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Spirituality, Death Anxiety and Burnout Levels 
among Nurses Working in a Cancer Hospital

Kyungjin Kim, R.N., M.S.N. and Jinsun Yong, R.N., Ph.D.*

Graduate School of The Catholic University, *College of Nursing, The Catholic University of Korea, 
Research Institute for Hospice and Palliative Care, Seoul, Korea

Purpose: This study is to explore the relationships among spirituality, death anxiety and burnout level of nurses 
caring for cancer patients. Methods: Participants were 210 nurses from a cancer hospital in Seoul. Data were 
collected from April until June 2012 and analyzed using t-test, one-way ANOVA, Scheffe’s test, and Pearson’s 
correlation coefficient. Results: The mean score for spirituality was 3.51 out of six. Among sub-categories, the 
one that scored the highest was the purpose and meaning of life, followed by unifying interconnectedness, inner 
resources and transcendence. The mean score for death anxiety was 3.22, and the sub-categories in the order of 
high score were denial of death, awareness of the shortness of time, pure death anxiety and fear of matters related 
to death. For the burnout, the mean was 4.10. Among sub-categories, highest mark was found with emotional 
exhaustion, followed by depersonalization and personal accomplishment. The spirituality level was negatively 
correlated with those of death anxiety and burnout. Death anxiety was positively correlated with burnout levels. 
Nurses with the higher spirituality level also had a higher level of education and experience of spiritual education, 
believed in the existence of God. In contrast, death anxiety and burnout levels were higher among those with 
a lower level of education, atheists, and for those who answered that religion has little influence on life. Conclusion: 
Thus, it is necessary to provide spiritual interventions for nurses who care for cancer patients to develop their 
spirituality, reduce death anxiety and prevent them from burning out easily.
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서      론

의학의 문화와 치료의 과학  발 으로 암환자들

의 생존율은 증가하 지만, 여 히 암환자들은 모든 단

계에서 정신사회    고통을 경험하게 된다. 

부분의 사람들은 건강할 때보다는 질병상태, 그 에서

도 암 진단과 련된 기상황에 처하게 되면 더 높은 

 요구를 경험하게 되며(1), 죽음에 직면한 말기 환

자들은 그들의 삶의 질에 있어  안녕을 가장 요

하게 여기고 돌보는 사람들에게 그들의  요구에 

한 돌 을 실하게 기 한다(2). 그러므로 암이라는 

기 상황에 심각한 반응을 나타내는 환자의 내ㆍ외  균

형을 유지하도록 돌보는 것은 간호사의 요한 역할이
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라 할 수 있으며, 이러한 환자들을 해서 한  

돌 이 제공되어야 한다.

 돌 에서 요한 은 간호의 상자인 인간이 

인  존재이듯이 간호사 자신도 인 인 존재라고 

깨달음으로써 자신에 한 인 이해가 선행되어야 

한다는 것이며(3), 이를 해서는 먼  간호사 자신의 

 상태를 인식해야 한다. 본 연구에서 성은 ‘사람

이 의미와 목 을 추구하고 표 하는 방법이며, 자기자

신, 타인, 자연  신과 유 하는 방법을 나타내는 인간

의 속성’을 의미한다(4). 성 련 선행연구에 의하면, 

성은 임종에 처해 있는 환자 는 노인들이 치료 과

정  발생하는 통증과 같은 신체  문제나 죽음에 직

면해서 나타나는 여러 심리  문제 등에 처하는데 

요한 요소라고 볼 수 있으며(5), 이는 한 죽음에 한 

직 인 통찰과 인식을 함으로써 삶의 의미를 발견하

게 하고 타인과 신과의 계에서 사랑과 심을 주고 

받으며 용서와 화해를 이루게 한다(1). 특히, 암환자를 

돌보는 간호사는  돌 으로 환자의 월  의미체

험과 통교를 돕고 지지하여 그들의  성장을 격려하

는 일을 수행하는 것이 요하므로(6), 다른 이들보다 

성  민감성이 요구된다.

하지만 재 임상 장에서 근무하고 있는 간호사들

은  간호를 하도록 요구 받지만 정작 자신의 성

에 해서는 인지하지 못하고 낯설어 하는 것이 실이

다. 암 문 병원에서 근무하는 간호사는 특히 환자가 

암 진단을 받을 때부터, 항암치료 그리고 말기상태에 

이르러 임종을 맞이할 때까지  과정을 함께 하기 때

문에, 환자들과 신체 , 정신 , 그리고 으로 긴

한 계를 형성하게 되는 경우가 많다. 이러한 계는 

환자에 한 정서  교감이 많을 수 있어 간호사의 헌

신 인 노력에도 불구하고 환자의 상태가 악화된 상황

에 해 좌 감이나 슬픔, 두려움, 우울, 불안 등의 어려

움을 경험할 수 있다(7).

임종환자를 간호하는 간호사는 자신의 죽음에 해 

생각해 보게 되는데, 이는 죽음 부정, 죽음불안 등 죽음

과 련된 부정 인 태도를 가지게 되고, 간호제공자 

자신의 죽음에 한 불안 정도는 말기 환자와 가족의 

간호에 향을 미칠 수 있다(8). 말기암환자를 돌보는 

간호사는 환자가 죽음을 견하고 이에 한 불안과 공

포  심한 고통을 호소하면서 가족과 사회로부터의 이

별을 비하는 과정을 지켜보게 된다. 따라서 간호사들

은 암환자를 돌보는 과정에서 일반 환자를 간호하는 과

정과는 다른 스트 스를 부가 으로 경험하기 때문에 

의욕상실에 빠지고 소진을 경험하게 될 수 있다(9). 이

러한 소진은 직업에 한 정 인 확신을 하시키고 

직무만족을 악화시켜 효과 인 역할 수행을 해하는 

주 원인이 될 뿐만 아니라 직업  자기성취감의 박탈과 

불만이 증가하여 직장을 떠나는 요인이 되기도 한다

(10). 하지만, 소진 역시 성 훈련 로그램을 통해 

 안녕과,  통합을 증진하고 소진 상을 감소시킬 

수 있다(11). 따라서 스트 스에 히 처할 수 있는 

자신만의 성  처방법을 찾는 것이 요하다고 사

료된다.

이에 본 연구자는 암 문 병원에서 간호사들이 가지

고 있는 성, 죽음불안  소진 간의 상 계를 악

하고, 이를 바탕으로 간호사의 성 수 에 한 이해

의 폭을 넓  간호사를 도울 수 있는 한  재 

로그램 개발의 기 자료를 마련하고자 한다.

상  방법

1. 연구설계

본 연구는 암 문 병원에 근무하는 간호사들의 성

과 죽음불안  소진의 계를 악하는 서술  조사 

연구이다.

2. 연구 상  자료 수집

2012년 4월부터 6월까지 서울에 소재하는 일개 암 

문 병원에서 근무하는 간호사 210명을 상으로 하 다

(상 계 분석: 유의수  0.05, 검정력 0.90, 효과크기 

0.25로 설정하여 최소 198명을 G power 3.0에 근거하여 

산정). 해당 병원 간호부에 연구의 개요를 설명하고 설

문지 조사에 한 허가를 받았으며, 내과와 외과계 부

서(12개 병동), 특수부서( 환자실, 수술실, 응 실, 외

래) 수간호사를 만나 연구 목 을 설명하고 조를 구

하 다. 각 부서 수간호사를 통하여 간호사들에게 연구 

참여에 한 동의를 얻은 후 설문지를 배부하 으며, 

본 연구자가 1주일 후에 회수하 다. 총 240부를 배부

하여 225부를 회수하 으나 그  자료가 불충분한 15

부를 제외하고 최종 210부를 분석하 다. 연구에 사용

한 도구들의 사용에 한 허가를 받았다.

윤리  고려로 모든 상자에게 연구의 목 과 연구

과정에 한 정보를 미리 제공하고 연구참여 동의서를 

받았다. 한 참여자들의 자료는 연구 이외의 목 으로 

사용하지 않을 것이며, 연구도  참여를 원치 않으면 

거부할 수 있음을 알려주었다. 당해 병원 생명윤리 심
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의 원회의 승인[K-1206-002-015]을 받았다.

3. 연구 도구

1) 성: Howden(12)이 개발한 성 측정 도구(Spiri-

tuality Assessment Scale)를 Oh 등(13)이 한국어로 번안한 

도구를 이용하 다. 총 28문항으로 이루어져 있고, 4개 

하 역 즉 삶의 의미와 목  4문항, 내  자원 9문항, 

상호 계성 9문항, 월성 6문항으로 구성된 6  Likert 

scale이다. 응답은 ‘매우 그 다’ 6 에서 ‘  그 지 

않다’ 1 까지로 수가 높을수록 성이 높은 것을 의

미한다. 도구 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s α=0.92었으

며, 본 연구에서 Cronbach’s α=0.95 다.

2) 죽음불안: Templer 등(14)이 개발한 죽음불안 척도

(Death Anxiety Scale, DAS)를 Ko 등(15)이 번안하여 한국

인을 상으로 신뢰도와 타당도를 검증한 15문항의 5  

척도를 사용하 다. 이 도구는 죽음자체에 한 두려움, 

죽음의 부인, 짧은 시간에 한 지각(awareness of short-

ness of time), 그리고 죽음과 연 된 문제에 한 두려움

의 4개 하 역으로 구성되었으며, 수가 높을수록 

죽음불안 수 이 높다는 것을 의미한다. 이 도구의 개

발 당시 신뢰도 Cronbach’s α=0.83이었으며, 본 연구에

서 Cronbach’s α=0.81이었다.

3) 소진: 본 연구에서 소진은 Maslach와 Jackson(16)이 

개발한 소진 척도(Tedium scale)를 Choi와 Jung(17)이 한국

어로 번안한 도구를 사용하 다. 이 도구의 구성은 정

서  소모 9문항, 비인간화 5문항, 개인  성취감 감소 

8문항의 총 22문항으로 되어 있으며, 평 은 7  Likert

척도(1=  그 지 않다, 7=매우 그 다)에 의해 측정

치가 높을수록 소진 정도가 높은 것으로 해석된다. 도

구개발 당시 Cronbach’s α는 0.76이었으며, Choi와 Jung(17)

의 연구에서 0.84, 본 연구에서 Cronbach’s α는 0.94

다.

5. 자료 분석

자료의 분석은 SPSS 19.0 program을 이용하 다. 상

자의 일반  특성은 빈도와 백분율로, 성과 죽음불안 

 소진 정도는 평균과 표 편차로 제시하 다. 상자

의 일반  특성에 따른 성, 죽음불안, 소진은t-test와 

ANOVA로 분석하 고, 사후검정은 Scheff’e test를 이용

하 다. 성과 죽음불안, 소진과의 계는 Pearson’s 

correlation coefficients로 분석하 다.

결      과

1. 상자의 일반  특성

응답자 210명의 상자 특성을 살펴보면, 연령은 20

가 48.1%로 가장 많았으며, 성별은 부 여성으로 

66.7%가 미혼이었다. 학력은 문 졸이 46.7%로 가장 

많았으며, 간호사 경력은 1∼5년 사이가 48.1%로 가장 

많았다. 근무부서는 외과계 병동이 38.1%로 가장 많았

고, 직 는 일반 간호사가 56.7%, 수간호사 이상 리자

가 6.7%로 나타났다.

종교는 ‘종교가 없다’고 답한 사람이 45.2%로 가장 

많았고, 임종환자 면횟수는 ‘한 달에 1회 이상’이 

45.7%로 가장 많았으며,  교육 경험에 해서는 ‘받

지 않았다’ 답한 사람이 61.4%, ‘받았다’고 답한 사람은

38.6%로 나타났다. 신의 존재에 해서는 ‘믿는다’고 답

한 사람이 68.1% 으며, 종교가 자신의 생활에 미치는 

정도에 해서는 ‘보통이다’가 31.0%로 가장 높았다

(Table 1).

2. 성

성의 평균 평 은 6  만 에 3.51 이었다. 하

역별로는 삶의 의미와 목  3.84 , 계성 3.58 , 내  

자원 3.53 , 월성 3.14  순이었다(Table 2).

3. 죽음불안

죽음불안은 5  만 에 평균평 은 3.22 이었으며, 

하 역별로는 죽음에 한 부인이 3.46 , 짧은 시간

에 한 지각이 3.26 , 죽음에 한 두려움 3.21 , 죽

음 연  문제에 한 두려움 2.92  순이었다(Table 2).

4. 소진

소진 정도는 7  만 에 평균 평  4.10 이었으며, 

하 역별로는 정서  소모 4.52 , 비인간화 4.10 , 

개인  성취감 감소 3.62  순이었다(Table 2).

5. 상자의 일반  특성에 따른 성, 죽음불안, 소진

일반  특성에 따른 성은 임상경력 16년 이상 근무

한 자가 6∼10년 근무한 자 보다 높았고(P=0.014), 종교

가 있는 간호사가 무교인 간호사보다 높았다(P＜0.001). 

임종환자를 일주일에 1회 이상 면하는 간호사가 한 

달에 한번 는 그 이상, 일년  가끔이라고 답한 간호

사보다 높았으며(P＜0.001),  교육 경험에 해서는 
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Table 1. General Characteristics of the Participants (N=210).

Characteristics  N (%) Characteristics  N (%)

Age (years) Religion
  20’s 101 (48.1)   Protestant  54 (25.7)
  30’s  82 (39.0)   Catholic  40 (19.0)
  40’s  25 (11.9)   Buddhist  21 (10.0)
  50’s   2 (1.0)   Atheist  95 (45.2)
Marriage Experience of terminal care
  Single 140 (66.7)   Everyday  29 (13.8)
  Married  70 (33.3)   Once a week or more  45 (21.4)

  Once a month or more  96 (45.7)
Education   Sometimes of the year  40 (19.0)
  Diploma  98 (46.7)
  Baccalaureate  86 (41.0)
  Master’s & doctoral  26 (12.4)

Experience of spiritual education
Career (years)   Yes  81 (38.6)
  1∼5 101 (48.1)   No 129 (61.4)
  6∼10  52 (24.8)
  11∼15  30 (14.3)
  16≤  27 (12.9) Existence of God

  Believe 143 (68.1)
Working unit   Not believe  67 (31.9)
  Internal  78 (37.1)
  Surgical  80 (38.1)
  ICU*  16 (7.6)
  ER†  12 (5.7) Influence of religion on the life 
  OR‡  12 (5.7)   Very much  13 (6.2)
  Outpatient  12 (5.7)   Much  48 (22.9)

  Common  65 (31.0)
Position   A little  49 (23.3)
  Staff nurse 119 (56.7)   No matter  35 (16.7)
  Nurse officer  77 (36.7)
  Head nurse & manager  14 (6.7)

*ICU: Intensive Care Unit, 
†ER: Emergency Room, ‡OR: Operating Room.

Table 2. Spirituality, Death Anxiety, and Burnout Levels (N=210).

Dimensions  Minimum  Maximum Mean±SD

Spirituality Purpose and meaning in life 1.50 6.00 3.84±0.90
Unifying interconnectedness 2.11 4.78 3.58±0.59
Inner resources 1.78 5.44 3.53±0.86
Transcendence 1.67 5.83 3.14±0.91
Total spirituality 2.00 5.36 3.51±0.71

Death anxiety Denial of death 2.00 5.00 3.46±0.68
Awareness of shortness of time 1.00 5.00 3.26±1.01
Pure death anxiety 2.00 4.80 3.21±0.56
The fear of matters related to death 1.50 4.50 2.92±0.64
Total death anxiety 1.89 4.58 3.22±0.50

Burnout Emotional exhaustion 2.00 7.00 4.52±1.05
Depersonalization 1.25 7.00 4.10±1.14
Personal accomplishment 1.63 6.13 3.62±0.79
Total burnout 1.71 6.24 4.10±0.84
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Table 3. Differences of Spirituality, Death Anxiety and Burnout according to General Characteristics (N=210).

Characteristics
Spirituality t or F (P)

Scheff’e

Death anxiety t or F (P)
Scheff’e

Burnout t or F (P)
Scheff’eM±SD M±SD M±SD

Age (years)
  20’s 3.51±0.71 2.013 3.23±0.53 0.619 4.09±0.84 3.977
  30’s 3.40±0.68 (0.113) 3.22±0.47 (0.603) 4.24±0.82 (＜0.001)
  40’s 3.79±0.76 - 3.16±0.49 - 3.62±0.67 -
  50’s 3.42±0.50 2.77±0.03 3.57±0.00
Marriage
  Single 3.54±0.68 1.210 3.96±0.49 0.906 4.12±0.79 0.434
  Married 3.42±0.74 (0.273) 3.87±0.48 (0.342) 4.04±0.91 (0.511)
Education
  Diploma 3.39±0.70 2.533 3.34±0.53 7.274 4.24±0.81 3.352
  Baccalaureate 3.56±0.72 (0.082) 3.07±0.40 (0.001) 3.99±0.80 (0.037)
  Master’s & doctoral 3.70±0.64 - 3.19±0.55 - 3.86±0.91 -
Career (years)
  1∼5 3.56±0.70a 3.612 3.20±0.51 1.500 4.01±0.80a 7.644
  6∼10 3.25±0.65b (0.014) 3.32±0.56 (0.216) 4.47±0.85b (＜0.001)
  11∼15 3.54±0.70c b＜d 3.11±0.33 - 4.12±0.77c b＞a
  16≤ 3.73±0.70d 3.14±0.48 3.60±0.66d

Working unit
  Internal 3.63±0.74 1.997 3.05±0.49 4.731 3.96±0.76 2.810
  Surgical 3.44±0.66 (0.080) 3.30±0.40 (＜0.001) 4.18±0.76 (0.018)
  ICU* 3.09±0.18 - 3.59±0.60 - 4.54±0.92 -
  ER† 3.56±0.18 3.05±0.33 3.89±1.01
  OR‡ 3.39±0.44 3.34±0.65 4.42±0.73
  Outpatient 3.66±0.82 3.19±0.62 3.63±1.12
Position
  Staff nurse 3.54±0.70 2.677 3.18±0.51 2.970 4.02±0.80 8.885
  Nurse officer 3.38±0.70 (0.071) 3.30±0.48 (0.054) 4.32±0.84 (＜0.001)
  Head nurse & manager 3.80±0.68 - 2.98±0.39 - 3.40±0.58 -
Religion
  Protestant 3.73±0.58a 17.860 3.30±0.52a 7.974 4.04±0.73 4.201
  Catholic 3.93±0.85b 　(＜0.001) 2.96±0.54b (＜0.001) 3.76±0.91 (0.007)
  Buddhist 3.61±0.61

c a,b,c＞d 2.95±0.57c a＞b,c 3.97±0.90 -
  Atheist 3.16±0.55d 3.32±0.39d d＞b 4.28±0.79
Experience of terminal care
  Everyday 3.65±0.80a 11.622 3.30±0.62a 5.546 4.03±0.84a 8.581
  Once a week or more 3.96±0.79b (＜0.001) 2.97±0.39b (0.001) 3.62±0.86b (＜0.001)
  Once a month or more 3.34±0.60

c b＞c,d 3.23±0.49c a＞b 4.17±0.74c c,d＞b
  Sometimes of the year 3.26±0.49d 3.37±0.46d d＞b 4.46±0.77d

Experience of spiritual education
  Yes 3.78±0.69 1.568 3.12±0.53 1.106 3.83±0.70 5.724
  No 3.32±0.65 (＜0.001) 3.27±0.47 (0.049) 4.25±0.87 (＜0.001)
Existence of God
  Believe 3.69±0.71 9.880 3.19±0.56 29.909 3.95±0.80 0.864
  Not believe 3.09±0.50 (＜0.001) 3.26±0.32 (＜0.001) 4.40±0.82 (＜0.001)
Influence of religion on the life
  Very much 3.93±0.55 29.742 3.87±0.42 2.239 3.69±0.78 8.753
  Much 4.18±0.60 (＜0.001) 3.86±0.63 (0.164) 3.68±0.84 (＜0.001)
  Common 3.43±0.59 - 3.98±0.47 - 4.10±0.71 -
  A little 3.13±0.49 3.84±0.46 4.20±0.77
  No matter 3.06±0.56 4.08±0.32 4.63±0.80

*ICU: Intensive Care Unit, †ER: Emergency Room, ‡OR: Operating Room.
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Table 4. Correlation Coefficients of Spirituality, Death Anxiety and 
Burnout.

Spirituality Death anxiety Burnout

Spirituality −0.327 (P=0.01) −0.690 (P=0.01)
Death anxiety 0.550 (P=0.01)

교육경험이 있는 간호사가 없는 간호사보다 높았다(P

＜0.001). ‘신의 존재에 해 믿는다’라고 답한 간호사(P

＜0.001), ‘종교가 생활에 미치는 향 정도가 크다’라고 

답한 간호사가 성이 높았다(P＜0.001).

일반  특성에 따른 죽음불안은 문 학을 졸업한 

간호사가 학 이상 졸업한 간호사보다 높았으며(P

＜0.001), 환자실에서 근무하는 간호사가 내ㆍ외과계 

병동에서 근무하는 간호사보다 높았다(P＜0.001). 종교

가 기독교인 간호사가 가톨릭, 불교인 간호사보다 죽음

불안이 높았으며, ‘무교’라고 답한 간호사가 가톨릭 신

자인 간호사보다 높았다(P＜0.001). 임종환자를 면하

는 횟수가 ‘매일’이라고 답한 경우가 ‘일주일에 한번 

는 그 이상’이라고 답한 경우보다 높았고, ‘일년  가

끔’이라 답한 경우가 ‘일주일에 한번 는 그 이상’이라

고 답한 경우보다 죽음불안이 높았다(P=0.001).  교

육 경험이 없는 간호사(P=0.049), ‘신의 존재에 해 믿

지 않는다’고 답한 간호사가 죽음불안이 더 높았다(P

＜0.001). 종교가 생활에 미치는 향 정도에 해서는 

‘  상  없다’고 답한 간호사가 ‘약간 향을 미친

다’고 답한 간호사보다 죽음불안이 높음을 사후검정을 

통해 알 수 있었다(P=0.164).

일반  특성에 따른 소진 정도는 30 가 40 , 50  

보다 높았고(P＜0.001), ‘임상경력이 6년에서 10년 사이’

라고 답한 간호사가 가장 높았다(P＜0.001). 근무부서에

서는 환자실에서 근무하는 간호사가 외래에서 근무

하는 간호사보다 높았으며(P=0.018), 근무기간이 8년 이

상이 된 선임간호사가 수간호사 이상 리자보다 소진 

정도가 높았다(P＜0.001). 종교는 ‘무교’라고 답한 간호

사가 소진이 가장 높았으며(P=0.007), 임종환자를 한 달

에 한번 는 그 이상 그리고 일년  가끔 면하는 

경우가 일주일에 한 번 는 그 이상이라 답한 경우보

다 소진 정도가 높았다(P＜0.001). 그리고  간호에 

해 교육을 받지 못한 간호사가 소진 정도가 더 높았

다(P＜0.001). ‘신의 존재에 해서는 믿지 않는다’고 

답한 경우에 더 높았고(P＜0.001), 종교가 생활에 미치

는 향 정도에 해서 ‘  상 없다’라고 답한 간호

사가 소진 정도가 가장 높았다(P＜0.001)(Table 3).

6. 성, 죽음불안  소진과의 상 계

성은 죽음불안과 역 상 계(r=−0.327, P=0.01)

가 있었고, 소진과도 높은 역 상 계(r=−0.690, P= 

0.01)가 있었다. 즉, 성이 높을수록 죽음불안과 소진 

정도가 낮았다. 죽음불안은 소진과 보통 정도의 정상  

계(r=0.550, P=0.01)가 있었다(Table 4). 즉 죽음불안이 

높을수록 소진 정도도 높음을 악할 수 있었다.

고      찰

성은 인간의 내  자원의 총체, 특히 행동을 일으

키게 하는 삶의 심 되는 철학으로 신체 , 정신 사회

인 역을 통합하는 힘이며(18), 임종에 처해 있는 환

자들에게 치료과정  발생하는 통증과 같은 의료  문

제와 죽음에 직면해 나타나는 여러 심리  문제 등에 

처하는데 요한 요소라 할 수 있다(5). 특히 암환자

를 돌보는 간호사의  간호는 반드시 필요하며 간호

사의 역할은 매우 요하다(1). 이에 본 연구자는 암 

문 병원에서 근무하는 간호사의 성, 죽음불안  소

진 정도를 악하고 이들의 계를 분석하고자 본 연구

를 시행하 다.

본 연구의 결과 간호사의 성은 평균 3.51 으로 , 

상 정도 수 으로 다른 선행연구(19)에서도 이와 유사하

게 성이 , 상 정도 수 으로 나타났다. 한 연구 

도구는 달랐지만 다양한 상자들 즉 의사, 학생, 암

환자들 모두 성 수 이 상 정도로 측정되었다

(20-22). 이러한 결과들은 각각의 연구에서 사용한 성 

도구가 다르고, 각 개개인의 성에 향을 미칠 수 있

는 다양한 요인들이 고려되지 않았기 때문에 연구결과

를 직  비교하기에는 제한 이지만, 성은 모든 사람

이 실존하는데 필수 인 요소로서 일종의 생명력으로 

내재된 능력이며, ‘치유’ 는 ‘온 ’을 추구하는 인간

의 내  본성임(23)을 알 수 있다. 특히 암환자를 상으

로 한 연구에서 암환자의 성 수 이 높을수록 투병정

신이 높게 나타났으며, 간호사의 성 강화가 암환자의 

후에 도움이 되는 것으로 나타나(22), 성이 암환자

와 그를 간호하는 간호사에게 매우 요한 필수 요소임

을 악할 수 있다.

일반  특성에 따른 성이 종교, 임종환자 면 횟

수,  간호 교육경험, 신의 존재에 한 믿음, 종교가 

자신에게 미치는 향 정도에 따라 차이가 있었던 것은 

교육수 , 종교, 죽음에 한 이해 정도에 따라 차이가 
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있었다고 한 Kim과 Choi(19)의 연구와 일부분 유사하

다. 그리고 성에 가장 의미 있는 변수는 종교로서 종

교가 있는 사람이 성이 높다는 결과는 이미 선행연구

에서 여러 차례 언 된 바로, 신앙생활이 성에 정

인 향을 주고 있음을 알 수 있었다. 암환자가 가지

고 있는  요구를 효율 으로 충족시키는 데는 인

 돌  제공자인 간호사 자신의 삶에서  차원을 

인식하는 개인  특성에 따라 향을 주게 되므로 간호

사는 먼  자신의  상태를 인식하고, 성 계발과 

훈련을 통해  안녕을 증진하여야 한다(1).

성을 구성하는 하 요인들을 살펴보면 가장 높았

던 역은 삶의 의미와 목 (3.84 )이었고, 가장 낮았던 

역은 월성(3.14 )이었다. ‘삶의 의미와 목 ’은 자

신의 인생에 한 성취감, 삶의 의미가 자신에게 가져

다 주는 것, 자신의 목표, 계획이 있는지에 한 내용으

로 구성된다. 이는 삶의 의미 수 에서 볼 때 삶에 한 

의미를 추구하는 단계로서, 자기 자신의 한계를 이해하

고 수용하며 나아가 보편 인 가치 실 을 통해 참 인

간의 본질을 완성하기 해 노력하고 있는 수 으로 해

석된다(24). 반 로 ‘ 월성’ 역에서 수가 가장 낮았

는데, 월성은 성을 구성하는 하 요인  가장 설

명력이 높은 요인(23)으로, 재의 상태를 극복할 수 있

는 힘, 망 인 상황을 경험했을 때 이겨낼 수 있는 

힘, 자신 스스로의 치유 능력, 우주 , 삶에 한 확신이 

있는지에 한 내용으로 구성된다. 자신의 심을 월

하면 더 큰 사랑과 지식을 가능하게 하고 그것이 성

이라 하 듯이(25), 성의 월성은 스스로를 이겨낼 

수 있는 가장 요하고 기본 인 요인이지만 본 연구에

서 가장 낮게 측정되어 이를 해서 간호사들은 성 

훈련을 통하여  감각과 월성을 계발하는 것이 필

요하겠다. Yong 등(11)의 연구에서 간호사들이 성 훈

련 로그램을 통해 자신의  안녕과  통합을 

향상시킬 수 있었던 결과가 이를 뒷받침 해주는 근거로 

볼 수 있다.

죽음불안은 본 연구에서 평균 3.22 으로 , 상 정도

고, 선행연구에서도 일반 성인(20∼59세)(26), 암환자

(27)와 일반 간호사(28), 환자 간호사(29)에서 평균 3.24

으로 본 연구와 유사하게 나타났다. 이는 비록 암환

자를 돌보는 간호사가 암환자들의 죽음을 가장 가까이

에서 하는 근무환경 인 요인은 있지만 특별히 죽음

에 해서 더 많이 불안감을 느끼는 것은 아니었다. 죽

음불안이란 죽음과 련된 것들에 한 인간의 공포, 

오감, 멸감, 거부, 부정 등의 부정  감정들을 통틀

어 말하는 것으로(2), 죽음은 어느 구도 피해가거나 

극복할 수 없기 때문에 인간이면 죽음과 련된 공포나 

불안심리를 갖게 된다(24). 특히 암환자를 간호하는 간

호사들은 환자들과 장기간을 함께하며, 긴 한 계를 

형성하게 되므로 그들의 죽음에 한 심리 인 향을 

더 많이 받게 된다고 볼 수 있다(12).

하지만 선행연구에서 죽음에 한 태도가 정 일

수록 죽음불안은 고 생활만족도는 높았으며(27), 죽음

을 수용하는 태도에 따라 죽음불안, 삶의 태도,  가치

에 향을 미쳤다(30). 특히 간호사의 죽음에 한 태

도는 임종과정에 있는 상자는 물론 가족의 죽음에 

한 태도  그들의 치료와 간호에도 향을 미칠 수 있

으므로, 죽음에 한 태도 교육이 필요함(31)을 알 수 있

다. 해당 병원의 간호사들 역시 다른 병원보다 말기 암

환자를 많이 하면서 죽음에 해 태도를 정 으로 

바꾸기 하여, 병원에서 시행하는 지속 인 정서교육

을 받아 간호사들의 죽음불안 완화에 조 은 향을 미

쳤으리라 사료된다.

일반  특성에 따른 죽음불안은 종교의 유무, 신의 

존재에 한 믿음 그리고 종교가 생활에 미치는 향 

정도에 따라 유의한 차이가 있었다. 종교가 죽음에 

한 태도에 의미 있는 요인으로, 단순히 종교 유무가 아

니라 신에 한 믿음과 종교가 생활에 미치는 정도에 

따라 죽음불안이 다르게 나타났다. 선행연구에서도 종

교가 있는 사람이 죽음에 한 태도가 정 이라는 결

과와(32), 한 종교가 있고 신앙심이 깊을수록 죽음불

안이 낮게 나타난 결과(19)들을 바탕으로 죽음불안이 종

교  믿음과 한 련이 있는 것으로 볼 수 있다. 이

를 바탕으로, 암환자를 간호하는 간호사들에게 죽음불

안 완화를 한 교육 로 그램을 제공 시, 그들의 종교

성  성 수 을 강화할 수 있는 성 기반 로그램

으로 간호사들의 죽음불안을 완화시킬 수 있는 교육이 

극 으로 이루어져야 할 것이다.

죽음불안을 구성하는 하 역별 수에서 가장 

수가 높은 역은 ‘죽음생각에 한 부인(3.46 )’이었

고, 가장 낮은 역은 ‘죽음과 연 된 문제에 한 두려

움(2.92 )’이었다. 죽음생각에 한 부인은 죽음에 한 

생각을 많이 하는지, 사람들이 죽음에 해 말하면 신

경이 많이 쓰이는지를 묻고 있는 문항으로 이 요인이 

가장 높게 측정된 것은 간호사들은 암환자를 돌보며 자

주 죽음을 함으로써 자신의 죽음에 해 많이 생각하

고 있음을 알 수 있다. 죽음과 연 된 문제에 한 두려

움은 가장 낮게 측정 되었는데, 이는 질병에 걸리게 될 
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것 같은 두려움, 고통에 한 두려움, 사후세계에 한 

두려움, 쟁이 일어날 것 같은 두려움으로 구성된 문

항으로 이 결과는 Kim(19)의 선행연구와 같았다. 이 

역의 낮은 수는  의학의 발 과 함께 간호사들이 

죽음에 해서는 불안하지만 질병치료에 한 희망과, 

고통의 완화에 한 정 인 생각에 기인한 것으로 보

이지만 추후연구가 필요하다.

본 연구에서 소진 정도는 평균 4.10 으로 , 상 정

도로 나타났는데 선행연구의 환자실(33), 응 실(34), 

마취 간호사(35), 암환자 간호사 소진 정도와 유사하

다(9). 소진 정도는 여러 도구로 측정되어 수로만 비

교하기에는 제한 이지만, 간호사를 상으로 소진 정

도를 측정하는 연구에서 모두 , 상 정도로 나타났다. 

이는 간호사들이 과다한 업무, 자율성의 부족, 역할갈등 

등 다양한 요인에 의해 직무와 련된 스트 스를 경험

하고 있으며(9), 일상 으로 죽음에 직면하는 상황 등, 

복합된 문제들로 인해 소진됨을 알 수 있다. 하 역

별로 정서  소모가 가장 높게 나타났는데, 이러한 결

과를 반 하여 간호사의 정서  소진을 방 할 수 있

는 통합된 로그램을 개발하고 용하여, 소진을 일 

수 있는 기본 인 책을 마련하는 것이 시 하다. 최

근 Yong 등(11)의 연구에서 성 로그램 용으로 소

진감소에 효과가 있었던 결과를 통해 성 로그램을 

잘 활용할 필요가 있다고 본다.

일반  특성에 따른 소진은 연령 , 학력과 경력, 종

교의 유무, 임종환자 면 횟수,  간호교육 경험, 신

의 존재에 한 믿음, 종교가 자신에게 미치는 향 정

도에 따라 차이가 있었는데, 이는 Shin과 Shin(9)의 연구

에서 나타난 연령, 학력, 경력에 따른 소진에 차이가 있

었다는 결과와 유사하 다. 본 연구에서 선임간호사가 

수간호사나 일반 간호사보다 소진 정도가 높게 나왔는

데, 이는 선임간호사가 신입간호사 교육 업무 등 일에 

한 책임과 함께 소진이 더 높은 것으로 보인다. 한 

소진의 요한 요인으로 종교와 신앙이 유의하게 나타

났는데 Yang(30)의 연구에서도 간호사의 종교  믿음 

정도에 따라 소진 정도가 차이가 있는 결과와 유사하

다. 암환자 간호사를 상으로 한 연구(9)에서도 성이 

높을수록 소진이 낮게 나타났는데, 이는 인 안녕감

을 갖게 되면 어려운 상황에서도 정 인 태도를 가지

게 됨으로써, 같은 상황에서도 소진 정도를 낮게 느낌

을 알 수 있다(9).

한편 본 연구에서 성과 죽음불안, 성과 소진은 

각각 역 상 계, 죽음불안과 소진은 정 상 계가 

있었는데 이는 선행연구 결과들과 유사하 다. Kim과 

Choi(19)의 선행연구에서도 성 수 과 삶의 의미와 목

 수 이 높을수록 죽음과 연 된 사건에 한 두려움

이 낮게 나타났고, Yang(30)의 연구에서도  안녕과 

 요구는 소진과 역 상 계가 있었다. 이러한 결

과는 간호사들의 죽음불안과 소진을 완화하기 해 

성을 강화하는 것이 필수  임을 알 수 있다. 특히 암환

자는 암으로 인한 고통, 치료과정에서 나타나는 다양한 

부작용  죽음에 한 두려움 때문에 간호요구가 많아

(9), 암환자를 간호하는 간호사들의 고충을 구체 으로 

악하여 처방안을 마련해야 한다. 이러한 방안  

성은 인간의 내  자원의 총체이자, 개인이 자신, 타

인  상 존재와의 의미 있는 계를 맺고 유지하도록 

하는 것으로(26), 고통당하는 암환자를 돌보는 간호사는 

스스로를 으로 돌볼 수 있어야 한다. 성 수  향

상을 통해 죽음불안  소진 상을 감소시킴으로써 암

환자를 돌볼 때 환자의 고통과 슬픔에는 공감하지만 이

로 인해 자신이 불안하고 소진되지 않도록 자신 스스로

를 돌아보며,  성장을 할 수 있도록 해야 할 것이

다. 한 효과가 입증된 성 훈련 로그램을 암환자 

간호사에 맞게 재편성하고, 표 화하여 교육을 용하

여야 할 것이다.

결론 으로 본 연구에서는 암환자 간호사를 상으

로 성 수 과 죽음불안 소진과의 계를 알아 으로

써 암환자 돌  과정에서 간과하기 쉬운 간호사의 

인 측면을 부각시킨 이 의미 있다고 할 수 있으며, 이 

기 자료를 바탕으로 암환자 간호사에 맞게 고안된 

재방법이 개발되고 활용되어야 할 것이다. 본 연구가 

한 암 문 병원을 상으로 하 으므로 타 병원과 더 

많은 간호사들을 상으로 한 심도 있는 연구를 제언한

다.

요      약

목 : 본 연구는 암환자를 돌보는 간호사들을 상으

로 간호사의 성, 죽음불안  소진 정도를 확인하고, 

세 변수들간의 계를 악하고자 한 서술  조사 연구

이다.

방법: 상자는 서울에 소재하는 일개 암 문 종합병

원에서 근무하는 간호사 210명을 상으로 하 다. 자

료는 2012 년 4월부터 6월까지 수집하 으며, 수집한 

자료는 SPSS 19.0 program을 사용하여 t-test, one-way 

ANOVA, Scheff’e test, Pearson’s correlation coefficient로 분



272 한국 호스피스ㆍ완화의료학회지 2013;16(4):264-273

www.kjhpc.org

석하 다.

결과: 성은 6  만 에 평균 3.51 이었으며, 하

역별로는 삶의 의미와 목 , 계성, 내  자원, 월

성 순으로 높았다. 죽음불안은 5  만 에 평균 3.22  

이었으며, 하 역별로는 죽음의 부인, 짧은 시간 지

각, 죽음에 한 두려움, 죽음 연  문제에 한 두려움 

순으로 높았다. 소진 정도는 7  만 에 평균 4.10 이

었으며, 하 역별로는 정서  소모, 비 인간화, 개인

 성취감 감소 순으로 높았다. 성은 죽음불안(r= 

−0.327, P=0.01)과 소진 정도(r=−0.690, P=0.01)에 역 

상 계가 있었으며, 소진은 죽음불안(r=0.550, P=0.01)

과 정상  계가 있었다.

결론: 본 연구 결과를 바탕으로 간호사들의 성을 

높이고, 그들의 죽음불안과 소진 정도를 낮출 수 있는 

 재를 제공하는 것을 제안한다.

심단어: 성, 죽음, 불안, 소진, 암, 간호사
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