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임상간호사의 고통경험, 공감역량 및 돌봄행위가 
임종간호수행에 미치는 영향

조계화ㆍ박애란*ㆍ이진주*ㆍ최수정*
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The Effect of Suffering Experience, Empathy Ability, Caring 
Behaviors on Terminal Care Performance of Clinical Nurses

Kae Hwa Jo, Ph.D., Ae Ran Park, M.S.*, Jin Ju Lee, M.S.* and Su Jung Choi, M.S.*

College of Nursing, Catholic University of Daegu, 
*Graduate School, Catholic University of Daegu, Daegu, Korea

Purpose: This study was performed to identify factors affecting terminal care performance of clinical nurses. 
Methods: The participants in this study were 175 nurses working in hospitals in Daegu and North Gyeongsang 
Province. Data were collected using a self-reported questionnaire and were analyzed with the IBM SPSS WIN 
19.0 program. Results: Nurses’ terminal care performance was significantly related with suffering experience, 
empathy ability and caring behaviors. Significant predictors for terminal care performance were their department, 
empathy ability and caring behaviors. These factors explained 43.52% of the variance in terminal care performance 
of clinical nurses. Conclusion: Our study results suggest that terminal care performance of clinical nurses can 
be strengthened by improving empathy ability and caring behaviors.
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서      론

1. 연구의 필요성

죽음은 모든 인간이 겪는 자연적인 삶의 과정으로 인

간에게 있어 죽음은 삶만큼이나 중요한 문제이다. 사람

이 임종을 잘 맞이하는 것은 삶의 일부분으로 마지막까

지 인간의 존엄성을 지키면서 죽음을 맞이하는 것이 현

대 사회의 이슈가 되고 있다(1). 최근 말기질환자가 증

가하면서 병원에서의 임종이 증가하는 추세로, 이러한 

환자들의 신체적, 정신적, 영적인 고통과 불안을 감소시

키며 편안한 임종을 맞이하도록 하기 위해서 그들을 돌

보는 간호사들의 역할이 크다고 할 수 있다(2). 그러나 

임종환자를 돌보는데 있어 간호사의 역할이 중요함에

도 불구하고 간호사들은 말기환자를 돌보는 데 있어 부

담감과 힘겨움을 느끼므로(3) 임종간호수행에 있어 효

율적인 방안이 모색되어야 할 필요가 있다.

고통은 개인이 겪는 괴로운 상태, 통증이나 괴로운 
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느낌을 경험하는 것, 또는 상실을 경험하는 것이며 슬

픔, 욕구불만, 갈등 등 여러 가지 심리적 원인에 의해 

생기며 통증자극의 감각 그 자체와는 구별되는 것이다

(4). 고통에 대한 간호학적 견해는 고통 그 자체는 독특

하고 필연적인 것이며 개별적 경험과 문화적 가치에 의

해 영향 받는 자아의 경험이고, 신체, 정서, 심리, 사회, 

영적 측면을 포함하는 총체적 개념으로 각각의 개념들

이 서로 상호작용하여 그 영향이 개인의 완전성에 위협

이 되는 것이 고통이라고 보았다(5). 임상에서 근무하는 

간호사들은 대상자들이 겪는 고통을 해결하고자 하며 

그 과정 속에서 스스로도 다양한 고통을 경험하게 되는

데, 이러한 간호사들의 고통경험의 본질을 밝히는 것은 

간호실무 측면에서 중요하다(6). 특히 임종환자를 돌보

는 간호사들은 환자 및 가족의 고통을 공감 할 수 있어

야 하는데, 이를 위해 자신의 고통 경험을 살피고 이해

하는 것은 중요하다(7).

간호에서 공감은 매우 중요한 항목으로, 이는 대상자

의 어려움에 귀 기울여 감정 이입하고 그들을 돕기 위

해 노력하는 행위이며, 이는 대상자의 치유를 돕는 행

위로 인식되는 것으로 조사되었다(8). 임상 현장에서 간

호사의 공감은 대상자의 신체적, 정신적, 정서적 어려움

에 대한 이해를 기반으로 그들의 요구에 적극적으로 응

하는 것을 의미한다(9). 또한 간호 대상자들은 전인적 

인간으로 존중 받기를 원하며 이를 위해 간호사의 공감

적 돌봄을 요구한다(10). 이러한 공감에 대한 요구는 임

종을 앞 둔 대상자와 그 가족에게 특히 필요한 것으로 

생각된다. 따라서 임종간호수행에 있어 말기환자를 돌

보는 간호사는 대상자와 그들의 아픔을 이해하기 위해 

공감 능력은 무엇보다 중요한 간호사의 자질이라 할 수 

있다.

돌봄은 의학에서의 치료와는 구분되는 간호 업무의 

고유한 특성으로 오늘날 간호의 중심 패러다임으로 떠

오르고 있다(11). 돌봄은 간호의 본질을 규정하는 존재

론적 의미를 지닐 뿐만 아니라, 가장 핵심적인 윤리적 

개념으로 많은 간호 이론가들에 의해 정립되어진 개념

이다. 돌보는 행위는 바로 아픔과 고통을 느끼는 환자

의 요구를 이해하여 이에 대한 응답을 주는 것이다(12). 

간호에서 돌봄은 의도적인 것이며 환자에 대한 신중한 

관찰을 통해 그들을 이해하고 그들의 요구와 관심을 수

용하는 관계 속에서 돌봄의 행위가 이루어진다고 하였

다(13). 죽음을 앞둔 말기환자들은 다른 어떤 환자들보

다 이러한 돌봄이 필요한 환자들이다. 임종 간호는 죽

어가는 환자가 인간으로서의 존엄성과 육체적, 정신적, 

영적으로 삶의 질을 유지하며 편안하게 임종을 맞이할 

수 있도록 도와주는 돌봄의 작업이라 할 수 있다(1). 따

라서 임종간호수행에 있어 간호사의 돌봄에 대한 올바

른 인식은 매우 중요하다 할 수 있다.

임종간호와 관련된 선행연구를 살펴보면 간호사의 

죽음인식에 관한 연구(14-17), 임종간호스트레스에 관한 

연구(18-20), 임종간호태도에 관한 연구(21), 직무만족도

에 관한 연구(18), 및 전문직업성에 관한 연구(16) 등이 

있다. 그러나 말기환자들의 임종간호와 관련하여 고통

경험, 공감, 돌봄에 대한 개념의 관련성을 살펴보거나 

이들이 임종간호수행에 어떻게 영향을 미치는지에 대

한 연구는 아직 없었다. 이에 본 연구에서는 임상간호

사의 고통경험, 공감 및 돌봄 인식이 임종간호수행에 

미치는 영향을 살펴보고 임상에서 임종간호수행의 효

율적인 방법을 모색하는 기초자료를 마련하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 임상간호사의 고통경험, 공감역량 

및 돌봄행위가 임종간호수행에 미치는 영향요인을 규

명하기 위함이며, 구체적인 목표는 다음과 같다.

1) 임상간호사의 고통경험, 공감역량, 돌봄행위 및 임

종간호수행 정도를 파악한다.

2) 임상간호사의 일반적 특성에 따른 임종간호수행의 

차이를 파악한다.

3) 임상간호사의 고통경감, 공감역량, 돌봄행위 및 임

종간호수행과의 상관관계를 파악한다.

4) 임상간호사의 임종간호수행에 영향을 미치는 요인

을 파악한다.

대상 및 방법

1. 연구 설계

본 연구는 임상간호사의 고통경험, 공감역량 및 돌봄

행위가 임상간호사의 임종간호수행에 미치는 영향을 

알아보기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상 및 윤리적 고려

본 연구의 대상자는 대구, 경북지역에 있는 500병상 

이상의 병원에서 근무 중인 임상간호사를 대상으로 편

의 추출하였다. 구체적인 선정기준은 다음과 같다.

1) 병동에서 근무 중인 간호사

2) 임종환자를 간호한 경험이 있는 간호사

3) 본 연구의 목적을 잘 이해하고 참여를 수락한 간호사
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대상자 수는 G*(3.1.7)Power 프로그램을 통해 유의수

준(α) 0.05, 효과크기(effect size) 0.15, 검정력(1-β) 0.90, 

예측요인의 수 12개를 기준으로 다중회귀분석에서 필

요한 표본 수는 162명이었으나 탈락률을 고려하여 180

부를 배부하였다. 수거된 설문지 중 답변이 불충분한 

설문지 5부를 제외하고 총 175 부를 분석에 이용하였다.

본 연구는 C대학의 기관생명윤리 위원회의 승인을 

받아 진행하였다. 대상자에게 연구목적, 연구방법, 철회

의 자율성, 연구 참여에 대한 개인적인 비밀보장, 참여 

거부나 중도 포기로 인한 불이익이 없음과 문의사항이 

있을 경우 언제든 연락 가능함을 설명 후 설문지를 배

부하였다.

3. 연구 도구

1) 고통경험: 고통은 인간의 근원적인 경험으로 개별

화된 복합적인 경험이며, 간호사의 고통경험은 간호사 

자신은 물론 간호를 받는 환자에게도 영향을 미친다(3). 

본 연구에서는 Jo(3)가 개발한 도구로 측정한 것을 말한

다. 이 도구는 총 44문항의 자기의식확대, 가족과의 공

감대형성, 전문직에 대한 도전, 가치관의 변화, 영적승

화, 무력감, 죽음거부로 구성되어 있다. 4점 likert 척도

로 ‘매우 그렇다’ 4점에서 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점으로 

점수가 높을수록 고통경험 정도가 높음을 의미한다. 연

구의 신뢰도는 Jo(3)의 연구에서는 Crobach’s α=0.87이

었으며, 본 연구의 신뢰도는 Crobach’s α=0.884였다.

2) 공감역량: 공감역량은 대상자에 대한 이해를 기반

으로 대상자의 어려움을 경감시키는데 필요한 간호사 

개인의 기술 및 능력을 말하며(9), 본 연구에서는 Lee(9)

이 개발한 도구로 측정한 것을 말한다. 이 도구는 총 13

문항의 소통력, 민감성, 통찰력으로 구성되어 있다. 5점 

likert 척도로 ‘매우 그렇다’ 5점에서 ‘전혀 그렇지 않다’ 

1점으로 점수가 높을수록 공감역량이 높은 것을 의미한

다. 연구의 신뢰도는 Lee(9)의 연구에서는 Crobach’s α= 

0.93이었으며, 본 연구의 신뢰도는 Crobach’s α=0.910였다.

3) 돌봄행위: 돌봄행위는 관심과 정성을 가지고 대인

관계를 통해 다른 사람을 돕는 과학적이고 체계적인 과

정으로 이루어지는 일련의 활동을 말한다(22). 본 연구

에서는 Lee(22)이 개발한 도구로 측정한 것을 말한다. 이 

도구는 총 27문항의 접근가능성 및 가용성, 정서적지지 및 

정보제공, 보호적 환경제공 요인으로 구성되어 있다. 7점 

likert 척도로 ‘매우 그렇다’ 7점에서 ‘전혀 아니다’ 1점

으로 점수가 높을수록 돌봄행위가 높음을 의미한다. 연

구의 신뢰도는 Lee(22)의 연구에서는 Crobach’s α=0.958

이였으며, 본 연구의 신뢰도는 Crobach’s α=0.979였다.

4) 임종간호수행: 임종간호수행은 임종환자가 인간으

로서 존엄성과 높은 삶의 질을 유지하면서, 삶의 마지

막 순간을 평온하게 맞이하도록 환자와 그 가족의 신체

적, 심리적, 영적 요구를 충족시켜주는 총체적 돌봄이다

(23). 본 연구에서는 Park과 Choi(24)가 개발한 도구로 측

정한 것을 말한다. 이 도구는 총 22 문항의 신체적 영

역, 심리적 영역, 영적 영역으로 구성되어 있다. 4점 

likert 척도로 ‘매우 그렇다’ 4점에서 ‘전혀 그렇지 않다’ 

1점으로 점수가 높을수록 임종간호수행이 높은 것이다. 

연구의 신뢰도는 Park과 Choi(24)의 연구에서는 Crobach’s 

α=0.93이였으며, 본 연구의 신뢰도는 Crobach’s α= 

0.865였다. 

4. 자료 수집 방법

C대학의 기관생명윤리위원회의 승인을 받아 2015년 

5월부터 6월까지 자료를 수집하였다. 자가보고식 설문

지로 응답시간은 15분 정도 소요되었으며, 작성된 설문

지는 연구자가 직접 수거하였으며, 소정의 선물을 제공

하였다.

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 IBM SPSS WIN 19.0 program을 이용하

여 분석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표

준편차로 산출하였다.

2) 대상자의 고통경험, 공감역량, 돌봄행위 및 임종간

호수행정도는 평균과 표준편차로 산출하였다.

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 고통경험, 공감역량, 

돌봄행위 및 임종간호수행의 차이는 t-test와 one way 

ANOVA로 산출하였고, Scheffe를 이용하여 사후 검증하

였다.

4) 대상자의 고통경험, 공감역량, 돌봄행위 및 임종간

호수행 간의 관계는 Pearson’s correlation coefficient로 분석

하였다.

5) 대상자의 임종간호수행에 미치는 영향요인은 step- 

wised multiple regression으로 분석하였다.

6) 연구도구의 신뢰도는 Cronbach’s alpha 계수로 분석

하였다.

6. 연구 제한점

본 연구는 대구, 경북지역에 소재하는 500병상 이상

의 병원에서 근무하는 일부 임종경험이 있는 간호사를 
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Table 1. General Characteristics (N=175).

Characteristics Categories N % Mean±SD

Age (yrs) ＜30 107 61.1 29.50±6.00

30∼39 52 29.7

40∼49 16 9.1

Religion Buddhist 17 9.7

Protestant 25 14.3

Catholic 42 24.0

None 91 52.0

Career in RN (yrs) ＜5 76 43.4 7.48±5.95

5∼9 53 30.3

10∼14 22 12.6

15≤ 24 13.7

Working unit Medical ward 87 49.7

Surgical ward 55 31.4

Emergency room 11 6.3

Intensive care unit 12 12.6

Education level Junior college 88 50.2

University 61 34.9

Graduate school 26 14.9

Marital status Unmarried 133 76.0

Married 42 24.0

Experience of family 
member’s death

Yes 131 74.9

No 44 25.1

Life satisfaction Very satisfied 6 3.4

Satisfied 71 40.6

Usually 85 48.6

Dissatisfied 10 5.7

Very dissatisfied 3 1.7

RN: registered nurse.

Table 2. Descriptive Statistics of Study Variables (N=175).

Variable
Total

Mean±SD
Mean

Score±SD
Min Max

Suffering experience 125.91±11.66 2.86±0.27 1.98 3.57

Expanding self consciousness 3.00±0.34 1.83 4.11

Forming empathy with family 3.34±0.42 2.00 4.00

Professional challenge 2.35±0.35 1.38 3.38

Change of values 2.84±0.42 1.80 4.00

Spiritual sublimation 2.76±0.53 1.40 4.00

Helplessness 2.86±0.50 1.50 4.00

Rejection to death 2.45±0.55 1.00 4.00

Compassionate competence 48.06±6.21 3.70±0.48 2.31 5.00

Insight 3.61±0.53 2.00 5.00

Sensitivity 3.78±0.56 2.33 5.00

Communication 3.70±0.51 2.29 5.00

Caring behaviors 140.49±21.07 5.20±0.78 3.00 6.93

Accessibility and availability 5.20±0.77 3.00 7.00

Emotional support & giving 
information

5.22±0.84 3.00 7.00

Providing a protective 
environment

5.16±0.87 2.00 7.00

Terminal care performance 60.19±6.73 2.74±0.31 1.86 2.74

Physical 3.03±0.36 1.88 3.03

Psychological 3.00±0.32 2.00 3.00

Spiritual 1.99±0.59 1.00 1.99

대상으로 하였으므로 연구 결과를 일반화하는데 제한

이 있다.

결      과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구 대상자의 평균 연령은 29.50 (±6.0)세로 30세 

미만(61.1%)이 가장 많았고, 종교는 무교(52%)가 가장 

많았다. 경력은 평균 7.48 (±5.95)년으로 5년 미만 근무

(43.4%)가 가장 많았으며, 내과계 병동 근무(49.7%)가 가

장 많았다. 학력은 전문학사(50.2%)가 가장 많았고, 미혼

(76%)인 경우가 많았다. 가까운 지인의 죽음에 대한 경

험이 있는 경우(74.9%)가 없는 경우(25.1%)보다 많았으

며, 삶에 대한 만족 정도는 보통이 48.6%, 만족 혹은 매

우 만족이 44%였다(Table 1).

2. 대상자의 고통경험, 공감역량, 돌봄행위 및 임종간호

수행 정도

대상자의 고통경험 정도는 총점 176점 중 125.91 

(±11.66)점이었으며, 평균평점 2.86 (±0.27)점이었다. 하

부영역의 평균평점은 자기의식확대 3.00 (±0.34)점, 가족

과의 공감대 형성 3.34 (±0.42)점, 전문직에 대한 도전 

2.35 (±0.35)점, 가치관의 변화 2.84 (±0.42)점, 영적 승화 

2.76 (0.53)점, 무력감 2.86 (±0.50)점, 죽음거부 2.45 (±0.55)

점이였다. 공감역량은 총점 65점중 48.06 (±6.21)점이었

으며, 평균평점 3.70 (±0.48)점이었다. 하부영역의 평균

평점은 통찰력 3.61 (±0.53)점, 민감성 3.78 (±0.56)점, 소

통력 3.70 (±0.51)점이었다. 돌봄행위는 총점 189점 중 

140.49 (±21.07)점이었으며, 평균평점 5.20 (±0.78)점이었

다. 하부영역의 평균평점은 접근가능성 및 가용성 5.20 

(±0.77)점, 정서적지지 및 정보제공 5.22 (±0.84)점, 보호

적 환경제공 요인 5.16 (±0.87)점이었다. 임종간호수행은 

총점 88점 중 60.19 (±6.73)점으로 평균평점 2.74 (±0.31)

점이었다. 하부영역의 평균평점은 신체적 영역 3.03 

(±0.36)점, 심리적 영역 3.00 (±0.32)점, 영적 영역 1.99 

(±0.59)점이었다(Table 2).
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Table 3. The Differences of Terminal Care Performance in Accordance 
with the Participants’ General Characteristics (N=175).

Characteristics Categories Mean±SD F/t P

Age (yrs) 30＜ 2.69±0.28 3.43 0.034

30∼39 2.81±0.28

40∼49 2.81±0.46

Religion Buddhist 2.72±0.36 0.94 0.423

Protestant 2.75±0.31

Catholic 2.80±0.33

None 2.71±0.28

Career in RN (yrs) ＜5 2.69±0.29 0.10 0.396

5∼9 2.75±0.29

10∼14 2.78±0.34

15≤ 2.79±0.37

Working unit Medical warda 2.72±0.32 4.20 0.007

Surgical wardb 2.75±0.27 c＜d*

Emergency roomc 2.49±0.34

Intensive care unitd 2.88±0.25

Education level Junior collegea 2.69±0.32 4.03 0.019

Universityb 2.74±0.26 a＜c*

Graduate schoolc 2.88±0.31

Marital status Unmarried 59.59±6.60 2.13 0.035

Married 62.10±6.70

Experience of family 
member’s death

Yes 60.41±0.60 0.76 0.450

No 59.52±0.95

Life satisfaction Very satisfieda 2.77±0.44 3.42 0.010

Satisfiedb 2.82±0.33 b＞c*

Usuallyc 2.67±0.25

Dissatisfiedd
2.56±0.23

Very dissatisfiede 2.89±0.57

*Scheffe.

Table 5. Affected Factors of Terminal Care Performance (N=175).

Variables B SE β t P

Compassionate 
competence

0.183 0.060 0.286 3.07 0.002

Caring behaviors 0.149 0.037 0.379 4.06 ＜0.001

Working unit* d2 −0.170 0.073 −0.135 −2.34 0.021

Adjust R2=0.423  F=43.52  P＜0.001

*Dummy variables (Medical ward=0, Surgical ward=d1, Emergency 
room=d2, Intensive care unit=d3).

Table 4. Correlation of Variables (N=175).

Variables

Terminal care
performance

Suffering
experience

Compassionate
competence

Caring
behaviors

r(P) r(P) r(P) r(P)

Terminal care per-
formance

1

Suffering experience 0.400* 1

Compassionate com-
petence

0.595* 0.446* 1

Caring behaviors 0.620* 0.492* 0.785* 1

*P＜0.01.

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 임종간호수행의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 임종간호수행의 차이

를 분석한 결과, 통계적으로 유의한 변수는 연령(t= 

3.43, P=0.034), 부서(t=4.20, P=0.007), 학력(t=4.03, P= 

0.019), 결혼여부(F=2.13, P=0.35) 및 삶의 만족정도(t= 

3.42, P=0.010)였다. 임상간호사의 임종간호수행은 중환

자실에서 근무하는 경우 응급실에서 근무하는 경우보

다 높았으며, 석사 이상의 학력인 경우 전문학사보다 

임종간호수행 정도가 높았다. 또한 삶에 대해 만족할 

경우 삶에 대한 만족이 보통인 경우 보다 임종간호수행 

정도가 높았다. 그러나 연령과 결혼여부에 따른 사후 

검정 결과는 유의하지 않았다(Table 3).

4. 대상자의 고통경험, 공감역량, 돌봄행위 및 임종간호

수행간의 관계

대상자의 고통경험, 공감역량, 돌봄행위 및 임종간호

수행간의 관계를 살펴본 결과, 임종간호수행은 고통경

험(r=0.400, P＜0.01), 공감역량(r=0.595, P＜0.01) 및 돌

봄행위(r=0.620, P＜0.01)와 정적 상관관계가 있었다. 고

통경험은 공감역량(r=0.446, P＜0.01) 및 돌봄행위(r= 

4.92, P＜0.01)와 정적 상관관계가 있었으며, 공감역량은 

돌봄행위(r=0.785, P＜0.01)와 정적 상관관계가 있었다

(Table 4).

5. 대상자의 임종간호수행에 미치는 영향요인

대상자의 임종간호수행에 미치는 영향요인을 파악하

기 위해 단변량 분석결과, 임종간호수행과 통계적으로 

유의성을 보인 변인으로 연령, 부서, 학력, 결혼여부 및 

삶의 만족정도를 예측변인으로 하고, 각 변수를 가변수

(Dummy variables)로 전환하였다. 임종간호수행과 상관관

계가 있었던 고통경험, 공감역량, 돌봄행위의 상관계수

가 0.400∼0.620으로 0.80 이상인 설명변수가 없어 예측 

변수들이 독립적임이 확인되었다. 이에 영향 요인으로

서의 투입조건이 되어 다중회귀분석 중 stepwise 방법으로 
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분석을 실시한 결과는 Table 5와 같다. 예측변수에 대한 

회귀분석의 가정을 검정하기 위해 다중공선성, 독립성, 

정규성, 등분산성의 조건을 검정하였다. 다중공선성을 

검증한 결과 공차한계가 0.826∼0.988으로 0.1 이상으로 

나타났고, 분산팽창인자(Variance Inflation Factor, VIF)도 

1.015∼2.625로 10을 넘지 않았다. 또한 오차의 자기상

관(독립성)을 검정한 결과 Durbin-Watson통계량이 1.899

으로 2에 가까워 자기상관이 없는 것으로 확인되었으

며, 잔차분석 결과 표준화된 잔차의 범위가 −2.188∼

2.773로 등분산성을 만족하였고, 정규성도 확인되었다.

대상자의 임종간호수행에 영향을 미치는 요인으로 

공감역량, 돌봄행위 및 부서의 세 가지 변인이 통계적

으로 유의한 예측변인으로 나타났다. 가장 큰 영향을 

미치는 요인은 돌봄행위(β=0.379)로 나타났으며, 다음

으로 공감역량(β=0.286) 및 부서(β=−0.135) 순으로 

영향을 미쳤다. 즉 임상간호사는 돌봄행위와 공감역량

이 높을수록 간호사의 임종간호수행 능력이 높으며, 응

급실에서 근무할 경우 타부서에서 근무할 경우보다 임

종간호수행 능력이 감소하는 것으로 나타났으며, 이들 

변인의 설명력은 43.52%였다(Table 5).

고      찰

본 연구는 임상간호사의 고통경험, 공감역량, 돌봄행

위 및 임종간호수행 정도를 알아보고, 임종간호수행 시 

이에 미치는 영향요인을 파악함으로써 임상간호사의 

임종간호 역량 개발 및 임종간호 교육 프로그램 개발의 

기초자료를 제공하고 나아가 임종환자가 좀 더 나은 임

종간호를 받을 수 있도록 돕기 위해 실시되었다.

고통은 어디에나 존재하는 인간의 경험으로, 우울, 슬

픔, 질병, 통증 등과는 다른 개인이 겪는 괴로운 느낌을 

말한다(25). 특히 임종을 통한 간호사의 고통은 지극히 

개별화된 경험으로 임종환자와의 접근을 통해 불안과 

공포를 경험하고, 이러한 상황에서 간호사 자신을 보호

하기 위해 고통과 죽음에 대한 긍정적 혹은 부정적 태

도를 취하게 된다(26). 본 연구에서 임상간호사의 고통

경험정도는 총점 176점 중 125.91점으로 비교적 높았다. 

하위영역에서는 가족과의 공감대 형성, 자기의식 확대, 

무력감, 가치관의 변화, 영적 승화, 죽음에 대한 거부, 

전문직에 대한 도전 순으로 고통을 인지하였다. 즉 간

호사는 임종환자를 간호할 때 비교적 높은 수준의 고통

을 경험하며, 환자의 임종과정을 지켜보면서 가족과 동

질의 공감대를 형성하게 되어, 간호사 자신의 가족으로

서 임종을 지켜보는 고통을 느끼게 된다(3). 이를 통해 

죽음에 대해 생각하게 되고, 나아가 간호사 자신을 돌

아보는 계기가 되어 자기수용과 이해를 거쳐 삶의 의미

를 발견하고 개인적 성장과 가치관의 변화를 가져오는 

것(27)으로 보인다. 더 나아가 죽음의 순간에 아무것도 

할 수 없는 것에 대해 간호사는 무력감과 죄책감을 느

끼게 되고, 이는 간호사라는 것에 회의를 느끼게 한다. 

그러므로 임종간호수행 시 간호사가 받는 고통을 경감

시키기 위한 중재 개발이 필요하며, 특히 가족중심의 

우리나라 문화의 특성상 가족 간호 및 가족 관리를 위

한 중재 개발이 필요 할 것으로 보인다.

간호사의 공감은 대상자의 상황을 이해하는 차원을 

넘어 돌봄을 통해 대상자에게 힘을 실어주는 것으로(28) 

간호사에게 가장 필요한 덕목이라 할 수 있다. 또한 공

감은 대상자의 이야기를 잘 경청하는 것에서 시작하여, 

함께하기, 정서적지지 및 교육이라는 구체적인 행위를 

통해 대상자에게 전달될 수 있다(29). 공감역량은 대상

자에 대한 이해를 기반으로 대상자의 어려움을 경감시

키는데 필요한 간호사 개인의 기술 및 능력을 말하는 

것(9)으로, 본 연구에서 임상간호사의 공감역량 정도는 

총점 65점 중 48.06점으로 중간보다 조금 높은 점수를 

보였으며, 하위영역에서는 민감성, 소통력, 통찰력 순으

로 점수가 높았다. 민감성은 세심한 관찰을 통해 대상

자의 변화를 민감하게 발견하고 즉각적인 반응을 보이

는 것이며, 소통력은 대상자와의 감성적 의사소통 능력

이다. 또한 통찰력은 전문지식과 대상자에 대한 깊은 

이해를 바탕으로 대상자의 요구 및 상태를 포괄적으로 

파악할 수 있는 능력이다(9). 따라서 공감역량이 높은 

임상간호사는 환자중심의 간호를 제공하기 위해 항상 

대상자의 상태 변화를 관찰하여 변화가 있을 시 즉각적

인 대처를 하려 애쓰며, 이를 위해 간호사는 항상 대상

자를 주의 깊게 관찰하고, 대상자가 하는 이야기를 잘 

경청하고 이에 대해 언어적·비언어적인 반응을 보이게 

된다. 또한 공감역량이 높은 임상간호사는 대상자의 요

구를 파악하기 위해 대상자와 대상자 주변의 가족 및 

여러 의료인과 소통하게 된다. 임종간호란 삶의 마지막 

순간을 평안하게 맞이하도록 환자와 그 가족의 신체적, 

정신적, 사회적, 영적 요구를 충족시키고 사별가족의 고

통과 슬픔을 경감시키기 위한 총체적인 돌봄을 말하는 

것으로(23), 공감역량이 높은 간호사는 환자와 그 가족

이 평안한 마지막 순간을 맞이할 수 있도록 총체적인 

돌봄을 제공할 수 있을 것이다. 그러므로 간호사의 공

감역량을 높일 수 있는 여러 대안들이 개발되어야 할 
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것이다.

돌봄은 간호의 특성을 설명하는 가장 기본적인 개념

으로 간호에 있어서 돌봄행위를 Lee(22)은 관심과 정성

을 가지고 대인관계를 통해 다른 사람을 돕는 과학적이

고 체계적인 과정으로 이루어지는 일련의 활동이라고 

했다. 본 연구에서 돌봄행위의 정도는 총점 189점 중 

140.49점, 7점 중 평균평점 5.20점으로 중간 이상의 점수

를 보였으며, 하부영역의 접근가능성 및 가용성, 정서적

지지 및 정보제공, 보호적 환경제공 요인 모두 중간 이

상의 비슷한 수준을 보였다. 이는 같은 도구를 사용한 

Kim과 Lee(30)의 연구에서 돌봄행위 중요도가 평균평점 

5.65점, 하부영역인 접근가능성 및 가용성, 정서적지지 

및 정보제공, 보호적 환경제공 요인 모두 중간 이상의 

결과를 보였던 것과 같은 결과를 보였으며, 다른 도구

를 이용한 Kim(31)의 연구에서는 4점 중 평균평점 3.38

점으로 높았던 결과와 유사하였다. 이처럼 간호사의 돌

봄행위의 정도가 높게 나타나는 것은 돌봄이 간호의 본

질을 규명하는 존재론적 의미와 실천적 의미(12)를 지니

기 때문으로 보인다. 본 연구에서 간호사들은 정서적지

지 및 정보제공, 접근가능성 및 가용성, 보호적 환경제

공 순으로 중요하게 생각하는 것으로 나타났다. 그러나 

Kim과 Lee(30)의 연구에서는 환자와 간호사 모두 접근가

능성 및 가용성을 가장 중요하게 여기고 있었으며, 다

음으로는 정서적지지 및 정보제공, 보호적 환경제공 순

으로 중요하게 생각하고 있었으며, Kim(31)의 연구에서 

간호사는 전문 지식과 기술을 가장 중요하게 여기고 있

었으며 다음으로 환자의 경험 존중하기, 환자에 대한 

존중, 함께하여 안심시키기 순으로 중요하게 여기는 것

으로 나타났다. Kim과 Lee(30)은 간호사가 환자를 간호

할 때 중요하게 고려해야 할 것은 환자들이 간호사들에

게 쉽게 접근할 수 있는 가능성과 기본적인 간호가 매

우 중요하다고 하며, 임상실무에서 환자들의 요구가 우

선될 수 있도록 간호 실무를 개선하고, 환자들의 요구

가 우선될 수 있도록 교육에 반영되어야 한다고 하였

다. 즉 간호사는 돌봄에 대한 교육을 체계적으로 훈련 

받아야 하며, 이는 학교에서부터 체계적인 교육이 이루

어져야 할 것이다.

임상간호사의 임종간호수행은 총점 88점 중 60.19점

으로 중간정도의 점수를 보였다. 하위영역에서의 임종

간호수행정도는 신체적 영역과 심리적 영역은 중간정

도를 나타냈으며, 특히 영적 영역의 간호수행 능력은 

다른 영역에 비해 현저히 낮았다. 죽음은 누구나 두려

워하고 거부감을 느끼며 무거운 것으로 생각한다. 그러

나 죽음은 삶의 연속선상에 있는 것으로 간호사들은 환

자들이 편안한 죽음을 맞이할 수 있도록 도울 의무가 

있다. 본 연구에서 임상간호사의 임종간호수행 능력은 

중간정도여서 간호사들의 임종간호수행 능력을 높일 

수 있는 방안들이 마련되어야 할 것으로 보인다. 사람

들은 죽음에 대한 고통을 두려워하여 고통이 없는 편안

한 죽음을 맞이하는 것을 복으로 여기는 것으로 나타났

는데(32), 간호사를 비롯한 의료인들은 임종간호수행 시 

환자들의 고통 경감과 죽음에 대한 불안을 감소시킬 수 

있는 방법들에 대한 다각적인 연구가 필요할 것으로 보

인다. 특히 환자의 영적인 부분에 대한 간호수행이 낮

았는데, 이는 영적간호가 종교적 행위와 관련이 있다고 

생각하는 사고방식을 갖는 경우가 많기 때문으로 보인

다(33). 그러나 영성은 종교를 포괄하는 넓은 개념으로 

인간의 고유하고 통합적인 영역으로서 인간의 삶, 건강, 

관계에 영향을 미치는 초월지향인 것이다(34). 따라서 

영적간호는 환자로 하여금 자신이 영적 존재라는 사실

을 깨닫도록 돕는 것으로(33) 간호사가 가진 종교를 떠

나 환자의 영적간호를 우선시 할 수 있어야 한다.

일반적 특성에 따라서는 응급실에서 근무하는 경우

보다 중환자실에서 근무하는 경우 임종간호수행 정도

가 높았는데, 이는 중환자실이 일 대 일의 집중 환자간

호가 가능하여 환자의 상태 변화에 즉각적으로 반응할 

수 있기 때문으로 보인다. 석사 이상의 학력을 가진 간

호사가 임종간호수행 정도가 높았는데 이는 학업을 통

해 간호대상자에 대한 이해도가 증가하고, 간호의 철학

적인 부분에 대한 깊은 사고로 생각의 폭이 증가하였기 

때문으로 보인다. 또한 삶의 만족도가 높은 경우 임종

간호수행 정도가 높았다.

임상간호사에 의한 임종간호수행은 고통경험, 공감역

량, 돌봄행위와 정적 상관관계가 있었고, 임종간호수행

에 영향을 미치는 변인은 공감역량, 돌봄행위 및 부서

로 나타났다. 이중 가장 영향력 있는 변인은 돌봄행위

로 돌봄은 간호의 중요한 본질로서, 관계적 속성을 지

니며, 고통 받는 환자의 요구와 만나는 공감적 깨달음

이라는 정서적 참여를 지니며, 이에 대한 도덕적 응답

이 있어야 한다(12). 돌봄의 관계적 속성, 정서적 참여 

및 도덕적 응답은 대상자에 대한 이해를 바탕으로 하는 

간호사의 공감역량과도 연관성이 있다. 간호사는 임종

환자 간호 시 먼저 환자와 가족의 고통을 잘 이해하고 

수용해야 한다. 환자와 가족의 고통을 이해하기 위해서 

간호사는 환자의 언어적ㆍ비언어적 표현을 잘 경청하

고 이를 잘 이해할 수 있어야 한다. 간호에 있어 의사소
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통은 중요한 기술 중 하나로서 인간중심의 간호를 수행 

할 수 있게 해준다. 그러므로 간호사를 대상으로 한 의

사소통에 관한 지속적인 교육이 이루어져야 할 것이다. 

또한 환자의 목소리에 귀 기울이고 환자의 고통에 따뜻

한 시선을 보낼 수 있는 인간적인 모습을 가진 간호사

가 되어야 할 것이다. Kim(35)은 과학적 지식과 인문학

적 소양이 결합될 때 의학이 새로운 휴머니즘의 실천학

으로서 그 역할을 다할 수 있다고 하였다. 그러므로 따

뜻한 마음을 가진 인간적인 간호사가 되기 위해 책 읽

기, 음악 감상, 예술 작품 감상 같은 문화적 활동을 통

해 끊임없는 자기개발을 위해 애써야 할 것이다. 또한 

간호사로서 간호에 대한 확고한 철학을 가지고 있어야 

할 것이다.

이상의 연구결과를 통해 임상간호사의 임종간호수행

능력은 간호사의 공감역량, 돌봄행위 및 부서에 따라 

달랐다. 따라서 간호사의 공감역량과 돌봄행위에 대한 

역량을 높이기 위한 교육프로그램을 개발하여 간호사

의 임종간호수행 능력을 증진시킬 수 있도록 노력해야 

할 것이다.

요      약

목적: 본 연구의 목적은 임상간호사의 임종간호수행

에 미치는 영향요인을 파악하는 것이다.

방법: 대구ㆍ경북지방의 임상간호사 175명을 대상으

로 하였으며, 자가 보고식 설문지로 자료를 수집하였으

며, IBM SPSS WIN 19.0 program을 이용하여 데이터를 

분석하였다.

결과: 임상간호사의 고통경험, 공감역량, 돌봄행위 및 

임종간호수행 간에는 유의한 상관관계가 있었다. 임종

간호수행에 영향을 미치는 요인에는 부서, 공감역량 및 

돌봄행위가 통계적으로 유의한 예측변인으로 나타났으

며, 이들 변인의 설명력은 43.52%였다.

결론: 본 연구의 결과 임상간호사의 임종간호수행 능

력은 공감역량과 돌봄행위 역량의 증진을 통해 높아질 

수 있음을 시사한다.

중심단어: 임종간호, 간호사, 공감, 돌봄
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