 스트레스

에 유의한 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 모델 2의 설명력

은 15.0%로 모델 1에 비하여 7.0%가 증가한 것으로 나타났다

(Table 4). 

Ⅳ. 논 의

본 연구는 연명의료를 제공하는 종합병원 간호사 205명을 

대상으로 연명의료 간호 스트레스 정도를 파악하고 연명의료 

간호 스트레스의 영향 요인으로 연명의료에 대한 간호역할 인

식과 좋은 죽음 인식 간의 관계를 파악하였다. 위계적 회귀분

석 결과 간호사의 연명의료 간호 스트레스에 영향을 미치는 

요인으로는 최종학력, 근무부서, 연명의료에 대한 간호역할 

인식으로 나타났다. 다시 말해 석사 이상 학력을 가진 간호사

가 학사 학력을 가진 간호사보다, 병동에서 근무하는 간호사

가 중환자실에 근무하는 경우보다, 연명의료에 대한 간호역할 

인식이 높을수록 연명의료 간호 스트레스가 높게 나타났다. 

본 연구에 참여한 간호사들의 연명의료에 대한 역할 인식

은 5점 만점에 3.94±0.40점으로, 이는 동일한 도구를 사용하

여 중환자실 간호사의 연명의료 역할 인식을 보고한 Byun 등

[21]의 연구에서 3.94점, 중환자실 간호사를 대상으로 한 Lee

와 Kim [6]의 연구에서 3.93점, 종합병원 간호사를 대상으로 

한 Lee [13]의 연구의 3.94점과 유사한 수준이었다. 또한 좋은 

죽음 인식은 본 연구에서는 4점 만점에 2.77±0.35점으로 나타

났다. 이는 동일한 도구를 사용하여 요양병원 간호사를 대상

으로 수행된 Song과 Lee [16]의 연구에서는 3.15점, 종합병원 

간호사를 한 Choi와 Kim [24]의 연구에서는 2.98점, 대학병원 

간호사를 대상으로 한 Cho와 Ki [25]의 연구에서 3.0점으로 

선행연구보다는 낮은 수준이었다. 선행연구들의 결과와 직접

적인 비교는 어렵지만 본 연구대상자의 연령분포 중 20대가 

가장 많아 선행연구의 대상자의 연령군보다는 낮은 편이다. 

하위 영역인 임상 증상, 삶의 마감, 통제감 유지 중 삶의 마감 

영역이 가장 높게 나타났으며 이 결과는 종합병원 간호사를 

대상으로 한 Kim 등[8]의 연구와 중환자실 간호사를 대상으

로 한 Kim [19]의 연구와 유사하며, 이는 간호사가 임종 간호

를 수행하는데 환자 및 보호자와의 감정적, 정서적 및 지적 관

계를 지속해서 맺음으로써 전인적인 간호를 제공하는 중추적

인 역할을 담당하고 있다고 보고한 Kang과 Han [26]의 연구

와 일맥상통한 결과였다. 

본 연구에 참여한 간호사의 연명의료 간호 스트레스는 5점 

만점에 3.69±0.48점으로 나타났다. 중환자실 간호사를 대상

으로 동일한 도구를 사용하여 측정한 연구[6,27]에서 연명의

료 간호 스트레스 점수는 각각 3.71점과 3.74점이었으며, 일반 

병동 간호사를 포함한 Lee [13]의 연구에서는 3.78점으로 본 

연구와 유사한 수준의 연명의료 간호 스트레스를 경험하고 있

는 것으로 알 수 있다. 연명의료 간호 스트레스의 하부 영역별

로 분석하였을 때, 대상자에 대한 연민이 4.15±0.43점으로 가

장 높았으며 이는 다른 선행연구와 비슷한 것으로 나타났다

[6,8,13]. 간호사는 연명의료를 받는 환자에 대한 연민과 관련

한 스트레스를 가장 많이 받는 것으로 나타나, 의미 없는 연명

의료를 받는 환자를 볼 때 간호사가 높은 스트레스를 경험한다

는 선행연구[28]의 결과와 연결 지을 수 있다. 회복이 불가능한 

환자를 희망적으로 바라보는 보호자, 보호자가 응급상황에 중

요하지 않은 것에 대해 요구할 때, 의사와 환자, 보호자의 의견

이 상충할 때 간호사가 경험하는 대상자에 대한 연민으로 인해 

연명의료 간호 스트레스를 경험하는 것으로 확인되었다[8]. 

종합병원 간호사의 연명의료 간호 스트레스의 영향요인을 

알아보기 위하여 위계적 회귀분석을 시행한 결과, 최종학력, 

근무부서, 연명의료에 대한 간호역할 인식 세가지 요인이 연

명의료에 대한 간호 스트레스 관련 요인으로 나타났다. 연명

의료 간호역할 인식은 가장 큰 영향 요인으로 연명의료 간호 

스트레스와 양의 관계가 있었다. 이는 연명의료에 대한 간호

역할 인식이 높을수록 연명의료 간호 스트레스가 높다는 국내

에서 시행된 선행연구결과와 일치하였다[6,13]. 반면 본 연구

결과와 달리 국외에서 수행된 연구에서는 연명의료에 대한 간

호역할 인식이 연명의료 간호 스트레스를 줄이는 것으로 나타

났다[11]. 이 상반된 결과는 국내 의료현장의 의료기관 종별 

및 규모별 간호인력 분포의 불균형으로 인한 간호인력의 부족

과 관련이 있는 것으로 제시된다[29]. 즉, 간호사는 연명의료 

결정 과정에서 환자의 옹호자, 정보제공자로서 자신의 역할을 

적극적으로 수용하지만, 동시에 실제 임상 환경에서 주어지는 

과중한 연명의료와 관련된 업무 부담으로 인해 높은 스트레스

도 경험하는 것으로 생각된다. 
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또한, 병동 간호사가 중환자실 간호사보다 높은 연명의료 

간호 스트레스를 경험하는 것으로 나타났다. 이 결과는 여러 

근무부서의 간호사를 포함한 연구에서 병동 간호사의 연명의

료 간호 스트레스가 중환자실 간호사의 연명의료 간호 스트레

스보다 더 높게 나온 선행연구[8,13]의 결과와 동일하다. 이는 

병동과 중환자실의 환경적 영향이나 업무의 내용이 다르기 때

문에 생기는 간호사들의 경험의 차이로 이해할 수 있다. 중환

자실의 경우 보호자의 면회 통제가 가능하며 전담 의사의 지

원으로 환자 상태 악화 시 빠르고 적절한 중재가 가능하지만, 

병동은 간호 의존도가 높은 만성질환 환자들이 입원하고, 보

호자가 상주하고 있어 환자와 보호자의 요구가 높은 편이며, 

연명의료 환자 간호에 필요한 자원이 중환자실보다는 비교적 

충족되지 않은 것으로 인해 높을 수 있는 것으로 보인다. 학력

에 따라 경험하는 연명의료 간호 스트레스가 다른 결과는 연

명의료 간호에 대한 지식 수준에 따라 연명의료에 대한 역할

에 좀 더 인지하는 선행연구[6]와 연결될 수 있으며, 추후 연구

를 통해 그 원인에 대해 구체적인 규명이 필요하다. 본 연구에

서는 좋은 죽음 인식과 연명의료 간호 스트레스의 관계는 유

의하지 않았다. 이 결과는 중환자실 간호사와 종합병원 간호

사를 대상으로 유의한 관련성을 제시한 선행연구[8,20]와는 

다른 결과이다. 본 연구의 결과를 토대로 환자가 죽음을 받아

들이지 못하고 죽음을 준비하지 못한 상태에서 생명을 연장하

기 위한 연명의료를 제공할 때 간호사의 좋은 죽음 인식은 연

명의료 간호 스트레스에 영향을 미치지 않는다고 볼 수 있다. 

이보다는 환자가 죽음을 겸허이 받아들이고 죽음을 맞이하는 

과정인 연명의료 중단상태에서 간호사의 죽음인식이 간호사

의 간호수행에 더 영향을 줄 가능성을 배제할 수 없다. 추후 연

구를 통해 그 관계를 명확히 규명할 필요가 있다. 

이상 본 연구의 결과를 요약하면, 종합병원 간호사들의 연

명의료 간호 스트레스와 연명의료에 대한 간호역할 인식은 선

행연구와 비슷한 수준을 보였으며 좋은 죽음 인식은 선행연구

보다 다소 낮은 수준을 보였다. 높은 연명의료에 대한 간호역

할 인식과 석사 이상 학력 수준을 가진 병동 간호사인 경우 더 

높은 연명의료 간호 스트레스를 경험하는 것으로 나타났으며, 

좋은 죽음 인식은 연명의료 간호 스트레스의 영향요소가 아닌 

것으로 나타났다. 연명의료에 대한 지식과 연명의료에 대한 

간호역할 인식은 높아지더라도 현실적으로 부족한 제도 개선

과 다양한 병동 업무 부담, 의사와 환자, 보호자 사이에서의 역

할 갈등, 그리고 간호사들이 자신의 역할을 인식하더라도 적

극적으로 대처하지 못할 때 오는 갈등으로 스트레스는 더 높

을 것으로 시사된다. 병동에 근무하는 간호사들이 연명의료에 

대한 스트레스를 더 많이 경험하고 있다는 것은 병동 간호사

들을 대상으로 연명의료 스트레스에 대처하는 방법을 향상시

키기 위한 후속 연구가 필요하다. 더 나아가 병동 간호사를 대

상으로 연명의료 서비스에 대한 교육을 제공하고 간호 인력을 

수급하여 병동에서 제공되는 연명의료의 질을 향상시킬 수 있

는 방법을 개발하는 정책연구도 필요하다는 것을 시사한다. 

본 연구는 일개 지역의 종합병원 간호사를 편의 표집으로 

조사한 것으로 이 결과를 국내 종합병원 간호사를 대표하는데 

한계가 있으며, 설문조사를 실시한 서술적 조사연구이므로 변

수 간의 인과관계를 파악하는데 한계가 있다. 또한, 연명의료

에 대한 간호역할 인식, 좋은 죽음 인식 외 연명의료 간호 스트

레스를 설명하는 다른 변수를 규명하는 노력이 필요하다.

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구는 연명의료 환자를 간호하는 간호사의 연명의료 

간호 스트레스 정도를 파악하고 연명의료에 대한 간호역할 인

식과 좋은 죽음 인식 및 연명의료 간호 스트레스와의 관계를 

규명하기 위한 서술적 조사연구이다. 본 연구결과 간호사의 

연명의료 간호 스트레스는 연명의료에 대한 간호역할 인식, 

근무부서, 학력 수준에 따라 유의한 차이가 있었다. 

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언한다.

첫째, 본 연구는 한 지역의 일개 종합병원 간호사를 편의 추

출하여 수집한 결과이므로 종합병원 간호사 전체에 적용하여 

일반화하기에 한계가 있으므로 지역과 의료기관의 다양성을 

고려한 반복 연구가 필요하다.

둘째, 간호사의 연명의료 간호 스트레스에 미치는 영향요

인을 파악한 내용을 적용하여 중환자실과 병동 간호사들을 대

상으로 연명의료 간호 교육으로 일반적인 스트레스 대처법과 

동시에 연명의료에 대한 스트레스에 대한 대처 방법을 향상시

킬 수 있는 중재 프로그램을 개발하고 평가하는 연구가 필요

하다. 더 나아가 간호 인력을 수급하여 병동에서 제공되는 연

명의료의 질을 향상시킬 수 있는 방법을 개발하는 정책연구도 

필요하다.

셋째, 연명의료 결정 과정에서 간호사들의 명확한 역할 규

명을 위해 구체적인 연구와 교육이 필요하다. 
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