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요  약  본 연구는 노인요양병원 간호사 306명을 대상으로 영성과 임종간호태도간의 관계를 파악하여, 노인요양병원
에서 임종간호의 질을 향상시키기 위한 기초자료를 제공하고자 시도된 서술적 상관관계 조사연구이다. 자료수집은 
2013년 9월 3일부터 9월 30일까지 하였으며, 자료는 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 이용하여 기술통계, t-test, ANOVA, 

scheffe test, Pearson's Correlation Coefficent을 사용하여 분석하였다. 분석결과, 영성의 차이는 종교, 종교중요성 인식, 

임종간호교육경험, 직무만족, 삶의 만족에서 통계적으로 유의하였다. 임종간호태도 차이는 학력, 중교중요성 인식, 임
종환자간호경험, 임종간호교육경험, 직무만족, 삶의 만족에서 통계적으로 유의하였다. 영성과 임종간호태도는 유의한 
양의 상관관계를 나타내어 영성정도가 높을수록 임종간호태도는 긍정적으로 나타났다. 임종간호태도를 긍정적으로 
향상시키기 위해서는 영성을 강화할 수 있는 교육프로그램을 개발할 필요가 있다. 

주제어 : 영성, 임종간호, 간호사, 융합, 복합

Abstract The purpose of this study was to identify the relationship between nurses' spirituality and attitude 
toward terminal and to provide basic data for enhancement of the quality of terminal care in geriatric hospitals. 
Data analysis was done with SPSS/WIN 18.0 program and included t-test, ANOVA, scheffe test, Pearson's 
Correlation Coefficient. Results: The subjects' spirituality was significantly correlated with attitude toward 
terminal care in geriatric hospital. Conclusion: This study suggests the need for nursing education program and 
development of a variety of intervention strategies to help them to achieve a positive attitude toward terminal 
care in terms of geriatric hospital by familiarizing themselves with the concept of spirituality
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

대한민국은 베이붐 세대(1955-1963년생)와 그 이전세

대가 고령연령층으로 진입하면서 인구의 무게중심이 고

령으로 이동하고 있는 상황이다. 노인인구의 증가 추세
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와 더불어 만성질환 노인환자 수도 점차적으로 증가하여, 

전체 노인의 88.5%이상이 만성질환을 않고 있는 것으로 

보고되고 있다[1,2]. 만성질환 노인환자의 보건의료서비

스 수요가 급속하게 증가하면서 많은 노인요양 병원들이 

신설되고 있다. 건강보험심사평가원 통계자료에 따르면, 

2004년 109개소에 불과하였던 노인요양병원이 2015년에

는 1346개로 10년만에 12.3배 가까이 증가하였다[3].

노인요양병원은 30명 이상의 환자가 입원할 수 있는 

시설을 갖추고 있어야 하며, 장기요양이나 만성질환(치

매, 중풍, 말기암 등)의 치료가 필요한 환자가 이용하는 

병원을 말한다. 또한 노인환자들이 노화과정에 순조롭게 

적응하고  임종에 효과적으로 대처할 수 있도록 전문 간

호인력의 간호서비스를 제공하는 것이 일반적이다[4].

현재 한국 사회는 가족구조의 변화와 여성의 사회참

여 활동 증가로 인해 결혼이 늦어지고, 저출산과 핵가족

화가 심화되어, 전통적 의미의 가족 역할과 기능이 약화

되고 있는 실정이다. 그 동안 노인부양에 적지 않은 책임

을 담당했던 가족의 기능변화와 더불어, 만성질환 고령

환자 뿐 만 아니라, 임종을 맞이해야 하는 노인들까지도 

요양병원을 찾고 있다. 임종을 병원에서 맞이하는 비율

이 1990년 13.8%에서 2004년 46.6%, 2010년 67.5%, 2014

년 73.1%로 지속적으로 증가하고 있는 추세이고, 주택에

서 사망하는 비율이 2014년에 16.6%로 나타나고 있다[5]. 

특히 요양병원에 입원하게 된 노인들은 대부분 지속적인 

의료와 간호서비스가 필요한 만성질환자들로 대부분 임

종 때까지 요양병원에서 머물게 된다[6]. 중증질환 노인

환자의 비중이 높은 요양병원에서 노인환자의 사망률이 

높은 것도 위와 같은 이유 때문이다[7,8]. 이러한 추세가 

개인에게는 죽음이 자연스러운 삶의 일부분이 아니라, 

집이나 가족들과의 관계가 단절된 채로 공포, 두려움, 외

로움의 수동적 객체로 남게 된다는 부정적 인식을 증가

시키게 되었다[4,9]. 요양병원에서 가족과 단절된 채로 입

원생활을 하는 노인 환자가 집에서 투병생활을 하는 경

우보다 죽음에 대한 두려움과 불안의 정도가 높은 것으

로 보고되고 있다. 환자들이 임종단계를 거치면서 점차

적으로 간호사들에게 완전의존상태에 놓이게 되며, 간호

중재를 통해 간호사들은 환자와 가장 많은 시간을 보내

며 긴밀한 관계를 형성하게 되며, 정신적 교류 및 감정적 

개입이 발생하게 되는 일련의 과정에서 죽음을 삶의 일

부로 받아들이게 할 수 있는 간호중재가 절실하게 필요

하게 된다.

그러나 간호사들은  일반적으로 환자 개인의 심리적 

요인을 간과한 채, 신체적 간호를 우선시 하는 경향이 있

어[10], 정신적 간호에 수동적이며 다른 의료 담당자의 

영역으로 떠넘기고자 한다. 요양병원에 근무하는 간호사

들은 실제로 치료과정이나 임종단계에서 환자에게 요구

되는 영적, 심리적 간호수행에 소극적인 경향을 보이기

도 한다[11]. 

노인요인병원에서 정신적, 감정적 간호는 노인 환자의 

심리적 요구와 영적 요구에 대한 간호행위로서, 간호사

의  심리적, 영적 요인에 따라 간호수행 성과에 영향을 

준다[12]. 특히, 간호사의 영성(spirituality)은 임종 단계

에 진입한 요양병원 환자들의 심리적 문제를 해결하는데 

주요 변인이며, 간호사 자신의 임종간호수행 행위의 성

과까지도 결정하게 된다. 임종에 가까워진 환자가 간호

사의 헌신적 노력에도 불구하고 환자의 상태가 악화된다

면, 요양병원의 간호사들은 육체적으로나 정신적으로 소

진되며, 임종간호행위와 임종간호태도에 부정적 태도를 

발현시키게 된다. 이와 더불어 간호사 자신의 죽음에 대

한 부정적 태도가 형성되어, 간호사의 우울과 불안이 증

폭되게 된다[6].  노인요양병원 간호사의 영성은 간호개

입과정을 통해 임종환자의 심리적, 영적상태에 영향을 

미치게 되며, 임종간호태도를 구성하는 주요 변인이라고 

사려된다.

초창기에 영성(spirituality)은 Nightingale, Henderson, 

Abdellah와 Levin 등의 간호연구자들로부터 간호의 본질

적 요인으로서 연구되었으나, 종교적으로 의미와 역할이 

제한적으로 되었다. 그 이후, Travelbee에 의해 질병이나 

고통 등 실존적 의미를 포함한 간호개념으로 영성이 제

시되었고 질병 치료과정상의 개념, 삶의 만족, 희망, 불안 

및 우울 등과 관련된 간호 개념으로 사용되었다[12]. 영

성은 정서적으로 통합된 개념으로서, 종교적으로 의미와 

역할을 제한할 필요 없는 포괄적 개념으로 통용되고 있

으며, 심리적 안정과 조절을 통해 신체의 치유과정에 영

향을 미칠 수 있는 요인으로 사용하고 있다[13,14,15].

간호사가 죽음을 앞둔 환자침대 옆에 조용히 있는 것 

만으로도, 임종환자에게 심리적 안정감을 줄 수 있다고 

하였다. 임종간호를 통해 환자에게 긍정적 성과를 기대

하기위해서는 간호사들에게 죽음에 대한 철학적 성찰과 

임종환자와 가족의 불안감과 공포를 이해하고자 하는 의
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지가 필요하다. 계획적으로 잘 설계된 임종간호는 임종

환자와 가족의 죽음에 대한 부정적 태도를 상쇄시킬 수 

있을 뿐 만 아니라 환자의 남은 삶에 대한 만족도에 긍정

적인 영향을 주게 된다[16,17]. 최근에는 임종간호에 대한 

인도주의적 접근의 필요성이 강조되고 있으며, 임종간호

태도가 임종환자와 가족들에게 중요한 불만족 요인이라

는 연구결과도 보고되고 있다[18,19]. 환자와 가족의 요구

에 부합하는 임종간호를 실행하기 위해서는 지속적인 교

육을 통해 체계적으로 정립된 임종간호태도가 필요하다.  

간호사의 영성과 임종간호태도에 관련된 선행연구는 

영성과 정신건강[20], 간호사의 정신적 간호[12], 간호사

의 영성정도와 간호행위[21], 간호사와 담당의사의 영성

[22,23], 간호사 영성과 호스피스 간호수행[24,25,26] 등이 

있으며, 간호사의 영성과 간호행위간의 연관성에 대한 

연구들이 다양한 방면에서 심도 있게 진행되고 있다[27,28]. 

국내에서 간호사의 영성에 대한 연구는 일반분야에서 

이루어지는 간호행위간의 관계와 성과에 초점을 두고 있

으며, 암 환자들을 대상으로 한 연구[11]와 호스피스의 

간호행위에 대한 연구정도가 특정 상황에서의 간호행위

에 관심을 두고 관련 요인들을 규명하고자 하였다[29].

노인요양병원에서 환자의 임종이 늘어감에도 불구하

고, 국내외적으로 노인요양병원 간호사들을 대상으로 영

성과 임종간호태도간의 관련성에 대한 연구는 거의 이루

어지지 않았다. 간호사의 영성의 의미와 역할에 대한 연

구를 통해 그 중요성을 확인하고, 간호개입과정을 통해 

형성되는 임종간호태도간의 관계에 대해서도 규명해볼 

필요가 있다. 이에 노인요양병원 간호사들을 대상으로 

영성과 임종간호태도간의 관계를 파악함으로서, 간호사

들의 영성의 개념과 의미를 정립하고 높은 수준의 임종

간호서비스를 제공하는데 필요한 기초 자료를 제공하고

자 본 연구를 실시하였다.

1.2 연구의 필요성

본 연구의 목적은 노인요양병원 간호사의 영성과 임

종간호태도와의 관계를 확인하는 것이며, 구체적인 목적

은 아래와 같다.

1) 연구대상자의 인구사회학적 특성과 임종간호 관련 

특성을 확인한다.

2) 연구대상자의 영성 정도와 임종간호태도 정도를 확

인한다.

3) 연구대상자의 일반적 특성과 임종간호 관련에 따른 

영성 정도 및 임종간호태도 정도의 차이를 확인한다.

4) 연구대상자의 영성과 임종간호태도와의 상관관계

를 확인한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 노인요양병원 간호사의 영성과 임종간호태

도간의 관계를 확인하기 위해 시도된 서술적 상관관계 

조사연구이다.

2.2 연구대상

경기도에 소재하고 있는 노인요양병원에 근무하는 간

호사를 대상으로 연구목적을 이해하고 연구 참여에 자발

적으로 동의한 간호사 350명을 편의 표집하여, 설문지를 

배포하였으며 총 330부가 회수되었고 그중 응답이 부적

절한 자료 24부를 제외한 306부를 연구 자료로 사용하였

다.

2.3 연구도구

본 연구의 도구는 인구사회학적 특성 7문항, 죽음 및 

임종간호 관련 특성 7문항, 영성 30문항, 임종간호태도 

30문항으로 구성되었다.

2.3.1 영성

영성(spirituality)은 일종의 생명력으로 삶을 움직이게 

하는 내재된 능력이다. 자신과 이웃 그리고 더 높은  존

재와의 의미 있는 관계를 통하여 초월적인 경험을 하게 

되며, 삶의 의미와 목적, 자비심, 사랑과 같은 최상의 가

치를 완성하도록 하는 태도와 행위이다[29].

본 연구에서는 영성을 파악하기 위한 조사 도구는  

Lee 등[30]이 개발한 ‘한국인을 위한 영성 척도’로  초월

성 5문항, 삶의 의미와 목적 5문항, 자비심 5문항, 내적자

원 5문항, 영성자각 5문항, 연결성 5문항의 6개 하위영역

과 전체 30문항으로 구성되었다. 각 문항은 ‘ 전혀 그렇지 

않다(1점)에서 ‘매우 그렇다(5점)의 5점 Likert식 척도로 

평점의 범위는 1점에서 5점으로 점수가 높을수록 영성수

준이 높은 것을 의미한다. 한국인을 위한 영성 도구는 개
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발 당시의 신뢰도는 Cronbach's alpha가 0.93이였고, Seo 

& Seong[31]의 연구에서는 Cronbach's alpha가 0.97, 본 

연구에서는 Cronbach's alpha가 0.94이였다.

2.3.2 임종간호태도

임종간호태도(attitude toward terminal care)란 임종

환자의 신체적, 정신적, 사회적, 영적 간호를 제공하는 일

반 간호사들의 긍정적 또는 부정적 인식과 감정의 복합

적 태도를 의미한다[12].

본 연구에서는 임종간호태도를 파악하기위한 조사 도

구는 Frommelt[32]가 개발한 임종간호태도에 대한 측정 

도구를 Cho[33]가 번안하여 사용한 것으로, 이를 본 연구

자가 수정, 보안하여 타당도검증 후에 사용하였다. 임종

인식 9문항, 간호사의 임종에 대한 정서적 측면 6문항, 임

종간호수행 15문항의 하위요인으로 구성되었으며, ‘전혀 

그렇지 않다’(1점) 에서 ‘매우 그렇다’(4점)의 4점 Likert

식 척도로 측정하고 부정문항은 역 변환하여 사용하였다. 

평점의 범위는 1점에서 4점으로 점수가 높을수록 임종간

호태도가 긍정적임을 의미한다. Frommelt[32]가 개발 할 

당시의 신뢰도는 Cronbach's alpha가 0.94였으며, Cho[33]의 

연구에서는 Cronbach's alpha가 0.86이였고, An & 

Lee[34] 연구에서는 Cronbach's alpha가 0.80이었으며, 

본 연구에서도 Cronbach's alpha가 0.80이었다.

2.4 자료수집 및 분석 방법

경기도 지역에 위치한 노인요양병원 10곳의 간호사를 

대상으로 해당 병원 간호부의 허가를 구한 후에 연구대

상자의 윤리적 침해를 막기 위해 자료 수집을 위한 설문

지에 연구 참여 동의서를 첨부하여 설문응답이 연구목적

으로만 사용될 것을 약속하였으며, 익명으로 작성하여 

개인적 비밀이 보장되고 문항 작성 중 언제든지 응답을 

철회할 수 있고 철회로 인한 어떠한 불이익도 없음을 알

려주었다. 

자료 수집 기간은 2013년 9월 3일부터 9월 30일까지 

였으며, 총 350명에게 배부하여 그 중 330부가 회수되었

고, 불완전하게 응답한 24부를 제외한 총 306부를 분석 

자료에 사용하였다.

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 이용하여 

분석하였으며 구체적 방법은 아래와 같다.

1) 인구사회학적 특성과 임종간호 특성 관련 특성은 

빈도와 백분율을 구했다.

2) 영성 정도와 임종간호태도 정도는 평균과 표준편차

를 구했다.

3) 인구사회학적 특성과 임종간호 관련 특성에 따른 

영성 정도와 임종간호태도 정도의 차이는 t-test와 

ANOVA로 분석하고 사후검정은 Scheffe test로 분석하

였다.

4) 영성과 임종간호태도 간의 상관관계는  Pearson's 

Correlation Coefficient로 분석했다.

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 인구사회학적특성과 임종간호 

관련 특성

연구대상자의 인구사회학적 특성으로 성별, 연령, 학

력, 결혼상태, 종교, 병원 근무경력, 노인요양병원 근무경

력 등을 조사하였고 결과는 <Table 1>과 같다.

연구대상자는 모두 여성이고, 평균 연령은 44.7세였고 

21세에서 60세까지의 분포로 41-50세가 전체의 41.8%로 

가장 많았으며, 51-60세가 27.8%, 31-40세가 21.9%, 

21-30세가 8.2%였다. 학력은 3년제 졸업이 66.7%, 4년제 

졸업이 25.8%, 대학원 재학 중이거나 졸업자는 4.6%로 

나타났다. 결혼상태는 기혼자 81.4%로 대부분이며, 종교

가 없는 이가 33.3%,이였고 평균 병원근무경력은 11.1년

이었으며, 5년-15년 미만이 전체의 54.3%로 절반정도이

며, 5년 미만이 18.6%, 20년 이상이 15.4%, 15년-20년 미

만이 11.8% 순으로 나타났다.  평균 노인요양병원 근무

경력은 3.4년으로 2년 미만이 34.6%로 가장 많았으며 2

년-4년 미만이 27.5%, 4년-6년 미만이 19.0%, 6년 이상

이 15.7%로 나타났다. 

종교의 중요성에 대한 인식은 81.4%가 중요하다고 하

였고, 연구대상자의 86.3%가 가족 또는 의미 있는 사람

의 죽음경험이 있었고, 임종환자 간호경험은 78.1%가 있

다고 응답하였다. 임종환자 간호경험 횟수는 15회 이상

이 59.1%, 5회 미만이 21.6%, 5회-10회 미만이 14.1%, 10

회-15회 미만이 5.2% 순으로 나타났다. 임종간호의 교육

경험은 48.0%가 있다고 응답하였으며 직무만족은 불만

족하다가 49.7%, 보통이다가 40.8%, 만족한다가 5.6% 순

으로 나타났으며, 삶의 만족은 불만족하다가 57.2%이며 

보통이다가 36.9%, 만족한다가 2.0% 순으로 나타났다.
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<Table 1> Continued 
Characteristics n  % Mean±SD 

Awareness of religion importance

   Very unimportant 9 2.9

   Unimportant 46 15.0

   Important 165 53.9

   Very important 84 27.5

   No response 2 0.7

Experience of family death

   Yes 264 86.3

   No 40 13.1

   No response 2 0.7

Experience of terminal care

   Yes 239 78.1

   No 66 21.6

   No response 1 0.3

Frequency of terminal care

   less than 5 66 21.6

   5∼less than 10 43 14.1

   10∼less than 15 16 5.2

   15∼less than more 124 40.5

   20 or more 57 18.6

Experience of terminal care education

   Yes 147 48.0

   No 146 47.7

   No response 13 4.2

Job satisfaction

   Very pleased 3 1.0

   Pleased 14 4.6

   Averaged 125 40.8

   Unpleased 144 47.1

   Very unpleased 8 2.6

   No response 12 3.9

Satisfaction in life

   pleased 6 2.0

   Averaged 13 36.9

   Unpleased 157 51.3

   Very unpleased 18 5.9

   No response 12 3.9

<Table 1> The Demographic Characteristics 
of Subjects and the Charateristics 
related to Death and Attitude toward 
Terminal Care                  (N=306)

Characteristics n  % Mean±SD 

Gender

   Female 306 100

Age(yr)

   21∼30 25 8.2

44.66±8.91

   31∼40 67 21.9

   41∼50 128 41.8

   51∼60 85 27.8

   No response 1 3

Level of Education

   3yr college 204 66.7

   4yr university 79 25.8

   graduate school

   or higher
14 4.6

   No response 9 2.9

Marriage

   married 249 81.4

   single 55 18.0

   others 2 0.7

Religion

   Christianity 103 33.7

   Catholicism 69 22.5

   Buddhism 29 9.5

   None 102 33.3

   Others 3 1.0

Work experiencear hospital(yr)

   less than 5 57 18.6

11.12±7.19

   5∼less than 10 78 25.5

   10∼less than 15 88 28.8

   15∼less than 20 36 11.8

   20 or more 47 15.4

Work experience at geriatric hospital(yr)

   less than 2 106 34.6

3.44±3.11

   2∼less than 4 84 27.5

   4∼less than 6 58 19.0

   6∼less than 8 23 7.5

   8 or more 25 8.2

   No response 10 3.3

3.2 연구대상자의 영성정도 및 임종간호태도 

정도

연구 대상자의 영성 정도와 임종간호태도 정도는 

<Table 2>와 같다. 영성 정도는 평균점수가 5점 만점에 

3.51±0.48점으로 보통 이상 이었고 하위 요인의 점수는 

삶의 의미 점수가 3.76점±0.57으로 가장 높았고, 영성자

각 3.64±0.51, 연결성 3.63±0.50, 자비심 3.50±0.51, 내적자

원 3.32±0.56, 초월성 3.22±0.76 순 이였다. 임종간호태도

의 평균점수는 4점 만점에 2.94±0.27점으로 보통 이상 이

었고, 하위 요인의 점수는 임종인식 점수가 3.00±0.30으

로 가장 높았고, 임종간호수행 2.99±0.28, 임종정서 

2.70±0.49 순으로 나타났다.

<Table 2> The Descriptive Statistic of Spirituality 
and Terminal Care Attributes      (N=306)

Variables R Min Max Means SD

Spirituality 1-5 2.30 5.00 3.51 0.48

Transcendence 1-5 1.20 5.00 3.22 0.76

meaning of life 1-5 2.20 5.00 3.76 0.57

compassion 1-5 2.20 5.00 3.50 0.51

Innerresources 1-5 2.00 5.00 3.32 0.56

Awareness 1-5 2.20 5.00 3.64 0.51

Connectedness 1-5 2.40 5.00 3.63 0.50

Terminal care 1-4 2.37 3.77 2.94 0.27

Awareness of deathbrf 1-4 2.20 3.90 3.00 0.30

Emotion of dearbed 1-4 1.17 4.00 2.70 0.49

Care performance 1-4 2.36 3.86 2.99 0.28
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3.3 연구대상자의 인구사회학적 특성과 임종

간호 특성에 따른 영성정도 및 임종간호

태도 정도 차이 

연구 대상자의 인구사회학적 특성과 임종간호 관련 

특성에 따른 영성과 임종간호태도 정도의 차이를 살펴보

면 <Table 3>, <Table 4>와 같다.

<Table 3> The Difference of Spituality and Attitude
toward Terminal Care in Terms of 
Social Demographic Characteristics 

(N=306)

Charateristics
Spirituality

Attitude toward

Terminal Care

M±SD t or F(p) M±SD t or F(p)

Age

 21∼30 3.57±0.68

1.74

2.92±0.28

0.58
 31∼40 3.39±0.43 2.93±0.26

 41∼50 3.55±0.43 2.96±0.28

 51∼60 3.53±0.49 2.91±0.25

Level of Educatoin

 3yr college 3.48±0.48

2.60

2.90±0.26
a

9.12***

c>a,b✝
 4yr college 3.52±0.44 2.98±0.26b

 Grad school or 

higher
3.77±0.48 3.18±0.25c

Marriage

 Married 2.92±0.26

1.62

3.51±0.45

0.63 Single 2.99±0.29 3.48±0.57

 Others 3.01±0.35 4.00±0.00 

 Religion

 Christianity 3.70±0.46a

7.49***

a>c,d✝

3.00±0.30a

5.54***

a,b>d✝

 Catholicism 3.50±0.50
b

2.99±0.30
b

 Buddhism 3.39±0.40c 2.90±0.20c

 None 3.37±0.44d 2.84±0.19d

 Others 3.11±0.20
e

2.87±0.21
e

Work experienceat hospital(yr)

 less than 5 3.58±0.53

1.73

2.90±0.26

0.73

 5∼less than 10 3.47±0.41 2.91±0.26

 10∼less than 15 3.43±0.48 2.95±0.27

 15∼less than 20 3.52±0.42 2.96±0.29

 20 or more 3.63±0.52 2.98±0.26

Work experience atgeriatic hospital

 2 3.55±0.47

1.08

2.92±0.23

1.27

 2∼less than 4 3.54±0.52 2.93±0.29

 4∼less than 6 3.40±0.41 2.92±0.28

 6∼less than 8 3.52±0.48 3.00±0.23

 8 or more 3.58±0.50 3.04±0.32

***P<0.001  ✝= scheffe test

영성의 차이는 종교(p .˂001), 종교중요성 인식(p .˂001), 

임종간호 교육경험(p .˂001), 직무만족(p .˂001), 삶의 만족

(p .˂001)에서 통계적으로 유의하였다. 그 외 연령, 학력, 

결혼상태, 병원근무경력, 노인요양병원 근무경력, 가족 

및 의미 있는 사람의 죽음경험, 임종환자 간호경험, 임종

환자 간호경험 횟수에 따른 영성 정도의 차이는 통계적

으로 유의하지 않았다.  

임종간호태도의 차이는 학력(p<.001), 종교(p<.001), 

종교중요성 인식(p<.001), 임종환자 간호경험(p<0.01), 

임종간호 교육경험(p .˂001), 직무만족(p .˂001), 삶의 만족

(p<.001)에서 통계적으로 유의하였다. 그 외 연령, 결혼

상태, 병원 근무경력, 노인요양병원 근무경력, 가족 또는 

의미 있는 사람의 죽음경험, 임종환자 간호경험 횟수 등

에 따른 임종간호태도 정도의 차이는 통계적으로 유의하

지 않았다.

<Table 4> Difference of Spirituality and Attitude 
toward Terminal Care in terms of 
Death and Terminal Care        (N=306)

Characteristics
Spirituality

Attitude toward

Terminal Care

M±SD t or F(p) M±SD t or F(p)

Awareness of religion importance

 Very unimportant 3.41±0.62a

17.41***

d>b,c✝

2.76±0.20a

10.01***

d>a,b,c✝
 Unimportant 3.30±0.39b 2.90±0.21b

 Important 3.42±0.43
c

2.89±0.26
c

 Very important 3.80±0.43d 3.06±0.28d

Experience of family death

 Yes 3.53±0.47
1.57

2.94±0.27
1.08

 No 3.40±0.52 2.89±0.22

Experience of terminal care

 Yes 3.53±0.47
1.70

2.96±0.27
2.97

**

 No 3.42±0.50 2.86±0.22

Frequency of terminal care

less than 5 3.52±0.46

0.46

2.90±0.25

1.05
5∼less than 10 3.57±0.52 2.95±0.27

10∼less than 15 3.41±0.53 2.93±0.33

15 or more 3.52±0.46 2.98±0.27

Experience of terminal care education

 Yes 3.62±0.48
4.09***

3.01±0.27
4.22***

 No 3.39±0.43 2.87±0.24

 Job satisfaction

Very important 4.20±0.69a

12.04***

e>b,c,d

 c>d✝    

3.28±0.26a

8.03***

e>b,c,d

 a>c✝

Unimportant 3.61±0.43
b

2.97±0.27
b

Important 3.35±0.41c 2.88±0.23c

Very important 3.34±0.56d 2.86±0.31d

No response 3.92±0.86
e

3.35±0.17
e

Satisfaction in life

 pleased 4.14±0.52a

28.35
***

 d>b,c

 b>c 
✝

3.14±0.26a

6.69
***

 b>d
✝

 Averaged 3.59±0.42
b

2.96±0.26
b

 Unpleased 3.27±0.38c 2.87±0.25c

 Very unpleased 3.64±0.43d 3.07±0.38d

*P<0.05,  **P<0.01, ***P<0.001  ✝= scheffe test

  

 

3.3 영성과 임종간호간의 관계

임종간호태도와 영성간의 상관성을 알아본 결과는 
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<Table 5˃와 같다.

대상자의 영성과 임종간호태도 간의 상관관계 검정 

결과, 유의한 양의 상관관계(r=.38, p⟨.001)가 나타났다. 

영성의 하위요인인 초월성(r=.32, p⟨.001), 삶의 의미와 

목적(r=.41, p⟨.001), 자비심(r=.31, p⟨.001), 내적자원

(r=.25, p⟨.001), 자각(r=.28, p⟨.001), 연결성(r=.34, p

⟨.001)과 임종간호태도 간에 상관관계 검정 결과, 각각 

유의한 양의 관계가 나타났다. 

임종간호태도의 하위요인인 임종인식(r=.36, p⟨.001), 

임종정서(r=.23, p⟨.001), 임종간호수행(r=.32, p⟨.001)과 

영성간의 상관관계를 검정한 결과, 각각 유의한 양의 관

계가 나타났다.

<Table 5> The Correlations between Sprituality 
and  Attitude toward Terminal Care 

(N=306)

Terminal

care

 r(p)

Awareness 

of deathbrf

r(p)

Emotion

of dearbed

r(p)

Care

performance

r(p)

Spirituality 0.385** 0.367** 0.232** 0.323**

Transcendence 0.320
**

0.332
**

0.186
**

0.251
**

meaning of life 0.414** 0.388** 0.214** 0.381**

compassion 0.316** 0.309** 0.214** 0.245**

Innerresources 0.252
**

0.226
**

0.185
**

0.200
**

Awareness 0.284** 0.259** 0.129* 0.275**

Connectedness 0.343** 0.315** 0.240** 0.275**

 **P<0.01 

4. 논의 

본 연구에서는 대상자 전원이 여성이고, 40대 이상의 

중장년층이 큰 비중을 차지하고 있다(69.6%). 요양병원 

간호사들은 대부분 종교의 중요성에서 인식하고 있었으

며(81.4%), 가족의 죽음(86.3%). 임종환자간호(78.1%) 경

험을 상당수 가지고 있었다. 주목해봐야 할 점은 직무에 

만족하는 비중이 5.6%로 매우 적다는 것이다. 본 연구에

서 인생에 대한 만족도가 긍정적인 답변을 한 간호사가 

38.9%임을 감안하면 요양병원 간호사들의 직무 만족도 

수준이 매우 낮다는 것을 유추해볼 수 있다. 이 결과는 

다른 연구에서 보고된 직무만족 수준에 비하면 매우 낮

은 수치이다[35,36]. 이 결과는 다른 일반병원에 비해 요

양병원에서 노동강도가 높기 때문이며, 상대적으로 요양

병원에서 간호사의 근무기간도 짧은 경향을 보이고 있다

[37].  

간호사의 영성 정도는 본 연구에서 다른 선행연구 결

과들[6,14,27]과 비슷하게 3.51점으로 중간 이상의 수준이

었다. 의사와 간호사[38,39], 간호대학생[40]을 대상으로 

한 연구에서도 중상 정도의 수준치가 보고되었다. 그러

나, 이러한 결과들은 개별 연구에서 이용한 측정도구가 

상이하고, 개인의 영성수준에 영향을 미칠 수 있는 다양

한 요인들이 고려되지 못했기 때문에 직접적으로 비교하

기에는 한계가 있다. 그러나 대부분의 연구에서 위와 같

은 경향성은 일관되게 보여지고 있다. 

영성 정도 차이는 종교, 종교중요성 인식, 임종간호 교

육경험, 직무만족, 삶의 만족에서 통계적으로 유의하였

다. 이러한 결과가 Kim & Choi[14]과 Kim & Yong[6]의 

연구들과 어느 정도  일치하였으나, 본 연구에서는 임종

환자 간호경험과 임종환자 간호빈도에 따른 영성의 차이

는 유의미하게 나타나지 못했다. Kim & Choi[14]과 Kim 

& Yong[6] 연구에서 간호사들이 근무하는 대학병원에서

는 간호사의 임종환자 간호경험만으로도 병원 내부 네트

워크를 이용하여 축적된 지식에 접근할 수 있어 영성 정

도의 차이를 나타나게 할 수 있다. 하지만, 본 연구 대상

인 요양병원에 근무하는 간호사들은 이직률이  높아 내

부 네트워크가 구축되기 힘들고, 신생 요양병원이 많아 

병원조직에 축적된 임종간호지식도 적어, 임종간호교육 

없이 임종간호경험만으로는 유의미한 간호사의 영성 수

준의 차이가 나타나기 힘들다. 앞에서 언급된 영적 정도

의 차이를 보일 수 있는 주요 변인 중의 하나인 종교는 

환자 및 간호사에게 긍정적 효과를 줄 수 있으며, 요양병

원에서 종교관련 프로그램을 통해 영성을 증진시킬 수 

있다면, 환자와 간호사간의 심리적 거리를 줄여주고, 긍

정적 간호태도를 가지는데 도움을 줄 수 있다[41].

본 연구에서 임종간호태도는 4점 만점에 중상수준인 

2.94점이며, Hong 등[12]의 연구에서 나타난 임종간호태

도 수준과 거의 일치한다. 임종간호태도의 차이는 학력, 

종교, 종교중요성 인식, 임종환자 간호경험, 임종간호교

육경험, 직무만족, 삶의 만족에서 유의미하게 발견되었

다. Hong 등[12]의 연구에서와 달리, 본 연구에서는 연령

에 따른 임종간호태도의 차이는 없었다. Cho & Kim[42]

은 간호대학생을 대상으로 한 연구에서 임종간호교육경

험에 따른 임종간호태도 차이를 보여주면서, 임종간호교

육이 죽음불안 정도를 낮추고 임종간호태도를 긍정적으

로 변화시킬 것이라고 강조하였다. 
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임종환자를 접한 경험이 있으면 임종 과정에서 임종

환자들과의 대면을 통해 심리적으로 적응하게 되고, 또 

자주 접하게 되면 환자에 대한 이해가 높아져 임종간호

태도에 긍정적인 효과를 주게 된다[12]. 본 연구에서 임

종환자 간호경험은 임종간호태도 수준에 차이를 보였으

나, 임종환자 간호경험 빈도에서는 정도의 차이를 발견

할 수 없다. 환자의 죽음이 담당 간호사에게 긍정적 영향

을 미쳤는지, 부정적 영향을 미쳤는지는 사례별로 자료

를 분석하지 않고서는 알 수 없다. 요양병원의 경우 높은 

노동강도 상황에서, 일반병원에 비해 상대적으로 죽음을 

대면하는 횟수가 빈번하다보니, 높은 수준의 임종환자 

경험빈도가 간호사의 임종간호태도에 긍정적인 영향을 

주지 못한 것으로 보인다. 또한, 임종과정 경험이 간호사

의 임종간호태도에 긍정적인 영향을 준다는 연구결과

[12]가 있지만, 본 연구에서는 가족 또는 의미있는 사람

의 죽음경험 정도에 따른 임종간호태도 수준의 차이는 

통계적으로 유의하지 않았다. 

본 연구에서 요양병원 간호사의 영성과 임종간호태도

간의 유의한 양의 상관관계가 나타났으며, 이 결과는 죽

음에 대한 인식과 임종간호태도에 대한 연구[25, 43]와 

맥락을 같이하고 있다. 

이번 연구를 통해 지금까지 다루어지지 않았던 요양

병원 간호사의 영성과 임종간호태도 수준을 측정하고, 

영성과 임종간호태도간의 상관관계를 파악하였다. 기존

의 임종환자들을 대상으로 한 연구들은 대부분 암병동이

나 중환자실과 같은 일반병원의 특수병동에 국한되어 이

루어지거나, 분석 대상이 간호대학생이거나 호스피스를 

대상으로 하여 연구의 한계점이 명확하였다. 본 연구는 

노인요양병원 간호사를 대상으로 하여 영성과 임종환자

태도의 정도를 측정하고, 두 변인간의 상관관계를 확인

한 연구라는 점에서 간호학적 의의를 찾을 수 있다. 

5. 결론 및 제언

최근 만성질환 노인환자의 대부분이 요양병원에서 임

종을 맞이하는 추세로 임종환자들의 영적인 고통을 완화

시키고 삶의 질을 높일 수 있는 간호사의 역할이 강조되

고 있다. 이러한 시점에서 본 논문은 노인요양병원 간호

사의 영성과 임종간호태도 간의 관계를 파악하여, 노인

요양병원에서 임종간호의 질을 높이기 위한 기초자료를 

제공하고자 시도된 서술적 상관관계 조사연구이다.

대상자는 경기도에 소재한 노인요양병원에 근무하는 

간호사 306명을 대상으로  2013년 9월 3일부터 9월 30일

까지 자료 수집을 하였다. 연구 도구는 인구사회학적 특

성 7문항, 죽음 및 임종간호 관련 특성 7문항, Lee 등[30]

이 개발한 척도 30문항, Frommelt[32]가 개발한 30문항 

등을 사용하였다. 자료는 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 이

용하여 기술통계, t-test, ANOVA, scheffe test, Pearson's 

Correlation Coefficient을 사용하여 분석하였다.

연구결과는 대상자의 영성 정도는 평균 3.51±0.48점(5

점 만점), 임종간호태도 정도도 평균 2.94±0.27점(4점 만

점)으로 보통 이상이었다. 영성의 차이는 종교, 종교중요

성 인식, 임종간호 교육경험, 직무만족, 삶의 만족에서 유

의한 차이가 있었으며, 임종간호태도의 차이는 학력, 종

교, 종교중요성 인지, 임종간호경험, 임종간호 교육경험, 

직무만족, 삶의 만족에서 유의한 차이가 있었다. 영성과 

임종간호수태도 간에는 정의 상관관계가 있는 것으로 나

타났다.   

임종간호의 질을 높이기 위해서는 간호사의 영성이 

중요하므로  영성을 고취시킬 수 있는 노인요양병원 특

성에 맞는 교육과 다양한 중재전략이 개발되어야 한다.  

또한, 요양병원에서 근무하는 간호사들에게 죽음 및 임

종간호에 대해 긍정적인 인식을 심어줄 수 있는 인문학

적 치유프로그램이나, 노인요양환자와 가족을 대상으로 

한 상담치료나 심리지지프로그램 개발 등의 방향성을 제

시해주는 근거가 될 것이다. 
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