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일 상급종합병원 간호사의 임종간호스트레스와 
임종간호수행 간의 관계에 미치는 공감역량과 극복력의 

매개효과
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Mediating Effects of Empathy and Resilience on the 
Relationship between Terminal Care Stress and Performance 

for Nurses in a Tertiary Hospital
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Purpose: To develop end-of-life care training programs for nurses who provide in a tertiary hospital, we examined 
the mediating effects of empathy and resilience on the relationship between their stress and job performance. 
Methods: This study was conducted with 218 participants at a hospital in B city in South Korea from August 
15 through August 30, 2017. Data collected from the participants were analyzed using descriptive statistics, t-test, 
ANOVA, Pearson’s correlation coefficients, and multiple regression using the IBM SPSS/WIN 21.0 software. 
Results: Terminal care stress was found to be negatively correlated with empathy competence (r=−0.345, P＜ 
0.001), resilience (r=−0.223, P=0.001) and terminal care performance (r=−0.260, P＜0.001), whereas empathy 
(r=0.467, P＜0.001) and resilience (r=0.358, P＜0.001) were positively correlated with terminal care performance. 
Empathy had a complete mediating effect (β=0.409, P＜0.001) on the relationship between terminal care stress 
and performance, and resilience a partial mediating effect (β=0.294, P＜0.001). Conclusion: Based on the 
findings of this study, development of training programs with a focus on empathy and resilience are highly 
recommended to improve job performance of nurses who provide terminal care in a tertiary hospital.
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서      론

1. 연구의 필요성 

최근 통계청 발표에 따르면 2016년 국내 의료기관에

서 사망한 비율은 74.9%로, 의료기관에서 사망한 경우

가 가정에서 사망한 경우의 3배에 달하는 것으로 나타

났다(1). 가족을 중요시하는 우리나라의 정서적 특성상 

대부분의 사람들이 재택임종을 원하지만, 의료기관에서 

생을 마감하는 경우는 해마다 꾸준히 늘어나고 실정이
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다. 특히 대다수의 말기환자 및 만성질환자들의 임종간

호가 호스피스병동의 부족 등으로 인하여 질병의 완치 

및 생명연장을 위한 적극적인 신체적 치료가 우선시 되

는 상급종합병원의 일반병동이나 중환자실에서 이루어

지고 있어, 간호사들의 임종 환자나 보호자에 대한 돌

봄은 더욱 중요한 문제로 대두되고 있다(2,3).

최근 국내에서 임종간호수행에 대한 관심과 그 중요

성이 높아지면서 상급종합병원 간호사(4,5), 종양내과병

동 간호사(3,6,7), 중환자실 간호사(6-8) 등 환자의 임종

에 다빈도로 노출된 간호사들을 대상으로 꾸준히 임종

간호수행과 관련된 연구가 이루어지고 있다. 임종간호

는 죽음이라는 특수한 상황과 긴밀한 관계가 있으므로 

죽음을 대하는 간호사 개인의 죽음에 대한 불완전한 가

치관이나 인식에 의하여 영향을 받는다(4-8). 따라서 현

재까지 간호사들의 임종간호수행에 영향을 미치는 내

인적 요인으로 죽음불안(4), 죽음에 대한 인식(4-6)이나 

태도(6-8) 등과 같은 개인의 가치관에 관련된 연구가 주

를 이루었다. 그러나 임종간호는 다양한 간호업무의 한 

형태로, 죽음과 관련된 간호사의 내면적 관념뿐 아니라 

임종간호 스트레스(3) 및 임종장애요인(7) 등과 같은 외

인적 요인에도 중대한 영향을 받을 수 있다.

간호사는 다양한 직종 간의 협력관계 안에서 임종에 

임박한 환자나 보호자들의 신체적, 정신적, 사회적, 영

적 요구 등을 충족시키며 전인적인 간호를 제공하는 중

추적인 역할을 수행하지만(9), 환자의 죽음 자체로 인한 

스트레스, 과중한 업무량, 다른 의료진과의 마찰, 윤리

적 갈등, 환경적 제약 등 다양한 원인으로 인하여(7) 불

안, 우울감, 부담감, 상실감 등과 같은 부정적인 감정에 

노출되며 동시에 임종간호 스트레스를 경험하게 된다

(4). 이러한 임종간호 스트레스는 간호사들의 임종간호

수행에 있어 환자나 보호자들과의 원활한 의사소통을 

방해하며(10), 간호사의 소극적이고 위축된 태도를 유도

하여 임종간호에 적극적인 개입을 회피하게 만들어 임

종간호수행에 부정적인 영향을 미치는 것으로 보고된 

바 있어(3,6) 질 높은 임종간호수행을 위해 관심을 가져

야 할 중요한 과제인 것으로 사료된다.

간호에서의 공감역량은 대상자에 대한 개별적이고 

심층적인 이해와 공감을 바탕으로 이루어지는 간호사 

개인의 기술과 능력을 말하며 대상자의 어려움을 감소

시키고 치유를 도울 뿐 아니라 스스로에게도 자기이해

를 돕고 자아효능감을 증진시켜 직무에 대한 긍정적 효

과를 기대할 수 있는 필수덕목이라 할 수 있다(11,12). 

이러한 공감역량은 죽음에 직면하고 있는 생애말기 환

자나 보호자들의 요구에 민감하게 반응하는 것과 동시

에 효과적인 의사소통을 통하여 신뢰감 형성에 기반이 

될 수 있으므로(13) 임종 돌봄 상황에서 중요한 간호학

적 개념이다. 공감역량과 관련된 연구를 살펴보면 Benzo 

등(14)에서 스트레스가 높아지면 공감역량이 낮아지는 

것으로 보고된 바 있으며, Chu(15)의 연구에서는 공감역

량이 직무수행에 영향을 미치는 주요인자로 제시되었

다. 또한 Jo 등(16)의 연구에서 간호사의 공감역량과 임

종간호수행의 관계가 중등도 이상의 정적 상관관계를 

보였으며, 공감역량이 임종간호수행에 영향을 미치는 

주요인자로 나타났다. 아직까지 국내외 연구에서 공감

역량에 대한 상관관계 연구만 이루어졌을 뿐 임종간호 

스트레스 및 임종간호수행간의 관계에서 공감역량의 

매개효과를 살펴본 연구는 거의 없는 실정이다. 따라서 

임종간호 스트레스 및 임종간호수행 간의 관계에서 간

호사의 공감역량의 매개효과를 검증한다면 임종간호 스

트레스의 관리 및 임종간호수행의 향상을 위한 중재 개

발에 기초가 되는 근거자료가 될 수 있을 것이다. 

한편 극복력은 다양한 스트레스나 위기의 상황에서 

본인의 정신적인 면역성 및 내·외적인 자원을 적극 활

용하여 부정적인 결과를 감소시키고 성숙한 경험으로 

전환하는 능력이나 역동적인 일련의 과정이다(17,18). 

간호사는 극복력이 높을 경우 스트레스 상황에서 성공

적인 적응양상을 보이며, 특히 업무에서 경험하게 되는 

부정적인 심리요인에 대한 완충효과가 높아져 효과적

인 간호업무를 기대할 수 있게 된다(19). 반면 극복력이 

낮은 경우 스트레스에 대한 대처에 실패하여 부정적인 

심리가 더욱 가중되어 직무 불만족이나 이직과 같은 부

정적 결과를 초래할 수 있으며, 환자간호에도 영향을 

미치므로 간호실무 측면에서 중요한 쟁점이라 할 수 있

다(20). 극복력과 관련된 선행연구에서 Rushton 등(21)의 

연구에서 스트레스와 극복력의 관계를 중등도 이상의 

상관관계로 보고하였으며, 극복력을 높은 스트레스 상

황에서 소진을 조절하는 유연성을 제공하는 주요인자

로 제시한 바 있다. 또한 Heinze 등(22)의 연구에서 간호

사의 극복력은 임종간호 스트레스를 감소시키고 임종

간호수행의 향상을 돕는다고 하였다. 극복력과 관련된 

매개효과 연구를 살펴보면 Kim 등(23)의 연구에서 간호

대학생의 임상실습 스트레스와 임상수행능력의 관계에

서 극복력이 완전매개효과가 있는 것으로 나타났으며, 

Kim과 Choi(24)의 연구에서 연구임상간호사의 감정노동

과 행복감 관계에서 극복력이 부분매개효과가 있음을 

제시하였다. 그러나 임종간호 스트레스와 임종간호수행
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의 관계에서 극복력의 매개효과를 규명한 연구는 현재

까지 이루어진 바 없다.

따라서 간호사의 효율적인 임종간호수행를 위해 공

감역량과 극복력의 매개효과를 규명하여 공감역량과 

극복력이 임종간호 스트레스 상황 속에서도 임종간호

수행을 증진시킬 수 있는 주요 개념이 될 수 있는지 검

증이 필요하다고 사료된다. 이에 본 연구는 간호사의 

임종간호 스트레스와 임종간호수행의 관계에서의 공감

역량과 극복력의 매개효과를 확인함으로써 임종간호수

행을 증진할 수 있는 전략 개발에 구체적인 방향을 제

시할 수 있는 이론적 근거를 마련하고자 한다.

2. 연구 목적 

본 연구는 간호사의 임종간호 스트레스, 공감역량, 극

복력, 임종간호수행 정도를 규명하고, 임종간호 스트레

스와 임종간호수행의 관계에서의 공감역량, 극복력의 

매개효과를 규명하기 위함이며 구체적인 목적은 다음

과 같다. 

1) 대상자의 제 특성을 파악한다.

2) 대상자의 임종간호 스트레스, 공감역량, 극복력, 

임종간호수행 정도를 파악한다.

3) 대상자의 제 특성에 따른 임종간호 스트레스, 공

감역량, 극복력, 임종간호수행 정도를 파악한다.

4) 대상자의 임종간호 스트레스, 공감역량, 극복력, 

임종간호수행의 상관관계를 파악한다.

5) 대상자의 임종간호 스트레스와 임종간호수행의 관

계에서 공감역량과 극복력의 매개효과를 검증한다.

대상 및 방법

1. 연구 설계

본 연구는 간호사의 임종간호 스트레스, 공감역량, 극

복력, 임종간호수행 정도를 규명하고, 임종간호 스트레

스와 임종간호수행의 관계에서의 공감역량, 극복력의 

매개효과를 규명하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상 및 윤리적 고려

본 연구의 대상자는 B광역시 소재 D대학교병원에서 

근무하는 간호사를 대상으로 편의 추출하였으며 구체

적인 선정기준은 다음과 같다. 

1) 현재 병동, 중환자실, 응급실 등에서 근무하고 있

는 간호사

2) 임종간호를 경험한 적 있는 간호사

3) 연구의 목적을 이해하고 자발적인 참여를 수락한 

간호사

대상자의 수는 Cohen의 Power analysis에 근거한 G-power 

program analysis software 3.1.9.2를 이용하여 산출하였다. 

다중회귀분석에서 유의수준 0.05, 효과크기(medium) 0.15, 

종속변수에 영향을 줄 수 있는 독립변수의 하위영역 15

개를 포함하였을 때 검정력 0.95를 유지하기 위한 표본

의 수는 199명이었다. 대상자 탈락률 20%를 고려하여 

총 220부의 설문지를 배부하였으며, 이 중 응답이 불충

분한 2부을 제외한 총 218부를 최종 분석에 사용하였다.

본 연구는 자료 수집을 실시하기 전 해당기관의 임상

연구심의위원회(DAUHIRB-17-168)를 거쳐 승인을 받았

다. 자료 수집을 위한 설문지에는 연구의 목적, 연구 참

여기간, 절차 및 방법, 예상되는 위험 및 이득, 개인정보 

보호, 연구 참여에 따른 손실에 대한 보상, 동의의 철회 

등에 대한 내용을 포함하였으며, 이에 대한 서면 동의

를 받고 자발적인 참여를 보장하여 대상자의 윤리적 측

면을 고려하였다.

3. 연구 도구 

본 연구에 사용된 모든 도구는 원저자의 사용허락에 

대한 승인을 받은 후 사용하였다. 대상자의 일반적 특

성에는 성별, 연령, 학력, 임상경력, 직위, 임종환자를 

돌본 경험, 지인의 죽음 경험 여부, 임종 돌봄 관련 교

육 여부 등을 포함하였다.

1) 임종간호 스트레스

본 연구에서는 Lee(25)가 개발한 총 40개 문항의 임종

간호 스트레스 측정도구를 사용하였으며, 임종에 대한 

부정적인 태도, 임종환자에 대한 시간할애의 어려움, 임

종환자 간호에 대한 부담감, 업무량 과중, 임종환자와의 

인간적 갈등, 전문지식과 기술 부족, 의료한계에 대한 

갈등의 7개의 하위영역으로 구성되었다. 5점 likert 척도

로 ‘매우 그렇다’ 5점에서 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점으로 

점수가 높을수록 임종간호스트레스가 높은 것을 의미

한다. 도구 개발 당시 신뢰도 Cronbach's α는 0.93 이었

고, 본 연구에서 신뢰도 Cronbach's α는 0.95이었다.

2) 공감역량

본 연구에서는 Lee(11)가 개발한 도구로 측정하였으

며, 소통력, 민감성, 통찰력의 3개 하위영역으로 총 13

개의 문항으로 구성되어 있다. 5점 likert 척도로 ‘매우 

그렇다’ 5점에서 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점으로 점수가 높

을수록 공감역량이 높은 것을 의미한다. 도구 개발 당

시 신뢰도 Cronbach’s α는 0.93이었으며, 본 연구의 신
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Table 1. General Characteristics (N=218).

Characteristic N % Mean±SD

Gender

   Male 10 4.6

   Female 208 95.4

Age (y) 32.43±8.69

   20∼29 114 52.3

   30∼39 52 23.9

   ≥40 52 23.9

Education

   Diploma degree 33 15.1

   Bachelor's degree 152 69.7

   ≥Master's degree 33 15.1

Working unit

   General ward 128 58.8

   Emergency department 17 7.8

   Intensive care unit 67 30.7

   etc. 6 2.8

Role

   Staff nurse 186 85.3

   Charge nurse 26 11.9

   Nurse manager 6 2.8

Career (y) 9.90±8.77

   <1 7 3.2

   1∼4 93 42.7

   5∼9 27 12.4

   ≥10 91 41.7

The number of experiences of the patients' death within 1 month

   0 37 17.0

   1∼5 136 62.4

   6∼10 25 11.5

   ≥11 20 9.2

Experiences of the acquaintance's death

   Yes 67 30.7

   No 151 69.3

Participation of EOL care education

   Yes 107 49.1

   No 111 50.9

EOL: End of Life.

뢰도는 Cronbach’s α는 0.87이었다.

3) 극복력

본 연구에서는 Park과 Park(18)이 개발한 극복력 측정

도구를 사용하였다. 기질적 패턴, 관계적 패턴, 상황적 

패턴, 철학적 패턴, 전문가적 패턴의 5개 하위요인으로 

구성되어 있으며, 총 30개 문항이다. 5점 likert 척도로 

‘매우 그렇다’ 5점에서 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점으로 점

수가 높을수록 극복력이 높은 것을 의미한다. 도구 개

발 당시 신뢰도는 Cronbach's α는 0.95이었으며, 본 연

구의 신뢰도는 Cronbach's α는 0.94이었다.

4) 임종간호수행

임종간호수행 측정도구는 Park과 Choi(26)가 개발하고 

Kim과 Lee(8)가 수정 보완한 도구를 사용하였으며 신체

적 영역, 심리적 영역, 영적영역의 3개 하위영역으로 구

성되어 있으며 총 22개 문항이다. 4점 척도로 ‘매우 잘

했다’ 4점에서 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점으로 점수가 높을

수록 임종간호수행이 높은 것을 의미한다. 도구 개발 

당시 신뢰도 Cronbach's α는 0.93이었으며, 본 연구에서 

신뢰도 Cronbach's α는 0.92였다.

4. 자료수집 방법

본 연구의 자료수집 기간은 2017년 8월 15일부터 8월 

30일까지 진행되었다. 대상자들은 설문지 작성에 10∼

15분 정도 소요하였으며, 익명성 보호를 위하여 설문지

와 연구동의서는 각각 다른 봉투를 사용하여 연구자가 

직접 회수하였다. 설문에 참여하는 대상자에게는 소정

의 선물을 제공하였다. 

5. 자료분석 방법

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 21.0 program을 이용하

여 다음과 같이 분석하였다.

1) 대상자의 제 특성은 실수, 백분율, 평균과 표준편

차를 이용하였다.

2) 대상자의 임종간호 스트레스, 공감역량, 극복력, 

임종간호수행 정도는 평균, 표준편차, 평균 평점으

로 분석하였다.

3) 대상자의 제 특성에 따른 임종간호 스트레스, 공

감역량, 극복력, 임종간호수행 정도의 차이는 

t-test, ANOVA로 분석하였으며, 사후검정은 Scheffé 

test를 이용하였다.

4) 대상자의 임종간호 스트레스, 공감역량, 극복력, 

임종간호수행의 상관관계는 Pearson’s correlation co-

efficients로 분석하였다.

5) 대상자의 임종간호 스트레스와 임종간호수행의 관

계에 미치는 공감역량과 극복력(매개변수)의 매개

효과를 검증하기 위하여 입력형 다중회귀분석(mul-

tiple regression analysis)과 Sobel 검정을 실시하였다.

6. 연구 제한점

본 연구는 B광역시 소재 D대학교병원에서 근무하

는 일부 임종간호 경험이 있는 간호사를 대상으로 편

의표집 하였으므로 연구결과를 일반화하는데 제한점

이 있다. 
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Table 2. The Levels of Terminal Care Stress, Empathy Competence, Resilience, Terminal Care Performance (N=218).

Variables Mean±SD Range Min Max Skewness Kurtosis

Terminal care stress 3.75±0.50 1∼5 2.1 5.0 −0.28 0.39

Empathy competence 3.53±0.37 1∼5 2.6 5.0 0.42 0.61

Resilience 3.61±0.40 1∼5 2.5 5.0 0.15 0.16

Terminal care performance 2.53±0.43 1∼4 1.2 4.0 0.45 0.76

결      과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 대부분 여성으로 208명(95.4%)이

었으며, 평균 연령은 32.43 (±8.69)세였다. 그 중 30세 미

만이 114명(52.3%)으로 가장 많았다. 학력은 대졸이 152

명(69.7%)으로 가장 많았으며, 근무지는 일반병동이 128

명(58.8%)으로 가장 많았다. 직위는 일반간호사가 186명

(85.3%)으로 가장 많았고, 경력은 평균 9.90 (±8.77)년으

로 1년에서 5년 미만인 경우(42.7%)가 가장 많았다. 1개

월 이내에 임종환자를 돌본 경험 횟수로는 1회에서 5회

가 62.4%로 가장 많았으며 가까운 지인의 죽음에 대한 

경험이 있는 경우(30.7%)가 없는 경우(69.3%)보다 적었

으며, 임종간호교육을 받은 경험이 있는 경우(49.1%)가 

없는 경우(50.9%)보다 적은 것으로 나타났다(Table 1).

2. 대상자의 임종간호 스트레스, 공감역량, 극복력, 임종

간호수행 정도

대상자의 임종간호 스트레스는 5점 척도로 평균은 

3.75 (±0.50)점이었으며, 공감역량 또한 5점 척도로 평균

은 3.53 (±0.37)점이었다. 극복력도 5점 척도로 측정되었

으며 평균은 3.61 (±0.40)점이며, 임종간호수행의 경우 4

점 척도에서 평균 2.53 (±0.43)점으로 나타났다. 각 변수

의 왜도와 첨도는 0과 가까워 정규분포를 이루고 있었

다(Table 2). 

3. 대상자의 제 특성에 따른 임종간호 스트레스, 공감역

량, 극복력, 임종간호수행 정도의 차이

대상자의 임종간호 스트레스는 성별, 연령, 학력, 근

무지, 직위, 경력에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있

는 것으로 나타났다. 사후검정결과 여성인 경우(t= 

0.088, P＜0.001)와 40세 이상(F=10.323, P＜0.001), 대졸

인 경우(F=2.257, P=0.006)가 임종간호 스트레스가 유의

하게 높은 것으로 나타났으며, 일반병동에서 근무하는 

경우(F=8.721, P＜0.001), 일반간호사보다 책임간호사인 

경우(F=5.257, P=0.006)가 임종간호 스트레스가 높았다. 

경력은 사후검정에서는 유의한 차이가 없었지만 경력이 

많을수록 임종간호 스트레스의 평균값이 가장 높았다. 

대상자의 공감역량은 연령, 학력, 직위, 경력, 임종간

호교육 경험유무에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있

었다. 사후검정결과 연령은 40세 이상(F=4.907, P= 

0.008), 학력은 대학원 이상(F=5.838, P=0.003), 직위는 

수간호사 이상(F=5.858, P=0.003) 일 때 공감역량이 가

장 높은 것으로 나타났고, 경력은 5년 이상인 경우가 1

년에서 5년 미만인 경우보다 공감역량이 높았다. 

극복력은 연령, 학력, 직위, 경력에 따라 통계적으로 

유의한 차이가 있으며, 사후검정결과 연령은 40세 이상

인 경우(F=12.502, P＜0.001), 경력은 10년 이상(F=8.403, 

P＜0.001)일 때 유의하게 높았다. 학력과 직위는 사후검

정결과에서는 유의한 차이가 없었다. 

임종간호수행은 연령, 근무지, 임종간호 교육경험유

무에 따라 유의한 차이가 있으며, 사후검정결과, 40세 

이상인 경우(F=3.984, P=0.020), 근무지가 중환자실의 

경우(F=7.364, P＜0.001), 임종간호 교육을 받은 적이 있

는 경우(t=0.688, P=0.048)가 가장 높았다(Table 3).

4. 대상자의 임종간호 스트레스, 공감역량, 극복력, 임종

간호수행 정도의 관계

대상자의 임종간호 스트레스, 공감역량, 극복력, 임종

간호수행 정도의 관계는 다음과 같다(Table 4). 임종간호 

스트레스는 공감역량(r=0.345, P＜0.001), 극복력(r=0.223, 

P=0.001), 임종간호수행(r=0.260, P＜0.001)과 약한 음의 

상관관계로 나타났다. 공감역량과 극복력은 중등도의 

양의 상관관계를 보였다(r=0.627, P＜0.001). 임종간호수

행은 공감역량(r=0.467, P＜0.001)과는 중등도의 양의 

상관관계로 나타났으며, 극복력(r=0.358, P＜0.001)과는 

약한 양의 상관관계로 나타났다.

5. 대상자의 임종간호 스트레스와 임종간호수행 간의 관

계에 미치는 공감역량, 극복력의 매개효과

공감역량, 극복력의 매개효과를 검증하기 위한 회귀
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Table 4. Correlation of Terminal Care Stress, Empathy Competence, Resilience, Terminal Care Performance (N=218).

Terminal care stress
r* (P

†)
Empathy competence

r* (P†)
Resilience
r* (P†)

Terminal care performance
r* (P†)

Terminal care stress 1

Empathy competence −0.345 (＜0.001)‡ 1

Resilience −0.223 (0.001)‡ 0.627 (＜0.001)‡ 1

Terminal care performance −0.260 (＜0.001)‡ 0.467 (＜0.001)‡ 0.358(＜0.001)‡ 1

*Values given are Pearson's correlation coefficient, 
†P values were derived by Pearson's correlation coefficient, ‡P＜0.01.

Table 3. Differences of Terminal Care Stress, Empathy Competence, Resilience, Terminal Care Performance According to General Characteristics (N=218).

Characteristic
Terminal care stress Empathy competence Resilience Terminal care performance

M (SD) t/F (P) M (SD) t/F (P) M (SD) t/F (P) M (SD) t/F (P)

Gender

   Male 3.17 (0.55) 0.088 3.44 (0.37) 0.013 3.53 (0.49) 0.695 2.29 (0.22) 2.679

   Female 3.78 (0.48) (＜0.001)* 3.54 (0.37) (0.392) 3.61 (0.39) (0.543) 2.55 (0.43) (0.068)

Age (y)

   20~29a 3.68 (0.45) 10.323 3.47 (0.35) 4.907 3.49 (0.38) 12.502 2.47 (0.39) 3.984

   30~39b 3.66 (0.55) (＜0.001)§ 2.57 (0.41) (0.008)§ 3.67 (0.42) (＜0.001)§ 2.52 (0.50) (0.020)*

   ≥40c 4.02 (0.44) a,b＜c 3.65 (0.37) a＜c 3.80 (0.33) a＜b,c 2.67 (0.41) a＜c

Education

   Diploma degreea 3.71 (0.49) 5.257 3.51 (0.36) 5.858 3.58 (0.39) 2.119 2.51 (0.42) 1.549

   Bachelor's degreeb 4.00 (0.52) (0.006)§ 3.64 (0.36) (0.003)§ 3.76 (0.30) (0.007)* 2.62 (0.45) (0.215)

   ≥Master's degreec 4.05 (0.30) a＜b 3.97 (0.49) a＜c 3.96 (0.49) 2.77 (0.60)

Working Unit 3.89 (0.43) 8.721 3.55 (0.38) 1.184 3.60 (0.39) 0.637 2.46 (0.39) 7.364

   General warda

   Emergency departmentb 3.52 (0.47) (＜0.001)§ 3.42 (0.34) (0.317) 3.64 (0.44) (0.592) 2.39 (0.52) (＜0.001)§

   Intensive care unitc 3.59 (0.54) a＞b,c 3.54 (0.38) 3.64 (0.39) 2.73 (0.44) a,b＜c

   etc.d 3.43 (0.55) 3.35 (0.25) 3.43 (0.36) 2.40 (0.43)

Role

   Staff nursea 3.71 (0.49) 5.257 3.51 (0.36) 5.858 3.58 (0.39) 5.119 2.51 (0.42) 1.549

   Charge nurse
b 4.00 (0.52) (0.006)§ 3.64 (0.36) (0.003)§ 3.76 (0.30) (0.007)* 2.62 (0.45) (0.215)

   Nurse managerc 4.05 (0.30) a＜b 3.97 (0.49) a＜c 3.96 (0.49) 2.77 (0.60)

Career (y)

   ＜1a 3.38 (0.38) 4.333 3.48 (0.31) 5.405 3.59 (0.35) 8.403 2.37 (0.13) 2.416

   1~4b 3.68 (0.50) (0.005)* 3.43 (0.33) (0.001)§ 3.47 (0.37) (＜0.001)§ 2.47 (0.39) (0.067)

   5~9c 3.69 (0.57) 3.66 (0.38) b＜c,d 3.64 (0.39) b＜d 2.50 (0.47)

   ≥10d 3.88 (0.49) 3.61 (0.40) 3.74 (0.38) 2.62 (0.46)

The number of experiences of the patients' death within 1 month

   0 3.82 (0.40) 0.550 3.52 (0.33) 0.634 3.63 (0.38) 0.044 2.41 (0.43) 2.161

   1∼5 3.76 (0.50) (0.649) 3.52 (0.40) (0.594) 3.60 (0.42) (0.988) 2.57 (0.45) (0.094)

   6∼10 3.67 (0.46) 3.61 (0.33) 3.61 (0.39) 2.44 (0.37)

   ≥11 3.71 (0.67) 3.59 (0.29) 3.60 (0.31) 2.65 (0.33)

Experiences of the acquaintance's death

   Yes 3.72 (0.52) 0.338 3.53 (0.36) 0.006 3.59 (0.35) 3.700 2.50 (0.38) 2.340

   No 3.77 (0.48) (0.545) 3.54 (0.38) (0.948) 3.61 (0.42) (0.705) 2.55 (0.45) (0.435)

Participation of EOL care education

   Yes 3.74 (0.48) 0.759 3.61 (0.37) 0.126 3.64 (0.38) 0.288 2.59 (0.43) 0.688

   No 3.77 (0.51) (0.690) 3.46 (0.37) (0.003)* 3.57 (0.40) (0.189) 2.48 (0.43) (0.048)†

*T test P＜0.01, †T test P＜0.05, ‡Scheffe test P＜0.05, §Scheffe test P＜0.01.
EOL: End of Life.
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Table 5. The Mediating Effects of Empathy Competence, Resilience on the Relationship between Terminal Care Stress and Terminal Care 
Performance (N=218).

Model 1

Step Path B SE β R2 Adj R2 P F (P) Tolerance VIF

Step 1 Terminal care stress → Empathy competence 0.241 0.048 0.319 0.093 0.091 <0.001 10.192
(P<0.001)

0.909 1.100

Step 2 Terminal care stress → Terminal care performance 0.197 0.062 0.224 0.045 0.041 0.002 5.638
(P<0.001)

0.891 1.122

Step 3 Empathy competence → Terminal care performance 0.504 0.073 0.438 0.178 0.176 <0.001 15.521
(P<0.001)

0.924 1.082

Step 4 Terminal care stress → Terminal care performance 0.081 0.060 0.092 0.185 0.179 0.177 12.834
(P<0.001)

0.801 1.248

Empathy competence 0.471 0.077 0.409 <0.001 0.831 1.203

Model 2

Step Path B SE β R2 Adj R2 P F (P) Tolerance VIF

Step 1 Terminal care stress → Resilience 0.141 0.052 0.176 0.029 0.025 0.008 10.051
(P<0.001)

0.950 1.052

Step 2 Terminal care stress → Terminal care performance 0.197 0.062 0.224 0.045 0.041 <0.001 5.638
(P<0.001)

0.891 1.122

Step 3 Resilience → Terminal care performance 0.354 0.073 0.323 0.097 0.094 <0.001 9.146
(P<0.001)

0.926 1.080

Step 4 Terminal care stress → Terminal care performance 0.152 0.060 0.173 0.123 0.116 0.012 8.802
(P<0.001)

0.865 1.156

Resilience 0.322 0.073 0.294 <0.001 0.899 1.113

VIF: Variance Inflation Factor.

분석을 위해 다중공선성을 검토한 결과 공차한계가 

0.801 이상으로 0.1 이상이었고, 각 단계별 독립변수의 

분산팽창인자(Variance Inflation Factor, VIF)도 1.052∼

1.248로 1에 근사한 값으로 나타나 다중공선성의 문제

는 없는 것으로 파악되었다. 또한 Durbin-Watson 값은 

1.692∼2.016으로 기준값인 2와 근접하여 잔차들 간의 

상관관계가 적어 잔차의 독립성에 관한 검정에서 회귀

모형에 적합한 것으로 확인되었다.

Baron과 Kenny(27)의 매개회귀분석 조건에 따라 회귀

분석을 실시할 때, 단변량 분석에서 공감역량, 극복력, 

임종간호수행에 각각 유의한 차이를 보였던 일반적 특

성들을 통제하기 위하여 입력형 다중회귀분석(multiple 

regression analysis)을 이용하여 분석하였으며 이 때 명목

변수는 더미 변수 처리하였다. Baron과 Kenny(27)의 매

개회귀분석 조건에 따른 단계 1에서 독립변수인 임종간

호 스트레스는 매개변수인 공감역량(β=0.319, P＜ 

0.001)과 극복력(β=0.176, P=0.008)에 각각 유의한 수

준에서 영향을 미치고 있는 것으로 나타나 첫 번째 조

건을 만족하였다. 단계 2에서 독립변수인 임종간호 스

트레스는 종속변수인 임종간호수행에 통계적으로 유의

하게 영향을 미치고 있는 것으로 나타나 매개회귀분석

의 두 번째 조건도 충족하였으며(β=0.224, P=0.002), 

단계 3에서 매개변수인 공감역량(β=0.438, P＜0.001)과 

극복력(β=0.323, P＜0.001)은 종속변수인 임종간호수행

에 각각 통계적으로 유의한 수준에서 영향을 미치고 있

어 세 번째 조건도 충족하였다. 또한 Model 1에서 임종

간호 스트레스의 영향력 β값 0.224에서 매개변수인 공

감역량이 추가됨으로써 0.092로 감소하였으며, 설명력

은 4.5%에서 18.5%로 증가하여(F=12.834, P＜0.001) 매

개회귀분석 네 번째 조건을 충족시켰다. 4단계에서 공

감역량이 추가 투입되면서 임종간호 스트레스가 임종

간호수행에 미치는 영향이 통계적으로 유의하지 않게 

나타나 임종간호 스트레스와 임종간호수행의 관계에서 

공감역량은 완전매개효과가 있는 것으로 나타났다. 

Model 2에서는 임종간호 스트레스의 영향력 β값은 

0.224에서 매개변수인 극복력이 추가됨으로써 0.173으

로 감소하였으며, 설명력은 4.5%에서 12.3%로 증가하였

다(F=8.802, P＜0.001). 따라서 Model 2에서도 매개회귀

분석 네 번째 조건을 충족시키며, 임종간호 스트레스와 

임종간호수행의 관계에서 극복력은 부분매개효과로 작



260 한국 호스피스ㆍ완화의료학회지 2017;20(4):253-263

www.kjhpc.org

Figure 1. Model for the mediating effects of empathy competence, 
resilience on the relationship between terminal care stress and 
terminal care performance.

용하는 것으로 나타났다(Table 5). 공감역량과 극복력의 

매개효과를 경로모형으로 도식화한 결과는 Figure 1과 

같다. 임종간호 스트레스와 임종간호수행의 관계에서 

공감역량과 극복력의 간접효과에 대한 유의도는 Sobel 

test를 통해 검정하였으며, 공감역량(Z=4.061, P＜0.001)

과 극복력(Z=2.367, P=0.018) 모두 Z값이 1.96보다 크게 

나타나 통계적으로 유의한 매개변인임이 확인되었다. 

고      찰

본 연구는 간호사의 공감역량과 극복력이 임종간호

수행을 증진시킬 수 있는 주요 개념이 될 수 있는지 검

증하기 위하여 시도되었으며 이에 간호사의 임종간호 

스트레스와 임종간호수행의 관계에서 공감역량과 극복

력의 매개효과를 확인하고자 하였다. 연구결과를 바탕

으로 다음과 같이 고찰하고자 한다.

첫째, 본 연구의 자료 분석 결과 임종간호 스트레스, 

공감역량, 극복력, 임종간호수행 정도는 다음과 같다. 

임종간호 스트레스는 5점 만점에 3.75점으로 나타났으

며 동일한 임종간호 스트레스 측정도구를 사용한 Baek

과 Choi(3) 연구의 내과병동 간호사, Woo 등(4), Kim과 

Lee(8) 연구의 종합병원 간호사, Ko와 Moon(7) 연구의 중

환자실 간호사를 대상으로 한 연구결과와 유사한 수준

이었다. 급성기 치료 중심의 병원에서 임종간호를 경험

해 본 간호사가 느끼는 임종간호 스트레스는 근무지 유

형별로 약간의 차이는 있으나 거의 유사한 수준의 높은 

임종간호 스트레스에 노출되는 것으로 짐작할 수 있었

다. 공감역량의 정도는 5점 만점에 평균 3.53점으로, 233

명의 임상간호사를 대상으로 동일한 도구를 적용한 

Lee(28)의 연구에서 3.59점으로 나타난 결과와 유사한 수

준이었다. 이러한 결과는 임종환자를 돌보는 간호사들

의 경험에 대해 연구한 Yi(29)의 결과에서처럼 간호사들

은 임종에 임박한 환자들이나 보호자들과 신뢰관계 형

성을 위하여 끊임없이 공감을 시도하는 것을 알 수 있

다. 간호 분야에서 공감역량에 관한 연구는 2012년부터 

활성화되었으나(11) 본 연구에서 공감역량을 측정한 도

구는 2014년에 개발되어 아직은 본 도구를 사용한 연구

가 부족한 실정이라 구체적인 비교에는 다소 제한이 있

었다. 본 연구에서 극복력의 정도는 5점 만점에 평균 

3.61점으로 동일한 도구를 사용한 140명의 간호사를 대

상으로 한 연구(30)에서 3.7점, 129명의 응급실간호사를 

대상으로 한 연구(31)에서 3.6점으로 비슷한 수준으로 

나타났다. 또한 임종간호수행은 4점 만점에 평균 2.53점

으로, 동일한 도구로 이루어진 Baek과 Choi(3) 연구의 내

과병동간호사에서 2.88점, Woo 등(4)의 연구의 임상간호

사에서 2.42점 등으로 나타나 거의 유사한 수준임을 알 

수 있었다.

둘째, 본 연구에서는 임종간호 스트레스와 임종간호

수행의 두 변인간의 관계에서 공감역량의 매개효과를 

확인하였다. Baron과 Kenny(27)는 매개효과가 성립되기 

위한 네 가지 조건을 제시하였는데 조건 1은 독립변수

는 매개변수에 유의한 영향을 미쳐야 하며, 조건 2는 독

립변수가 종속변수에 유의한 영향을 미쳐야 하고, 조건 

3에서 매개변수는 종속변수에 유의한 영향을 미쳐야 한

다고 하였다. 마지막으로 조건 4에서 매개변수를 포함

한 회귀분석에서 종속변수에 대한 독립변수의 영향이 

조건 2보다 적어지면 부분매개이며, 영향이 전혀 없어

지면 완전매개로 정의하였다(27). 임종간호 스트레스와 

임종간호수행의 관계에서 공감역량의 매개효과는 Baron

과 Kenny(27)의 매개효과분석의 네 가지 조건을 모두 만

족하면서 완전매개효과가 있는 것으로 도출되었다. 임

종간호스트레스와 임종간호수행 간의 관계에서 공감역

량의 매개효과를 살펴보기 위해 시도된 연구는 현재까

지 없어 직접적인 비교분석은 제한점이 있었다. 그러나 

본 연구결과에서 임종간호 스트레스 및 임종간호수행

과 공감역량의 관계는 간호사의 스트레스와 공감역량

의 부적상관관계를 보고한 Benzo 등(14)나 간호사의 공

감역량이 직무수행(18) 및 임종간호수행(19)에 주요한 

영향을 미치는 결과와 그 맥락을 같이한다. 본 연구에

서는 임종간호 스트레스, 공감역량, 임종간호수행의 상

관관계뿐 아니라 임종간호 스트레스와 임종간호수행의 
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관계에서 공감역량의 완전매개효과가 있는 것으로 규

명되어 간호사의 공감역량 증진이 임종간호 스트레스

를 관리하고 임종간호수행을 향상시키는데 중요한 역

할을 할 수 있을 것으로 사료된다.

비록 본 연구의 목적에 따라 임종간호 스트레스와 임

종간호수행 간의 관계에서 공감역량의 매개효과를 검

증하기 위하여 공감역량에 영향을 미치는 일반적 특성

을 모두 통제하였으나, 공감역량 관리를 위해 공감역량

에 유의한 영향을 미친 요인을 살펴볼 필요가 있다.

본 연구에서 일반적 특성에 따른 공감역량은 연령, 

학력, 직위, 경력에 따라 유의한 차이를 보였는데, 이는 

Lee(28)의 연구와 일치하는 결과이다. 공감역량은 연령

과 임상경력이 많을수록, 학력과 직위가 높을수록, 임종

간호수행에 대한 교육을 받은 대상자에서 높게 나타났

는데 이러한 결과는 간호사에게 필요한 공감역량이 대

상자에게 직접간호를 제공하고 특정직무나 역할을 성

공적으로 수행하는데 영향을 주는 지식, 기술, 태도 등

이 모두 결합된 행동이기 때문에 나타난 것으로 사료된

다(11). 따라서 연령과 경력이 적은 일반간호사를 중심

으로 공감역량을 강화하고 중재할 수 있는 전략개발이 

필요하며, 연령과 경력이 많은 직위가 높은 간호사라 

할지라도 지속적으로 공감역량을 관리하고 질을 높일 

수 있는 프로그램 개발 및 운영방법도 고민해야 할 과

제일 것이다. 실제 외국에서는 공감역량을 향상시키기 

위해 심리극을 이용한 프로그램을 통해 간호사의 공감

역량이 향상되는 결과를 발표한 연구가 있으며(32), 공

감역량을 기반으로 한 예민한 환자나 보호자와의 의사

소통 기술방법에 대한 교육을 권고한 연구도 있어(33), 

국내에서도 공감역량과 임종간호라는 특수한 상황을 

접목하여 간호사의 임종간호 스트레스를 감소시키고 

임종간호수행을 향상시킬 수 있는 프로그램 개발 및 적

용을 시도해 볼 필요가 있다고 사료된다.

셋째, 본 연구 결과 임종간호 스트레스와 임종간호수

행의 두 변인간의 관계에서 극복력은 Baron과 Kenny(27)

의 매개효과분석의 네 가지 조건을 모두 만족하면서 부

분매개효과가 있는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 

Kim 등(23)의 연구에서 간호대학생의 임상실습 스트레

스와 임상수행능력의 관계에서 극복력이 완전매개효과

로 나타난 연구결과나 간호사의 극복력이 임종간호 스

트레스를 조절하여 임종간호수행의 증진을 돕는다고 

제시한 Heinze 등(22)의 연구 결과와 같은 맥락이며, 극

복력이 개인의 스트레스를 조절하여 긍정적인 적응을 

유도하기 때문(21)인 것으로 사료된다.

본 연구에서 극복력에 유의한 영향을 미치는 제 특성

으로는 연령과 경력이 있었으며, 극복력의 매개효과 검

증을 위해 통제하였으나, 추후 극복력을 임상현장에 효

율적으로 적용하고 검증하기 위해서 극복력에 유의한 

영향을 미친 요인을 살펴볼 필요가 있다고 사료된다. 

극복력은 연령이 높을수록 경력이 많을수록 높게 나타

났는데 이러한 결과는 Jung과 Jeong(30)의 연구결과와 

일치함을 보였다. 임상간호사의 극복력은 연령이나 임

상경력이 많아지면서 실무의 다양한 어려움과 문제를 

해결해가는 과정에서 다듬어지는 것이라 할 수 있다. 

이는 선행연구에서 간호사들이 다년간의 경험을 바탕

으로 자기반성이 이루어지고(29) 능숙한 의사소통이나 

대처기법의 사용으로 임종환자나 보호자와의 신뢰감과 

친밀감을 형성할 수 있으며, 타 의료진과의 긍정적인 

교류를 이끌어내는 능력이 향상된다는 결과(30)와 일맥

상통한다고 볼 수 있다. 이러한 결과를 바탕으로 숙련

된 간호사들을 역할모델로 제시하는 멘토링을 적용하

여 신규간호사들이 경험이나 기술의 부족으로 생길 수 

있는 문제에 대한 부담을 해소하고 개인의 성장에 도움

을 줄 수 있는 실제적이고 구체적인 방안을 마련하여 

양질의 간호를 제공할 뿐 아니라 극복력 함양에 도움이 

되도록 하는 것이 필요하다. 극복력의 경우 이미 국내

에서 간호사의 극복력 훈련 프로그램 개발 연구(34)가 

이루어졌으며 효율적인 스트레스 관리방법으로 권고된 

바 있다. 또한 Lee와 Sung(35)의 연구에서 극복력을 기반

으로 한 프로그램이 응급실 간호사의 소진을 감소시키

고 업무 중 경험하게 되는 스트레스에 효율적으로 대처

할 수 있게 된다고 하였다. 공감역량과 마찬가지로 간

호사의 극복력을 임종간호 상황에 맞도록 리모델링한 

실제적인 극복력 향상 프로그램 마련이 필요하며 본 연

구는 이에 대한 기반이 될 수 있을 것이다.

현재까지 임종간호 스트레스를 관리하고 효과적인 

임종간호수행을 위한 프로그램 개발이 미흡한 실정이

라, 본 연구는 간호사의 공감역량와 극복력을 이용한 

전략 개발에 중요한 초석이 될 것으로 사료된다. 그러

나 본 연구는 연구자가 임의 추출한 일개 종합병원 간

호사를 대상으로 공감역량 및 극복력에 대한 매개효과

를 검증하였으므로 일반화하기에 제한이 있어 상급종

합병원 이하의 병원이나 다른 지역에서의 간호사를 대

상으로 한 추후연구가 요구되는 바이다. 또한 간호사의 

임종간호 스트레스와 임종간호수행의 관계에 영향을 

미치는 다른 매개변인에 대한 검정 연구도 필요하며, 

본 연구결과를 바탕으로 공감역량과 극복력 증진을 위



262 한국 호스피스ㆍ완화의료학회지 2017;20(4):253-263

www.kjhpc.org

한 전략이 포함된 임종간호수행 향상 프로그램 개발 및 

검증 연구를 제언한다. 

요      약

목적: 본 연구는 상급종합병원 간호사의 임종간호수

행 증진 프로그램 마련을 위해 임종간호 스트레스와 임

종간호수행의 관계를 규명하고, 공감역량과 극복력의 

매개효과를 분석하고자 하는 것이다. 

방법: 본 연구는 2017년 8월 15일부터 8월 30일까지 B 

광역시 소재 D대학교병원 간호사 218명을 대상으로 자

료수집이 이루어졌다. 자료 분석은 IBM SPSS/WIN 21.0 

software를 사용하였으며 t-test, ANOVA, Pearson’s corre-

lation coefficients, 회귀분석으로 분석하였다. 

결과: 임종간호 스트레스는 공감역량(r=−0.345, P＜ 

0.001), 극복력(r=−0.223, P=0.001), 임종간호수행(r=

−0.260, P＜0.001)과 음의 상관관계였으나 공감역량

(r=0.467, P＜0.001)과 극복력(r=0.358, P＜0.001)은 임종

간호수행과 양의 상관관계를 보였다. 임종간호 스트레

스와 임종간호수행 간의 관계에서 공감역량은 완전매개

효과(β=0.409, P＜0.001), 극복력은 부분매개효과(β= 

0.294, P＜0.001)를 보였다. 

결론: 본 연구결과를 바탕으로 간호사의 공감역량과 

극복력을 향상시킬 수 있는 프로그램 마련이 임종간호

수행 증진에 큰 도움이 될 것이다. 

중심단어: 임종간호, 공감, 극복력 
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