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간호대학생의 임종간호 태도에 영향을 미치는 요인
조      명      주

부산가톨릭대학교 간호학과

Factors Affecting Attitudes toward Terminal Care in Nursing Students

Myoung-Ju Jo, R.N., Ph.D.

College of Nursing, Catholic University of Pusan, Busan, Korea

Purpose: This study was performed to explore factors that influence attitudes toward terminal care in nursing 
students. Methods: Data were collected using a self-reported questionnaire filled by 175 nursing students at a 
university in a metropolitan city B. Data were analyzed using descriptive analysis, t-test, ANOVA, Pearson 
correlation coefficients and stepwise multiple regression with the SPSS/WIN 22.0 program. Results: Attitudes 
toward terminal care in nursing students was significantly correlated with communication competence (r=0.438, 
P＜0.001), spirituality (r=0.374, P＜0.001), and gratitude (r=0.318, P＜0.001). Communication competence 
explained 18.7% of the variance in attitudes toward terminal care. Conclusion: The study shows communication 
competence is an important factor for attitudes toward terminal care in nursing students. Therefore, it is necessary 
to develop a communication competence enhancement program to foster nursing students with appropriate attitudes 
toward terminal care.
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서      론

1. 연구의 필요성

임종간호는 죽어가는 과정에 있는 환자가 인간으로

서의 존엄성과 삶의 질을 유지하면서 편안하게 죽음을 

맞이할 수 있도록 도와주는 것으로(1) 간호사는 환자와 

가족에게 신체적 평안을 제공하고 죽음 후의 존재에 대

한 희망을 가지고 죽음을 긍정적으로 받아들일 수 있도

록 도와야 한다(2). 임종간호에 대한 간호사의 긍정적인 

태도는 임종환자에게 신체적, 심리적, 영적 측면에서 보

다 나은 양질의 간호를 제공하게 되고 임종을 맞는 환

자에게 무엇인가를 해주었다는 만족감과 보람을 느끼

게 해주며 임종간호에 대한 두려움이나 스트레스 감소

에 긍정적 영향을 미칠 수 있다(2,3). 그러나 많은 간호

사와 간호대학생들은 죽음에 대한 가치관을 정립하지 

못한 상태로 죽음을 단순히 부정적인 것으로만 인식하

여 임종환자를 돌보는 것에 불안감과 어려움을 느끼게 

된다(4). 또한 최선을 다해 돌본 환자가 죽게 될 때 자신

이 할 수 있는 것이 아무것도 없다는 무력감과 절망감

과 같은 심리적 고통을 경험하게 되면서 임종환자를 돌

보는데 소극적인 태도를 취하게 되어(4) 임종환자와 가

족들의 요구에 민감하게 반응하고 대처하지 못하게 된

다.
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임종환자와 가족들은 의료인으로부터 감정적 지지와 

말기질환의 관리, 질병과 관련된 증상, 죽음을 준비할 

수 있는 정보 등을 제공받기를 원하지만 많은 간호사와 

간호대학생들은 의사소통능력의 부족으로 의사소통에 

두려움과 어려움을 겪고 있다(5). 그러나 의사소통은 임

종간호의 필수적인 요소로 환자와 가족들에게 자신들

이 사랑과 공감을 받고 있음을 느끼게 해주어 평온한 

임종을 맞을 수 있도록 도와준다(1). 따라서 간호사는 

환자와 가족들이 나쁜 소식을 들은 직후부터 임종 시까

지의 전 과정 동안 환자와 가족들을 지지하고 임종과 

관련된 의사결정 과정에서 환자의 참여를 격려하여 임

종환자가 마지막 순간까지 인간의 존엄성을 유지할 수 

있도록 도와주어야 한다(4). 

또한 임종간호는 통증조절과 증상완화와 같은 신체

적 간호에 한정되는 것이 아니라 임종을 앞둔 환자에게 

남은 생의 의미를 찾는 과정에서 발견하게 되는 본질적

이며 인격적인 영성을 근원에서부터 끌어내는 돌봄 작

업을 포함한다(1). 사람들은 죽음을 마주하게 되면 삶의 

의미와 목적, 존재에 대한 실존적인 의문, 자신의 신앙

과 신념에 대한 갈등, 의미 있는 타인과의 관계와 같은 

영적 요구가 증가한다(6). 이때 간호사의 영성은 환자와 

가족들이 임종 단계에서 경험하는 다양한 심리적 문제

와 영적 고통에 대처하는데 중요한 역할을 한다. 따라

서 간호사가 영적 간호를 잘 수행하기 위해서는 간호사 

자신의 영성이 먼저 개발되어 있어야 한다(2). 간호사의 

영성이 개발되어 있을수록 대인관계와 스트레스 관리

를 잘 하여 임종간호 수행에 긍정적 영향을 미치므로(3) 

영성 수준이 높은 간호대학생들은 임종간호 태도에 보

다 긍정적인 태도를 취할 것으로 기대된다. 

감사는 임상실무에서 간호사와 환자 및 가족들과의 

관계에서 치유력을 촉진하여 삶에 생명력을 주는 긍정

적 사고 중의 하나로 감사성향이 높을수록 타인을 수용

하고 생명의 존엄성을 공감하고 자신의 삶을 선물로 인

식하여 자신과 주변 환경에 대해 만족과 행복을 느껴 

심리적 안녕감이 높아지며(7), 임종간호와 같은 심리적 

스트레스 사건 속에서 대상자의 고통을 충분히 공감하

면서도 슬픔의 감정에 압도당하지 않고 긍정적 의미를 

찾아 재평가하고 일상의 작은 행복을 찾는 등의 적극적

인 대처 행동을 할 수 있다(8). 따라서 간호대학생의 감

사성향이 높을수록 임종과 같은 스트레스 상황에서 보

다 긍정적인 태도를 보일 것으로 기대된다.

선행연구(9-11)에서 임종간호교육이 임종간호 태도의 

변화에 효과가 있음을 확인하였으나 간호대학생들은 

여전히 생의 끝자락에 있는 환자를 이해하고 돌보는 데 

필요한 교육과 훈련이 부족하다고 하며, 임종간호교육

의 경험이 있는 간호사도 임종간호에 대한 부담감을 호

소하고 있다(9). 이는 고통과 죽음의 의미에 대한 철학

적 논의와 증상과 통증관리와 같은 신체적 간호에 중점

을 둔 현재의 임종간호 교육만으로 간호대학생의 임종

간호 태도를 향상시키기에는 한계가 있음을 의미한다

(12). 선행연구에서 임종환자들의 신체 증상이 조절될 

때 가까운 사람들과 의료진과의 의사소통, 영성, 감사의 

주고 받음이 삶의 질에 영향을 미치는 주요 요인이었으

며(13), 많은 선행연구들은 임종간호 시 환자와 가족들

과의 의사소통(1,4,5,14), 영성(3,6,13,15)과 감사성향(14)이 

중요함을 강조하고 있다. 간호사의 영성이 임종간호 태

도와 관계가 있다고 한 연구들(3,6,13,15)도 있지만 임종

간호 태도와 관계가 없다고 한 연구(2)도 있으며, 

Feudtner 등(14)은 감사성향과 같은 긍정적 정서가 임종

간호 수행에 긍정적 영향을 미침을 보고하였으나 Chi와 

Kim(2)은 정신건강이 임종간호 태도와 관계가 있으나 

영향을 주는 변수는 아니라고 하는 등 연구결과 간에 

일관성이 없었다. 이에 본 연구에서는 개인의 내적 자

원인 의사소통능력, 영성, 감사성향과 간호대학생의 임

종간호 태도의 관계를 파악하여 간호대학생이 긍정적

인 임종간호 태도를 확립하는데 도움이 되는 중재를 개

발하는데 기초자료를 마련하고자 하였다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 간호대학생의 의사소통능력, 영성, 

감사성향이 임종간호 태도에 미치는 영향을 파악하기 

위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다. 

ㆍ간호대학생의 의사소통능력, 영성, 감사성향, 임종

간호 태도를 파악한다.

ㆍ간호대학생의 일반적 특성에 따른 임종간호 태도

의 차이를 파악한다. 

ㆍ간호대학생의 의사소통능력, 영성, 감사성향, 임종

간호 태도 간의 상관관계를 분석한다.

ㆍ간호대학생의 임종간호 태도에 미치는 요인을 파

악한다. 

대상 및 방법

1. 연구 설계

본 연구는 간호대학생의 의사소통능력, 영성, 감사성

향과 임종간호 태도를 확인하고, 이들 변수간의 관계를 
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파악하며, 임종간호 태도에 영향을 미치는 요인을 규명

하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구 대상

대상자는 B광역시에 소재하는 4년제 간호대학에 재

학 중인 3, 4학년 학생 중 연구의 목적을 이해하고 자발

적으로 연구참여에 서면 동의한 175명이었다. 대상자 

수는 G Power 3.1.5 프로그램을 사용하여 산출하였다. 

다중회귀분석에서 유의수준 0.05, 중간 효과크기 0.15, 

검정력 0.90, 변수 10개로 산정한 결과 표본 수는 160명

이었으나 탈락률을 고려하여 180명에게 설문지를 배부

하여 회수하였고, 이 중 응답이 불성실한 자료 5부를 제

외한 175부를 분석에 사용하였다. 

3. 연구 도구

1) 의사소통능력: 의사소통능력은 Rubbin(16)이 개발하

고 Hur(17)가 국내에 맞게 수정 보완한 포괄적 대인 의

사소통능력 척도(Global Interpersonal Communication Com-

petence Scale, GICC)로 측정하였다. 이 도구는 총 15 문항

의 5점 척도로 각 문항에 대하여 ‘전혀 그렇지 않다’ 1

점부터 ‘매우 그렇다’ 5점까지 응답하도록 되어있으며, 

점수가 높을수록 의사소통능력이 높음을 의미한다. 도

구의 신뢰도 Cronbach’s α는 Hur(17)의 연구에서 0.89이

었고, 본 연구에서는 0.90이었다. 

2) 영성: 영성은 Howden(18)이 개발하고 Oh 등(19)이 

한국어판으로 번역하여 타당도와 신뢰도를 검증한 도

구로 측정하였다. 이 도구는 총 28문항의 5점 척도로 삶

의 의미와 목적, 내적 자원, 관계성, 초월성의 4개 하위

영역으로 구성되어있다. 각 문항에 대하여 ‘전혀 그렇

지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 5점까지로 응답하도록 

하여 점수가 높을수록 영성이 높음을 의미한다. 도구의 

신뢰도 Cronbach’s α는 Oh 등(19)의 연구에서 0.93이었

으며, 본 연구에서는 0.92이었다.

3) 감사성향: 감사성향은 McCullough 등(20)이 개발하

고 Kwon 등(21)이 번안하여 타당화한 한국판 감사 질문

지(Gratitude Questionnaire-6, GQ-6)로 측정하였다. 이 도

구는 총 6문항의 7점 척도로 점수가 높을수록 감사성향

이 높은 것으로 해석한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s α

는 Kwon 등(21)의 연구에서 0.85였으며, 본 연구에서는 

0.89였다. 

4) 임종간호 태도: 임종간호 태도는 Frommelt(9)가 개발

한 Attitudes Toward Care of the Dying Scale (FATCOD)을 

Cho와 Kim(10)이 수정ㆍ보완한 도구로 측정하였다. 이 

도구는 긍정 15문항과 부정 15문항으로 구성되어 있으며, 

각 문항에 대하여 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그

렇다’ 4점까지 응답하도록 하여, 점수가 높을수록 임종간

호 태도가 긍정적임을 의미한다. 도구의 신뢰도 

Cronbach’s α는 개발 당시 0.94였고, Cho와 Kim(10)의 연

구에서는 0.86이었으며, 본 연구에서는 0.80이었다.

4. 자료 수집

자료 수집은 2014년 9월 1일부터 2015년 6월 12일까

지 B광역시에 소재하는 일 간호대학에서 시행하였다. 

보조 연구원이 연구 참여자에게 연구의 목적과 필요성, 

연구 참여자의 권리와 자료 관리에 대하여 설명한 후 

자발적으로 참여하기로 동의한 대상자에게 설문지를 

배포하여 스스로 작성하도록 하였으며 설문 작성에는 

약 15분 정도 소요되었다. 설문에 응한 간호대학생에게

는 감사의 표시로 소정의 선물을 제공하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구의 내용과 방법에 대하여 P대학교 생명윤리

심의위원회의 승인(CUPIRB-2014-031)을 받았다. 대상자

에게 연구의 목적과 필요성을 설명하였으며 연구 참여

시 대상자의 익명성과 비밀보장 및 참여 중 언제든지 

참여 철회가 가능함을 설명하였다. 연구자는 연구 참여

에 대한 동의서를 받고 개인정보는 익명으로 하였으며 

정보 보호를 위해 코드로 대상자의 정보를 식별하였다.

6. 자료 분석

자료는 SPSSWIN 22.0 통계 프로그램을 이용하여 분

석하였다. 대상자의 일반적 특성, 의사소통능력, 영성, 

감사성향, 임종간호 태도는 빈도와 백분율, 평균과 표준

편차로 제시하였다. 대상자의 일반적 특성에 따른 임종

간호 태도의 차이는 t-test와 ANOVA로 분석하였다. 임

종간호 태도와 변수들간의 상관관계는 피어슨 상관관

계분석으로 파악하였으며, 임종간호 태도에 영향을 미

치는 요인은 단계적 다중회귀분석으로 파악하였다.

결      과

1. 대상자의 일반적 특성 

대상자 중 여학생이 153명(87.4%)이었으며, 종교가 있

는 경우가 72명(41.1%)이었고, 간호학과 지원 동기는 

‘적성을 고려하여’가 84명(48.0%)으로 가장 많았고, 간

호학 전공에 만족하는 경우가 122명(69.7%)이었다. 최근 
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Table 2. Mean Score of Variables (N=175).

Variables Mean±SD Min Max Range

Communication competence 3.63±0.50 2.27 5.00 1∼5

Spirituality 3.39±0.50 1.86 4.71 1∼5

Gratitude 5.74±0.87 3.33 7.00 1∼7

Terminal care attitude 3.04±0.25 2.37 3.70 1∼4

Table 1. General Characteristics of the Participants and The Differ-
ence of Terminal Care Attitude by General Characteristics 
(N=175).

Characteristics N (%)

Terminal care attitude

Mean±SD t or F P

Gender
Female
Male

153 (87.4)
22 (12.6)

3.04±0.25
3.02±0.23

0.26 0.799

Religion
Yes
No

72 (41.1)
103 (58.9)

3.17±0.30
3.04±0.32

0.68 0.503

Reason for entering nursing school

Aptitude
Employment guarantee
Other’s recommendation
Entrance exam score

84 (48.0)
50 (28.6)
29 (16.6)
12 (6.9)

3.09±0.24
3.02±0.24
2.98±0.28
2.93±0.22

2.56 0.057

Satisfaction on major
Satisfied
Common
Dissatisfied

122 (69.7)
45 (35.7)
8 (4.6)

3.06±0.23
3.01±0.29
2.93±0.25

1.60 0.204

Experience with death family or relatives during pervious one year

Yes
No

65 (37.1)
110 (62.9)

3.05±0.25
3.04±0.25

−0.15 0.884

Table 4. Predictor of Terminal Care Attitude (N=175).

Variables β t P R2 Adj R2 F(P)

Communication 
competence 

0.317 3.49 0.001 0.192 0.187 41.064 
(＜0.001)

Spirituality 0.120 1.244 0.215

Gratitude 0.087 1.023 0.308

Table 3. Correlations among Variables (N=175).

Variables
Spirituality Gratitude

Terminal 
care attitude

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

Communication com-
petence

0.643 
(＜0.001)

0.507 
(＜0.001)

0.438 
(＜0.001)

Spirituality 0.583 
(＜0.001)

0.374 
(＜0.001)

Gratitude 0.318 
(＜0.001)

1년 내 가족이나 가까운 지인의 임종경험이 있는 경우

가 65명(37.1%)이었다(Table 1). 

2. 의사소통능력, 영성, 감사성향 및 임종간호 태도

의사소통능력은 5점 만점에 평균 3.63점이었고, 영성

은 3.39점이었다. 감사성향은 7점 만점에 5.74점이었으

며, 임종간호 태도는 5점 만점에 3.04점이었다(Table 2). 

일반적 특성에 따른 임종간호 태도는 유의한 차이가 없

었다(Table 1).

3. 의사소통능력, 영성, 감사성향과 임종간호 태도 간의 

상관관계

임종간호 태도는 의사소통능력(r=0.438, P＜0.001), 영

성(r=0.374, P＜0.001), 감사성향(r=0.318, P＜0.001)과 정

적 상관관계를 보였다. 즉 의사소통 능력과 영성, 감사

성향이 높을수록 임종간호에 대한 태도가 긍정적이었

다(Table 3). 

4. 임종간호 태도에 영향을 미치는 요인

임종간호 태도에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위

하여 유의한 상관관계를 보인 의사소통능력, 영성, 감사

성향을 독립변수로 하여 단계적 다중회귀분석을 실시

하였다. 다중회귀분석을 실시하기 전 공선성 진단 결과 

공차한계(tolerance)는 0.1 이상이었고 분산확대인자(Va-

riance Inflation Factor, VIF)도 10 이하로 변수 간의 다중

공선성은 없는 것으로 검정되었다. 제시된 변인들 중 

의사소통능력(β=0.317, P＜0.001)만이 간호대학생의 임

종간호 태도에 유의한 영향을 나타내는 것으로 나타났

으며 이 변수의 설명력은 18.7%이었다(Table 4). 

고      찰

본 연구에서 임종간호 태도는 4점 만점에 3.04점으로 

본 연구와 같은 도구로 조사한 간호대학생 3학년 학생

의 2.89점(10)과 간호대학생 4학년의 3.06점(11)과 비슷

한 수준이었다. 간호사의 임종간호 태도가 2.63점(2)과 

2.78점(3), 2.85점(22)보다는 높았으나 자원봉사자의 3.13

점(23)보다 낮았다. 간호사는 환자와 가장 많은 시간을 

보내는 의료인으로 환자와 긴밀한 관계를 형성함에도 

불구하고(11) 임종간호 태도의 점수가 낮음을 알 수 있
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다. 간호사의 경력에 따라 임종간호 태도를 비교한 연

구(22)의 결과 신규간호사의 임종간호 태도가 가장 부정

적이었는데, 이는 임종에 대해 준비되지 않은 상태에서 

임종상황을 접하게 되어 죽음을 공포스럽고 부정적인 

것으로 인식하게 되기 때문이다. 따라서 학부에서 체계

적인 임종간호 교육을 실시하여 간호대학생의 죽음과 

임종간호에 대한 이해를 증진시키고, 긍정적인 임종간

호 태도를 가지도록 돕는 것이 필요하다. 

대상자의 의사소통능력은 5점 만점에 평균 3.63점으

로 본 연구와 같은 도구로 조사한 간호대학생의 3.47점

(24), 호스피스 자원봉사자의 3.67점(23)과 비슷한 수준

이었다. 본 연구에서 간호대학생들은 자신의 의사소통

능력을 중간 수준 보다 약간 더 높은 정도로 인식하고 

있었다. 간호는 돌봄의 과정 중 타인과 소통하고 공감

하는 능력이 요구되므로 간호대학생의 의사소통능력의 

수준을 계속 증진시키는 노력이 필요하다. 

대상자의 영성은 5점 만점에 평균 3.39점으로 중간 

수준이었으며, 이는 본 연구와 같은 도구로 조사한 간

호학생의 3.42점(25)과 유사한 수준이었다. 그러나 선행

연구(26)에서 간호사의 영성 수준은 호스피스 팀원인 의

사, 성직자, 사회복지사, 자원봉사자 중에서 가장 낮았

으며, 영적 돌봄 제공 정도도 또한 의사보다는 높았지

만 성직자나 사회복지사와 자원봉사자보다 낮았다. 이

는 간호사들이 전인 간호의 중요성을 알면서도 영성에 

대한 지식과 이해가 부족하여 환자와 가족에게 어떻게 

접근해야 할지 모르고(4), 영적 돌봄을 성직자나 가족의 

영역으로 치부해 버리는 경향이 있기 때문이다(15,26). 

앞으로 간호대학생이 간호사가 되어 전인적 돌봄을 제

공할 수 있도록 영성을 증진시킬 수 있는 방안을 모색

하는 것이 필요하다고 생각한다. 

대상자의 감사성향은 7점 만점에 평균 5.74점으로 중

간 이상의 수준이었다. 이는 본 연구와 같은 도구로 조

사한 5.62점(25)과 5.58점(27), 국군간호사관학교 학생의 

5.41점(28)과 유사한 수준이었다. 감사성향이 높으면 공

감과 수용력이 높고 다른 사람을 돕고자 하는 경향이 

있어 유연한 대인관계를 가지며, 고통과 스트레스 상황

에서도 그 이면의 가치를 발견하려고 노력하며 경험을 

성장의 자원으로 활용한다(20). 이러한 감사성향은 성격 

특성이기도 하지만 감사일기 쓰기나 감사표현과 같은 

훈련을 통해 향상시키는 것이 가능하므로(28) 앞으로 간

호사가 되어 전인적 돌봄을 수행할 수 있도록 간호대학

생의 감사성향을 증진시킬 필요가 있다고 생각한다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 임종간호 태도는 성별, 

종교 유무, 간호학과 지원 이유, 전공 만족도, 최근 1년 

이내 가족 또는 가까운 사람의 임종경험에서 모두 유의

한 차이가 없었다. 이는 간호대학생의 임종간호 태도에 

영향을 미치는 요인을 파악한 선행연구가 없어 직접적

인 비교는 어렵지만 간호사를 대상으로 한 연구에서 종

교(2,3)에 따라 임종간호 태도에 차이가 없었던 것과 유

사하였으나 노인요양시설 간호사는 종교 유무에 따라 

임종간호 수행에 차이가 있어(15) 본 연구와 달랐다. 또

한 최근 1년간 가까운 사람의 임종경험 여부에 따라 임

종간호 태도에 차이가 있었던 연구(22)와도 달랐다. 이

는 간호사들은 현장에서 지속적으로 임종 상황을 접하

기 때문에 임종간호 태도에 영향을 받지만 본 연구의 

간호대학생들은 가족이나 가까운 지인의 임종 경험이 

있다고 하더라도 임종 상황에 직접 노출되는 경우가 없

기 때문인 것으로 추정된다. 

본 연구의 결과 의사소통능력이나 영성, 감사성향이 

높을수록 임종간호 태도가 긍정적이었다. 즉, 타인과 공

감적 의사소통 경험이 높을수록, 현재의 삶의 의미와 

가치에 대해 숙고하고 주변과 조화로운 관계를 이루어

갈수록, 삶의 과정에서 긍정적 신념이 높을수록 임종 

간호에 대한 이해가 높고 긍정적인 태도를 형성하게 됨

을 알 수 있었다. 

이와 같은 결과는 간호대학생의 의사소통능력이 높

을수록 간호역량이 높았던 연구(29)와 호스피스 자원봉

사자의 의사소통능력과 임종돌봄 태도가 유의한 상관

관계가 있었던 연구(23)와 유사하였다. 

간호대학생을 대상으로 영성과 임종간호 태도와의 

관계를 조사한 논문은 없으나 임상간호사의 경우 영성

과 임종간호 태도(3) 및 임종간호 수행(15)과 정적인 상

관관계가 있었던 연구와 영성과 임종간호 태도가 유의

한 관계가 없었던 연구(2)가 있었다. 따라서 추후 연구

에서는 간호대학생의 영성과 임종간호 태도와의 관계

를 확인할 필요가 있다.

간호대학생을 대상으로 영성과 임종간호 태도와의 

상관관계를 조사한 논문이 없어 직접적인 비교는 어려

우나 간호사를 대상으로 한 연구에서 영성이 임종간호 

태도(3) 및 임종간호 수행(15)과 정적인 상관관계가 있었

던 것과 유사하였으나, 영성과 임종간호 태도가 상관관

계가 없었던 연구(2)도 있었다. 추후 연구에서는 간호대

학생의 영성과 임종간호 태도와의 관계를 확인할 필요

가 있다.

감사성향이 임종간호 태도와 정적 상관관계가 있었

던 본 연구의 결과는 선행연구가 없어 직접적인 비교는 
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어려우나 긍정적 정서의 수준이 높을수록 임종간호 시 

편안함을 느끼고 임종간호 태도가 긍정적이라는 선행

연구(2)와 맥락이 같은 것으로 생각된다. 

본 연구의 결과 간호대학생의 임종간호 태도에 영향

을 미치는 주요 요인은 의사소통능력이었는데, 설명력

은 18.7%였다. 간호사는 임종간호 시 환자와 가족들의 

요구에 적절히 반응하고 가족의 역동과 환자와 가족이 

표현하지 않은 내면의 갈등을 인지하여 효율적으로 대

처할 수 있는 의사소통능력이 요구된다(5). 의사소통능

력이 높을수록 스트레스 상황에서도 자신의 감정에 따

라 즉각적으로 반응하기 보다는 적합한 행동으로 대처

할 수 있고, 자신뿐만 아니라 타인의 감정을 잘 이해하

여 공감 능력이 높기 때문에 긍정적인 임종간호 태도에 

영향을 주는 것으로 추정된다. 따라서 간호대학생들이 

의사소통능력을 함양할 수 있도록 체계적인 의사소통 

훈련이 필요하다. 현재 간호교육 교육과정을 살펴보면 

간호대학생의 의사소통 훈련을 위해 인간관계와 의사

소통, 상담 과목 등이 교양 또는 전공과목으로 개설되

어 있으나 이는 주로 이론 중심의 교육으로 다양한 임

상상황에서 의사소통능력을 증진시키기에는 한계가 있

다. 선행연구(5,14)들은 시뮬레이션, 역할극, 토론, 성찰

적 글쓰기, 임상현장 사례관리와 같은 다양한 기법을 

이용한 교육이 의사소통능력을 향상시키는데 도움이 

되었음을 보고하였다. 이를 토대로 추후 간호대학생의 

임종간호 상황과 관련된 의사소통능력을 향상시키기 

위한 프로그램을 개발할 필요가 있다고 생각한다. 

본 연구에서 영성과 감사성향은 임종간호 태도와 상

관관계는 있었지만 회귀분석 결과 영향요인으로 채택

되지 못하였다. 이는 간호사를 대상으로 한 선행연구에

서 영성이 임종간호 태도의 영향요인이 되지 않았던 것

(2)과 유사하였으나, 영성이 임종간호 수행의 주요 영향

요인이었던 결과(15)와는 차이가 있었다. 간호사의 영성

이 임종간호 태도와 관계가 없었던 연구(2)에서는 대상

자 중 29세 이하가 55.4%였으나 영성이 임종간호 수행

에 영향력이 큰 요인이었던 연구(15)에서는 대상자 중 

40세 이상이 50.3%였다. 또한 30세 이하의 간호사가 31

세 이상보다 다양한 직무경험 및 대인관계 경험이 적어 

임종간호 스트레스 정도가 높다고 한 연구(3)에서와 같

이 연령이 증가하면 삶에서 다양한 삶의 경험을 통해 

영적 존재에 대하여 깊이 자각하면서 임종간호 태도가 

변화되는 것으로 추정된다. 본 연구의 대상자는 아직 

영성에 대한 심층적인 이해와 임종경험이 부족한 간호

대학생이었으므로 영성이 임종간호 태도의 영향을 미

치는 주요 요인이 되지 않았던 것으로 추정된다. 간호

대학생이 간호사로 근무할 때 긍정적인 임종간호 태도

를 가지고 임종환자와 가족들이 위기상황을 잘 극복할 

수 있도록 도움을 주기 위해서는 영성의 수준을 높이는 

것이 필요하다(3). 간호대학생의 영성 수준을 높이기 위

하여 신학이나 철학적 의미에 중점을 둔 강의중심의 교

육에만 한정하지 않고, 성찰, 그룹 토의, 사례발표, 영화 

감상과 같이 다양한 학습법을 이용한 훈련과 봉사활동 

경험을 통하여 일상생활에서 영성의 의미를 자각하고 

경험할 수 있도록 돕는 것이 필요하다.

본 연구에서 감사성향은 임종간호 태도의 영향요인

이지는 않았지만, 감사성향이 의사소통능력 및 임종간

호 태도와 상관관계가 있었다. 이는 감사성향이 높을수

록 타인의 죽음을 지켜보면서 죽음을 수용하고 삶의 의

미에 대한 내면적 성찰을 통해 임종간호 태도에 긍정적

인 영향을 미칠 수 있으나(30) 간호대학생들은 대부분 

임종 상황을 경험해본 적이 없기 때문에 죽음을 자신과

는 거리가 먼 것으로 인식하여 임종간호 태도에 직접적

인 영향을 미치지 못한 것으로 추정된다. 

이상의 결과에서 간호대학생의 임종간호 태도는 의

사소통능력, 영성, 감사성향과 상관관계가 있음을 알 수 

있었으며, 특히 의사소통능력은 임종간호 태도에 영향

을 미치는 주요 요인이었으므로 간호대학생들의 의사

소통능력을 향상시킬 수 있는 관계 중심 모델의 교육프

로그램을 개발하고 적용하는 것이 필요하다. 본 연구결

과를 토대로 임종간호 태도에 영향을 미치는 요인으로 

확인된 의사소통능력을 향상시킬 수 있는 중재를 개발

하는 연구가 필요하다. 

요      약

목적: 본 연구의 목적은 간호대학생의 임종간호 태도

에 영향을 미치는 요인을 조사하기 위함이다.

방법: 대상자는 B광역시에 소재하는 일 대학교에 재

학 중인 간호대학생 175명이었으며, 자가보고식 설문지

를 이용하여 자료를 수집하였다. 자료는 SPSS/WIN 22.0

을 이용하여 t 검정, ANOVA 및 피어슨 상관관계분석과 

단계적 다중회귀분석으로 분석하였다. 

결과: 간호대학생과의 임종간호 태도는 의사소통능력

(r=0.438, P＜0.001), 영성(r=0.374, P＜0.001), 감사성향

(r=0.318, P＜0.001)이 유의한 상관관계가 있었다. 임종

간호 태도에 영향을 미치는 주요 요인은 의사소통능력

으로서 설명력은 18.7%였다. 
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결론: 이상의 결과로 의사소통능력이 간호대학생의 

임종간호 태도에 영향을 미치는 요인임을 알 수 있었

다. 추후 간호대학생의 임종간호 태도를 향상시키기 위

해 의사소통능력을 강화하는 프로그램을 개발하는 것

이 필요하다.

중심단어: 태도, 임종간호, 간호학생
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