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요약
최근 연명의료결정제도의 시행 및 호스피스ㆍ완화의료 서비스의 확대와 같이 인간존엄성 존중을 바

탕으로 한 임종 돌봄에 대한 관심이 높아지고 있으며, 간호사는 전문적 간호를 수행하고 양질의 간호를 
제공함에 있어 윤리적 판단능력을 요구하는 도덕적 문제를 많이 경험하고 있다. 특히 임종환자를 자주 
접하게 되는 중환자실 간호사의 도덕적 민감성과 도덕적 고뇌가 임종간호 수행에 어떤 영향력을 미치는

지에 대한 연구는 적은 편이다. 본 연구는 중환자실 간호사의 도덕적 민감성과 도덕적 고뇌가 임종간호 
수행에 미치는 영향을 확인하기 위한 상관성 조사연구이다. 자료 수집은 1년 이상 근무한 120명의 중환

자실 간호사를 대상으로 시행하였으며, 도덕적 민감성은 루첸(Lützén) 등의 Moral Sensitivity Question-
naire를 수정ㆍ보완한 한국판 도덕적 고뇌 측정도구를 이용하였고, 도덕적 고뇌는 햄릭(Hamric) 등의 도
구를 채영란 등이 한국어로 번역한 도구를 수정하여 측정하였다. 임종간호수행은 박순주의 도구를 수
정하여 측정하였다. 상관분석 결과 임종간호수행은 대상자의 근무경력(r=.20, p=.02), 도덕적 민감성

(r=.22, p=.01), 도덕적 고뇌(r=.28, p=.02)와 양의 상관을 보였다. 위계적 다중회귀분석 결과, 1블록에서 
도덕적 민감성과 도덕적 고뇌를 독립변수로 입력할 때에는 두 변수 모두 임종간호 수행에 대한 유의한 
영향변수였다. 그러나 2블록에 근무경력과 윤리교육 경험이 추가되었을 때에는 도덕적 민감성이 높을

수록, 근무경력이 37개월 이상일 때 임종간호수행을 잘 하는 것으로 나타났고, 총 설명력은 10.6%였다. 
도덕적 민감성은 ‘전문가적 책임’ 영역과 ‘환자중심 간호’ 영역에서 점수가 높게 나타났는데 간호사가 중
환자실에서 말기 또는 임종과정에 있는 환자의 자기결정권을 존중하고 가치를 보호하는 것이 좋은 임종 
돌봄을 수행하는 데 영향을 미친 것으로 보인다. 따라서 임종간호수행 정도를 높이기 위해 도덕적 민감

성을 향상시킬 필요가 있으며, 도덕적 민감성을 높일 수 있는 체계화된 간호윤리 교육 프로그램의 개발

이 요구된다. 
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I. 서론

1. 연구의 필요성

현대 의학기술의 발달은 질병의 치료와 인간

의 생명을 연장시키는 데 크게 이바지한 반면 새
로운 윤리적 문제를 야기하고 있다. 간호사는 회
복되기 어려운 환자를 간호하는 경우가 많아졌는

데, 이때 생명을 무조건 연장하는 것이 환자의 존
엄성을 존중하는 것인지 아니면 임종 시에 치료

나 간호를 중단하여 자연스럽게 죽음을 맞이하도

록 하는 것이 존엄성을 존중하는 것인지에 대한 
갈등 상황에 놓이게 된다[1]. 뿐만 아니라 간호사

는 환자가 자연사하도록 둘 때 간호 의무를 저버

리는 것은 아닌지, 의료인으로서 임종 환자의 치
료와 간호를 어느 수준까지 적용해야 하는지 등
과 같은 여러 가지 갈등을 경험하게 된다[1]. 특
히 중환자실에서는 생존 가능성이 낮을 것으로 
판단되는 환자에게 의료인이 생명연장 장치를 강
행해야 하는 상황이 발생하게 되고, ‘생명연장’이
라는 생의학적 관점과 ‘고통완화와 평안한 죽음’
이라는 호스피스 관점에서 중환자실 간호사는 윤
리적 갈등상황을 종종 경험한다[2]. 중환자실 간
호사는 임종환자의 고통을 경감하고 한 인격체로

서 삶을 마무리할 수 있도록 돕기 위해 삶과 죽음

에 대해 올바르게 성찰해야 하며, 임종환자를 바
라보는 관점을 전환시킬 필요가 있다[2]. 이러한 
갈등상황에서 간호사는 윤리적 의사결정 과정의 
중요한 주체이며, 생명윤리를 준수해야 하는 보
건의료 전문가로서 자신의 도덕적 원칙과 간호사

로서의 윤리원칙에 근거하여 윤리적 의사결정을 
내리게 된다[3]. 간호학 분야에서 도덕적 고뇌와 
도덕적 민감성과 같은 윤리적 주제로 수행된 연
구가 최근 들어 증가하고 있지만, 아직 간호윤리 
관련 연구가 활성화되지 않고 있어 간호 윤리 주

제에 대한 관심과 연구 활동이 필요하다[4]. 간호

윤리 주제 중 도덕적 민감성(moral sensitivity)이
란 간호사가 환자의 취약한 상황을 이해하고 환
자에 관한 결정에 대하여 도덕적으로 인식하는 
것[5]으로 간호사로 하여금 윤리적 문제를 포함

한 의사결정 상황에서 책임 있는 결정을 할 수 있
도록 한다[6]. 도덕적 민감성은 도덕적 행동을 하
는 의사결정 과정의 초기단계부터 최종결정 과정

에 이르기까지 활용되기 때문에 매우 중요하다

[7]. 도덕적 고뇌(moral distress)란 윤리적 딜레마

와 달리, 최선의 이익을 위해 어떤 것이 옳은 것인

지를 잘 알고 있지만 기관의 여러 제약이나 동료 
또는 상관에 의해 그 옳은 길을 따르는 것이 불가

능하거나 어려워질 때 나타난다[8].
2018년 2월「호스피스ㆍ완화의료 및 임종과

정에 있는 환자의 연명의료결정에 관한 법률」이 
시행됨[9]에 따라 환자의 자율성과 존엄성이 보
장받게 되었다. 의료인은 객관적, 합리적, 의학적, 
윤리적 원칙에 따라 판단하여 적절한 임종 돌봄

을 제공하고, 환자의 존엄과 가치를 보호하기 위
해 노력해야 한다[10]. 특히 중환자실은 생명을 
위협하는 긴급한 상황이나 위중한 상태의 환자에

게 고도의 기술과 장비를 활용하여 집중 치료를 
제공하는 곳이며, 드물지 않게 환자들이 생의 마
지막을 보내기도 한다. 중환자실에서 임종을 맞
이하는 환자는 극심한 고통에서 벗어나야 하고, 
존엄성이 유지되어야 하며, 마지막 순간을 가족

과 함께 보낼 수 있어야 한다[11]. 이와 같이 임종

간호의 질을 증진시키는 것은 중환자를 돌봄에 
있어 매우 중요하다[12]. 

국내 중환자실에서 이루어지고 있는 임종간호 
현황을 보면, 간호사는 자신이 돌보던 환자가 예
상치 못한 임종상황에 놓였을 때 미안함과 죄책

감을 느끼며 혼란을 경험하고 되고, 중환자실 병
상 부족으로 임종 환자의 사후정리를 하기도 전
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에 또 다른 중환자의 입실을 준비해야 하는 압박 
속에서 임종간호는 그저 ‘빨리 해결해야 하는 일
거리’로 치부되고 있으며, 특히 의료진에게 환자

의 죽음에 대한 책임을 요구하는 등 통제력을 잃
은 환자가족을 대응하는 일은 중환자실 간호사를 
더욱 더 어렵게 한다[13]. 또 다른 연구[14]에서

는 호스피스 병동의 부족, 구조적 여건의 부재로 
인해 중환자실에서 임종을 맞이하는 경우가 빈번

하게 발생하고, 중환자실 간호사들은 다른 부서

의 간호사들보다 빈번하게 임종 상황을 겪고 있
지만 정기적인 임종간호 교육을 받지 못한다고 
보고함에 따라 의료 환경 개선 및 다양한 교육 프
로그램 개발이 시급하다.

임종간호수행에 관한 요인을 확인한 선행연구

에서 내ㆍ외과병동, 응급실, 중환자실 간호사를 
대상으로 한 연구[15]에서는 교육수준과 같은 일
반적 특성을 포함하여 사전 의사결정 참여경험, 
품위 있는 죽음태도 및 도덕적 민감성이 임종간

호수행에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 보고되

었다. 중환자실 간호사를 대상으로 한 연구[14]
에서도 임종간호 시 도덕적 민감성과 윤리적 태
도가 중요한 변수임이 확인되었다. 박보현과 오
연재[3], 루첸(Lützén)과 이월드(Ewalds) [16]의 연
구에서 도덕적 민감성을 도덕적 고뇌의 유의미한 
예측요인으로 보고하였다.

최근 선행연구[17]에서 중환자실 간호사의 임
종간호에 대해 ‘임재’ 경험이라는 개념으로 접근

하였는데, ‘임재’는 ‘함께함’을 의미하며, 진정한 
‘임재’ 경험을 통해 중환자실은 치료적ㆍ물리적 
공간에서 벗어나 임종하는 환자와 그 가족에게 
삶을 마무리하는 의미 있는 장으로 전환될 수 있
다고 하였고, 이러한 임재는 간호사의 임종환자

를 대하는 태도변화와 개인의 윤리성, 가치의 재
정립을 통해 경험할 수 있다고 하였다. 또, 중환자

실 간호사의 연명치료환자 간호 경험에 관한 선

행연구[18]에서도 간호사는 호전되거나 희망이 
보이지 않는 환자에게 치료를 지속하면서 회의감

을 느꼈고, 치료가 지속되면서 경제적 부담으로 
인해 환자에게 소홀해지는 환자가족을 보며 소진

을 경험한다고 보고하며, 이를 해소하기 위해서 
임종환자를 간호하는 중환자실 간호사의 윤리적 
가치관 확립이 필요하다고 하였다. 

이와 같이 도덕적 민감성과 도덕적 고뇌가 간
호수행에 영향을 주는 것으로 보고되었고[19] 중
환자실 간호사를 대상으로 한 임종간호수행과 관
련된 연구[11,14,15,20,21]는 다수 있지만, 임종

간호수행에 영향을 미치는 여러 가지 요인 중 윤
리적 영향요인 즉, 도덕적 민감성과 도덕적 고뇌

에 초점을 맞춰 임종간호 수행과의 관계성을 밝
힌 연구는 미진한 실정이다. 이에 본 연구에서는 
중환자실 간호사를 대상으로 도덕적 민감성과 도
덕적 고뇌가 임종간호 수행에 미치는 영향에 대
해 조사하고 임종간호 수행과 관련된 윤리적 영
향요인의 중요성을 확인하고자 하며, 중환자실에

서의 적절한 임종간호 수행을 위한 지침 마련, 임
종간호 교육 프로그램 개발 등을 제언하고자 한
다. 또 도덕적 민감성을 높이는 데 필요한 체계화

된 간호윤리 교육 프로그램의 필요성을 강조하고

자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 중환자실 간호사를 대상으로 
도덕적 민감성과 도덕적 고뇌 정도를 파악하고, 
도덕적 민감성과 도덕적 고뇌가 중환자실 간호사

의 임종간호 수행에 미치는 영향을 확인하기 위
함이며, 구체적인 목표는 다음과 같다.

1) 중환자실 간호사의 도덕적 민감성, 도덕적 
고뇌, 임종간호 수행 정도를 파악한다.

2) 중환자실 간호사의 일반적 특성에 따른 도



143

이주선, 안숙희 - 중환자실 간호사의 도덕적 민감성과 도덕적 고뇌가 임종간호수행에 미치는 영향

덕적 민감성, 도덕적 고뇌, 임종간호수행 정도의 
차이를 파악한다.

3) 중환자실 간호사의 도덕적 민감성, 도덕적 
고뇌, 임종간호 수행 간 관계를 탐색한다.

4) 중환자실 간호사의 일반적 특성과 도덕적 
민감성, 도덕적 고뇌가 임종간호수행에 미치는 
영향을 탐색한다.

II. 대상 및 방법

1. 연구 설계

본 연구는 중환자실 간호사의 도덕적 민감성과 
도덕적 고뇌가 임종간호 수행에 미치는 영향을 
확인하고자 시행한 상관성 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구 대상자는 C, D 지역 소재 2개 상급종

합병원에 근무하는 1년 이상의 중환자실 간호사 
120명이다. 연구대상자 제외기준은 근무경력 1
년 미만인데 그 이유는 신규간호사의 경우 해당

부서의 전체 간호 업무내용을 충분히 파악하기 
어렵기 때문이다.

연구 대상자의 표본크기는 G*power 3.1 pro-
gram을 이용하였다. 조계화와 김연자[15]의 연
구에서 간호사의 도덕적 민감성과 임종간호수행 
간 관계가 효과크기 r=.47로 나타난 것에 근거하

여 본 연구에서는 회귀분석이 최종 연구목표이기

에, 효과크기는 f2=.15 (중간 효과크기)로 설정하

고, 예측요인 4개(간호윤리교육, 경력, 도덕적 민
감성과 도덕적 고뇌), 유의수준 .05, 검정력 80%
로 하였을 때 최소 85명의 표본이 요구되었다. 이
에 본 연구자는 자료수집 중 발생할 수 있는 불충

분한 응답 등을 고려하여 130부의 설문지를 연구

대상자에게 배부하였고, 최종 분석에 포함된 연
구대상자는 120명이다.

3. 연구 도구

1) 도덕적 민감성

루첸(Lützén)과 노르딘(Nordin) [22]이 정신과 
간호사를 대상으로 개발한 30문항의 The Moral 
Sensitivity Questionnaire (MSQ)를 한(Han) 등
[23]이 국내 일반적인 간호사의 도덕적 민감성을 
측정하기 위해, 정신과 간호 상황만을 특이적으

로 반영한 3개 문항을 삭제하고 최종 27문항으로 
수정ㆍ번역한 K-MSQ (Korean Moral Sensitivity 
Questionnaire) 도구를 사용하였다. 5개 하위영역

으로 환자 중심간호(patient-oriented care), 전문

가적 책임(professional responsibility), 갈등(con-
flict), 도덕적 의미(meaning), 선행(benevolence)
으로 구분하였다. ‘선행’ 영역의 ‘환자를 위해 어
려운 결정을 내려야 할 때, 나는 주로 나의 감정에 
의존한다.’와 ‘환자가 경구투여를 거부할 때, 주사

를 놓겠다고 위협하는 것이 때로는 일리가 있다.’
의 2개 문항은 역산하여 측정하였다. 중환자실 
간호사를 대상으로 ‘절대로 동의 안함’에서 ‘완전

히 동의함’의 7단계 리커트 척도(Likert scale)로, 
총 27문항으로 측정하였고 총점은 최소 27점에

서 최대 189점으로 점수가 높을수록 도덕적 민감

성이 높음을 의미한다. 
한 등[23]에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s 

α=.76이었고, 본 연구에서 전체 도구의 신뢰도

는 Cronbach’s α=.83이었다. 하위항목별 신뢰도

는 ‘환자중심 간호’ 영역 .76, ‘전문가적 책임’ 영역 
.70이었으며, ‘갈등’ 영역 .76, ‘도덕적 의미’ 영역 
.51, ‘선행’ 영역 .42로 나타났다.
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2) 도덕적 고뇌

중환자실 외에 다른 임상상황에 있는 보건의료

인을 6가지 군으로 구분하여 고안된 햄릭(Ham-
ric) 등[24]의 도구를 채영란 등[25]이 한국어로 
번역하고, 사회적 변화에 맞춰 현재의 임상상황

을 반영하고 내적ㆍ외적 제약을 포함한 도덕적 
고뇌 측정도구 21문항을 새롭게 구성하였다. 채
영란 등[25]은 도덕적 고뇌를 무의미한 돌봄(fu-
tile care), 간호실무(nursing practice), 기관 및 상
황적 요인(institutional and contextual factor), 윤
리적 문제를 주장하는 데 대한 제약(limit to claim 
the ethical issue), 의사실무(physician practice)의 
5개 하위영역으로 분류하였다. 본 연구에서는 간
호사 개인의 윤리적 역량에 초점을 맞춰 임종간

호수행 정도와 관련이 없을 것으로 예상되는 ‘기
관 및 상황적 요인’과 ‘의사 실무’ 2개의 하위영역

을 제외하였다. ‘무의미한 돌봄’, ‘간호실무’, ‘윤
리적 문제를 주장하는 데에 대한 제약’의 3개 영
역만 사용하였다. ‘기관 및 상황적 요인’에는 ‘의
료비용 감소와 관련된 병원정책이나 병원관리자

의 압력 때문에 최적의 간호를 제공하지 못한다.’, 
‘의사나 동료간호사가 투약사고를 낸 후 이를 보
고하지 않은 것을 알았을 때, 나는 적절한 조치를 
취하지 않는다.’, ‘내가 생각하기에 부적절한 치료

를 제공하는 의사를 보조한다.’, ‘환자를 돌보는 
데 필요한 충분한 능력이 부족한데도 환자간호를 
해야 한다.’와 같은 문항이 포함되어 있다. ‘의사 
실무’ 영역에는 ‘보건의료인(healthcare provider)
이 환자나 가족에게 “잘못된 희망”을 주는 것을 
목격한다.’, ‘의대생들이 단순히 기술 향상을 위해 
환자에게 고통스러운 시술을 하는 것을 목격한

다.’, ‘진통제의 증량이 사망을 초래할 수 있다는 
의사의 두려움 때문에 환자의 고통(통증)을 완화

시키지 않는 간호를 제공한다.’, ‘환자의 예후에 

대해 환자 또는 가족과 의논하지 않도록 요구하

는 의사의 지시를 따른다.’는 문항으로 구성되어 
있다.

이 도구는 고뇌의 빈도(frequently) 0-4 (0: 전혀 
없음, 4: 4회 이상)와 불편함의 강도(intensity) 0-4 
(0: 전혀 불편하지 않음, 4: 매우 불편함)의 점수

를 곱하여 어떤 항목에서 전혀 경험하지 않았거

나, 경험했더라도 불편함이 없었으면 ‘0’점으로 
계산된다. 경험하지 않은 문항이나 불편함을 초
래하지 않은 문항은 ‘0’점으로 계산되어 도덕적 
고뇌의 총점에 기여하지 않으므로 햄릭 등[24]은 
좀 더 정교하게 도덕적 고뇌를 측정할 수 있다고 
하였다. 각 문항의 점수를 합한 값이 총점으로 계
산되어 각 문항당 최대점수는 16점이며, 본 연구

에서 총 문항의 점수범위는 0~208점이다. 점수

가 높을수록 도덕적 고뇌 정도가 높음을 의미한

다. 
채영란 등[25]에서 도구의 신뢰도는 모든 문

항에 대해 Cronbach’s α=.91이었고, 본 연구에

서 ‘무의미한 돌봄’, ‘간호실무’, ‘윤리적 문제를 주
장하는 데 대한 제약’ 3개 영역으로 구성된 도구

의 신뢰도는 Cronbach’s α=.88이었다. 하위항목

별로는 ‘무의미한 돌봄’ 영역 .79, ‘간호실무’ 영역 
.82, ‘윤리적 문제를 주장하는 데 대한 제약’ 영역 
.65로 나타났다.

3) 임종간호수행

박순주[26]가 일반병동, 응급실 및 중환자실 간
호사의 임종간호수행 정도를 측정하기 위해 신체

적, 심리적, 영적 영역으로 분류하여 22문항으로 
구성한 4점 척도를 개발하였고, 본 연구에서는 
정상이[20]가 원 도구를 수정하여 중환자실 간호

사만을 대상으로 임종간호수행 정도를 측정한 도
구를 사용하였으며, 신체적(8), 심리적(8), 영적
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(5) 영역의 하위영역으로 분류하였다. 원 도구의 
영적 영역의 문항 중 ‘환자에게 성경(불경) 등을 
읽어주었다.’, ‘환자와 함께 기도(선)를 하였다.’, 
‘삶의 의미와 목적에 대해 함께 이야기 하였다.’는 
문항은 간호사가 실제 해당 간호를 수행할 수 없
기 때문에 제외하였다. 대신 ‘종교예식에 참여하

도록 환자를 돕고 조용한 환경을 유지해준다.’와 
‘환자의 영적 지도자(신부, 목사, 스님 등)에 의뢰

한다.’를 추가하여 총 21문항으로 측정하였으며, 
점수범위는 최소 21~84점이다. 점수가 높을수록 
임종간호수행 정도가 높음을 의미한다.

수정된 도구[20]의 신뢰도는 Cronbach’s α=.89
였으며, 본 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s 
α=.86이었다. 하위항목별로 ‘신체적’ 영역 .67, 
‘심리적’ 영역 .82, ‘영적’ 영역 .86이었다. 

4. 자료수집 절차

본 연구의 자료 수집은 충남대학교 연구윤리위

원회(Institutional Review Board, IRB) 승인 후 각 
병원 간호부의 사전 동의를 받은 후 해당부서장

(수간호사)에게 서면으로 연구의 목적과 방법을 
설명하고 대상자 모집에 대해 협조를 구하였다. 
연구자가 중환자실 간호사 중 연구에 참여할 의
사가 있는 대상자에게 서면으로 연구대상자용 설
명문을 제시하고 서면동의를 받아 시행하였다. 
대상자가 봉투에 있는 설문지를 작성 후 밀봉하

게 하여 해당 병동 간호사실에 있는 수집함에 밀
봉봉투를 넣어 놓으면 연구자가 수거하여 대상

자의 비밀을 보장하였다. 자료수집 기간은 2018
년 9월 17일부터 2018년 10월 12일까지 4주에 걸
쳐 진행되었으며 불충분한 응답을 감안하여 130
부의 설문지를 배부하였고, 회수한 120부로 최종 
자료 분석을 시행하였다.

5. 자료분석 방법

본 연구는 IBM SPSS Statistics (ver. 24; IBM 
Corp., Armonk, NY, USA) 프로그램을 이용하여 
분석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성은 빈도분석과 기술통

계로 분석하였다.
2) 도덕적 민감성, 도덕적 고뇌, 임종간호수행 

정도는 기술통계로 평균과 표준편차를 총점과 문
항별로 구하였다.

3) 간호사의 일반적 특성에 따른 도덕적 민감

성, 도덕적 고뇌, 임종간호 수행 정도는 t-검정 또
는 분산분석(ANOVA)으로 차이를 분석하였다. 

4) 도덕적 민감성, 도덕적 고뇌, 임종간호 수행 
간 관계는 상관분석으로 확인하였다.

5) 대상자의 일반적 특성, 도덕적 민감성과 도
덕적 고뇌가 임종간호 수행에 미치는 영향은 다
중회귀분석 방법으로 확인하였다.

6. 연구의 윤리적 고려

본 연구는 생명윤리위원회의 승인(IRB No. 
201807-SB-095-01)을 받은 후 자료를 수집하였

다. 연구자는 본 연구에 자발적으로 참여하는 것
에 동의한 간호사만을 대상으로 자료를 수집하였

다. 연구대상자의 자유의사에 따라 설문에 참여

하도록 유도하였으며, 연구의 목적, 연구의 절차

를 설명하였고, 강제성이 없으며 연구에 참여하

기로 동의한 경우라고 하더라도 본인이 원한다면 
언제든지 연구 참여를 철회할 수 있고, 이로 인한 
어떠한 불이익도 없음을 서면으로 설명하였다. 
또한 자료수집 시 익명을 보장하고, 수집된 자료

는 연구목적 외에 다른 용도로는 사용하지 않을 
것을 명시하였고, 연구 종료 후 자료의 폐기 사항

을 서면으로 설명하였다. 
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III. 결과

1. 대상자의 일반적 특성 

연구 대상자의 평균 연령은 29.29±4.72세였

고 대상자의 근무 경력은 평균 62.40±55.36개월

로 약 5년 수준이었다. 여성이 108명(90.0%)이었

고, 교육수준에서는 4년제 졸업이 95명(79.2%)
으로 3년제 졸업 17명(14.2%)과 석사 졸업 8명
(6.7%)보다 많았다. 대상자의 근무부서는 응급

중환자실이 53명(44.2%)으로 가장 많았고, 심장

질환자, 소아중환자를 포함한 내과계중환자실에

서 일하는 간호사가 44명(36.7%), 외상환자나 흉
부외과 환자의 비중이 많은 외과계중환자실 간
호사 23명(19.2%) 순이었다. 미혼 대상자가 99
명(82.5%)이었으며, 종교가 있는 대상자가 42명
(35.0%)이었다. 

120명 간호사 전원이 최근 1년 이내에 임종 간
호를 한 경험이 있었으며, 최근 1년 이내 임종간

호와 관련된 교육을 받은 경험이 있는 대상자는 
16명(13.3%)이었다. 이들은 보수교육(3명) 또
는 원내교육(6명)에서 임종간호 교육을 받았다

고 응답하였다. 최근 1년 이내에 간호윤리 교육

을 받은 경험이 있다고 응답한 대상자는 38명

<Table 1> General Characteristics of Subject	 (N=120)

Variable Category n (%) Mean±SD

Age (yr) 29.29±4.72

Career (mo) 62.40±55.36

Sex Female 108 (90.0)

Male 12 (10.0)

Education College 17 (14.2)

University 95 (79.2)

Master 8 (6.7)

Working ward Medical ICU 44 (36.7)

Surgery ICU 23 (19.2)

Emergency ICU 53 (44.2)

Marital status Single 99 (82.5)

Married 21 (17.5)

Religion Yes 42 (35.0)

No 78 (65.0)

Experience of education about end-of-life care (last 1 yr) Yes 16 (13.3)

No 104 (86.7)

Experience of education about nursing ethics (last 1 yr) Yes 38 (31.7)

No 82 (68.3)

ICU : intensive care unit. 
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(31.7%)이었다 <Table 1>.

2. 대상자의 도덕적 민감성과 도덕적 고뇌, 임종간호 

수행 정도

대상자의 도덕적 민감성 정도는 점수범위 1~7
점 중 4.95±0.48점으로 중간보다 약간 높은 민감

도 수준을 나타냈다. 하위영역별로는 ‘전문가적 
책임’ 영역이 5.39점, ‘환자중심 간호’ 영역이 동
일하게 가장 높게 나타났으며, ‘갈등’ 영역이 4.99
점, ‘선행’ 영역이 4.57점으로 그 뒤를 이었다. ‘도
덕적 의미’ 영역이 4.24점으로 도덕적 민감성의 
하위영역 중 가장 낮은 점수를 보였다.

대상자의 도덕적 고뇌 정도는 점수 범위 0~16
점 중 5.17±3.29점으로 중간보다 낮은 수준이었

다. 하위영역별로는 ‘무의미한 돌봄’ 영역이 8.42
점으로 가장 높았고, ‘간호실무’ 영역이 5.83점, 
‘윤리적 문제를 주장하는데 대한 제약’ 영역이 
2.63점으로 하위영역 중 가장 낮은 점수를 보였

다.
대상자의 임종간호 수행 정도는 점수범위 1~4

점(1점: 전혀 하지 않았다, 2점: 가끔 한다, 3점: 
자주한다, 4점: 항상 한다) 중 2.70±0.46점으로 
나타나 가끔~자주 수행하는 것으로 나타났다

<Table 2>.

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 도덕적 민감성, 도덕

적 고뇌와 임종간호수행 차이

도덕적 민감성은 대상자가 미혼인 경우보다 
기혼인 경우 높은 것으로 나타났다(t=-2.012, 
p=.040). 그 밖에 일반특성에 따른 차이는 없었

다.
대상자의 도덕적 고뇌는 연령에 따라 31세 이

상 군이 30세 이하 군에 비해 점수가 높게 나타났

다(t=-3.971, p<.001). 교육정도에 따라서 차이를 
보였는데(F=6.032, p=.003), 사후검정 결과 4년
제 졸업한 군보다 석사학위 이상의 군에서 도덕

적 고뇌가 더 높은 것으로 나타났다. 기혼인 대상

자가 미혼인 대상자보다 도덕적 고뇌 정도가 높
은 것으로 나타났다(t=-2.974, p=.004). 근무경

력이 37개월 이상인 군에서 도덕적 고뇌가 더 높
은 것으로 나타났다(t=-6.256, p<.001). 

임종간호수행은 연령이 31세 이상인 군에서 수
행정도가 더 높았고(t=-2.132, p=.03), 교육정도

에 따라 차이를 보였는데(F=3.564, p=.03) 사후

검정 결과 4년제를 졸업한 군보다 석사 이상 군

<Table 2> Levels of Moral Sensitivity, Moral Dis-
tress and End-of-Life Care Performance	 (N=120)

Variable Mean±SD

Moral sensitivity

   Total 4.95±0.48

   Patient-oriented care 5.39±0.71

   Professional responsibility 5.39±0.61

   Conflict 4.99±0.74

   Moral meaning 4.24±0.82

   Benevolence 4.57±0.54

Moral distress

   Total 5.17±3.29

   Futile care 8.42±4.06

   Nursing practice 5.83±4.43

   Limit to claim the ethical issue 2.63±3.35

End-of-life care

   Total 2.70±0.46

   Physical area 3.10±0.51

   Psychological area 2.96±0.55

   Spiritual area 1.67±0.70

SD : standard deviation.
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에서 수행정도가 더 높은 것으로 나타났다. 또 근
무경력이 37개월 이상인 군에서 임종간호수행

을 더 잘하는 것으로 나타났다(t=-2.282, p=.02) 
<Table 3>.

4. 대상자의 일반특성, 도덕적 민감성과 도덕적 고뇌, 

임종간호수행 간의 상관관계

일반특성에 따른 도덕적 고뇌, 임종간호 수행

간의 차이검정에서 유의한 차이를 보인 근무경력

과, 도덕적 민감성, 도덕적 고뇌와 상관관계가 있
을 것으로 예상되는 간호윤리 교육 경험 유무의 
상관성을 확인하였다. 

대상자의 근무경력은 도덕적 고뇌 총점과 양의 
상관이 있는 것으로 나타났다(r=.41, p<.001). 하
부영역으로는 무의미한 돌봄(r=.37, p<.001), 간
호실무(r=.49, p<.001), 윤리적 문제를 주장하는 
데에 대한 제약(r=.28, p<.001)과 같이 전 영역에 
걸쳐 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 근무경

력은 또한 임종간호 수행 총점과도 양의 상관이 
있는 것으로 나타났다(r=.25, p=.005). 하위영역

으로는 신체적 영역(r=.23, p=.01)과 영적 영역

(r=24, p=.007)에서 양의 상관을 보였다. 
간호 윤리교육을 받은 경험 유무는 도덕적 민

감성의 총점과는 상관성을 나타내지 않았으나 하
위항목별로 ‘환자 중심 간호’ (r=.18, p=.03)와, 
‘갈등’ (r=.22, p=.01) 영역과는 양의 상관관계가 
있는 것으로 확인되었다. 간호 윤리교육 경험의 
유무는 또한 도덕적 고뇌의 하위항목별로 ‘무의

미한 돌봄’ (r=.22, p=.01)과 양의 상관이 있는 것
으로 나타났다.

대상자의 도덕적 민감성과 임종간호 수행정도 
간에는 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 나
타났다(r=.22, p=.01). 도덕적 민감성의 총점은 
임종간호 수행의 ‘신체적’ 영역(r=.20, p=.02), ‘영

적’ 영역(r=.23, p=.009)의 수행정도와 유의한 양
의 상관관계가 있는 것으로 확인되었다. 임종간

호 수행 정도의 총점은 도덕적 민감성의 하위영

역 중 ‘환자중심 간호’ 영역(r=.18, p=.03), ‘갈등’
영역(r=.21, p=.01)과 상관관계가 있는 것으로 
나타났다. 도덕적 민감성의 ‘도덕적 의미’ 영역은 
임종간호수행의 ‘영적’ 영역과 유의한 상관을 보
였다(r=.25, p=.005). 또, 도덕적 고뇌의 ‘윤리적 
문제를 주장하는 데에 대한 제약’ 영역과도 양의 
상관관계를 나타냈다(r=.20, p=.02).

도덕적 고뇌 총점과 임종간호 수행 총점 간
에는 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다

(r=.23, p=.01). 도덕적 고뇌의 총점은 임종간호

수행의 ‘심리적’ 영역(r=.20, p=.02)과 양의 상
관이 있었고, 하위항목별로는 ‘무의미한 돌봄’ 
(r=.22, p=.01), ‘간호실무’(r=.27, p=.002), ‘윤
리적 문제를 주장하는 데에 대한 제약’ (r=.21, 
p=.01)은 임종간호수행의 총점과 양의 상관이 
있는 것으로 확인되었다. 도덕적 고뇌의 ‘간호실

무’ 영역은 임종간호수행의 하위영역에 대해 ‘심
리적’ 영역(r=.25, p=.004), ‘영적’ 영역(r=.20, 
p=.02)과 양의 상관이 있었다. 도덕적 고뇌의 ‘무
의미한 돌봄’ 영역은 임종간호 수행의 심리적 영
역(r=.22, p=.01)과 양의 상관관계가 있었으며, 
‘윤리적 문제를 주장하는 데에 대한 제약’은 임종

간호수행의 ‘신체적’ 영역(r=.25, p=.006)과 양의 
상관관계가 있는 것으로 나타났다. 

도덕적 민감성과 도덕적 고뇌 간에는 r=.14 
(p=.12)로 상관관계는 유의하지 않은 것으로 나
타났다. 그러나 하위항목으로 나누어 상관관계를 
파악한 결과 도덕적 민감성의 ‘갈등’ 영역은 도덕

적 고뇌의 총점(r=.26, p=.004)뿐 아니라 하위영

역인 ‘무의미한 돌봄’ 영역(r=.24, p=.008), ‘간호

실무’ 영역(r=.20, p=.02), ‘윤리적 문제를 주장하

는 데에 대한 제약’ 영역(r=.25, p=.005)과 유의
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한 상관관계가 있는 것으로 나타났다<Table 4>. 

5. 도덕적 민감성과 도덕적 고뇌가 임종간호 수행에 

미치는 영향

다중 회귀분석 방법을 사용하여 임종간호 수행

에 영향을 미치는 요인을 확인하였다. 대상자의 
일반적 특성 중에서 임종간호 수행에 영향을 미
치는 요인은 차이검정과 상관관계 분석에서 유의

하게 나온 근무경력과 간호윤리교육을 받은 경
험 유무, 도덕적 민감성과 도덕적 고뇌를 독립변

수로 처리하여 분석하였다. 회귀분석 가정에서 
더빈-왓슨(Durbin-Watson)의 통계량은 1.644로 
2에 가까우므로 자기상관이 없이 독립적이라고 
볼 수 있었다. 다중공선성을 검정한 결과 변수 간 
상관이 r<.8로 나타났고, 공차한계(tolerance)는 
0.79~0.96, 분산팽창인자(variance inflation fac-
tor)는 1.037~1.262로 기준인 10을 넘지 않아 다
중 공선성의 문제는 없었다. 잔차 가정을 충족하

기 위한 정규성, 등분산성, 선형성 가정도 만족했

다. 
다중회귀 분석 결과 Block 1에서 도덕적 민

감성(β=.195, t=2.194, p=.03)과 도덕적 고뇌

(β=.204, t=2.290, p=.02)는 임종간호수행에 유

의한 영향을 미쳤다. Block 2와 같이 대상자의 근
무경력과 간호윤리교육 경험의 유무를 추가한 회
귀분석에서는 회귀모형이 통계적으로 유의하였

고, 수정된 R2=0.106으로 10.6%의 설명력을 보
였다(F=4.519, p=.002). 결론적으로 다중 회귀

분석을 시행한 결과 근무경력(β=.199, t=2.083, 
p=.03)과 도덕적 민감성(β=.177, t=2.007, 
p=.04)이 중환자실 간호사의 임종간호수행에 영
향을 미치는 요인으로 확인되었다. 

도덕적 고뇌는 상관분석에서 임종간호수행 간
에 유의한 상관(r=.23, p=.01)을 보였으나 다중

회귀 분석 Block 2 결과에서는 임종간호수행에 
유의한 영향요인으로 나타나지 않았다(β=.103, 
t=1.056, p=.29). 상관분석에서 도덕적 고뇌는 
경력과 유의한 상관이 있었고(r=.41, p<.001), 임
종간호수행과 경력도 유의한 상관을 보였기에

(r=.25, p=.005), 회귀식에 경력 변수가 추가되면

서 도덕적 고뇌의 유의성이 사라진 것으로 보인

다. 간호윤리교육 경험 유무도 임종간호 수행에 
유의한 영향 변수가 아니었다(β=.125, t=1.407, 
p=.16) <Table 5>.

<Table 5> Impact of Moral Sensitivity and Moral Distress on End-of-Life Care Performance	 (N=120)

Variable

End-of-life care performance

Block 1 Block 2

β t (p) β t (p)

Moral sensitivity .195 2.194 (.03) .177 2.007 (.04)

Moral distress .204 2.290 (.02) .103 1.056 (.29)

Experience of education about nursing ethics .125 1.407 (.16)

Career .199 2.083 (.03)

Adjusted R2=0.106, F=4.519 (p=.002).
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IV. 고찰

1. 중환자실 간호사의 도덕적 민감성

도덕적 민감성은 개인적 측면과 그에 영향을 
미치는 환경적 측면의 인식을 포함하며[27], 개
인의 성장, 문화, 종교, 교육, 삶의 경험에 영향을 
받고, 사람마다 다르게 표현될 수 있다[28]. 자신

이 현재 도덕적 또는 윤리적 문제에 처해 있다는 
지각이나 느낌을 가지는 것이 도덕적 민감성이

며, 도덕적 민감성이 낮은 사람은 윤리적 문제를 
문제라고 인식조차 못하기 때문에 윤리적인 갈
등상황에서 적절한 의사결정을 못하게 된다[29]. 
에르소이(Ersoy)와 건도그무스(Gündogmus) 
[30]도 윤리적 의사결정을 하기 위해서는 윤리적

인 지식과 뚜렷한 가치관이 요구되며 이와 더불

어 도덕적 민감성이 매우 중요한 요소임을 주장

하였다. 도덕적 민감성은 기관과 조직에 따라 정
도 차이를 보였는데 선행연구[31,32]에서 서울소

재 3차 종합병원 간호사가 단일지역 요양병원의 
간호사보다 도덕적 민감성이 높은 것으로 나타난 
것과, 간호사와 간호대학생의 도덕적 민감성 비
교 연구[33]에서 간호대학생보다 간호사의 도덕

적 민감성이 더 높은 것으로 나타난 것으로 보아 
개인적 조건뿐만 아니라 조직적ㆍ환경적 측면도 
도덕적 민감성을 변화시키는 요인이라고 할 수 
있다. 조직 내 윤리풍토는 도덕적 민감성에 영향

을 미치기 때문에 윤리적 문제 발생 시 간호관리

자는 간호사가 부서의 확고한 윤리적 신념과 규
칙을 지키고, 윤리적 행동을 할 수 있도록 독려해

야 한다[34]. 
본 연구에서 중환자실 간호사의 도덕적 민감

성 정도는 점수 범위 1~7점 중 4.95±0.48점으로 
중간보다 높은 정도를 보였다. 내ㆍ외과병동, 중
환자실, 응급실 간호사를 대상으로 한 연구[15]

에서 3.44±0.19점과 일반 간호사를 대상으로 한 
연구[31]에서 도덕적 민감성 점수 4.71점보다 높
은 것으로 나타났다. 간호의 전문성이 높아지면

서 간호윤리가 강조되고 있는 시대적 변화를 반
영한 결과라고 생각된다. 반면, 내ㆍ외과병동, 중
환자실을 포함한 임상간호사를 대상으로 한 연구

[32,35]에서 각각 5.13점, 5.05점 그리고 요양병

원 간호사를 대상으로 한 선행연구[36]에서 보고

된 5.10점보다는 다소 낮았다. 
하위영역별로는 전문가적 책임 영역과 환자중

심 간호 영역이 동일하게 5.39점으로 확인되었

다. 이는 환자중심 간호가 가장 높고, 전문가적 책
임영역이 그 뒤를 이었던 선행연구[15,32,35]와 
유사하였고, 전문가적 책임 영역이 가장 높다고 
보고한 장혜영 등[36]과도 유사한 결과를 보였

다. 최근 연명의료결정법의 시행에 따라 간호사

가 중환자실에서 말기 또는 임종과정에 있는 환
자의 자기결정권을 존중하고 가치를 보호하는 것
이 좋은 간호를 수행하는 것으로 인식하고 있음

을 반영한 결과라고 생각된다. 조계화와 김연자

[15]의 보고와 같이 사전의사결정에 대한 간호사

들의 지식과 태도는 환자가 삶의 마지막을 결정

하는 데 있어 환자의 권리를 지지하고 옹호하는 
데 매우 중요하기 때문이다. 전문가적 책임 영역

에서 ‘환자의 전반적인 상황에 대한 지식과 정보

를 갖는 것이 간호사로서 나의 책임이다.’가 6.22
점으로 영역 내 다른 문항에 비해 월등히 높았으

며 전체 문항 중에서 가장 높은 점수를 나타냈는

데, 이는 중환자실 간호사가 환자에 대한 지식, 정
보를 갖는 것이 전문가로서의 책임임을 인식하고 
있는 것을 의미한다.

중환자실 간호사의 일반적 특성에 따른 도덕적 
민감성은 결혼상태 외에는 유의한 차이를 보이지 
않았다. 요양병원 간호사의 연령, 경력, 교육수준

에 따라 도덕적 민감성이 유의한 차이가 있다고 
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보고한 선행연구[31]와 다른 결과를 나타냈고, 
중환자실을 포함한 임상간호사를 대상으로 근무

경력이 길수록 도덕적 민감성이 높은 것으로 나
타난 선행연구[32]와도 차이가 있었다. 추후 연
구에서 간호사의 일반적 특성과 도덕적 민감성 
간의 관련성을 더 탐색할 필요가 있다. 간호윤리

교육은 도덕적 민감성과 도덕적 고뇌에 통계적 
유의성은 없었지만, 간호윤리 교육을 받은 적이 
있는 간호사의 도덕적 민감성과 도덕적 고뇌 점
수가 높은 경향을 보였다. 이는 도덕적 민감성 향
상을 위해 전문적이고 체계화된 윤리교육이 유용

한 효과를 나타낼 수 있음을 시사한다고 볼 수 있
지만, 추후 연구에서 재확인이 필요하다. 

2. 중환자실 간호사의 도덕적 고뇌

중환자실 간호사의 도덕적 고뇌는 점수범위 
0~16점 중 5.17±3.29점으로 중간보다 낮은 수준

이었다. 국내에서는 아직 동일 도구를 이용한 도
덕적 고뇌 측정 연구는 미진한 상황이어서 측정

도구는 다르지만 국내 간호사의 도덕적 고뇌 수
준이 중등도라고 보고한 연구[32,37]와 비교했을 
때 낮은 편이다. 본 연구에서 사용된 도덕적 고뇌 
측정도구는 빈도×강도로 계산해 도덕적 고뇌 경
험이 전혀 없거나, 경험이 있었더라도 불편하지 
않았다면 0점으로 측정된다. 0점 응답률로 인해 
Likert 1~5점으로 측정한 선행연구보다 도덕적 
고뇌 정도가 낮은 수준으로 나온 것으로 보인다. 

한성숙[6]은 도덕적 고뇌의 상황적, 행동적 영
역에서 산소아과병동, 외과병동, 내과병동보다 
중환자실 간호사가 겪는 도덕적 고뇌가 더 크다

고 보고하였으며, 선행연구[32]에서도 중환자실 
간호사의 도덕적 고뇌 점수가 3.06점으로 외과계 
병동 2.68점보다 유의하게 높게 나타났다. 

하위항목별 도덕적 고뇌는 ‘무의미한 돌봄’ 영

역에서 8.42점으로 가장 높게 나타났는데 이는 
무의미한 연명의료가 주로 이루어지는 중환자실

에서 간호사들이 느끼는 도덕적 고뇌가 매우 크
다는 연구[38]를 지지하는 결과이다. 본 연구에

서는 연명의료결정에 관한 법률이 공포되기 전 
다수의 연구에서 사용되었던 유명숙의 도덕적 
고뇌 측정도구[19] 대신 연명의료결정제도가 시
행되고 있는 현재 임상상황을 반영한 채영란 등
[25]의 도구를 사용하여 우리나라의 사회ㆍ문화

적 특성을 고려하였다. 현재 시행되고 있는 연명

의료결정제도가 안정적으로 정착하여 활성화된

다면 중환자실 간호사의 도덕적 고뇌가 감소할 
수 있다는 점을 시사한다. 또한 중환자실 간호사

로 대상자를 특정하여 수행한 본 연구의 필요성

을 뒷받침 한다. 
도덕적 고뇌는 대상자의 일반적 특성 중 연령, 

교육정도, 결혼상태, 근무경력에 따라 유의한 차
이를 보였는데, 조행난 등[37]에서 일반적 특성

에 따라 유의한 차이를 보이지 않았던 연구결과

와 차이가 있었다. 오(Oh)와 가스만(Gastmans) 
[39]은 도덕적 고뇌를 경험한 간호사를 대상으로 
국외문헌 19개의 통합적 문헌고찰을 통해 인구

학적 변수에 따른 도덕적 고뇌의 차이는 일관적

이지 않다는 결과를 보고하였다. 추후 도덕적 고
뇌와 관련 있는 일반특성을 확인하는 연구가 좀 
더 이루어져야 할 것이다. ‘간호실무’ 영역에서 비
교적 높은 수준의 도덕적 고뇌 정도를 나타냈는

데 이는 중환자실 간호 인력의 부족으로 인해 안
전성이 보장되지 않는 상황에서 환자에게 간호 
실무를 수행해야 할 때 느끼는 도덕적 고뇌를 반
영한 결과라 할 수 있다. 도덕적 고뇌를 감소하기 
위해서 간호인력 관리 프로그램 개발과 전문직으

로서 간호사의 자율성을 보장하는 병원의 시스템 
및 정책이 마련되어야 할 것이다[37].
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3. 임종간호수행

본 연구에서 임종간호 수행 정도는 2.7점(4점 
만점)으로 가끔~자주 수행하는 것으로 나타났

다. 이는 요양병원 간호사를 대상으로 한 연구

[40]에서 2.62점, 중환자실 간호사를 대상으로 한 
연구[14]에서 2.60점으로 보고한 것과 유사하였

고, 중환자를 포함한 내ㆍ외과병동, 응급실 간호

사를 대상으로 한 연구[15]의 2.71점과 유사하게 
나타났다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 임종간호수행은 
연령에 따라 30대 이상의 군에서 수행정도가 높
게 나타났으며, 교육정도에 따라 석사학위 이상

의 군에서 임종간호수행을 더 잘하는 것으로 나
타났다. 경력이 37개월 이상인 군에서 임종간호 
수행정도가 높았고, 결혼유무에 따라서 기혼 간
호사에게서 임종간호수행 정도가 높았는데 경력

이 많을수록 기혼 간호사가 많기 때문인 것으로 
생각된다. 이는 임종간호수행의 정도가 연령, 교
육정도, 경력, 결혼 상태에 따라 유의한 차이가 있
다고 보고한 선행연구[21]와 같았으며, 교육정도

에 따라 유의한 차이가 있다고 보고한 선행연구

[15]와도 일치하였다. 반면, 일반적 특성과 임종

간호 수행 간의 차이가 없는 것으로 나타난 연구

[14]와는 상이했다.
하위항목별로는 신체적 영역이 3.10점으로 자

주 수행하는 것으로 나타났고, 더불어 심리적 영
역도 2.96점으로 자주 수행하는 것으로 확인되었

다. 반면, 영적 영역이 1.67점으로 전혀 하지 않거

나 가끔 하는 것으로 나타나 신체적, 심리적 하위

영역보다 현저히 낮은 수행정도를 보였다. 이는 
선행연구[14,15,40]에서 임종간호수행 하위영역 
중 영적 영역이 심리적, 신체적 영역에 비해 낮게 
나타난 결과와 일치하였다. 또한 호스피스 전문

기관이나 병동이 점차 확대되고 있는 추세이지만 

의료기관 중환자실에서 급성기 치료를 받는 중에 
임종을 맞고 있는 환자가 많기 때문에 임종간호 
제공 시 영적 측면에 대한 간호수행이 낮게 나타

난 것으로 보인다. 따라서 중환자실 간호사는 임
종간호 시 대상자를 총체적인 인간으로써 존중하

고 신체적, 심리적 및 영적 영역에 이르기까지 임
종간호의 범위를 확대하여 간호를 수행할 필요가 
있음을[14] 시사한다. 국외 선행연구[41]에서도 
중환자실 간호사의 임종간호 수행은 신체적 간호

뿐만 아니라 심리적 측면에서 임종환자에 대한 
존엄, 연민을 표현하기 위한 비언어적 의사소통

(손을 잡아주는 것 등)도 중요한 행위라고 하였

으며 가족이 슬픔을 나눌 수 있는 사적인 공간을 
확보하는 것 또한 중요한 임종간호라고 주장하였

다. 중환자실에서 임종을 맞는 환자와 가족을 배
려한 독립적인 공간, 즉 임종실의 설치 등과 같이 
의료 환경을 개선하여 임종 시 영적 간호의 수행

을 높여야 할 필요성이 있다. 또, 중환자실 간호사 
역시 영적 간호의 필요성 및 중요성에 대한 이해

를 높이기 위해 체계화된 임종 간호 교육 프로그

램이나 훈련이 필요하다[14,42]. 국외 연구[43]에
서 임종 돌봄과 관련된 윤리적 이슈, 장기기증 문
제, 가족과의 의사소통 방법과 같은 구조화된 교
육 프로그램을 구성하여 중환자실 간호사를 대
상으로 교육을 시행하였는데 75% 이상의 연구 
참여자들은 위와 같은 임종간호 교육에 만족하

였으며 임종간호교육의 필요성에 대해 동의하였

다. 본 연구에서 1년 이내에 임종간호 교육을 받
은 대상자는 13.3%에 불과하고, 간호윤리 교육을 
받은 대상자가 31.7%에 불과한 점으로 볼 때 중
환자 간호사를 대상으로 보수교육 및 직무교육을 
계획할 때 정기적인 임종간호 교육 및 간호윤리

교육이 필요하다고 생각된다.
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4. 도덕적 민감성과 도덕적 고뇌, 임종간호 수행 간의 

관계

본 연구에서 도덕적 민감성과 도덕적 고뇌

는 통계적으로 유의하지는 않았으나 양의 상관

(r=.14)을 나타냈다. 도덕적 민감성과 도덕적 고
뇌와의 관계를 밝힌 선행연구[32,44]에서 도덕

적 민감성이 높을수록 도덕적 고뇌가 증가하였

다. 그 이유는 도덕적으로 민감한 간호사들이 임
상에서 도덕적 딜레마를 더 많이 인지하고 경험

하게 됨으로써 문제 해결을 위해 도덕적 고뇌가 
더 증가한다는 것이다. 반면, 보르하니(Borhani) 
등[45]은 도덕적 민감성이 높은 간호사는 도덕적 
갈등 상황에서 문제를 해결하기 위해 행동함으로

써 도덕적 고뇌 정도가 감소한다고 보고하였다. 
추후 도덕적 민감성과 도덕적 고뇌의 관계 및 영
향요인을 밝히는 연구가 필요하다고 생각된다.

도덕적 민감성과 임종간호 수행 간에는 유의한 
순상관이 있었다. 이는 임종간호 수행을 높이기 
위해서 간호사의 도덕적 민감성이 우선적으로 요
구된다고 보고한 선행연구[15]와 유사하다. 반면 
내과병동 간호사의 도덕적 민감성과 양질의 간호 
간 관계 연구[46]에서는 두 변수 간에 유의한 상
관은 없었지만, 하위영역에서 도덕적 갈등 경험

을 많이 하는 것은 양질의 간호점수와 음의 상관

을 나타내었다. 이는 간호사가 도덕적 결정을 내
릴 때, 개인적 가치와 전문가적 가치 사이에서 갈
등을 경험하고 도덕적 긴장감을 느끼고 있으며, 
도덕적 갈등을 신속히 해결하지 못하면 대상자와 
멀어지고 도덕적 간호에 무관심해질 수밖에 없
다. 따라서 중환자실 간호사에게는 여러 윤리적 
상황에서 민감하게 반응하고 이를 인식하는 능력

이 필요하며, 전문직으로서 간호사의 윤리성과 
도덕적 행위를 수행할 필요가 있다.

중환자실 간호사의 도덕적 고뇌와 임종간호 수

행 간에는 유의한 순상관(r=.232)이 있는 것으로 
확인되었다. 이는 소아중환자실간호사의 임종간

호 경험을 질적으로 고찰한 연구[47]에서, 불충

분한 의사소통, 정서적 부담, 무의미한 돌봄으로 
인한 도덕적 고뇌를 핵심 주제로 나타난 것과 유
사하다. 그럼에도 불구하고 이들은 회복 탄력성

을 강화하여 호스피스 간호로 한 단계 나아간다

는 결과를 볼 때[47], 중환자실 간호사의 도덕적 
고뇌가 있을 때 대상자의 좋은 죽음을 인도하는 
길에 간호사가 더욱 기여하고 있음을 의미하는 
것이라 볼 수 있다. 하지만 국내에서는 결과를 비
교할만한 연구가 아직 없는 상태이다. 

5. 도덕적 민감성과 도덕적 고뇌가 임종간호 수행에 

미치는 영향

국내 중환자실에서 간호인력 확보 수준에 따른 
간호관리료 차등제가 적용되어 상급종합병원을 
중심으로 간호등급이 점점 높아지면서[48] 직접

간호 수행정도 증가, 간호업무성과 향상 등 간호

현장의 긍정적인 변화가 시작되고 있다[49]. 이
는 중환자실 간호사들이 임종간호에 대해 고려할 
수 있는 시간적 여유가 생기고, 실제 적절한 임종

간호를 수행 할 수 있는 중환자실 내 환경이 마련

되고 있음을 의미한다. 이에 따라 중환자실 간호

사 개인의 도덕적 민감성, 도덕적 고뇌와 같은 윤
리적 요인이 임종간호수행의 향상을 위해 더욱 
더 중요해졌음을 시사한다. 

본 연구에서 중환자실 간호사의 임종간호 수
행에 영향을 미치는 요인에는 근무경력과 도덕

적 민감성으로 나타났다. 즉, 근무경력이 길수록, 
도덕적 민감성이 높을수록 임종간호 수행을 잘
한다는 것을 의미한다. 이는 중환자실을 비롯하

여 내ㆍ외과 병동 간호사를 대상으로 한 선행연

구[15]에서 도덕적 민감성이 임종간호 수행에 큰 
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영향을 미친다고 보고한 것과 일치하였다. 
중환자실 간호사의 도덕적 고뇌와 임종간호 수

행 간에는 유의한 순상관관계가 있었고, 도덕적 
고뇌와 도덕적 민감성 변수에 대해서는 직접적으

로 임종간호 수행에 유의한 영향을 미쳤으나, 근
무경력이 추가된 후에는 도덕적 고뇌가 임종간호

수행에 더 이상 영향을 미치는 요인이 아니었다. 
본 연구에서 차이검정 결과 근무경력이 37개월 
이상인 간호사가 36개월 이하인 간호사보다 도
덕적 고뇌 점수가 유의하게 높았다. 도덕적 고뇌

는 근무경력과 양의 상관(r=.41)을, 임종간호수

행은 근무경력과 양의 상관(r=.25)을 보였기 때
문에, 근무경력 변수가 추가된 회귀식에서는 근
무경력의 효과가 도덕적 고뇌의 유의성을 사라지

게 한 것으로 보인다. 한편, 중환자실 간호사는 윤
리적 딜레마를 경험하면서 간호업무수행 장애, 
간호의 질적 저하 등을 초래하게 되며, 이러한 딜
레마에 대처하기 위해 간호윤리교육이 필요하다

고 보고한 선행연구[50]에 근거하여 본 연구에서 
간호윤리 교육의 경험 유무와 임종간호수행 간의 
관련성을 확인하였으나 유의한 상관을 보이지 않
았다. 비록 간호윤리교육의 경험 유무가 임종간

호 수행에 직접적으로 영향을 미치는 요인은 아
닌 것으로 확인되었지만, 체계적이고 표준화된 
간호윤리교육을 통해 간호사의 도덕적 민감성을 
높일 수 있다고 주장한 선행연구[32,51]에 근거

하여 본 연구에서 도덕적 민감성이 높을수록 임
종간호 수행 정도가 높은 것으로 확인됨에 따라 
간호윤리 교육은 중환자실 간호사의 임종간호 수
행 정도를 향상시키기 위해 선행되어야 할 중요

한 변수라 할 수 있다.
본 연구는 일 지역의 2개 상급종합병원의 중환

자실 간호사를 대상으로 하였으므로 결과를 일반

화하기에는 제한이 있다. 추후 국내 여러 의료기

관으로 확대하고 더 많은 표본을 확보하여 임종

간호 수행에 영향을 미치는 윤리적 요인을 탐색

하는 연구가 필요하다. 
위 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언한

다.
1. 신체적, 심리적, 영적 영역에서 임종간호수

행 정도를 높이기 위해 도덕적 민감성을 향상시

킬 필요가 있으며, 도덕적 민감성을 높일 수 있는 
체계화된 간호윤리 교육 프로그램의 개발과 임상

현장에서의 적용이 활성화되어야 한다. 
2. 중환자실에서 이루어지고 있는 임종간호의 

실태를 확인하고, 정기적인 임종간호 교육을 시
행하여 임종간호 수행정도를 향상시켜야 한다.

3. 본 연구에서 보다 큰 표본으로 중환자실 간
호사의 경력을 고려하여 도덕적 고뇌가 임종간호

수행에 미치는 영향을 재탐색할 필요가 있다. 
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Abstract
The purpose of this study was to examine the impact of moral sensitivity and moral distress on end-of-

life care performance among intensive care unit (ICU) nurses in Korea. The study found (a) a significant 

relationship between moral sensitivity and end-of-life care performance (r=.22, p=.01), (b) a significant 

relationship between moral distress and end-of-life care performance (r=.23, p=.01), and (c) no signifi-

cant relationship between moral sensitivity and moral distress (r=.14, p=.12). Multiple regression analy-

sis indicates that the nurses with higher moral sensitivity and more than 37 months of clinical experience 

showed higher end-of-life care performance. The result of this study suggest that ethics education pro-

grams for ICU nurses should be designed to enhance their moral sensitivity.
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