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대처정도와 생애 말기환자 간호와의 관계 - 응급실, 
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Purpose: The objectives of this study were to 1) explore nurses' attitudes toward death, coping with death, 
understanding and performance regarding end-of-life (EOL) care, 2) describe correlations among the above factors, 
and 3) determine the factors affecting nurses' EOL care performance. Methods: Study participants were 187 nurses 
stationed at departments that post higher mortality than others such as the oncology department, intensive care 
unit (ICU) and emergency department (ED). Data were collected from three urban university-affiliated hospitals. 
Multi-dimensional measure was performed for study instruments such as “attitude toward death”, “coping with 
death” and “understanding and performance regarding EOL care”. Data were analyzed by using descriptive 
statistics, correlation, and multiple regressions. Results: First, nurses showed significantly different attitudes toward 
death by age, religion, work unit and EOL care education. Younger nurses tend to score low on the understanding 
of EOL care, and ED nurses’ score was lower than their peers at the oncology department and ICU. Second, 
EOL care performance was positively correlated with attitude toward death (P＜0.001), coping with death 
(P=0.003) and understanding of EOL care (P＜0.001). Third, nurses' EOL care performance was affected by work 
unit (P＜0.001) and understanding of EOL care (P＜0.001). Conclusion: Because nurses' performance was 
influenced by their work unit and understanding of EOL care, they should be provided with appropriate training 
to improve their understanding of death and EOL care according to work unit.
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서      론

1. 연구의 필요성 

의학기술의 발전으로 생명 연장술이 발달하고, 만성

질환이 증가함에 따라 임종과 죽음에 대한 관리가 환자

와 그 가족으로부터 의료기관과 의료인에게 옮겨지고 

있는 추세이다. 2009년 통계청 결과에 따르면, 병원에서

의 임종이 85.2%에 이르는 것으로 나타났으며 이는 해

마다 오르고 있다(1). 이런 변화에 의해 의료진이 임종

환자를 돌보아야 하는 상황이 급격히 증가하고 있다. 

특히 간호사는 업무의 특성상 환자와 가장 많은 시간을 

보내고 있으므로 임종환자를 돌보는 시간 역시 증가하

고 있다. 특히 병원에서 중환자실, 암병동, 응급실 등의 

병동은 임종이 예견되는 환자가 많은 병동이고, 이런 

병동에 근무하는 간호사는 매우 심한 스트레스나 고통

을 받는다고 보고되고 있다(2). 이는 간호사들이 죽음에 

대한 이해와 준비가 부족하고, 죽음에 대한 자신의 견

해와 철학을 확실하게 정립하지 않고 있으며(3), 이러한 

환자를 간호하면서 예견되는 환자의 죽음과 관련된 불

안, 공포 및 슬픔 등 심리적 증상을 함께 경험하게 되기 

때문이다(4,5). 특히 죽음에 대한 부정적 태도를 가진 간

호사는 죽음에 대한 불안 정도가 높기 때문에 임종환자

나 가족들에게 적절한 간호를 제공하지 못하는 것으로 

보고되고 있다(6). 따라서 생애 말기환자와 가족을 돌보

는 간호사들이 죽음에 대한 이해를 통해 자신의 견해와 

철학을 확실하게 정립하도록 하는 준비가 필요하다. 

생애 말기환자 간호에 대한 선행 연구를 살펴보면, 

죽음에 대한 반응 조사와 생애 말기환자 간호 태도, 그

리고 생애 말기환자 간호에 대한 수행에 관한 연구로 

이루어져 있다. 암병동 간호사의 임종간호에 따른 스트

레스에 관한 연구(4), 암환자를 돌보는 간호사의 죽음인

식과 임종간호 태도 및 임종간호 수행에 관한 연구(7), 

응급실과 중환자실에 근무하는 간호사와 의사의 죽음

에 대한 인식(2)을 통해 죽음과 생애 말기환자 돌봄에 

관한 연구가 이루어졌다. 그렇지만 임종이 많이 일어나

는 부서에서 근무하는 간호사들(예를 들어, 암병동, 중

환자실, 응급실)의 죽음에 대한 태도, 죽음에 대한 대처

의 특성을 파악하고, 생애 말기환자 간호에 어떻게 영

향을 주는지를 조사한 연구는 거의 없다. 

이에 본 연구는 임종 다빈도 부서 간호사 개인의 죽

음에 대한 태도와 죽음에 대한 대처정도 및 생애 말기

환자 간호에 대한 인식이 생애 말기환자 간호수행에 미

치는 영향을 알아보고자 한다. 또한 생애 말기환자 간

호수행에 영향을 미치는 요인을 확인하여 생애 말기환

자를 돌보는 간호사에 대한 지지체계 확립을 위한 기초 

자료를 제시하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 임종 다빈도 부서 간호사의 죽음에 

대한 태도 및 대처정도와 생애 말기환자 간호와의 관계

를 응급실, 중환자실, 종양내과 병동 간호사를 중심으로 

살펴보고, 그 상관성을 파악하며 생애 말기환자 간호수

행에 미치는 영향을 확인하고자 한다. 

구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 임종 다빈도 경험 부서 간호사의 일반적 특성 및 

임종 경험 관련 특성에 따른 죽음에 대한 태도와 

대처정도, 생애 말기환자 간호인식과 간호수행의 

정도를 파악한다.

2) 임종 다빈도 경험 부서 간호사의 죽음에 대한 태

도, 대처정도 및 생애 말기환자 간호인식 및 간호

수행의 상관성을 확인한다. 

3) 임종 다빈도 경험 부서 간호사의 죽음에 대한 태

도, 대처정도 및 생애 말기환자 간호인식이 간호

수행에 미치는 영향을 확인한다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상자

본 연구의 모집단은 생애 말기환자 간호를 수행하는 

간호사를 주요 관심 대상으로 하였다. 표적 모집단은 

임종 다빈도 부서(응급실, 중환자실, 종양내과 병동) 간

호사이며, 부서의 기본 업무 특성을 숙지할 수 있는 기

간을 고려하여 만 1년 이상 근무한 간호사로 하였다. 3

차 종합병원을 대상으로 하여 연구 허락을 받은 후 근

무 간호사의 명단을 표본틀로 이용하여 표본을 편의 추

출하였다. 

본 연구의 대상자는 수도권 소재 3개 대학병원 응급

실, 중환자실, 종양내과 병동 간호사 중 만 1년 이상 근

무한 간호사로 생애 말기환자를 돌본 경험이 있으면서 

연구 목적을 이해하고 설문에 동의한 간호사를 대상으

로 하였다. 다중회귀분석을 적용할 때의 Power Analysis에 

기준하여 alpha level 0.05, effective size 0.15, statistical power 

level 0.8 수준에서 유효한 연구 대상자의 수는 123명이므

로 탈락을 고려하여 설문지를 210부 배부하였고, 총 197

부가 수거되어 93.8%의 수거율을 나타내었으며, 이중 성
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실하게 응답된 187부(89.0%)가 분석에 사용되었다.

2. 연구 도구

1) 죽음에 대한 태도

Wong 등(8)의 다차원 죽음태도 척도(A Multidimen-

sional Measure of Attitudes toward Death)를 Lee(9)가 번역

한 도구를 사용하였다. 총 23문항으로 구성된 도구이며 

‘전혀 동의하지 않는다’ 1점에서 ‘전적으로 동의한다’ 7

점의 Likert 척도로 점수가 높을수록 죽음에 대한 태도

가 긍정적임을 의미한다. 문항의 내용에 따라 필요한 

경우 역환산 처리하였다. Lee(9)의 연구에서는 Cronbach’s 

α=0.85였고 본 연구에서는 Cronbach’s α=0.87이었다.

2) 죽음에 대한 대처정도

Bugen(10)의 죽음에 대한 대처정도 척도(Coping with 

Death Scale) 30문항을 Kim(11)이 번역하여 선행연구에 

사용한 도구이다. ‘전혀 동의하지 않는다’ 1점에서 ‘전

적으로 동의한다’ 7점의 Likert 척도이며, 점수가 높을수

록 죽음에 대한 대처정도가 긍정적임을 의미한다. 문항

의 내용에 따라 역환산하였다. Bugen의 연구(10,12)에서 

보고된 Crombach’s α=0.89이고, 2주 간격을 둔 검사 − 
재검사 신뢰도는 0.91이었다. 본 연구에서는 Cronbach’s 

α=0.88이었다.

3) 생애 말기환자 간호에 대한 인식

Bae(13)가 개발한 도구로서 신체적 영역 11문항, 정서

적 영역 15문항, 영적 영역 15문항, 사회적 영역 8문항

의 총 49문항으로 구성되어있다. ‘매우 그렇다’ 4점에서 

‘전혀 그렇지 않다’ 1점의 Likert 4점 척도로 되어 있다. 

도구 개발 당시 Cronbach’s α=0.97이었다. 본 연구에서 

Cronbach’s α=0.97이었다.

4) 생애 말기환자 간호에 대한 수행

Bae(13)가 개발한 도구로서 신체적 영역 11문항, 정서

적 영역 15문항, 영적 영역 15문항, 사회적 영역 8문항

의 총 49문항으로 구성되어 있고, 문항은 생애 말기환

자 간호에 대한 인식 도구와 같은 항목으로 구성되어 

있다. ‘꼭 시행한다’ 4점에서 ‘전혀 시행 안 한다’ 1점의 

Likert 4점 척도로 되어 있다. 도구 개발 당시 Cronbach’s 

α=0.97이었다. 본 연구에서 Cronbach’s α=0.96이었다.

위의 각 도구들의 저자들로부터 사용 승낙을 받았다.

3. 자료 수집 방법

자료 수집은 연세대학교 간호대학 연구윤리심의위원

회의 승인을 받았으며(간대 IRB 2011-1021) 대상 의료기

관의 간호부서로부터 연구의 허락을 받았다. 응급실, 중

환자실, 종양내과 병동 관리자에게 연구 목적이 포함된 

안내서를 제공하고 설문지를 배부하였다. 설문지는 자

가 보고식으로 응답하도록 하였다. 전체 설문에 소요되

는 시간은 10분 정도이다. 자료 수집 기간은 2011. 11. 

21∼12.2이었으며 설문에 응한 간호사에게 소정의 선물

을 제공하였다. 

설문지는 10명의 간호사에게 pre-test를 실시하여 잘 

이해되지 않거나 어려운 용어 및 문장을 밝혀내고 이를 

토대로 원문과 비교하여 수정 보완하였다. 

4. 대상자의 윤리적 보호

조사연구 윤리 규정(14)에 준하여, 비밀 보장 및 연구 

참여 동의서에는 동의한 대상자만 참여할 수 있으며 언

제든지 참여를 철회할 수 있다는 것을 기술하였다. 작

성한 설문지는 동의서와 분리한 후 밀봉하여 회수되었

다. 연구자가 해당 병동을 방문하여 자율적인 참여에 

의해 응답된 설문지를 회수하였다. 

연구 대상자의 개인정보가 드러나지 않도록 주민등

록번호 등 개인 ID는 기입하지 않았고, 참여자의 인권

을 보호하기 위하여 모든 자료를 무기명으로 처리하고 

코드화하여 참여자의 정보가 노출되지 않도록 하였다. 

수집된 자료는 연구자의 컴퓨터에만 보관하였다. 

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 18.0 프로그램을 이용하여 

통계 처리하였으며, 구체적인 통계분석 방법은 다음과 

같다. 

1) 간호사의 일반적 및 임종 관련 특성은 실수와 백

분율을 이용하여 분석한다.

2) 간호사의 죽음에 대한 태도, 대처정도 및 생애 말

기환자 간호인식, 간호수행은 평균, 표준편차를 이

용한다. 

3) 간호사의 일반적 및 임종 관련 특성에 따른 죽음

에 대한 태도, 대처정도 및 생애 말기환자 간호인

식, 간호수행의 차이는 t-test, ANOVA를 이용하고 

사후 검정을 실시한다. 

4) 간호사의 죽음에 대한 태도, 대처정도 및 생애 말

기환자 간호인식, 간호수행 간의 상관성은 Pearson’s 

Correlation Coefficient를 이용하여 분석한다.

5) 간호사의 생애 말기환자 간호수행에 미치는 영향

요인은 multiple regression을 이용한다. 

응답이 누락된 항목에 대해서는 Hot-deck의 방법으로 

imputation을 실시하였다. 
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Table 1. Demographic and Clinical Characteristics of Participants 
(N=187).

Characteristics Categories N (%)

Age 23∼29 year  96 (51.3)

30∼39 year  70 (37.4)

40 year≤  21 (11.3)

Marital status Single 113 (60.4)

Married  74 (39.6)

Education Diploma degree  40 (21.4)

Bachelor’s degree 106 (56.7)

≥Master’s degree  41 (21.9)

Religion Yes 107 (62.0)

No  71 (38.0)

Work unit Intensive care unit  81 (43.3)

Emergency Dept.  33 (17.6)

Oncology unit  73 (39.0)

On-duty period in present 
work unit

≤3 years  64 (34.2)

3＜years≤7  83 (44.4)

7＜years  40 (21.4)

Clinical carrier 1≤years≤3  42 (22.5)

3＜years≤7  61 (32.6)

7＜years≤12  41 (21.9)

12 years＜  43 (23.0)

Working position Staff nurse 123 (65.8)

≥Charge nurse  64 (34.2)

The first time of 
experiences of 
the patients’ death

＜3 months 125 (66.8)

3 months∼11 months  43 (23.0)

1 year∼3 years  19 (10.2)

Experiences of the 
acquaintance’death 
within 1 year

Yes  71 (38.0)

No 116 (62.0)

Participation of EOL* care Yes  72 (39.5)

education No 115 (61.5)

Obstacles in providing 
EOL* care

Not enough time of EOL* 
care

 88 (47.1)

Lack of knowledge 
regarding EOL* care

15 (8.0)

Lack of skill of EOL* care 17 (9.1)

Poor communication skill  50 (26.7)

Fear of death  8 (4.3)

Etc.  9 (4.8)

*EOL: end-of-life.

Table 2. Attitude toward Death, Coping with Death, Perception and 
Performance regarding EOL* Care (N=187). 

Variables Mean±SD
Mini-
mum 

Maxi-
mum 

Range

Attitude toward death 3.72±0.69 2.19 5.43 1~7

Coping with death 3.99±0.74 2.47 6.57 1~7

Perception regarding EOL* care 3.27±0.40 2.24 4.00 1~4

Performance regarding EOL* care 2.89±0.36 1.82 3.92 1~4

*EOL: end-of-life.

결      과

1. 대상자의 특성

대상자의 일반적 특성 중 연령군에서는 23∼29세가 

96명(51.3%)으로, 최종 학력은 대졸이 107명(56.7%)으로 

가장 많았다. 종교가 있는 대상자는 62.0%인 107명이었

다. 근무부서는 중환자실 81명(43.3%), 응급실 33명

(17.6%), 암병동 73명(39.0%)으로 조사되었다. 총 임상 

경력에서 3년 초과에서 7년 이하가 83명(44.4%)으로 가

장 많았다. 

대상자의 직위는 일반간호사가 65.8% (123명)로 책임 

간호사 이상(34.2%)보다 더 많았다. 

대상자의 임종 관련 특성 중 ‘환자의 죽음을 처음 경

험한 시기’는 임상에서 근무한 지 3개월 미만인 경우가 

123명(65.8%)으로 대다수를 차지하였다(Table 1).

2. 대상자의 죽음에 대한 태도 및 대처정도와 생애 말기

환자 간호인식 및 간호수행의 정도

대상자의 죽음태도는 7점 척도로 평균 3.72점이었고, 

죽음에 대한 대처정도 또한 7점 척도에서 평균 3.99점

이었다. 생애 말기환자 간호인식은 4점 척도로 측정되

었으며 평균 3.27점이었지만, 간호수행은 같은 4점 척도

에서 평균 2.89점이었으며, 인식과 수행의 평균 차이는 

0.38점으로 인식 정도가 수행 정도보다 높은 수준으로 

보고되었다(Table 2).

3. 대상자의 특성에 따른 죽음에 대한 태도, 대처정도와 

생애 말기환자 간호인식 및 간호수행

대상자의 특성 중 연령, 종교 유무, 총 임상경력, 직

위에 따라 죽음태도에 대해 통계적으로 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났다. 사후 검정 결과 연령에서는 40

세 이상에서 죽음태도가 가장 높게 나타났으며, 총 임

상경력은 13년 이상이 유의하게 높았다.

죽음에 대한 대처정도는 연령, 결혼 상태, 최종 학력, 

부서, 총 임상 경력, 직위에 따라 통계적으로 유의한 차

이가 있는 것으로 나타났다. 사후 검정 결과 연령 중 40

세 이상에서 가장 높았으며 총 임상 경력에서는 13년 

이상 경력의 간호사가 가장 높았다. 

생애 말기환자 간호인식은 연령, 결혼 상태, 최종 학

력, 종교 유무, 부서, 총 임상 경력, 직위에 따라 유의한 
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Table 3. Comparison of Attitude toward Death, Coping with Death, Perception and Performance regarding EOL† Care According to the 
Characteristics of Participants (N=187). 

Characteristics Categories
Attitude toward death Coping with death

Perception regarding 
EOL

† care
Performance regarding 

EOL† care

M±SD t or F (P) M±SD t or F (P) M±SD t or F (P) M±SD t or F (P)

Age 23≤years≤30a 3.57±0.67 6.105
(0.003)

c＞a, b

3.86±0.66 6.573
(0.002)

c＞a, b

3.18±0.39* 5.139
(0.007)
a＜b

2.85±0.35 2.815
(0.062)30＜years≤40b 3.82±0.68 4.03±0.72 3.35±0.40 2.90±0.37

40c＜years 4.07±0.72* 4.48±0.95* 3.41±0.43 3.05±0.36

Marital status Singles 3.68±0.67 −0.897
(0.371)

3.89±0.70 −2.332
(0.021)

3.22±0.40 −2.039
(0.043)

2.84±0.35 −2.272
(0.024)Married 3.78±0.73 4.14±0.77 3.34±0.41 2.97±0.38

Education Diploma degreea 3.71±0.57 2.390
(0.95)

3.80±0.51 5.348
(0.006)
c＞a, b

3.20±0.41 10.759
(＜0.001)
c＞a, b

2.89±0.36 0.627
(0.535)Bachelor’s degreeb 3.64±0.72 3.94±0.75 3.20±0.41 2.87±0.33

≥Master’s degreec 3.92±0.71 4.30±0.82* 3.51±0.37* 2.95±0.46

Religion Yes 3.93±0.67 −5.721
(＜0.001)

4.03±0.79 −0.922
(0.358)

3.32±0.42 −2.120
(0.035)

2.94±0.40 −2.103
(0.037)No 3.38±0.56 3.93±0.66 3.19±0.37 2.82±0.28

Work unit Intensive care unita 3.74±0.62 0.490
(0.614)

3.83±0.62 4.533
(0.012)
c＞a, b

3.27±0.41 7.867
(0.001)
a, c＞b

2.94±0.31 18.820
(＜0.001)

a, c＞b
Emergency dept.b 3.61±0.78 3.97±0.79 3.04±0.38* 2.57±0.40*

Oncology unitc 3.75±0.73 4.18±0.80* 3.37±0.38 3.00±0.33

On-duty period in 
present work unit

≤3 years 3.68±0.68 0.356
(0.701)

3.91±0.64 0.682
(0.507)

3.16±0.40 2.928
(0.056)

2.89±0.30 0.464
(0.629)3＜year≤7 3.70±0.67 4.05±0.83 3.32±0.42 2.92±0.40

7 years＜ 3.80±0.74 4.00±0.70 3.28±0.38 2.85±0.38

Clinical carrier 1≤years≤3a 3.63±0.70 4.586
(0.004)
d＞b

3.74±0.56 3.665
(0.013)
d＞a

3.11±0.36 3.693
(0.013)
d＞a

2.84±0.30 1.293
(0.278)3＜years≤7b 3.55±0.62 3.94±0.73 3.25±0.42 2.86±0.40

7＜years≤12c 3.73±0.67 4.06±0.76 3.32±0.37 2.90±0.42

12 years＜∼d 4.03±0.72* 4.24±0.82* 3.39±0.43* 2.98±0.31

Working position Staff nurse 3.59±0.67 −3.605
(＜0.001)

3.93±0.71 −1.555
(0.122)

3.22±0.42 −2.172
(0.031)

2.88±0.36 −0.508
(0.612)≥Charge nurse 3.96±0.68 4.11±0.78 3.35±0.37 2.91±0.37

*Scheffe test P＜0.05, †EOL: end-of-life. 

차이를 보였다. 사후 검정 결과, 23∼29세가 다른 연령 

그룹에 비해 낮게 나타났으며, 응급실 간호사가 중환자

실이나 암병동 간호사에 비해 유의하게 낮았다. 총 임

상 경력에서는 13년 이상 경력의 간호사가 가장 높았

다. 

생애 말기환자 간호수행은 결혼 상태, 종교 유무, 부

서에 따라 유의한 차이를 나타냈다. 사후 검정 결과 응

급실 간호사 중환자실, 암병동 간호사에 비해 유의하게 

낮았다(Table 3).

죽음태도는 임종교육 경험이 있는 대상자가 유의하

게 높은 결과를 나타냈다. 죽음에 대한 대처정도는 1년 

이내 지인의 죽음 경험이 있는 대상자, 임종교육 경험

이 있는 대상자가 유의하게 높은 결과를 나타내었다. 

생애 말기환자 간호인식에는 1년 이내 지인의 죽음 경

험이 있는 대상자, 임종교육 경험이 있는 대상자가 유

의하게 높은 결과를 나타내었다. 생애 말기환자 간호수

행에는 임종교육 경험이 있는 대상자가 유의하게 높은 

결과를 나타내었다(Table 4). 

4. 죽음에 대한 태도, 대처정도와 생애 말기환자 간호인

식 및 간호수행 간의 상관관계

죽음에 대한 태도는 죽음에 대한 대처정도(r=0.311, P＜ 

0.001), 생애 말기환자 간호인식(r=0.166, P=0.023), 생애 

말기환자 간호수행(r=0.180, P=0.014)와 양의 상관관계

가 있었다. 죽음에 대한 대처정도는 생애 말기환자 간

호인식(r=0.223, P=0.002)과 생애 말기환자 간호수행

(r=0.216, P=0.003)과 강한 양의 상관관계가 있었다. 생

애 말기환자 간호인식은 생애 말기환자 간호수행과 강

한 양의 상관관계가 있었다(r=0.549, P＜0.001) (Table 5).

5. 간호사의 생애 말기환자 간호수행에 영향을 미치는 

요인

간호사의 생애 말기환자 간호수행에 영향을 미치는 

요인을 알아보기 위하여 다중회귀분석을 실시한 결과

는 Table 6과 같다. 

간호사의 생애 말기환자 간호수행에 영향을 미치는 
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Table 4. Comparison of Attitude toward Death, Coping with Death, Perception and Performance regarding Death Related Experience and 
Education of Participants (N=187).

Characteristics Categories
Attitude toward death Coping with death

Perception regarding 
EOL

† care
Performance 

regarding EOL† care

M±SD t or F (P) M±SD t or F (P) M±SD t or F (P) M±SD t or F (P)

The first time of 
experiences of the 
patients’death

≤3 monthsa 3.74±0.70 0.720
(0.488)

3.72±0.69* 3.181
(0.044)
a＜b

3.28±0.43 0.361
(0.697)

2.86±0.40 1.568
(0.211)3＜month≤12b 3.62±0.62 4.08±0.75 3.23±0.37 2.92±0.27

1＜years≤3c 3.83±0.85 3.96±0.81 3.23±0.36 3.01±0.29

Experiences of the 
acquaintance’ death 
within 1 year 

Yes 3.77±0.73 −0.720
(0.473)

4.17±0.78 −2.693
(0.008)

3.36±0.46 −2.300
(0.023)

2.90±0.45 −0.283
(0.778)No 3.69±0.68 3.88±0.70 3.21±0.36 2.89±0.30

Participation of EOL† 
care education

Yes 3.77±0.73 −0.779
(0.437)

4.23±0.83 −4.609
(＜0.001)

3.37±0.42 −2.891
(0.004)

2.96±0.36 −1.992
(0.048)No 3.69±0.67 3.80±0.61 3.20±0.38 2.85±0.36

Obstacles in providing 
EOL† care

Not enough time of 
EOL† care

3.72±0.76 0.200
(0.962)

4.06±0.75 2.039
(0.075)

3.22±0.37 1.282
(0.273)

2.86±0.36 0.358
(0.877)

Lack of knowledge 
regarding EOL† care

3.71±0.65 3.70±0.85 3.23±0.34 2.97±0.46

Lack of skill of EOL† 
care

3.71±0.55 3.84±0.72 3.40±0.41 2.96±0.41

Poor communication 
skill

3.67±0.68 4.02±0.72 3.27±0.46 2.90±0.34

Fear of death 3.81±0.54 3.49±0.38 3.29±0.41 2.93±0.45

Etc. 3.91±0.61 4.38±0.54 3.52±0.47 2.87±0.21

*Scheffe test, †EOL: End-of-Life. 

Table 5. Correlation between Attitude toward Death, Coping with Death, Perception and Performance regarding EOL† Care (N=187).

Variables 
Attitude toward Death

r* (P
‡)

Coping with Death
r* (P‡)

Perception regarding EOL Care
r* (P‡)

Coping with death 0.311 (P＜0.001)

Perception regarding EOL† care 0.166 (P=0.023) 0.223 (P=0.002)

Performance regarding EOL† care 0.180 (P=0.014) 0.216 (P=0.003) 0.549 (P＜0.001)

*Values given are Pearson’s correlation coefficient, †EOL: end-of-life, ‡P values were derived by Pearson’s correlation coefficient.

요인을 알아보기 위하여 다중회귀분석을 실시하였다. 

일부 설명변수는 가변수로 변환하여 분석하였다. 

모형 I에서는 결혼 상태, 종교 유무, 부서, 임종교육 

경험과 죽음태도, 죽음 대처를 투입하였고, 모형 II에서

는 생애 말기환자 간호에 대한 인식을 추가로 투입하였

다. 두 단계로 제시된 모형은 모두 통계적으로 유의한 

것(P＜0.001)으로 나타났으며, 순차적으로 설명력이 증

가하였다. 

모형 I에서는 생애 말기환자 간호수행은 종교, 가변

수 1 (중환자실과 응급실), 죽음 태도에 유의한 영향을 

받는 것으로 나타났으며, 설명력은 22.3%였다. 모형 II

에서는 설명력이 37.9%로 높아졌고, 가변수 1 (중환자실

과 응급실), 생애 말기환자 간호에 대한 인식에 유의한 

영향을 받는 것으로 나타났다. 즉, 종교를 가지고 있거

나 말기환자 간호에 대한 인식이 높을수록 생애 말기환

자 간호수행에 긍정적으로 영향을 미쳤으며, 응급실에 

근무하는 간호사가 중환자실이나 암병동 근무하는 간

호사보다 생애 말기환자 간호 수행 정도가 낮은 것으로 

나타났다. 

고      찰

본 연구는 임종 다빈도 경험 부서 간호사를 대상으로 

간호사 개인의 죽음에 대한 태도와 대처 정도, 생애 말

기환자 간호의 인식과 간호수행을 조사하고 그 상관성

을 조사하였다. 그리고 간호사 자신의 죽음에 대한 태
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Table 6. Variables Affecting the Performance regarding EOL Care (N=187).

Variables
Model I§ Model II∥

β SE P β SE P

Constant   2.53   0.173 ＜0.001 1.43   0.224 ＜0.001

Marital status   0.059   0.061   0.470 0.067   0.054   0.356

Religion   0.192   0.055   0.009 0.123   0.049   0.065

EDs* reference ICU† −0.418   0.069 ＜0.001 −0.313   0.063 ＜0.001

Oncology unit reference ICU† −0.009   0.056   0.905 −0.033   0.050   0.627

On-duty period in present work unit (year) −0.063   0.001   0.404 −0.073   0.001   0.280

Clinical carrier (year)   0.026 ＜0.001   0.774 −0.026 ＜0.001   0.748

Participation of EOL‡ care education   0.058   0.026   0.425 0.018   0.024   0.787

Attitude toward death   0.013   0.040   0.869 0.017   0.036   0.810

Coping with death   0.157   0.037   0.040 0.099   0.034   0.149

Perception regarding EOL‡ care 0.428   0.057 ＜0.001

F   6.943¶ 12.352¶

adj R2   0.223 0.379

*EDs: emergency departments, 
†ICU: intensive care unit, ‡EOL: end-of-life, §Model 1 is added values for affecting factors of the Performance 

regarding EOL care by multiple regressions, ∥Model 2 is added ‘Perception regarding end of life care’ to Model 1 by multiple regressions, ¶P＜0.001.

도와 대처정도, 생애 말기환자 간호인식이 간호 수행에 

미치는 영향을 파악하고자 하였다. 

죽음에 대한 태도 및 대처 정도는 40세 이상, 총 임상

경력 13년 이상에서 유의하게 높았다. 연령과 임상경력 

모두 나이와 관련된 변수이며, 이는 일반인을 대상으로 

한 Kim(11)의 연구에서 연령이 증가함에 따라 죽음의 

태도 점수가 증가하고 죽음에 대한 대처 유능감이 높아

진다는 연구 결과와 유사함을 보여주고 있다. 또한 근

거 이론을 이용하여 임종환자를 돌보는 간호사의 경험

을 탐구한 Yi(15)의 연구에서 간호사 자신의 감정에 충

실해지는 것과 감정을 통제하기 위해서는 다년간의 임

상 경험이 필요하다는 결과와 유사하다. 

또한 본 연구의 대상자의 임종 관련 특성 중 ‘환자의 

죽음을 처음 경험한 시기’는 임상에서 근무한 지 3개월 

미만인 경우가 66.8%, 3개월∼1년 미만이 23.0%로 89.8%

의 간호사가 1년 미만에서 환자의 죽음을 처음 경험하

는 것으로 나타난 것이다. Noh(7)의 논문에서도 임상경

력 3개월 미만에서 35.4%, 3개월∼1년 미만이 31.9%로 

임상경력 1년 미만이 67.3%이 되는 것으로 나타났다. 

이는 죽음과 생애 말기환자 간호에 대한 교육 및 간호

사를 위한 프로그램이 입사 시부터 필요함을 시사한다. 

이런 결과를 토대로 병동 내 올바른 생애 말기환자 간

호를 제공하는 숙련된 간호사들을 역할모델로 제시함

으로써 신규 간호사들이 생애 말기 간호에 대한 부담을 

줄일 수 있도록 지지할 필요가 있다. 덧붙여, 경력이 높

은 간호사와 낮은 간호사가 함께 서로의 경험을 나누어 

공감대를 형성할 수 있게 하여 죽음에 대한 태도 및 대

처정도를 증진시킬 방안을 모색할 기회를 제공하는 것

이 중요하겠다. 이를 위한 행정 차원의 정책적 방안이나 

상담사 연결 등의 지원 역시 필요하다고 사료된다(15).

생애 말기환자 간호인식은 연령이 가장 낮은 23∼29

세가 다른 연령 그룹에 비해 낮게 나타났으며 응급실이 

중환자실이나 암병동에 비해서 낮았다. 따라서 30세 미

만의 간호사와 응급실 근무 간호사를 대상으로 생애 말

기환자 간호인식을 향상시키는 중재가 필요하다. 

Bae(13)의 연구에서 생애 말기환자 간호에 대해 인식

과 수행을 나누어 측정하였으나 같은 도구를 사용한 다

른 연구에서는 인식과 수행을 분리하여 측정한 예가 없

었다. 따라서 본 연구에서는 생애 말기환자 간호에 대

한 인식과 수행을 각각 측정하는 것을 시도하였다. 본 

연구에서 생애 말기환자 간호에 대한 인식은 4점 척도

로 측정되었으며 평균 3.27로 나왔으며 이는 Bae(13)의 

인식에 대한 평균 3.36에 비해 다소 낮았다. 간호 수행

에 있어서는 4점 척도에서 평균 2.89로 Bae(13)의 연구결

과 2.81보다 다소 높았으며, Noh(7)의 3.00보다 낮았다. 

인식과 수행의 평균 차이는 0.38점으로 인식 정도가 간

호수행 정도보다 높은 수준으로 보이고 있다. 이는 생

애 말기환자 간호에 대한 인식은 정립되어 있으나 이를 

실제로 제공하는 간호수행 정도는 아직 부족한 것으로 

풀이된다. 따라서 인식과 수행 사이에 차이를 감소시키
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기 위해 원인을 규명하고 분석하는 작업이 필요할 것으

로 사료된다. 

생애 말기환자 간호수행은 Kim(16)의 연구결과와 마

찬가지로 결혼 상태(P=0.024)에 따라 유의한 차이를 나

타내었는데 기혼자가 미혼자에 비해 간호수행 정도가 

높았다. 그 외에 종교 유무(P=0.037), 부서(P＜0.001)에 

따라 유의한 차이를 나타냈다. 사후 검정 결과 응급실

이 중환자실이나 암병동에 비해 유의하게 낮았다. 이는 

응급실내 중증도 증가와 암환자의 응급실 이용률 증가

로 인하여 응급실에서의 임종률이 높아가는 현실(17)을 

반영하여 생각해 볼 필요가 있다. 각 부서의 특수성이 

반영된 생애 말기환자 간호가 개발될 필요성이 있고, 

또한 갑작스러운 죽음과 생애 말기환자 죽음이 혼재된 

상황에 대한 교육프로그램의 개발이 필요하리라 생각

된다.

임종교육 경험이 있는 간호사가 죽음에 대한 대처정

도(P＜0.001), 생애 말기환자 간호인식(P=0.004), 생애 

말기환자 간호수행(P=0.048)에 있어 유의하게 높았다. 

암병동 간호사의 임종간호에 대한 교육요구도를 조사

한 Kim과 Lee(18)의 연구에서 4점 만점에 평균 3.25점으

로 나타났다. 특히 교육요구도가 높았던 항목은 스트레

스와 소진관리였으며, 임종 전 관리, 의사소통 방법, 임

종준비에 대한 의사소통 순이었다. 따라서 이런 내용으

로 교육 프로그램을 구성하는 것이 필요하다 하겠다. 

죽음에 대한 태도는 죽음에 대한 대처정도와 강한 양

의 상관관계가 있었다(P＜0.001). 죽음에 대한 대처정도

는 생애 말기환자 간호인식(P=0.002)과 생애 말기환자 

간호수행(P=0.003)과 강한 양의 상관관계가 있었다. 그

리고 생애 말기환자 간호인식은 생애 말기환자 간호수

행과 강한 양의 상관관계가 있었다(P＜0.001). 따라서 

죽음에 대한 태도 정도가 높고, 대처정도가 높을수록 

생애 말기환자 간호인식과 생애 말기환자 간호수행 정

도가 높을 수 있음을 의미한다. 이는 Noh(7)의 연구에서

는 죽음에 대한 인식은 생애 말기간호 태도와 상관관계

가 있으며, 이를 토대로 간호사들의 임종간호 수행을 

증진시키기 위해서는 죽음에 대한 인식과 임종간호 태

도를 높이는 교육과 훈련이 제공되어야 한다는 설명을 

지지하고 있다. 

모형 I에서는 결혼 상태, 종교 유무, 부서, 임종교육 

경험과 죽음태도, 죽음 대처를 투입하였고, 모형 II에서

는 생애 말기환자 간호에 대한 인식 정도를 추가로 투

입하였다. 두 단계로 제시된 모형은 모두 통계적으로 

유의한 것(P＜0.001)으로 나타났으며, 순차적으로 설명

력이 증가하였다. 

모형 I에서는 생애 말기환자 간호수행은 종교, 가변

수 1 (중환자실과 응급실), 죽음 태도에 유의한 영향을 

받는 것으로 나타났으며, 설명력은 22.3%였다. 모형 II

에서는 설명력이 37.9%로 높아졌고, 가변수 1 (중환자실

과 응급실), 생애 말기환자 간호에 대한 인식에 유의한 

영향을 받는 것으로 나타났다. 즉, 말기환자 간호에 대

한 인식이 높을수록 생애 말기환자 간호수행에 긍정적

으로 영향을 미쳤으며, 응급실에 근무하는 간호사가 중

환자실이나 암병동 근무하는 간호사보다 생애 말기환

자 간호수행 정도가 낮은 것으로 나타났다. 이는 Noh(7)

의 연구에서 임종간호 인식이 높을수록(P＜0.05) 임종간

호 수행이 높아지는 것으로 나타난 것과 비슷한 결과이

고, 부서의 특성을 고려하여 생애 말기환자 간호에 대

한 인식을 향상시킬 방안이 필요함을 시사한다고 하겠

다. 

생애 말기환자 간호수행 시 어려운 점은 ‘시간이 없

어서’라고 대답한 응답자가 47.1%로 가장 많았다. 이는 

Zhou 등(19), Yi(15)의 논문과 비교하여 볼 때, 생애 말기

환자 간호에 대한 장애 원인으로 시간의 부족 및 과중

한 업무를 언급한 결과와 일치하고 있다. 그 다음으로 

‘의사소통 방법의 미숙’(26.7%)이 차지하였다. Jo 등(20)

의 연구에서는 의료인이 환자와 죽음에 관한 대화를 회

피하지 말아야 한다고 밝히고 있으므로 원활한 의사소

통을 위한 방안이 강구되어야 하겠다. 본인이 인식하고 

있는 생애 말기환자 간호를 수행하기보다는 업무에 쫓

기어 기계적인 간호를 수행할 수밖에 없는 상황일 경우

가 많으며 이로 인한 간호사의 어려움을 반영한 결과라

고 할 수 있겠다. 따라서 최선의 말기환자 간호수행을 

위해서 업무량을 고려한 인원 배치(15) 및 생애 말기환

자 간호교육 시에 의사소통에 대한 내용이 필수적으로 

다뤄져야 하겠다(21). 

본 연구는 일부 지역의 병원 간호사를 대상으로 편의 

추출하여 결과를 도출했다는 제한점이 있다. 그러므로 

대상자 숫자를 증가시킨 반복 연구를 통해 보완해 나가

야 할 점이라고 생각된다. 또한 임종교육 경험 유무가 

생애 말기환자 간호수행에 중요한 변수로 설명되고 있

으나 구체적으로 어떤 교육을 받았는지에 대한 분석이 

이루어지고 있지 않았다. 임상에서 실제적인 임종 관련 

교육이 이루어지기 위해서는 호스피스 교육, 죽음에 대

한 교육, 혹은 윤리 교육 등 생애 말기 간호에 대한 구

체적인 요구도 조사를 통한 지속적인 연구가 필요하겠

다. 하지만 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 개
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말기환자 간호에 대한 인식까지 조사하여 최종적으로 

생애 말기환자 간호수행에 영향을 미치는 요인을 최초

로 탐구했다는 점에서 중요한 의미를 가진다고 하겠다. 

생애 말기환자 간호수행이 경력, 부서, 생애 말기간호 

교육 참여 여부에 따라 달라지고, 부서 및 생애 말기환

자 간호인식에 의해 영향을 받으므로, 이런 요인을 고

려한 간호사 교육 개발 및 지지체계가 필요하다. 

또한 임종 다빈도 경험 부서 간호사를 위한 죽음에 

대한 교육, 생애 말기환자 간호에 대한 교육 프로그램 

및 병동 특성에 따른 지지체계의 효과를 측정하는 추후 

연구를 제언하다.

요      약

목적: 본 연구의 목적은 1) 죽음에 대한 태도와 대처

정도, 생애 말기환자 간호인식 및 간호수행 정도를 파

악하고, 2) 그들 간의 상관관계를 살펴보고, 3) 생애 말

기환자 간호수행에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 

함이다.

방법: 3개 대학병원의 임종 다빈도 부서인 종양내과 

병동, 중환자실, 응급실에 근무하는 187명의 간호사를 

대상으로 하였다. 연구 도구로는 ‘다차원 죽음에 대한 

태도 척도’, ‘죽음에 대한 대처정도 척도’, ‘생애 말기환

자 간호에 대한 인식 척도’, ‘생애 말기환자 간호에 대

한 수행 척도’를 사용하였다. 자료는 기술 통계, 상관관

계, 다중 회귀분석을 수행하였다. 

결과: 첫째, 생애 말기환자 간호수행은 결혼 유무, 종

교, 근무 부서, 말기환자 간호에 대한 교육 참여 여부에 

따라 의미 있는 차이를 보였다. 둘째, 생애 말기환자 간

호수행은 죽음에 대한 태도(P=0.014), 죽음에 대한 대처

(P=0.003), 생애 말기환자 간호인식(P＜0.001)과 양의 상

관관계를 보였다. 셋째, 생애 말기환자 간호수행이 근무 

부서(P＜0.001), 생애 말기환자 간호인식(P＜0.001)에 영

향을 받는 것으로 나타났다. 

결론: 생애 말기환자 간호수행이 근무 부서, 생애 말

기환자 간호인식에 영향을 받으므로, 근무 부서에 따라 

차별화된 생애 말기환자 간호인식을 향상시킬 수 있는 

교육이 필요하다.

중심단어: 임종간호, 죽음에 대한 태도, 정신적 적응, 인

식, 간호 교육 
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