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요 약   본 연구는 임종간호 태도에 영향을 미치는 요인들을 파악하기 위하여 시도하였다. 연구 대상은 종합병원

에 근무하고 있는 간호사 190명이였으며 측정 도구는 죽음에 대한 인식, 죽음불안, 임종간호 스트레스, 죽음에 대한 

태도, 소진, 임종간호 태도에 관한 문항으로 구성되었다. 죽음에 대한 인식, 죽음불안, 임종간호 스트레스, 죽음에 

대한 태도, 소진, 임종간호 태도정도는 기술통계로 분석하였고 제 변수들 간의 상관관계는 Pearson correlation 

coefficients, 임종간호 태도에 영향을 미치는 요인은 다중 선형 회귀분석(Multiple linear regression)을 적용하였

다. 임종간호 태도는 죽음에 대한 인식, 임종간호 스트레스와 유의한 정적상관성이 있는 것으로 나타났으며 죽음 

불안, 죽음에 대한 태도, 소진과는 유의한 부적 상관성이 있는 것으로 나타났다. 죽음에 대한 인식, 죽음 불안, 임종

간호 스트레스, 죽음에 대한 태도 등이 유의미한 영향을 주는 것으로 나타나 임종간호 태도의 32.7%를 설명하였다. 

본 연구 결과를 토대로 실제적인 임종간호 교육프로그램 개발에 활용할 수 있을 것이다.
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Abstract   Objectives: The purpose of the study was to identify factors influencing on nurses’ Terminal 

Care Attitude. Methods: A sample of convenience of 190 nurses. Instrument included perception of death, 

death anxiety, terminal care stress, death attitude, burnout, terminal care attitude. Results: A significant 

positive correlation was found among terminal care attitude, perception of death, terminal care stress. In 

addition, a significant negative correlation was found among terminal care attitude, death anxiety, death 

attitude, burnout. Perception of death, death anxiety, terminal care stress & death attitude were significant 

predictive variables. This variables accounted for 32.7% of the variance in terminal care attitude. Conclusions: 

Based on the Findings of this study, it can be used to develop educational programs for Terminal Care.
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anxiety
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1. 서론
1.1 연구의 필요성

죽음은 모든 인간이 필연적으로 맞게 되는 자연적이

고 정상적인 삶의 과정으로 이런 의미에서 사람은 누구

나 넓은 의미의 임종을 앞두고 있다[1]. 2014년 출생사망

통계 결과를 살펴보면 사망자수는 26만 8천 1백 명으로 
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전년보다 1,900명 증가하였고 사망 장소는 의료기관내가 

73.1%로 가장 높게 나타났다[2]. 이와 같이 죽음이 가족

과 친족에게서 전문가에게로 위임되고 있는 현 시점에서 

임종간호는 간호의 여러 요인 중에서 그 필요성이 절실

하고 임상적으로 가장 중요한 요인으로 부각될 수밖에 

없다[3]. 

이런 관점에서 간호사들은 임종을 맞이하는 환자와 

가족의 다양한 신체적, 심리적, 사회적 어려움을 돌봐야

하는 위치에 있지만 현실적으로 임종하는 환자를 보면서 

아무것도 할 수 없다는 무력감, 환자가 죽을 경우에 느끼

는 보상 없는 헌신과 절망감 같은 심리적인 고통으로 많

은 스트레스를 받는다[4]. 

Sasahara(2003)의 보고에 의하면 92%의 간호사가 불

안, 분노를 표현하는 임종 환자들을 간호하는데 어려움

을 호소하고 91%의 간호사가 죽음이나 임종에 적절하게 

반응하는 것을 잘 알지 못한다고 보고하였다[5].

또한 간호사는 생의 마지막 단계에서 죽음을 맞이하

는 대상자를 간호할 때 죽음에 직면하게 되고 삶의 허무

감을 느끼며 죽음에 대한 스트레스를 경험한다고 하였다

[6].

죽음에 대한 인식은 죽음에 대한 불안, 염려, 의미 등

의 복합된 개념으로 죽음에 대한 호의적, 비호의적 반응

을 일관성 있게 나타난 복합적 현상을 의미한다[7]. 간호

사들이 죽음에 대한 자신의 견해와 철학이 확실하게 정

립되어 있지 않은 상황에서 임종 환자를 간호하게 되면 

불안과 두려움, 부정적으로 인식하게 되므로[8] 임종간호

에 소극적이고 부정적인 태도를 보이는 것으로 나타낸다

[9]. 대부분의 간호사는 자신의 죽음에 대한 견해를 제대

로 확립하지 못하고 죽음에 대한 공포를 갖고 부정하고 

거부하려는 태도가 있다고 하였으며[10] 죽음에 대해 부

정적인 태도를 가진 간호사는 죽음에 대한 불안 정도가 

높아 죽음을 회피하려는 행동을 보이게 되며 이러한 태

도로 인해 임종 환자나 가족들에게 편안한 간호를 제공

하지 못하는 것으로 알려져 있다[11]. 그러나 간호사가 

임종간호에 임했을 때 자신의 감정을 다스리고 죽음을 

이해하는 경우 대상자들에게 진정한 도움을 줄 수 있다

고 하였다[12]. 이와 같이 죽음에 대한 의료인의 태도가 

임종환자 간호에 영향을 미칠 수 있으므로 간호사는 죽

음에 대한 지식을 체계적으로 습득하고 죽음도 삶의 일

부인 인생의 한 단계로 받아들일 수 있도록 죽음에 대하

여 긍정적인 태도를 확립하는 것이 중요하다[13]. 

임종간호는 인간이 가능한 최상의 삶을 살 수 있도록 

지지하는 것이며 임종단계에서 환자가 인간으로서의 존

엄성을 지니고 편안하게 죽음을 맞이할 수 있도록 도와

주는 것이다[7].

임종환자는 생의 마지막 단계인 죽음에 직면한 상태

에서 인간으로서 존엄성을 유지하면서 죽음을 마무리할 

수 있도록 도와주는 고도의 숙련된 효율적인 전인간호를 

요구한다[8]. 그러므로 간호사는 다른 의료진보다 환자가 

임종할 때까지 환자와 가장 많은 시간을 보내면서 긴밀

한 관계를 형성하게 되므로 [14] 특히 일반 병동 간호사

는 죽음에 대한 깊은 이해와 긍정적인 태도를 가지고 있

어야 한다[15]. 

죽음과 임종간호에 대한 간호사의 태도는 간호사가 

제공할 수 있는 돌봄에 영향을 미칠 수 있으며[16] 임종 

환자를 자주 접하는 간호사의 죽음에 대한 태도가 임종

간호 태도에 영향을 주는 것을 예견할 수 있다[17].

간호사의 임종간호 태도가 긍정적일수록 임종 환자에

게 보다 나은 양질의 간호를 제공하게 된다[18]는 점을 

고려할 때  임종간호 태도에 영향을 미치는 요인을 파악

하는 것은 의미가 있다고 본다.  

또한 임종간호의 질을 향상시키고 임종간호로 인한 

간호사의 소진을 줄이기 위한 방안으로 간호사들이 임종

간호에 대해 긍정적인 태도를 가질 수 있도록 지원하는 

교육과 상담이 제안되고 있다[19].

이에 본 연구에서는 실무 현장 간호사들의 죽음에 대

한 인식과 임종간호 태도를 파악하고 이들의 관계를 규

명하고 임종간호 태도에 영향을 미치는 융합적인 요인분

석을 통해 임종간호 교육프로그램의 기초자료를 제공하

고자 한다.

1.2 연구목적

본 연구의 구체적인 연구 목적은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 일반적 특성을 파악한다.

둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 죽음에 대한 인식, 

죽음 불안, 임종간호 스트레스, 죽음에 대한 태

도, 소진, 임종간호 태도 차이를 파악한다.

셋째, 제 변수들 간의 상관관계를 확인한다.

넷째, 대상자의 임종간호 태도에 영향을 미치는 요인

을 확인한다.
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2. 연구방법
2.1 연구 설계

본 연구는 간호사의 죽음에 대한 인식, 임종간호 태도

와의 상관관계를 규명하고 임종간호 태도에 영향을 미치

는 요인을 확인하는 횡단적 조사연구이다.

2.2 연구대상 

본 연구의 대상자는 서울 및 경기도, 인천광역시에 소

재한 4개 종합병원에 근무하고 있는 간호사를 대상으로 

편의 추출하였다. G*(3.1.9.2)Power 프로그램을 통해 유

의수준(α) .05, 효과크기(effect size) .15, 검정력(1-β) .95, 

예측요인의 수 5개를 기준으로 다중회귀분석에 필요한 

표본의 수는 138명이었으나 탈락률을 고려하여 250부를 

배포하였고 이중 228부를 회부하였다. 수거된 설문지중 

답변이 불충분한 38부를 제외하고 최종 분석에 사용된 

대상자수는 190명이였다.  

 

2.3 연구도구

본 연구의 측정도구는 일반적 특성 12문항, 죽음에 대

한 인식 40문항, 죽음 불안에 대한 척도 35문항, 임종간호 

스트레스 40문항, 죽음에 대한 태도 29문항, 소진에 대한 

20문항, 임종간호 태도 30문항으로 구성되었다.

2.3.1 죽음에 대한 인식
본 연구에서는 김분한, 탁영란, 김홍탁(1997)이 개발한 

도구를 한문숙(1998)이 수정․보완한 도구 40문항을 사

용하였다[20, 21]. 본 도구의 문항들은 긍정적 문항과 부

정적 문항으로 구성되어 있다. 각 문항은󰡐전혀 그렇지 

않다.󰡑1점에서부터󰡐매우 그렇다󰡑5점까지의 Likert척

도로 측정되며 부정적 문항은 역환산하였다. 점수가 높

을수록 죽음에 대한 인식이 긍정적임을 의미한다. 김미

애(2006)의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach's α= .72 

이었고[22] 본 연구에서는 Cro-nbach's α= .70이였다.

2.3.2 죽음 불안
Collett & Lester(1969)가 제작한 FODS(Fear of 

Death Scale)를[23] 서혜경(1987)이 번역한 35문항으로 

자신의 죽음에 대한 9문항, 타인의 죽음에 대한 10문항, 

자기가 죽어가는 과정에 대한 6문항, 타인이 죽어가는 과

정에 대한 10문항의 4개의 하위영역으로 구성되어 있다

[24]. 20개의 긍정적 문항과 15개의 부정적 문항으로 구

성되어 있으며󰡐전혀 그렇지 않다.󰡑1점에서부터󰡐매우 

그렇다.󰡑5점까지의 Likert척도로 측정되며 부정적 문항

은 역환산하였다. 점수가 높을수록  죽음 불안 정도가 높

은 것을 의미한다. 전체 항목에 대한 신뢰도는 서혜경

(1987)의 연구에서는 Cronbach's α= .80이었고 본 연구

에서는 Cronbach's α= .74 이였다.

2.3.3 임종간호 스트레스
이연옥(2004)이 개발한 측정도구를 사용하였다[25]. 

총 40문항으로 환자 및 보호자의 임종에 대한 부정적 태

도, 시간할애의 어려움, 부담감, 업무량의 과중, 인간적 

갈등, 전문지식과 기술 부족, 의료한계에 대한 갈등 등 7

개 하위영역으로 구성되어 있으며󰡐전혀 그렇지 않다.󰡑
1점에서부터󰡐매우 그렇다󰡑5점까지의 Lik-ert척도로 

측정되며 점수가 높을수록 임종간호 스트레스가 높은 것

을 의미한다. 도구 개발 당시 신뢰도는 이연옥(2004)의 

연구에서는 Cronbach's α= .93이었고 본 연구에서는 

Cronbach's α= .94 이었다.

2.3.4 죽음에 대한 태도
Wong(1994)이 개발한 Death Attitude Profile 

Revi-sed(DAP-R)을 김향(2013)이 번역한 후 수정․보

완한 도구를 사용하였다[26, 27]. 측정도구는 총 29문항으

로 3개의 하위영역(접근적 수용, 죽음 공포나 죽음 회피, 

탈출적 수용)으로 구성되었으며 김향(2013)은 7점 척도

로 측정하였으나 본 연구에서는 5점 척도로 수정하여󰡐
전혀 동의하지 않는다.󰡑1점에서부터󰡐매우 동의한다.󰡑
5점까지 점수를 부여하였다. 점수가 높을수록 각 차원의 

죽음태도를 더 많이 지니고 있음을 의미한다. 

김향(2013)의 연구에서는 하위영역별 접근적 수용

Cronbach's α= .92, 죽음 공포나 회피 Cronbach's α= .92, 

탈출적 수용 Cronbach's α= .83이었고 본 연구에서 전체 

항목에 대한 신뢰도는 Cronbach's α =.89 이였다.

2.3.5 소진
본 연구에서는 Pines, Kafry, Aronson(1981)이 개발한 

소진 측정도구를 픽은희(1983)가 번역하고 한국 실정에 

맞게 수정․보완한 도구를 사용하였다[28, 29]. 총 20문항

으로 3개의 하위영역(신체적, 정서적, 정신적)으로 구성

되어 있으며󰡐전혀 그렇지 않다.󰡑1점에서부터󰡐항상 그
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렇다.󰡑5점까지의 Likert척도로 측정되며 점수가 높을수

록 소진 경험 정도가 높음을 의미한다. 긍정적인 문항은 

역환산하였다.

픽은희(1983)의 연구에서는 Cronbach's α=.86이었고 

본 연구에서는 Cronbach's α=.89 이었다.

2.3.6 임종간호 태도
임종간호 태도는 Frommelt(1991)가 개발한 FATC- 

OD(Frommelt Attitudes toward Nursing Care of the 

Dying Scale)을 조혜진(2004)이 번역하여 수정․보완한 

도구로 측정하였다[30, 9]. 긍정적 15문항, 부정적 문항 

15 으로 총 30문항이며󰡐전혀 동의하지 않는다.󰡑1점에

서부터󰡐매우 동의한다.󰡑5점까지 점수를 부여하였으며 

부정적 문항은 역환산하였다. 점수가 높을수록 임종간호 

태도가 긍정적임을 의미한다. 조혜진(2004)의 연구에서

는 Cronbach's α=.94이었고 본 연구에서는 Cronbach's α

=.83 이였다.

2.4 자료수집

본 연구의 자료수집은 기관생명심의위원회의 승인

(SSWUIRB2012-002)을 받은 후 실시하였다. 자료수집 

기간은 2014년 8월 1일부터 8월 20일까지였으며 연구자

가 직접 병원을 방문하여 간호부장에게 연구 목적 및 필

요성을 설명하고 승인을 받은 후 연구에 참여할 간호사

를 모집하였다. 

연구에 참여하기로 수락한 대상자에게 문서화된 연구 

참여 동의서에 서명을 받은 후 자기기입식 설문지와 답

례품을 배부하였다. 자료수집과정에서 총 250명을 대상

으로 설문지를 배부한 후 228부를 회수하였고 응답내용

이 불충분한 38명의 자료를 제외한 190명의 자료를 최종

분석에 사용하였다.

2.5 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS Window 19.0을 이용하여 전산

처리하였다. 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 일반적 특성과 죽음에 대한 인식, 죽음 

불안, 임종간호 스트레스, 죽음에 대한 태도, 소진, 임종

간호 태도정도를 파악하기 위해 실수, 백분율, 평균, 표준

편차 등의 기술통계를 시행하였고 연구도구의 신뢰도는 

Cronbach's α를 통해 분석하였다.

둘째, 대상자들의 일반적 특성에 따른 죽음에 대한 인

식, 죽음 불안, 임종간호 스트레스, 죽음에 대한 태도, 소

진, 임종간호 태도의 차이는 t-test와 one-way ANOVA

로 분석하고 추후 검증은 Scheffe test로 실시하였다.

셋째, 제 변수들 간의 상관관계는 Pearson correlation 

coefficients를 적용하였다.

넷째, 임종간호 태도에 영향을 미치는 요인을 분석하

기 위해 다중 선형 회귀분석(Multiple linear regression)

을 적용하였다.

3. 연구결과
3.1 대상자의 일반적 특성

대상자의 연령은 25세에서 29세가 66명(34.7%)으로 

가장 많았으며 여성 169명(88.9%), 남성 21명(11.1%)으

로 응답한 대상자의 대부분이 여성이었다. 결혼 상태는 

기혼인 경우 77명(40.5%), 미혼 113명(59.5%)으로 나타

났으며 종교가 있는 경우, 종교가 없는 경우 각각 95명

(50%)로 분포되어 있었다. 교육 정도는 전문학사 학위 

74명(38.9%), 학사학위 97명(51.1%), 석사학위 이상인 경

우 18명(9.5)으로 나타났으며 응답자의 근무부서는 내과

병동 51명(26.8%), 외과병동 21명(11.1%), 중환자실 65명

(34.2%), 응급실 14명(7.4%), 기타 39명(20.5%)로 나타났

다. 대상자의 총 임상경력을 살펴보면, 5년 미만이 115명

(60.5%), 5년 이상인 경우 72명(37.9%)이었으며  그 중 2

년 미만인 경우 50명(26.3%)으로 가장 많았다. 삶에 대해 

만족하는 경우가 102명(53.7%)으로 가장 많았으며 직무 

만족도는 불만족한 경우 18(9.5%) 보다 만족한 경우 81

명(42.6%), 보통인 경우 91명(47.9%)으로 응답한 경우가 

더 많았다. 환자의 임종을 경험한 경우가 179명(94.2%)로 

나타나 응답자중 대부분이 환자의 임종을 경험하였으며 

최근 가족이나 지인의 임종을 경험한 적이 없다고 응답

한 경우는 115명(60.5%)로 나타났다. 임종간호 교육을 받

지 않은 경우가 120명(63.2%)로 임종간호교육을 받은 적

이 있다고 응답한 경우 69명(36.3%)보다 더 많은 것으로 

나타났다<Table 1>. 
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Characteristic Categories n(%)  

Gender
Female 169(88.9)

Male  21(11.1)

Age(year)

〈25  21(11.1)

󰀃25 ～ 〈30 66(34.7)

󰀃30 ～ 〈35  46(24.28)

󰀃35 ～ 〈40 20(10.5)

󰀄40 37(19.5)

Marital status
Married 77(40.5)

Not married 113(59.5)

Education

 College 74(38.9)

 University 97(51.1)

󰀄Graduate school 18(9.5)

No answer 1(.5)

Religion
Have 95(50)

Don’t have 95(50)

Work department

Medical ward 51(26.8)

Surgical ward 21(11.1)

ICU         65(34.2)

ER 14(7.4)

etc 39(20.5)

Total work duration(year)

1󰀃～〈 2 50(26.3)

2󰀃～〈 3 33(17.4)

3󰀃～〈5 32(16.8)

5󰀃～〈10 40(21.1)

󰀄10 32(16.8)

No answer 3(1.6)

Satisfaction of Life

Satisfaction 102(53.7)

Usual 77(40.5)

Unsatisfaction 11(5.8)

Satisfaction of task

Satisfaction 81(42.6)

Usual 91(47.9)

Unsatisfaction 18(9.5)

Experience with dying patient

Yes 179(94.2)

No 10(5.3)

No answer 1(.5)

Experience with acquaintance
Yes 75(39.5)

No 115(60.5)

End-of-life care seminar attendance

Yes 69(36.3)

No 120(63.2)

No answer 1(.5)

<Table 1> General Characteristic of the Subjects                                                            (N=190)

3.2 죽음에 대한 인식, 죽음 불안, 임종간호 스

트레스, 죽음에 대한 태도, 소진, 임종간호 

태도

대상자의 죽음에 대한 인식정도는 총 200점 기준으로 

평균 129.76±11.50점으로 100점 기준으로 환산하면 64.88

점 정도로 나타나 약간 긍정적인 편으로 나타났다. 죽음 

불안은 총 175점을 기준으로 108.63±10.01이었고 임종간

호 스트레스는 총 200점을 기준으로 149.92±23.24로 약간 

부정적인 경향으로 나타났다. 죽음에 대한 태도는 총점 

145점 기준으로 78.99±13.14이었고 소진정도는 총점 100

점 기준으로 60.82±9.79로 나타나 소진 경험 정도가 약간 

높은 것을 나타내었다. 임종간호 태도는 총점 150점 기준

으로 105.37±10.61로 나타나 긍정적인 편으로 나타났다

<Table 2>. 
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Variables M(SD) Range
MI
N

MA
X

Perception 
of Death

129.76(11.50) 40～200 106 181

Death 
Anxiety

108.63(10.01) 35～175 75 137

Terminal 
Care 
Stress

149.92(23.24) 40～200 40 200

Death 
Attitude

78.99(13.14) 29～145 29 120

Burnout 60.82(9.79) 20～100 24 92

Terminal 
Care 

Attitude
105.37(10.61) 30～150 86 143

<Table 2> Mean Scores for Variables          (N=190)

3.3 대상자의 일반적 특성에 따른 임종간호 태도

대상자의 일반적 특성에 따른 임종간호 태도를 살펴

보면, 삶의 만족도에 따라 유의한 차이가 나타나(F= 

5.370, p< .01) 삶에 대해 만족한 경우가 보통으로 만족한 

경우보다 높게 나타났다. 또한 직무만족도 따라 유의한 

차이가 나타나(F= 4.811, p< .01) 직무에 만족한 경우 높

게 나타났고 임종간호 교육 참석 여부에 따라 유의한 차

이를 보여(t=2.256, p< .05) 임종간호 교육에 참석한 경우 

임종간호 태도가 긍정적인 것으로 나타났다<Table 

3-1>.

3.4 대상자의 일반적 특성에 따른 죽음에 대한 

인식 

대상자의 일반적 특성에 따른 죽음 인식정도를 살펴

보면, 결혼 상태에 따라 유의한 차이가 나타나(t=-2.813, 

p< .05) 기혼인 경우 죽음 인식이 더 긍정적인 것으로 나

타났으며 종교 유무에 따라(t=-3.082, p< .05) 종교를 갖

고 있는 경우 더 긍정적인 것으로 나타났다. 또한 근무부

서에 따라 유의한 차이가 나타났다(F=2.592, p< .05) 

<Table 3-1>.

3.5 대상자의 일반적 특성에 따른 죽음 불안 

대상자의 일반적 특성에 따른 죽음불안정도를 살펴보

면, 임종간호 교육 참석 여부에 따라 유의한 차이를 보여

(t=-2.731, p< .05) 임종간호 교육에 참석한 경우 죽음 불

안 정도가 더 낮은 것으로 나타났다<Table 3-1>.

3.6 대상자의 일반적 특성에 따른 임종간호 스

트레스

대상자의 일반적 특성에 따른 임종간호 스트레스 정

도를 살펴보면, 성별에 따라 유의한 차이가 나타나

(t=4.336, p< .001) 여성이 남성에 비해 스트레스가 높게 

나타났으며 연령에 따라 유의한 차이가 있어(F=6.053, 

p< .001) 25세 이상 30세 미만의 대상자가 35세 이상인 

대상자보다 스트레스정도가 더 낮은 것으로 나타났다. 

또한 결혼상태(t=-2.834, p< .05)와 교육정도(F=4.461, p< 

.05)에 따라 각각 유의한 차이가 있는 것으로 나타나 기

혼인 경우 스트레스 정도가 더 높았으며 학사학위 이상

의 대상자가 전문학사 학위대상자보다 스트레스 정도가 

더 높은 것으로 나타났다. 근무 부서에 따라 유의한 차이

가 나타나(F=4.85, p< .001) 기타부서에 근무하는 대상자

인 경우 중환자실이나 응급실에 근무하는 경우 스트레스

정도가 더 높게 나타났다<Table 3-2>.

3.7 대상자의 일반적 특성에 따른 죽음에 대한 

태도 

 대상자의 일반적 특성에 따른 죽음에 대한 태도를 살

펴보면, 종교 유무에 따라(t=-3.677, p< .001) 종교를갖고 

있는 경우 각 차원의 죽음 태도를 더 많이 지니고 있음을 

나타냈다<Table 3-2>.

3.8 대상자의 일반적 특성에 따른 소진정도

 대상자의 일반적 특성에 따른 소진 정도를 살펴보면, 

결혼 상태에 따라 유의한 차이가 나타나(t=2.209, p< .05) 

미혼인 경우 소진정도가 더 높게 나타났으며 근무 부서

에 따라 유의한 차이가 나타나(F=4.264, p< .001) 중환자

실에 근무하는 경우 외과병동에 근무하는 대상자보다 소

진 정도가 더 높게 나타났다. 또한 삶의 만족도에 따라 

유의한 차이가 나타나(F=20.547, p< .01) 삶에 대해 불만

족한 경우 소진정도가 가장 높게 나타났다. 또한 직무만

족도 따라 유의한 차이가 나타나(F=27.710, p< .01) 직무

에 만족한 경우 소진정도가 낮게 나타났다. 

환자의 임종 경험 유무에 따라 유의한 차이를 나타내

(t=2.106, p< .05) 환자의 임종을 경험한 경우 소진정도가 

높게 나타났다<Table 3-2>.
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Characteristic Categories
Mean(SD)

Perception of 
Death Death Anxiety Terminal Care 

Attitude

Gender

Female 130.17(11.65) 108.74(10.11) 105.47(10.65)

Male 126.43( 9.80) 107.76( 9.95) 104.61(10.50)

F or t 1.410 .419 .345

Age(year)

〈25a 126.52( 6.51) 105.57( 9.18) 102.43( 7.98)

󰀃25 ～ 〈30b 128.27(10.11) 107.67( 8.16) 104.24(10.21)

󰀃30 ～ 〈35c 130.09(11.36) 108.59(10.56) 106.37(10.93)

󰀃35 ～ 〈40d 130.95(15.66) 109.95(12.01) 108.05(13.90)

󰀄40e 133.19(13.13) 111.43(11.55) 106.38(10.09)

F or t 1.597 1.452 1.098

Marital status

Married 132.66(12.69) 109.42(10.16) 106.90(11.18)

Not married 127.78(10.21) 108.10(10.01) 104.34(10.12)

F or t -2.813* -.885 -1.641

Education 

Collegea 127.81(10.25) 107.72(9.39) 103.86(10.93)

Universityb 130.68(11.05) 108.94(10.29) 105.96( 9.79)

󰀄Graduate 
schoolc

133.44(16.91) 110.39(11.87) 109.17(12.59)

F or t 2.328 .619 2.073

Religion

Have 132.27(12.39) 108.46( 9.34) 105.48(10.21)

Don’t have 127.24( 9.98) 108.80(10.79) 105.26(11.04)

F or t -3.082* .230 -.143

Work department

Medical warda 132.18(10.39) 108.65(10.81) 106.61(11.91)

Surgical wardb 125.76(12.30) 107.67(11.36) 106.00(11.56)

ICUc         127.43( 9.69) 108.27( 8.32) 103.54( 9.67)

ERd 134.21(17.68) 105.29(12.26) 105.36(14.03)

etce 131.03(11.68) 110.92(10.21) 106.49( 8.26)

F or t 2.592* .959 .781

Total work duration(year)

1󰀃～〈 2 130.96(10.68) 108.42(10.01) 104.44( 9.51)

2󰀃～〈 3 127.24( 9.77) 107.12(11.92) 106.58(11.72)

3󰀃～〈5 128.59(11.73) 106.72( 8.52) 107.22(11.92)

5󰀃～〈10 130.03( 9.92) 108.98( 9.04) 104.93(10.08)

󰀄10 130.69(15.74) 111.41(10.88) 104.50(11.05)

F or t .657 1.102 .504

Satisfaction of Life

Satisfactiona 131.44(12.64) 108.48(10.13) 107.66(11.34)

Averageb 127.43( 9.37) 109.75( 9.70) 102.62( 9.07)

Unsatisfactionc 130.45(12.14) 102.18(10.45) 103.45( 9.28)

F or t 2.742 2.798 5.370**

Scheffe test a＞b

Satisfaction of task

Satisfactiona 131.84(13.08) 108.21(10.18) 108.09(11.46)

Averageb 128.41( 9.51) 109.29( 9.67) 103.14( 9.45)

Unsatisfactionc 127.22(12.19) 107.22(11.80) 103.11( 9.93)

F or t 2.429 .437 4.811**

Scheffe test a＞b

Experience with dying patient

Yes 129.64(11.59) 108.48(10.28) 105.53(10.73)

No 131.60(10.73) 111.60( 5.40) 102.80( 8.82)

F or t -.521 -.951 .788

Experience with acquaintance

Yes 128.89(11.97) 107.73(11.42) 106.13(10.79)

No 130.32(11.20) 109.22( 9.09) 104.88(10.50)

F or t -.836 -.993 .797

End-of-life care seminar attendance

Yes 131.10(11.75) 106.00( 9.72) 107.65(10.91)

No 129.00(11.38) 110.09(10.02) 104.07(10.29)

F or t 1.208 -2.731* 2.256*

<Table 3-1> Differences in Variables according to General Characteristics                                   (N=190)
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Characteristic Categories
Mean(SD)

Terminal Care 
Stress Death Attitude Burnout

Gender
Female 152.38(20.94) 79.73(12.34) 61.04( 9.59)
Male 130.10(30.90) 73.05(17.62) 59.05(11.32)
F or t 4.336

*** 1.688 .877

Age(year)

〈25
a

155.14(17.08) 80.29(10.26) 61.62( 8.24)
󰀃25 ～ 〈30

b
141.23(26.67) 78.12(14.71) 62.73(10.41)

󰀃30 ～ 〈35
c 147.35(20.62) 76.09(10.92) 61.35( 9.40)

󰀃35 ～ 〈40
d

159.50(19.57) 80.75(15.48) 59.75( 8.28)
󰀄40

e
160.46(18.07) 82.49(12.43) 56.86( 9.92)

F or t 6.053
*** 1.442 2.330

Scheffe test b<d,e

Marital status
Married 155.60(20.07) 80.23(12.43) 58.94( 9.83)
Not married 146.04(24.51) 78.15(13.59) 62.10( 9.59)
F or t -2.834

* -1.073 2.209*

Education status

College
a 144.15(24.90) 76.23(13.79) 61.74( 9.91)

University
b 153.16(21.4) 80.40(12.60) 60.98( 9.96)

󰀄Graduate 
school

c 157.89(20.29) 82.72(12.17) 56.06( 7.38)

F or t 4.461
* 2.964 2.502

Scheffe test a<b,c

Religion
Have 152.41(21.66) 83.39(12.47) 61.23(9.12)
Don’t have 147.42(24.57) 75.60(13.00) 60.40(10.44)
F or t -1.485 -3.677*** -.585

Work department

Medical warda 152.61(19.23) 80.90(12.23) 61.63( 9.55)
Surgical ward

b 151.19(21.77) 78.62(15.46) 55.14(10.91)
ICU

c         144.42(23.76) 78.42(13.41) 63.77( 8.99)
ER

d 134.93(39.64) 73.07(17.63) 58.14(13.96)
etc

e 160.26(14.36) 79.79(10.39) 58.85( 7.12)
F or t 4.85

*** 1.053 4.264**

Scheffe test e＞c,d b<c

Total work duration(year)

1󰀃～〈 2 150.26(21.08) 79.76(14.53) 58.44( 9.74)
2󰀃～〈 3 150.61(26.89) 78.03(12.40) 61.00( 9.79)
3󰀃～〈5 143.44(16.76) 77.47(10.71) 63.94( 9.19)
5󰀃～〈10 149.43(26.47) 80.38(13.36) 60.15( 9.37)
󰀄10 154.78(24.18) 78.03(14.17) 61.88(10.45)

F or t .977 .339 1.721

Satisfaction of Life

Satisfaction
a

151.64(25.07) 78.59(14.94) 57.31(10.13)
Average

b 148.78(20.51) 79.69(11.28) 63.92( 6.89)
Unsatisfaction

c 141.91(23.37) 77.91( 6.09) 71.55( 9.31)
F or t 1.025 .192 20.547

**

Scheffe test a<b<c

Satisfaction of task

Satisfaction
a 150.77(21.81) 78.84(14.02) 55.59( 9.34)

Average
b 149.31(24.49) 79.38(13.25) 63.98( 7.92)

Unsatisfaction
c 149.17(24.16) 77.72( 7.91) 68.33( 8.85)

F or t .094 .129 27.710
**

Scheffe test a<b,c

Experience with dying patient
Yes 149.26(23.62) 79.08(13.31) 61.15( 9.89)
No 162.00(11.60) 77.10(10.80) 54.50( 5.19)
F or t -1.692 .461 2.106

*

Experience with acquaintance
Yes 151.83(24.83) 80.28(13.74) 61.01(10.15)
No 148.67(22.16) 78.16(12.73) 60.69( 9.58)
F or t .915 1.089 .224

End-of-life care seminar 
attendance

Yes 150.77(23.02) 78.04(14.42) 59.30( 9.71)
No 149.73(23.30) 79.61(12.41) 61.81( 9.70)
F or t .295 -.786 -1.708

<Table 3-2> Differences in Variables according to General Characteristics                                   (N=190)
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Perception of 
Death Death Anxiety Terminal Care 

Stress Death Attitude Burnout
Perception of 

Death

Death Anxiety -.030

Terminal Care 
Stress

.151 *
.308

**

Death Attitude .120 .249 ** .353 **

Burnout -.178 * -.024 .097 .032

Terminal Care 
Attitude

.419 ** -.181 * .241 ** -.161 * -.150 *

*p〈.05, **p〈.01

<Table 4> Correlation of Study Variables                                                                     (N=190) 

3.9 제 변인간의 상관관계

임종간호 태도는 죽음에 대한 인식, 임종간호 스트레

스와 유의한 정적 상관관계가 있는 것으로 나타났으며 

죽음 불안, 죽음에 대한 태도, 소진과 유의한 부적 상관관

계가 있는 것으로 나타났다<Table 4>.

3.10 임종간호 태도에 영향을 미치는 요인

임종간호 태도에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위

해 독립 변인들 즉, 죽음에 대한 인식, 죽음 불안, 임종간

호 스트레스, 죽음에 대한 태도, 소진과 함께 일반적 특성 

중 임종간호 태도에 대해 유의한 차이를 나타낸 삶의 만

족도와 직무 만족도, 임종간호 교육 참여 여부를 포함하

여 모두 선택에 의한 회귀분석을 실시하였다. 회귀모형

은 유의하였으며 독립변수에 대한 회귀분석의 가정을 검

증하기 위해 잔차의 등분산성, 정규 분포성, 다중 공선성

을 분석한 결과 공차 한계가 .586～ .927로 0.1 이상이였

으며 분산 팽창인자는 1.078 ～ 1.707로 10이하를 보여 다

중 공선성의 문제가 존재하지 않았다. 잔차 분석결과 

Durbin-Watson의 검정결과는 1.774로 2에 가까워 모형

의 오차항간에 자기 상관성이 없는 것으로 나타나 잔차

의 등분산성과 정규분포성 가정을 만족하였다. 

죽음에 대한 인식, 죽음 불안, 임종간호 스트레스, 죽

음에 대한 태도 등이 유의미한 영향을 주는 것으로 나타

났다. 이들 요인은 임종간호 태도의 32.7%를 설명하였으

며 죽음 인식 (β=.362), 임종간호 스트레스(β=.338), 죽음

에 대한 태도(β=-.268), 죽음 불안(β=-.204)순으로 영향

을 주는 것으로 나타났다<Table 5>.

4. 논의
본 연구는 실무 현장 간호사를 대상으로 임종간호 태

도에 영향을 미치는 요인들을 파악하기 위하여 시도하였다. 

대상자의 죽음에 대한 인식정도는 총 200점 기준으로 

평균 129.76±11.50점으로 5점 기준으로 환산하면 3.24점 

정도로 나타나 약간 긍정적인 편으로 나타났다. 응급실 

간호사를 대상으로 총 5점 만점에 평균 3.61±0.35점을 제

시한 조영자(2011)와 암환자를 돌보는 간호사를 대상으

로 죽음인식 정도를 조사한 노선숙(2010)은 3.32점을[31, 

32], 임상 간호사를 대상으로 연구한 윤연애(2010)는 3.13

점을 보고하여[33] 본 연구 결과와 유사하게 나타나 죽음

에 대한 인식이 대체적으로 긍정적인 것을 확인할 수 있

었다. 

Variables B β

Constant 86.453 ***

Satisfaction of life -1.210 -.069

Satisfaction of task -1.101 -.067

End-of-life care 
seminar attendance

-1.026 -.047

Perception of Death .334 .362 ***

Death Anxiety -.215 -.204 **

Terminal Care Stress .155 .338 ***

Death Attitude -.216 -.268 ***

Burnout -.049 -.045

R2(Adjusted R2) .356( .327)

F 12.430 ***

***p〈.001

<Table 5> Factors Influencing Terminal Care Attitude

(N=190) 

대상자의 일반적 특성에 따른 죽음에 대한 인식정도

는 결혼 상태, 근무부서, 종교유무에 따라 유의한 차이를 
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나타내었다. 윤연애(2010)는 죽음에 대한 인식 하위 항목 

중 죽음에 대한 긍정도는 기혼인 경우 미혼 대상자보다 

더 높게 나타나 본 연구 결과와 유사한 결과를 나타내었

다[33]. 

일반 간호사들을 대상으로 조사한 류현주(2007)는 종

교를 갖고 있는 간호사가 죽음에 대한 인식 정도가 비교

적 긍정적이었다고 제시하였고[34] 노선숙(2010), 김보람

(2013)과 김갑규(2014)에서도 종교가 있는 경우 죽음에 

대한 인식이 더 높은 점수를 나타내 본 연구결과와 유사

하게 나타났는데[32, 35, 36] 이러한 결과에 의해 죽음에 

대한 인식이 종교와 밀접한 관계가 있음을 유추할 수 있

다[32]. 

간호사의 죽음에 대한 인식을 긍정적으로 변화시키기 

위해서는 임종 환자를 위한 영적 간호교육이 포함되어야 

하며 종교는 치료의 관점뿐만 아니라 죽음에 대한 개인

의 의미와 삶과 관계가 있다고 하였다[37]. 따라서 임종 

환자의 남겨진 삶을 잘 마무리 할 수 있도록 정서적, 영

적으로 도와주기 위해 간호사를 대상으로 죽음 관련 교

육에 영적 간호교육이 포함되어 실시됨으로써 임상 현장

에서 종교를 통한 영적 간호를 제공할 수 있으리라 사려 

된다[36]. 

또한 죽음 인식이 근무부서에 따라 유의한 차이를 나

타냈는데 이는 내과계 병동인 경우 간호사들의 죽음 인

식이 상대적으로 높은 것을 보고한 노선숙(2010)연구와 

유사한 결과를 나타냄으로써 임종환자를 많이 돌보게 되

는 부서의 간호사들이 죽음에 대해 긍정적이라고 제시한 

이현주(2002)과 일치하는 결과이다[32, 8]. 

본 연구에서 죽음 불안정도는 총 175점을 기준으로 

108.63±10.01으로 나타났다. 서혜경(1987)의 도구를 이용

하여 4점 척도로 측정한 조혜진(2004)은 총 140점 기준으

로 평균 90.89±7.82점을[24, 9], 암병동 간호사를 대상으

로 조사한 홍은미(2013)는 93.16점을[38], 일반 간호사를 

대상으로 한 어단연(2010)은 92.08점을 제시하였는데[37]  

본 연구 대상자들의 죽음 불안정도는 백분위 환산점수 

62점으로 약간 높은 죽음 불안 정도를 나타내 선행연구

와 유사한 결과를 나타내었다. 이러한 결과는 간호사는 

근무상황에서 죽음과정을 겪게 되는 임종 환자들의 신체

적, 정신적, 경제적 측면의 총체적인 고통을 자주 경험하

기 때문에 다른 사람들보다 죽음에 대한 불안이 높게 나

타나 것이라 본다[37]. 

죽음 불안 정도는 임종간호 교육 참석 여부에 따라 유

의한 차이가 있는 것으로 나타났는데 이러한 결과는 김

혜림(2014)이 호스피스 교육 경험이 없는 대상자들인 경

우 죽음불안 정도가 더 높게 나타났음을 제시한 연구결

과와 유사하였다[39].

임종간호 스트레스는 총 200점을 기준으로149.92± 

23.24로 5점 기준으로 환산한 결과 3.75점 정도로 이러한 

결과는 일반 간호사를 대상으로 조사한 지순일(2012)이 

총점 5점에 평균 평점 3.62점을 나타낸 것과 유사하였으

며[40] 암병동 간호사를 대상으로 조사한 이연옥(2004)은 

3.94점을, 내과병동 간호사를 대상으로 한 김혜림(2014)

이 보고한 3.86점보다는 낮았으나 간호사에게 임종간호

는 높은 스트레스로 인지된다는 것을 확인할 수 있었다

[25, 39]. 

대상자의 일반적 특성에 따른 임종간호 스트레스 차

이 검증 결과 성별, 연령, 결혼여부, 근무부서, 학력에 따

라 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 

성별에 따른 임종간호 스트레스 정도는 여성의 경우 

(152.38±20.94) 남성(130.10±30.90)보다 높게 나타났으며 

연령에 의해서도 임종간호 스트레스 정도에 유의한 차이

가 있는 것으로 나타났는데 사후분석 결과 40세 이상인 

경우 임종간호 스트레스가 더 높은 것으로 나타나 김혜

림(2014)과 유사한 결과를 제시하였다[39]. 이는 오랜 경

력으로 인해 임종 환자 간호 경험의 누적으로 인한 소진

과 관련성이 있는 것으로 사려 된다.

결혼여부에서는 기혼인 경우 155.60±20.07점으로 미혼

인 경우 146.04±24.51점보다 높게 나타났다. 우영화(2012)

에서 기혼인 경우 평균평점 3.99점으로 미혼의 3.77점보

다 스트레스를 더 많이 받고 있는 것을 보고하였는데[41] 

이러한 연구결과는 기존 선행연구(이향련, 이연옥, 최은

영과 박영미, 2007; 윤연애, 2010)와 일치하였다[42, 33]. 

반면에 지순일(2012)에서는 미혼인 경우 기혼자보다 임

종간호 스트레스 정도가 더 높게 나타나 서로 상이한 결

과를 나타내었으며 연령에 있어서도 나이가 더 젊은 경

우 임종간호 스트레스 점수가 높게 확인되었고 교육수준

에서도 본 연구 결과와 달리 전문 학사인 간호사가 학사

학위 이상인 간호사보다 임종간호 스트레스 정도가 더 

높게 측정되어[40] 추후 반복적인 연구가 필요하다고 본

다. 

근무부서에 따른 임종간호 스트레스 점수를 살펴보면, 

사후분석 결과 기타부서에 근무하는 경우가 중환자실이

나 응급실에 근무하는 대상자보다 더 높은 스트레스 점
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수를 나타내었다. 이러한 결과는 기타부서에 근무하는 

대상자의 평균 평점이 4.06점으로 가장 높았으며 응급실  

3.89점, 중환자실 3.71점으로 기타부서에서 근무하는 간

호사가 중환자실에서 근무하는 간호사보다 임종간호 스

트레스를 더 높게 받고 있었다고 보고한 우영화(2012)를 

뒷받침하는 결과라 본다[41].

본 연구와 동일한 임종간호 스트레스 측정도구를 이

용한 선행연구(김정희, 2009 ; 이향련 등, 2007)에서 간호

사들의 임종간호 스트레스는 각각 3.96점, 3.95점, 3.80점 

이었으며 본 연구결과에서도 5점 기준으로 환산하면 

3.75점으로 임종간호 스트레스가 줄어들지 않고 있음을 

알 수 있다[43, 42].

의료인은 임종환자를 발견하고 대할 때 스트레스를 

경험하며 임종환자를 간호해야 하는 상황에 직면하면 부

담감, 공포, 좌절감, 우울감등을 느낀다고 한다(Ste-wart, 

Lord, & Mercer, 2000)는 것을 반영하는 결과라 사려 된

다[44]. 

죽음에 대한 태도는 총점 145점 기준으로 78.99±13.14

이었고 종교가 있는 경우(83.39±12.47)가 종교가 없는 대

상자(75.60±13.00)보다 유의하게 더 높게 나타났다. 즉, 

종교를 갖고 있는 대상자인 경우 죽음에 대한 각 차원의 

태도를 더 많이 지니고 있음을 제시하였다. 김향(2013)에

서도 죽음에 대한 태도의 하위영역인 접근적 수용, 탈출

적 수용 평균점수가 종교가 있는 경우 유의하게 더 높게 

나타냈다[27]. 이러한 결과는 죽음에 대한 태도를 측정하

는 도구는 상이하였으나 차영례(2006)와 지경애(2003)의 

연구결과에서 제시한 내용 즉, 종교가 있는 간호사의 죽

음에 대한 태도가 긍정적인 것으로 나타난 것과 일맥상

통하는 결과라고 사려 된다[10, 7].

소진정도는 총점 100점 기준으로 60.82±9.79로 나타나 

종양병동 간호사를 대상으로 한 김미자(2005)가 보고한 

57.85±11.60점보다 높은 소진정도를 나타내었다[45].

죽어가는 사람을 돌보는 사람이 자신이 갖고 있는 자

원 이상으로 과로할 경우 다른 사람을 위해 더 이상의 도

움을 제공할 수 없는 소진상태가 되며[46] 잦은 임종상황

은 간호사에게 높은 스트레스를 가져오고 소진 증후군

(Burnout Syndrome)의 주요 요인이라고 하였다[47].

소진 정도는 결혼여부, 근무 부서, 삶의 만족도, 직무 

만족도, 임종 경험 여부에 따라 유의한 차이를 나타내었

다. 미혼인 경우(62.10±9.59) 기혼 대상자(58.94±9.83)보

다 소진 정도가 더 높게 나타났는데 김현숙(2014)에서도 

본 연구 결과와 일치하는  결과를 제시하였다[48]. 근무

부서에서는 사후분석결과 외과병동에 근무하는 간호사

보다 중환자실에 근무하는 간호사의 소진정도가 더 높게 

측정되었는데 이는 김경진과 용진선(2013)에서도 본 연

구결과와 유사한 결과 나타내었다[49]. 중환자실 간호사

들이 일반 병동 간호사들보다 소진이 높게 나타난 것은 

상태가 위급한 중환자나 임종 환자를 많이 간호하는 과

정 중 스트레스에 지속적으로 노출되면서 소진이 높아지

게 된 것에 기인할 수 있다[48].

삶의 만족도와 직무 만족도에서는 각각 만족한 경우 

소진정도가 더 낮게 제시되었으며 임종 경험여부에 따른 

차이검증 결과 임종 경험이 있는 대상자가 임종 경험이 

없는 경우보다 소진 정도가 더 높게 나타났다.

호스피스 간호사는 일반 환자들을 간호하면서 느끼게 

되는 어려움과는 다른 스트레스를 경험하게 됨으로써 의

욕상실과 소진을 경험하게 된다[50]. 간호사들의 헌신적

인 노력에도 불구하고 환자의 고통이 경감되지 않을 때

나 상태호전이 없는 환자를 돌보는 경우 환자에 대한 책

임감과 부담감이 높을수록 간호사는 좌절감을 더 많이 

경험하게 된다[51]. 특히 죽음을 맞이하는 환자를 가까이

에서 접하는 간호사의 경우 부담감이 가중되고 직무에 

불만족하게 되면 환자에게 실제적인 도움을 주기보다는 

무관심해지거나 회피할 수 있다[52]. 간호사들이 감당하

기 어려운 업무 스트레스를 지속적으로 경험하게 되면 

신체적, 정신적, 정서적으로 탈진 상태에 이르게 되고 부

정적인 업무태도로 인하여 업무 효율성이 저하되며 업무 

만족도도 떨어질 수 있다. 이로 인해 간호사 개인의 삶의 

질 저하는 물론 간호 서비스의 질적 저하를 초래할 수 있

으므로 간호사의 부담감을 감소시키기 위한 중재가 필요

하다[53, 54]. 

임종간호 태도는 총점 150점 기준으로 105.37±10.61로 

백분위 환산점수 70.2점으로 긍정적인 편으로 나타났다. 

지순일(2012)도 백분위 환산점수 69.5점을 제시하였고 본 

연구에서와 동일한 도구를 사용한 김은정(2012)에서도 

104.52점을 제시함으로써 유사한 결과를 나타내었다[40, 

18]. 김향(2013)은 총 5점 만점에 4.09점을, 조영자(2011)

에서는 총 4점 만점에 평균 2.90±0.31점을 보고하였으며 

노선숙(2010)은 2.90±0.25점, 김혜림(2014)에서는 2.97점, 

조혜진(2004)에서도 최대 120점에 86.78점을 제시하여 본 

연구 결과와 유사하게 긍정적인 결과로 나타났다[27, 31, 

32, 39, 9].
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임종간호 태도는 삶의 만족도, 직무 만족도 그리고 임

종간호 교육 참석 여부에 따라 유의한 차이를 나타내었

다. 직무 만족도에 따른 임종간호 태도 차이는 직무에 만

족할수록 대상자의 임종간호 태도가 가장 긍정적으로 나

타났다. 이는 일반간호사를 대상으로 한 차영례(2006), 

조영자(2011)의 연구에서도 유사한 결과로 나타나 본 연

구결과와 일치하였다[10, 31].

임종간호 교육에 참석한 경우(107.65±10.91) 참석하지 

않은 대상자(104.07±10.29)보다 임종간호 태도가 긍정적

인 것을 나타내었다. 김향(2013)의 연구에서 임종간호 교

육을 받을수록 임종간호 태도 평균점수가 높았으며 노선

숙(2010)의 연구에서도 임종 관련 간호교육 정도에 따라 

유의한 차이가 있는 것을 나타났다[27, 32]. Matsui 와 

Braun(2010)은 임종간호 태도의 유의한 변수로 생의 말

기 간호에 관한 세미나 참석을 제시하였는데[55, 27] 이

러한 결과는 간호사가 죽음에 대한 교육경험이 많은 경

우에 임종간호 태도의 긍정적인 변화를 가져올 수 있다

고 제시한 Mallory(2003)와 Fro-mmelt(2003)의 결과를 

뒷받침하고 있다고 본다[56, 57]. 

제 변수들 간의 상관관계에서 임종간호 태도는 죽음 

에 대한 인식, 임종간호 스트레스와 유의한 정적 상관관

계가 있는 것으로 나타났으며 죽음 불안, 죽음에 대한  

태도, 소진과 유의한 부적 상관관계가 있는 것으로 나타

났다. 

죽음에 대한 인식과 임종간호 태도와의 관계를 살펴

본 결과 임종환자를 돌보는 간호사의 죽음에 대한 인식

이 긍정적이면 임종간호 태도가 임종간호 수행에 있어 

긍정적인 영향을 미친다(노선숙, 2010; 김보람, 2013; 김

갑규, 2014)는 선행연구를 뒷받침하는 연구결과로 질적

인 임종간호를 위해서는 간호사의 죽음에 대한 긍정적 

인식을 높이기 위한 노력이 요구된다고 할 수 있다[32, 

35, 36, 31]. 간호사가 임종간호 태도를 어떻게 가지느냐 

하는 것은 임종간호에 많은 영향을 주기 때문에 죽음준

비 교실이나 임종 관련 간호교육의 필요성이 제기된다. 

무엇보다 죽음에 대한 인식과 임종간호 태도가 긍정적일 

때 임종간호 수행도가 높게 나타난다고 한 점을 고려해 

볼 때 간호사의 죽음에 대한 인식을 높이기 위한 노력이 

요구된다고 하겠다[32]. 

본 연구결과에서는 임종간호 스트레스와 임종간호 태

도간에 양적 상관관계가 나타났는데 김은정(2012)과 지

순일(2012)에서는 부적 상관관계를 나타내 서로 상이한 

결과를 제시하였는데 이러한 결과는 추후 반복적인 연구

의 필요성이 제기된다고 본다[18, 40]. 

김은정(2012), 김혜림(2014)에서도 임종간호 태도와 

죽음 불안간의 부적 상관관계를 제시함으로써 죽음 불안

에 대한 태도가 긍정적일수록 임종간호 태도가 긍정적으

로 나타난 본 연구결과와 일치하였다[18, 39]. 

Matsui 와 Braun(2010)은 죽음에 대한 태도와 임종간

호 태도간의 부적 상관성을 제시하여 본 연구 결과와 일

치하였고 김향(2013)도 죽음에 대한 태도 하위영역인 죽

음 공포나 회피와 임종간호 태도간에 부적 상관성이 있

음을 제시하였는데[55, 27] 이러한 결과는  Wessel과 

Rutledge(2005)이 죽음에 대한 태도와 임종간호 태도간

의 상관관계를 보고한 결과를 뒷받침하는 결과라 사려 

된다[ 58].

본 연구 결과 죽음 인식, 죽음 불안, 임종간호 스트레

스, 죽음에 대한 태도 등이 유의미한 영향을 주는 것으로 

나타났다. 이들 요인은 임종간호 태도의 32.7%를 설명하

였으며 죽음 인식(β=.362), 임종간호 스트레스(β=.338), 

죽음에 대한 태도(β=-.268), 죽음 불안(β=-.204)순으로 

영향을 주는 것으로 나타났다.

김보람(2013)에서는 죽음에 대한 인식만이 임종간호 

태도에 유의한 영향요인으로 확인되어 임종간호 태도 변

량의 21.8%를 설명하였으며[35] 김은정(2012)과 김혜림

(2014)에서는 죽음불안이 확인되었고 [18, 39] Mats-ui 

와 Braun(2010)은 죽음에 대한 태도 하위영역인 죽음 공

포, 탈출적 수용이 영향요인으로 확인되어 본 연구 결과

와 일부 일치하였다[55]. 

이상의 결과를 종합하여 볼 때 병원에서 임종하는 환

자의 비율이 증가되고 일반병동에서도 간호사들이 많은 

임종을 경험하기 때문에 환자들이 존엄하게 임종을 맞이

할 수 있는 임종간호를 수행하기 위한 체계적인 임종간

호 교육의 필요성이 강조되고 있다.

체계적인 임종간호는 임종 환자와 가족의 죽음에 대

한 스트레스, 불안 및 우울감을 감소시킬 뿐 아니라 환자

의 남은 삶에 대한 만족도를 높이는 결과를 가져온다

[59]. 

그러므로 죽음 불안을 감소시키고 죽음에 대한 긍정

적인 태도와 인식을 확립할 수 있는 죽음 관련 교육 프로

그램 개발과 임종간호 스트레스를 낮추는 노력과 임종간

호 태도를 향상시키기 위한 체계적이고 지속적인 직무교

육이 제공되어야 한다고 본다.
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5. 결론
본 연구는 실무 현장 간호사들의 죽음에 대한 인식과 

임종간호 태도를 파악하고 이들의 관계를 규명하고 임종

간호 태도에 영향을 미치는 요인들을 융합한 임종간호 

교육프로그램의 기초자료를 제공하고자 시도하였다.

연구결과 대상자의 죽음에 대한 인식정도는 총 200점 

기준으로 평균 129.76±11.50점으로 약간 긍정적인 편으

로 나타났으며 대상자의 일반적 특성에 따른 죽음 인식

정도는 결혼상태, 근무부서, 종교유무에 따라 유의한 차

이를 나타내었다. 

본 연구에서 죽음 불안정도는 총 175점을 기준으로 

108.63±10.01으로 나타나 백분위 환산점수 62점으로 약

간 높은 죽음 불안 정도를 나타났으며 임종간호 교육 참

석 여부에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

임종간호 스트레스는 총 200점을 기준으로 

149.92±23.24로 5점 기준으로 환산한 결과 3.75점 정도로 

간호사에게 임종간호는 높은 스트레스로 인지된다는 것

을 확인할 수 있었고 임종간호 스트레스 정도는 성별, 연

령, 결혼여부, 근무부서, 학력에 따라 통계적으로 유의한 

차이가 나타났다. 

죽음에 대한 태도는 총점 145점 기준으로 78.99±13.14

이었고 종교가 있는 경우( 83.39±12.47)가 종교가 없는 대

상자(75.60±13.00)보다 유의하게 더 높게 나타났다. 즉, 

종교를 갖고 있는 대상자인 경우 죽음에 대한 각 차원의 

태도를 더 많이 지니고 있음을 제시하였다.

소진정도는 총점 100점 기준으로 60.82±9.79로 나타나  

높은 소진정도를 나타냈으며 결혼여부, 근무 부서, 삶의 

만족도, 직무 만족도, 임종 경험 여부에 따라 유의한 차이

를 나타내었다.

임종간호 태도는 총점 150점 기준으로 105.37±10.61로 

백분위 환산점수 70.2점으로 긍정적인 편으로 나타났고 

삶의 만족도, 직무 만족도 그리고 임종간호 교육 참석 여

부에 따라 유의한 차이를 나타내었다.

임종간호 태도는 죽음에 대한 인식, 임종간호 스트레

스와 유의한 정적 상관관계가 있는 것으로 나타났으며 

죽음 불안, 죽음에 대한 태도, 소진과 유의한 부적 상관관

계가 있는 것으로 나타났다. 

본 연구 결과 임종간호 태도에 유의한 영향을 주는 요

인으로 죽음에 대한 인식, 죽음 불안, 임종간호 스트레스, 

죽음에 대한 태도 등을 확인하였고 이는 실제적인 임종

간호 교육을 위한 매뉴얼 개발에 활용할 수 있을 것이라

는 점에서 의의가 있다고 본다.

본 연구는 국내 일부 간호사들을 대상으로 하였기 때

문에 결과를 일반화하는데 신중을 기해야 한다.
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