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Purpose : This study aimed to determine the effectiveness of end-of-life care debriefing as an intervention to 
reduce moral distress among intensive care unit (ICU) nurses after end-of-life care. Methods : This quasi- 
experimental study included 104 nurses (46 in the control group and 58 in the intervention group) working in 
three medical ICUs and two surgical ICUs. The data collection period was from September 1, 2017, to January 
31, 2018, and end-of-life care debriefing in the intervention group was implemented over three months. Debriefings 
were conducted in groups or individually, with eight people participating in three or more debriefings. Comparisons 
of end-of-life care stress, end-of-life care attitudes, and wellness between the two groups were performed using 
an ANCOVA. Satisfaction with the debriefing was analyzed using descriptive statistics. Results : End-of-life 
care stress and wellness did not differ between the groups, but there was a significant difference in end-of-life 
care attitudes. Overall, 50% of the participants were satisfied with the debriefing. Conclusion : Based on the 
finding that end-of-life care debriefing has a positive impact on ICU nurses’ attitudes toward end-of-life care, 
it can be used as an effective measure to reduce nurses’ moral distress. An institutional debriefing system should 
be established and operationalized. 
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I. 서 론

1. 연구의 필요성

중환자실은 환자의 생명 유지와 회복을 위해 집중적

인 치료가 행해지나 다른 한편으로는 생의 마지막 순간

과 죽음을 직면하며 간호사의 역동적인 역할이 요구되는 

곳이기도 하다[1]. 따라서 중환자실 간호사들은 환자의 

생명을 살리는 데 주력하지만 때로는 의학적 한계에 다

다르는 순간 환자의 죽음을 경험하기도 한다. 임종환자

를 간호하는 중환자실 간호사는 환자들의 간호요구 변

화와 의료 한계에 대한 심리적 부담으로 인하여 스트레

스가 증가하고, 임종환자의 고통을 공유함으로써 자신도 

고통을 경험하게 된다[2]. 뿐만 아니라 임종환자를 간호

할 때 육체적인 피로와 함께 슬픔, 부담감, 분노, 죄책

감, 무력감 등 여러 가지 정서 반응을 경험하게 되며[3], 

특히 신규간호사의 경우에는 임종간호에 대한 부담감으

로 인해 자존감이 저하되고, 가중된 스트레스가 직업적 

소진으로 이어지면서 이직과 연결되기도 한다[4]. 

간호사는 마지막 시기에 놓인 환자를 돕는 전문가로

서, 이들의 삶과 죽음에 대한 신념과 태도는 이 시기의 

대상자에게 더욱 민감하게 전달되기 때문에 매우 중요

하다고 할 수 있다. 죽음에 대해 부정적 태도를 가진 간

호사는 죽음에 대한 불안 정도가 높아 임종환자나 가족

들에게 적절한 간호를 제공하지 못하나, 반대로 죽음에 

대한 태도가 긍정적인 간호사일수록 환자가 편안하고 

존엄한 죽음을 맞이하도록 양질의 간호를 제공할 수 있

다[5]. 그러므로 간호사의 스트레스를 줄이고 죽음에 대

한 태도와 대처 정도를 증진시킴으로써 간호사로 하여

금 환자에게 좀 더 나은 임종간호를 제공할 수 있게 하

는 방안을 모색하는 것이 필요하다[6]. 

디브리핑은 상황을 재검토하고 사고과정을 탐색하며, 

가정에 의문을 제기하는 과정이다[7]. 특히 생애 말 돌

봄에 대해 서로 경험을 나누는 디브리핑은 죽음이라는 

충격적인 사건을 경험한 의료인에게 사건의 영향을 감

소시키고 정신적 스트레스로부터 회복을 촉진시키는 방

법 중의 하나로서[8], 즉각적인 감정적 지원, 안전, 정

상 스트레스 반응 등에 대한 교육 등의 개입과 조력이 

가능한 접근법이다. 그러므로 임종간호 디브리핑은 중

환자실 간호사들이 경험하는 심리적 위기를 효율적으로 

도와 필연적으로 일관된 실무를 가능하게 하며, 더 안

전하고 건강한 치료적인 근무환경으로 이끌 수 있다[9]. 

또한 추가 중재가 필요한 고위험군 참여자를 빨리 찾아

내어 스트레스를 완화시키며, 가치 있는 사람이라는 느

낌, 자신과 타인의 안녕을 위한 헌신, 자기 관리 습관 육

성, 개인 성장 등 간호사의 신체적, 정서적, 사회적, 인

지적, 직업적 영역에서 최적의 웰니스와 균형을 이룰 

수 있는 방향으로 이끌 수 있다[10]. 

한편 미국 중환자간호사협회(American Association 

of Critical-Care Nurse [AACN])는 2004년에 윤리적 

갈등에 직면한 간호사를 지원하는 조직의 전략적 실무 

중 하나로 4A를 제시한 바 있다[11]. 4A는 질문(ask), 

확인(affirm), 평가(assess), 행동(act)으로써 간호사가 도

덕적 고뇌를 경험하고 있는지 스스로에게 물어보고(질

문), 자신의 도덕적 고뇌가 정당하고 타당한 감정임을 

확인하며(확인), 이러한 감정을 해결하기 위해 노력하는 

것이다. 또한 도덕적 고뇌가 자신의 직업 및 개인생활

에 미치는 영향을 평가하고(평가), 자신의 도덕성을 지

키고 정신적, 정서적 건강을 개선하는 방식으로 행동할 

것을 약속하는 것이다(행동)[8]. 따라서 이 4A는 임종간

호를 수행한 간호사의 도덕적 고뇌를 완화시키는데 유

용하므로 실제로 4A를 근거로 하여 임종간호 후 디브

리핑의 효과를 비교한 국외 연구들[9,12]이 있다. 그러

나 국내의 경우, 도덕적 고뇌를 중재하기 위한 프로그

램으로 환아의 죽음을 경험한 중환자실 간호사를 위한 

자기성찰 프로그램의 개발 및 평가[13], 간호사의 영적 

간호 모듈 간호교육의 프로그램 효과[14], 간호대학생을 

위한 말기환자 실습 교육 프로그램의 효과[15] 등 성찰 

프로그램이나 교육 중심으로 간호사를 지지하는 연구들

은 있으나 임종간호 스트레스 디브리핑을 이용한 중재 

연구는 거의 찾아보기 어려운 실정이다. 

따라서 본 연구는 임종간호를 제공한 중환자실 간호

사를 대상으로 4A에 근거한 임종간호 디브리핑 적용 

효과를 확인하여 중환자실 간호사의 임종간호로 인한 

도덕적 고뇌를 감소시키기 위한 기초자료를 제공하고자 

한다. 

2. 연구의 목적

본 연구는 중환자실 간호사에게 임종간호 디브리핑

을 적용하고 그 효과를 파악하는 것으로 구체적인 목적
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은 다음과 같다.

1) 임종간호 디브리핑을 적용한 대상자의 임종간호 

스트레스, 임종간호 태도, 웰니스를 파악한다.

2) 임종간호 디브리핑을 적용한 대상자의 임종간호 

디브리핑에 대한 만족도를 파악한다.

3. 연구가설

가설 1. 임종간호 디브리핑을 적용한 실험군은 임종

간호 디브리핑을 적용하지 않은 대조군보다 

임종간호 스트레스 점수가 낮을 것이다. 

가설 2. 임종간호 디브리핑을 적용한 실험군은 임종

간호 디브리핑을 적용하지 않은 대조군보다 

임종간호 태도 점수가 높을 것이다. 

가설 3. 임종간호 디브리핑을 적용한 실험군은 임종

간호 디브리핑을 적용하지 않은 대조군보다 

웰니스 점수가 높을 것이다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 임종간호를 제공한 중환자실 간호사를 대상

으로 임종간호 디브리핑을 적용하고 그 효과를 파악하기 

위한 비동등성 대조군 전후설계의 유사실험연구이다.

2. 연구 대상자

연구대상자는 삼성서울병원의 내과계 중환자실 3개 

부서, 외과계 중환자실 2개 부서에 근무하는 간호사로 

입사 후 독립적으로 환자를 담당한 중환자실 근무 경력 

3개월 이상이고, 담당 환자의 죽음을 경험했거나, 같은 

근무 조 내에서 환자의 죽음을 목격한 자로 하였다. 

디브리핑을 적용한 군(실험군)과 적용하지 않은(대조

군) 두 군간 임종간호 스트레스, 임종간호 태도, 웰니스를 

비교하기 위해 디브리핑의 효과를 검증한 선행연구[16]

를 토대로 유의수준 .05, 검정력 .8, 효과크기 .55로 하

여 independent samples t-test에 필요한 대상자 수

를 산출한 결과, 총 106명이었다. 탈락률 10%를 고려

하여 연구기간 내에 총 120명의 간호사에게 본 연구의 

목적과 방법에 대해 설명을 하였고, 그 중 115명(실험군 

62명, 대조군 53명)이 동의하여 사전 설문을 완성하였

다. 이들 중 사직자 4명과 모든 설문 문항에 일괄 같은 

답변을 표시한 5명, 설문 문항의 누락이 많은 대상자 2명

을 제외하고 최종 자료 분석에 포함된 대상자는 총 104

명(실험군 58명, 대조군 46명)이었다(검정력 .99).

3. 연구 중재 : 디브리핑

본 연구에서 적용한 임종간호 디브리핑은 미국 생애 말 

간호 훈련자 과정(End of Life Nursing Education 

Consortium: Critical Module [ELNEC])을 이수한 간

호사 4명이 AACN의 4A 가이드라인을 토대로 단계 및 

단계별 질문 내용, 시간 및 준비물품 등을 논의하여 소

개, 질문, 확인, 평가, 행동 및 마무리의 총 6단계로 구성

하였다(Table 1). 디브리핑을 진행한 간호사들은 연구

자를 포함하여 임상경력 10년 이상의 간호사들로서 대상

자에게 디브리핑을 제공하기 전에 각 단계에 맞춰 2~3

차례 모의 진행을 실습한 후 서로의 피드백을 통해 중재

를 표준화하는 과정을 거쳤다. 

실험군은 근무 중 환자의 임종이 발생하면 근무가 끝

난 시점에 디브리핑을 진행하는 것을 원칙으로 하였으며, 

같은 근무 조 간호사 4~5명을 한 집단으로 구성하여 

30분에서 1시간 사이로 디브리핑을 하되, 최대 1시간

을 넘지 않게 하였다. ELNEC 훈련자가 집단 디브리핑

을 중심으로 진행하였으나 간호사가 심적으로 너무 지

친 경우나 다른 일정 등으로 근무 후 바로 디브리핑을 

원하지 않는 경우에는 가능한 일정에 1:1 개별적으로 

디브리핑을 제공하기도 하였다. 디브리핑을 제공받은 

지 3개월 내에 임종 사례를 여러 번 경험한 대상자에게

는 여러 번 디브리핑이 제공되었다.   

디브리핑을 위해 중환자실과는 독립된 공간으로 업

무와 관련한 소리로 방해받지 않는 곳을 선택하여 조용

한 음악과 함께 은은한 조명으로 쾌적하고 편안한 환경

을 조성하였다. 총 40회의 디브리핑이 이루어졌으며, 이 

중 집단 디브리핑은 32회, 1:1 개별적인 디브리핑은 8회

였다. 대상자의 상황 상 슬픔의 표현 방법과 시기가 다른 

만큼 임종간호 수행 당일에 디브리핑이 이루어지지 않

은 경우에는 최대 7일 이내에 디브리핑이 이루어졌다.

대조군은 근무 중 환자의 임종간호를 수행했거나 임

종 상황을 목격하였어도 기존처럼 별도의 디브리핑을
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제공하지 않았으며, 사전 조사 3개월 후의 사후 조사가 

끝난 뒤에 임종간호를 수행하는 경우가 발생하면 디브

리핑을 할 수 있도록 자료와 교육이 제공되었다. 

4. 연구 도구 

1) 임종간호 스트레스

대상자의 임종간호 스트레스를 측정하기 위해서 Lee 

등[17]이 개발한 임종간호에 대한 스트레스 측정도구를 

사용하였으며, 도구 사용 전 원저자에게 사용 승인을 받

았다. 이 도구는 환자 및 보호자의 임종에 대한 부정적 

태도 8문항, 임종환자에 대한 시간 할애의 어려움 7문

항, 임종환자 간호에 대한 부담감 7문항, 업무량 과중 

5문항, 임종환자와의 인간적 갈등 6문항, 전문지식과 

기술부족 3문항, 의료 한계에 대한 갈등 4문항을 포함

한 총 40문항으로 구성되어 있으며, 각 문항에 대해 ‘매

우 아니다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 측정하여 점

수가 클수록 임종간호 스트레스 정도가 높은 것을 의미

한다. 개발 당시 이 도구의 신뢰도 Cronbach’s alpha= 

.93이었고, 본 연구에서 Cronbach’s alpha=.93이었다.

2) 임종간호 태도

대상자의 임종간호 태도에 대한 측정을 위해 1991년 

Frommelt [18]가 개발한 Frommelt attitudes toward 

nursing care of the dying scale (FATCOD)를 Cho

와 Kim [19]이 번역 및 수정한 도구를 사용하였으며, 

도구 사용 전 번역저자에게 사용 승인을 받았다. 이 도

구는 환자 개인에 대한 태도와 가족 구성원에 대한 태도

에 대한 총 30개 문항으로 구성되어 있다. 각 문항에 대

해 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 4점으로 

측정하여 점수가 클수록 임종간호 태도가 긍정적인 것

을 나타낸다. 개발 당시 이 도구의 신뢰도 Cronbach’s 

alpha=.98이었고, 본 연구에서 Cronbach’s alpha=.69

였다.

3) 웰니스

대상자의 웰니스 측정은 Choi 등[20]이 개발한 도구

를 사용하였으며, 도구 사용 전 원저자에게 사용 승인

을 받았다. 이 도구는 신체적, 정서적, 사회적, 인지적, 

직업적 웰니스의 5개 하위영역으로 구성되어 있으며, 

신체적 웰니스는 운동, 영양, 체중관리의 3문항, 정서적 

웰니스는 활력, 대처, 자신감, 자존감, 부정적 감정관리의 

5문항, 사회적 웰니스는 대인관계, 가족 친밀감의 3문항, 

인지적 웰니스는 자기계발, 삶의 목표 달성을 위한 노력, 

지식 증진활동의 3문항, 직업적 웰니스는 업무에 대한 즐

거움, 업무수행에 대한 만족, 일과 여가활동의 균형의 

3문항으로 총 18문항으로 되어 있다. 

각 문항에 대해 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇

다’ 5점으로 측정하여, 점수가 클수록 최적의 웰니스 상

태를 의미한다. 개발 당시 이 도구의 신뢰도 Cronbach’s 

alpha=.91이었으며, 본 연구에서 Cronbach’s alpha= 

.87이었다.

4) 디브리핑에 대한 만족도

디브리핑에 대한 만족도는 전반적 프로그램 만족도

(1문항), 프로그램 내용과 방법(4문항), 프로그램 효과

(1문항)에 대해 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 

5점으로 측정하여, 점수가 클수록 만족도가 높음을 의

미한다. 그리고 기타 항목으로 디브리핑에 대한 개선점 

및 문제점을 자유롭게 기술하는 항목이 포함되었다. 

5. 자료 수집 방법 

본 연구는 연구 시작 전 연구대상병원인 삼성서울병

원 기관윤리심의위원회의 승인을 받아 진행하였다(No. 

2017-06-146). 자료수집을 위해 연구대상 중환자실 간

호관리자에게 연구의 목적과 방법을 설명하고 자료수집

에 대한 동의를 얻었다. 해당 중환자실 간호사 중 대상

자 선정 기준에 맞는 간호사에게 본 연구의 목적과 익

명성 및 비밀 보장에 대해 설명하고 대상자가 자발적으

로 동의서에 서명한 경우에 연구에 참여하도록 하였다. 

대상자의 동의 취득 시기는 사전 설문지를 수집하는 시

점으로 하였다. 총 자료수집 기간은 2017년 9월 1일부

터 2018년 1월 31일까지였다. 

임종간호 디브리핑의 확산을 막기 위해 중환자실 간의 

거리와 위치를 고려하여 가능한 소통하지 않도록 본관 

3층에 위치한 2개 중환자실(외과 중환자실과 심장내과 

중환자실) 간호사는 대조군에 배정하고, 대조군과는 거

리가 떨어져 있는 3개 중환자실(본관 2층에 위치한 내

과 중환자실, 암병원에 위치한 암병원 내과 중환자실, 

암병원 외과 중환자실) 간호사는 실험군에 배정하였다. 
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Characteristics Categories

Intervention group

(n=58)

Control group

(n=46)
t/χ²

(p)
n(%) or M±SD n(%) or M±SD

Sex Male 14(24.1) 1(2.2) 10.03
(.002)Female 44(75.9) 45(97.8)

Age (year) 27.8±3.96 29.7± 5.39 7.08
(.029)

Education Bachelor 53(91.4) 35(76.1) 4.64
(.098)Master or higher 5(8.6) 11(23.9)

Religion yes 29(50.0) 20(43.5) 2.41
(.492)no 29(50.0) 26(56.5)

Marital status Married 10(17.2) 12(26.1) 1.20
(.273)Unmarried 48(82.8) 34(73.9)

Experience with death yes 29(50.0) 16(34.8) 2.42
(.120)no 29(50.0) 30(65.2)

Experience with 
EoLC education 
within recent one year

yes
no

46(79.3)
12(20.7)

21(45.6)
25(54.4)

12.68
(＜.001)

Overall work 
experience (month)

0~12 8(13.8) 2(4.4) 9.27
(.026)13~36 22(37.9) 14(30.4)

37~60 11(19.0) 4(8.7)

61≤ 17(29.3) 26(56.5)

Workplace Surgical ICU 18(31.0) 34(73.9) 18.87
(＜.001)Medical ICU 40(69.0) 12(26.1)

EoLC=End-of-life care; ICU=Intensive care unit; M=mean; SD=Standard deviation

Table 2. General and Clinical Characteristics of Participants (N=104)

대조군의 경우, 사전 조사는 2017년 9월 1일부터 

2017년 9월 31일까지 이루어졌으며, 대상자가 사전 설

문지를 직접 작성하도록 하였고, 사후 조사는 3개월이 경

과한 후 2018년 1월 1일부터 2018년 1월 31일까지의 

기간에 사전 조사와 동일한 설문지를 작성하도록 하였다.

실험군의 사전 조사는 2017년 9월 1일부터 2017년 

9월 31일까지 이루어졌으며, 대상자가 사전 설문지를 

직접 작성하도록 하였고 임종간호 디브리핑 중재 적용은 

2017년 10월 1일부터 12월 31일까지 했으며, 사후 조

사는 2018년 1월 1일부터 2018년 1월 31일까지의 기

간에 사전 조사와 동일한 설문지를 직접 작성하도록 하

였다. 최소 1회 이상 디브리핑을 제공받은 경우는 실험

군에 포함시켰으며, 자료는 디브리핑에 참여하지 않은 

연구자 1명이 수집하였다. 

6. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하

여 유의수준 .05으로 하여 분석하였다. 대상자의 일반

적 특성은 실수와 백분율, 평균과 표준편차로, 디브리핑 

적용 전 실험군과 대조군의 동질성 검정은 χ² test와 

independent samples t-test를 이용하여 분석하였다. 

디브리핑 적용 후 실험군과 대조군 간의 임종간호 스트

레스, 임종간호 태도, 웰니스는 대상자의 특성에서 유

의한 차이를 보인 변수들을 보정하기 위해 ANCOVA

를 이용하였고, 대상자의 디브리핑에 대한 만족도는 실

수와 백분율로 분석하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 동질성 검정

대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 2). 성별

은 실험군은 남자 14명(24.1%), 여자 44명(75.9%), 대

조군은 남자 1명(2.2 %), 여자 45명(97.8%)으로 두 군
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Variables

Intervention group (n=58) Control group (n=46)

t ppre post post - pre pre post post - pre

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

EoLC stress 3.89±0.45 3.85±0.39 -0.03±0.40 3.94±0.47 3.82±0.42 -0.12±0.42 0.97 .335

EoLC attitudes 2.67±0.19 2.71±0.16 0.04±0.23 2.79±0.26 2.70±0.18 -0.09±0.22 2.68 .009*

Wellness 3.27±0.54 3.24±0.47 -0.04±0.46 3.25±0.44 3.42±0.45 0.07±0.40 -1.1 .272
*Adjusted sex, age, and education experience.
EoLC=End-of-life care; M=mean; SD=Standard deviation

Table 3. Participants’ End-of-Life Care Stress, Attitudes, and Wellness (N=104)

　 Frequency of debriefing

F p　 Variables 1 (n=32) 2 (n=18) 3< (n =8)

　 M±SD M±SD M±SD

EoLC stress 3.83±0.41 3.81±0.37 3.81±0.43 0.01 .987

EoLC attitudes 2.70±0.17 2.69±0.15 2.73±0.18 0.19 .830

Wellness 3.31±0.51 3.12±0.37 3.48±0.44 1.94 .154

EoLC=End-of-life care; M=mean; SD=Standard deviation

Table 4. Participants’ End-of-Life Care Stress, Attitudes, and Wellness by Frequency of Debriefing (N=58)

간 유의한 차이가 있었고(χ2=10.03, p =.002), 평균 연

령은 대조군 29.7(±5.39)세, 실험군 27.8(±3.96)세였

다. 교육 수준은 실험군과 대조군에서 4년제 졸업이 각

각 53명(91.4%), 35명(76.1%)으로 가장 많았고, 종교

는 없는 경우가 실험군은 29명(50%), 대조군에서는 26

명(56.5%)으로 가장 많았다. 결혼 상태는 실험군과 대조

군에서 각각 미혼이 48명(82.8%)과 34명(73.9%)으로 나

타났고, 가까운 가족의 죽음 경험은 실험군은 29명(50.0%), 

대조군은 16명(34.8%)이 경험하였다. 임종간호교육 경

험은 실험군 46명(79.3%), 대조군 21명(45.7%)이 있었

고, 두 군간 유의한 차이가 있었다(χ2=12.68, p＜.001). 

평균 근무경력은 실험군은 13~36개월이 22명(37.9%)으

로 가장 많았고, 대조군은 61개월 이상이 26명(56.5%)

으로 가장 많았으며, 두 군간 유의한 차이가 있었다(χ2= 

9.27, p =.026). 현재 중환자실 근무지는 실험군이 내과

계 40명(69.0%), 대조군은 외과계 34명(73.9%)으로 두 

군 간 유의한 차이가 있었다(χ2=18.87, p ＜.001).

2. 대상자의 임종간호 스트레스, 임종간호 태도 및 

웰니스

대상자의 임종간호 스트레스, 임종간호 태도 및 웰니

스에 대한 가설 검정 결과는 다음과 같다(Table 3).

1) 가설 1

본 연구의 가설 1. ‘임종간호 디프리핑을 적용한 실

험군은 임종간호 디브리핑을 적용하지 않은 대조군보다 

임종간호 스트레스 점수가 낮을 것이다.’에 대해 검정

한 결과, 실험군과 대조군의 사전-사후 임종간호 스트

레스의 차이에서 실험군은 평균 -0.03±0.40, 대조군

은 평균 -0.12±0.42으로, 두 군간 유의한 차이가 없어

(t=0.97, p =.335) 가설 1은 기각되었다. 디브리핑을 제

공받은 횟수에 따른 임종간호 스트레스는 두 군간 유의

한 차이가 없었다(F=0.01, p =.987) (Table 4). 

2) 가설 2

본 연구의 가설 2. ‘임종간호 디프리핑을 적용한 실험

군은 임종간호 디브리핑을 적용하지 않은 대조군보다 임

종간호 태도 점수가 높을 것이다.’에 대해 검정한 결과, 

두 군의 사전-사후 임종간호 태도의 차이에서 실험군은 

평균 0.04±0.23, 대조군은 평균 -0.09±0.22로, 두 군 

간 유의한 차이가 있어(t=2.68, p =.009) 가설 2는 지지

되었다. 디브리핑을 제공받은 횟수에 따른 임종간호 태

도 점수는 두 군간 유의한 차이가 없었다(F=0.19, p = 

.830) (Table 4). 
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Figure 1. Participants’ Satisfaction with Debriefing after End-of-life Care

3) 가설 3

본 연구의 가설 3. ‘임종간호 디프리핑을 적용한 실험

군은 임종간호 디브리핑을 적용하지 않은 대조군보다 웰

니스 점수가 높을 것이다.’에 대해 검정한 결과, 두 군의 

사전-사후 웰니스의 차이는 실험군은 평균 -0.04±0.46, 

대조군은 평균 0.07±0.40으로, 두 군간 유의한 차이가 

없어(t=-1.1, p =.272) 가설 3은 기각되었다. 디브리핑

을 제공받은 횟수에 따른 웰니스 점수는 두 군간 유의

한 차이가 없었다(F=1.94, p =.154) (Table 4). 

3. 대상자의 디브리핑에 대한 만족도 

대상자의 디브리핑에 대한 만족도는 다음과 같다(Figure 

1). 대상자의 29명(50%)이 전반적인 디브리핑에 대해 만

족하였고, 프로그램의 시간에 대해서는 9명(15.5%)이 불

만족한 것으로 나타났다. 디브리핑이 도움이 되었다는 

응답은 57명(98.3%)이었다.

Ⅳ. 논 의

임종환자를 위한 양질의 간호를 제공하기 위해서는 

이를 제공하는 간호사가 경험하는 스트레스를 감소시키

고 죽음에 대한 긍정적인 태도를 갖도록 도와주는 것이 

매우 필요하다. 이에 본 연구는 임종간호를 수행한 간

호사에게 임종간호 디브리핑을 적용한 후 그 효과를 파

악하기 위해 시행되었으며, 그 결과를 토대로 논의하고

자 한다. 

우선 본 연구대상자의 임종간호 스트레스를 살펴보면, 

디브리핑을 적용하기 전 실험군과 대조군의 임종간호 스

트레스는 각각 3.89점과 3.94점으로 나타났다. 이 결과

는 중환자실 간호사의 임종간호 스트레스 3.9점[1]과는 

비슷하며, 요양병원 간호사의 임종간호 스트레스 3.7점

[21]과 신규간호사의 임종간호 스트레스 3.68점[22] 보

다는 높은 수준이다. 이는 환자의 생의 마지막 순간까지 

간호사의 역동적인 역할이 요구되는 중환자실[1]의 특

성과 연구대상인 상급종합병원 중환자실이 다른 의료기

관에 비해 상대적으로 환자의 중증도가 높아 이를 돌보

는 간호사들 또한 환자의 죽음을 직면하는 상황에 대한 

노출이 상대적으로 많기 때문으로 생각된다. 

디브리핑의 효과를 파악하기 위해 두 군간 사전-사후 

임종간호 스트레스 차이를 비교한 결과, 두 군간 의미 있

는 차이는 없었다. 남성보다는 여성이, 임상경력이 높을

수록, 환자와 보호자의 고통에 공감대 형성이 높을수록

[23] 임종간호 스트레스 점수가 높았던 선행연구들을 감

안하여 본 연구에서는 대상자의 특성에 대한 동질성 검

정에서 유의한 차이를 보인 성별, 연령, 임종간호 교육 
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유무를 보정하여 두 군간 사전-사후 임종간호 스트레스

를 비교하였다. 사전 동질성 검정에서 유의한 차이를 보

인 현 근무지의 경우는 간호사의 업무 순환 등을 감안

할 때 임상경력에서 유의한 차이를 보이지 않아 별도로 

보정하지 않았다. 이처럼 디브리핑 적용 후 두 군간 임

종간호 스트레스의 차이가 없었던 것은 업무량이 과중

된 상태에서 임종간호를 수행해야 하거나, 환자와 보호

자의 임종에 대한 부정적인 태도, 의료한계에 대한 갈

등, 죽음을 애도하기 전에 다른 환자를 돌봐야 하는 부

담감 등 다양한 임상적 스트레스 상황 등이 영향을 미

쳤을 것으로 보인다[24]. 

임종간호 태도는 임종환자와 가족의 신체적, 정신적, 

사회적, 영적간호를 제공 시 나타나는 복합적인 태도를 

의미한다[18]. 본 연구대상자의 임종간호 태도는 두 군

간 사전-사후 점수를 비교한 결과, 유의한 차이가 있었다. 

본 연구에서 중재 전 실험군의 임종간호 태도는 2.67이

었으나 중재 후에는 2.71로 점수가 증가하였다. 이는 디

브리핑을 통해 동료와 경험을 공유하면서 본인의 감정

을 표현하고 환기시키며, 임종간호를 하면서 말기환자 

돌봄에 대해 혼자가 아니며 유사한 경험을 한 동료들이 

있다는 것을 알 수 있게 함으로써 디브리핑의 목적인 

임종간호를 수행하는데 있어 긍정적인 태도를 지니게 

한[25] 것으로 생각된다. 즉 디브리핑을 통해 동료들과 

경험을 나눔으로써 임종간호가 무의미하거나 치료의 실

패로 인식되는 것이 아닌 온전한 한 인간의 마지막을 

지키며 마무리할 수 있도록 도와주는 숭고한 일임을 다

시 한번 되새기며 자기 돌봄의 필요성을 인식하게 하는

[26] 기회가 되었으리라 여겨진다. 본 연구에서는 국내 

여러 선행연구들[27,28]에서 사용한 임종간호 태도 측

정도구를 사용했으나 선행연구들에서 나타난 바와 같이 

도구의 신뢰도가 낮은 것으로 확인되어 연구결과를 해

석하는데 제한이 있으므로 앞으로 좀더 신뢰도가 높은 

측정도구의 개발이 모색되어야 할 것이다.  

대상자의 웰니스 점수는 두 군간 사전-사후 점수를 

비교한 결과, 두 군간 유의한 차이는 없는 것으로 나타

나 완화간호에서 시행된 디브리핑이 나와 타인의 경험

을 통해 스스로를 돌아보고 간호를 전문직으로 수행할 

수 있도록 관리할 것이라는 선행연구[8]와 일치하지 않

았다. 이는 본 연구의 디브리핑이 대개 대상자가 임종

간호를 제공한 후 7일 이내에 이루어졌으나, 과중한 업

무가 반복되는 상황에서 자기관리의 필요성에 대해 인

식하더라도 실제 수행까지 이어지지 못한 제한이 있을 

수 있다. 실험군 58명 중 디브리핑을 1회 받은 대상자

는 32명으로, 대부분의 대상자가 디브리핑에 한 번 참

여했는데, 디브리핑에 1회 참여만으로는 자신의 건강을 

돌아볼 수 있는 동기부여가 되기에는 부족했었을 것으

로 추측된다. 그러므로 도덕적 고뇌를 감소시키기 위한 

중재로 디브리핑을 시행한다면 간호사의 지지 체계로서

의 디브리핑이 충분한 효과를 보인 선행연구[8]처럼 최

소 4시간 혹은 6시간 이상의 반복 시행이 필요할 것으

로 보인다. 본 연구에서 디브리핑의 횟수에 따른 대상

자의 임종간호 스트레스, 임종간호 태도 및 웰니스는 유

의한 차이가 없었다. 이는 임종간호 후 디브리핑을 업

무의 연속선상으로 여기거나, 임종간호 후 간호사가 충

분히 회복되기 전에 다른 환자의 임종간호를 수행해야 

하는 현실이 반영된 부분으로 여겨진다. 또한 디브리핑

을 진행하는데 있어 간호관리자의 디브리핑 중재에 대

한 리더십과 지원은 간호사의 이직을 예방하는 전략으

로도 이용되고 있으므로[29], 향후 임종간호 디브리핑

을 위해 간호관리자를 위한 체계적인 교육과 전략에 대

한 모색도 필요할 것이다. 

마지막으로 디브리핑에 대한 대상자의 만족도를 살펴

본 결과, 전반적으로 만족한 대상자는 50%, 디브리핑이 

유익하다고 응답한 대상자는 58.6%로 나타난데 비해 

시간에 대한 만족도는 48.3%로 나타났다. 이는 개인의 

슬픔과 상실의 감정을 충분히 표현하기 위해서는 시간 

제약 없이 디브리핑을 상시 진행할 필요가 있으며, 각 개

별 병동 단위로 진행하는 디브리핑 보다는 병원에서 체

계적인 교육과 지원이 수반되어 진행하는 것이 도덕적 

고뇌로 인한 간호사의 이직을 감소시키고 그에 상응하

는 비용 부담을 줄이는데 효과적이라 여겨진다[30]. 또

한 본 연구대상자의 15.5%에서는 디브리핑 시간에 대

한 불만족을 나타내었는데, 여러 번 같은 임종간호 프

로그램에 참여하며 만족감을 나타낸 연구[30]도 있으나 

디브리핑의 반복 횟수보다는 경력에 따른 디브리핑 시

기와 적절한 시간, 횟수를 전략적으로 결정하여 진행하

는 것을 고려해 봄 직하다. 

한편, 본 연구는 디브리핑을 제공한 간호사와 디브리

핑을 제공받은 간호사에게 각각 다음과 같은 영향을 주

었을 것으로 생각된다. 첫째, 디브리핑을 제공한 간호

사의 경우, 생애 말 간호 훈련자 과정을 통해 습득한 교

육 내용을 임상에서 활용할 수 있는 기회가 되었을 것
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이다. 또한 디브리핑이 단순히 한 사람의 죽음이 어떻

게 진행되었으며 그 상황 속에서 느끼는 불안감과 두려

움을 세부적으로 표현하는 것이 아닌 환자의 임종을 간

호의 본질과 가깝게 다양한 상황과 감정의 표현으로 구

성하고 이를 간호사의 정서적 지지를 위한 중재자로서 

훈련한 점에서도 의미가 있었을 것이다. 임종간호 디브

리핑은 동료와 경험을 나눈다는 점에서 심리 상담가나 

관리자가 진행하는 면담과는 구분된다[8]. 그러므로 디

브리핑 제공자로서 간호사의 역할은 디브리핑의 질을 

결정하는데 매우 중요한 부분이라 할 수 있다. 둘째, 임

종간호 디브리핑을 제공받은 간호사는 임종간호 디브리

핑을 통해 죽음의 서사와 그 상황에 얽힌 감정을 공유

함으로서 본인이 느끼는 상실과 슬픔의 과정이 정상적

임을 이해할 뿐만 아니라 동료 간호사들과 함께 이러한 

경험을 통해 성장해 나가는 과정을 배우고 자기 돌봄이 

필요하다는 인식을 하는 기회가 되었을[23] 것이다. 이

를 바탕으로 본인에게 필요한 자기 돌봄의 방법을 스스

로 생각해 보고 돌봄 계획에 대한 구체적인 실행방안을 

생각하게 하는 계기가 되었을 것이다. 또한 디브리핑을 

통해 본인의 감정을 표현할 수 있는 기회를 가졌다[31]. 

대상자들은 담담한 마음, 잠잠해진, 평온한, 감사한, 뭉

클함 등의 긍정적 감정을 임종과정에서 느끼게 되었는

데, 이것은 임종간호를 통해 간호사들이 매번 부정적 

감정만 경험하지는 않으며 오히려 환자의 죽음을 통해 

본인의 삶을 성찰하고 배우며, 간호의 의미를 재해석하

는 계기가 되었다는 것을 시사한다[23]. 대상자들은 디

브리핑을 통해 안타까움, 먹먹한, 걱정, 막막함의 부정

적인 감정과 환자의 죽음에 대한 슬픔, 마지막 사망 시

점에 겪는 윤리적인 갈등을 표현할 기회를 가지며, 타

인의 감정을 통한 간호의 의미를 재해석하고 이를 바탕

으로 새로운 간호의 에너지를 얻을 수 있었다고 표현하

였다[8].

본 연구는 임종간호 태도 측정도구의 신뢰도가 낮게 

나타난 점과 디브리핑이 주로 단회성으로 이루어지고 

디브리핑 제공 후 3개월 후에 사후 조사가 이루어져 디

브리핑 효과에 영향을 미칠 수 있는 다른 사회적 지지 

및 전략을 통제하지 못한 제한이 있다. 또한 부득이하

게 연구자가 디브리핑을 직접 진행하였기 때문에 연구

자의 주관적 판단이 결과에 영향을 미쳤을 가능성을 배

제할 수 없으므로 후속 연구에서는 연구자와 참여자 간

의 독립성을 유지하거나 객관적인 평가 방안을 도입하

여 보완할 필요성이 있다.  

Ⅴ. 결 론 

임종간호를 제공한 중환자실 간호사를 대상으로 임

종간호 디브리핑을 적용한 후 임종간호 스트레스, 임종

간호 태도, 웰니스에 미치는 효과를 파악한 결과, 임종

간호 디브리핑을 적용한 대상자의 임종간호 태도 점수

가 디브리핑 적용 후에 더 증가된 것으로 나타나 디브

리핑이 간호사의 긍정적인 임종간호 태도를 형성하는데 

효과가 있음이 재확인되었다. 반면에 두 군간 임종간호 

스트레스와 웰니스의 유의한 차이는 없었다. 간호사의 

임종간호 태도 점수가 높을수록 임종간호에 긍정적 영

향을 준다는 선행연구를 감안할 때, 비록 임종간호 스

트레스 감소나 웰니스의 차이가 없었으나 본 연구에서 

적용된 디브리핑이 앞으로 중환자실 간호사의 임종간호 

수행 향상을 도모할 수 있을 것으로 기대된다. 

본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 임종간호 디브리핑을 각 간호단위가 아닌 체계를 

구축하여 의료기관에서 운영하여 개인과 조직 차원의 

장기적인 효과를 파악하기를 제언한다. 둘째, 임종간호 

디브리핑에 참여한 간호사들의 경험을 분석하는 질적 

연구를 제언하고자 한다.  
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