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요  약  본 연구는 요양병원 간호사의 임상수행능력의 긍정적인 효과를 높이기 위한 교육자료구성의 기초자료로 활용하
고자 시도되었다. G도에 소재한 요양병원 간호사 166명을 대상으로 자료수집 하였다. IBM SPSS WIN/21.0을 이용하
여 t-test, ANOVA, Pearson correlation coefficient, Multiple regression을 사용하였다. 대상자의 임상수행능력
은 죽음인식과 순상관관계가 있었다(r=.28, p<.001). 대상자의 임상수행능력에 가장 영향을 미치는 요인은 죽음인식(β
=.235, p=.002)이었고, 다음으로 기혼(β=-.214, p=.004), 희망일 휴무 ‘그렇다’ (β=-.182, p=.013)이며, 설명력은 
16.2%이었다(F=10.528, p<.001). 본 연구결과로 미루어 볼 때, 요양병원 간호사의 임상수행능력을 높이기 위해서는 
죽음인식을 높여줄 수 있는 교육이 필요하며, 근무시 희망휴무가 가능하도록 배려하며, 기혼자의 근무를 장려할 필요가 
있다. 이 결과를 바탕으로 요양병원의 간호사 근무스케줄 배정 및 조정에 활용할 수 있을 것이며, 임상수행능력 향상을 
위한 기초자료로 활용될 것이라 기대한다.
주제어 : 요양병원, 이직의도, 임상수행능력, 죽음인식, 직무스트레스

Abstract  This study was attempted to provide basic data for developing future clinical competency 
enhancement of long-term care hospital nurses. Data were collected from 166 long-term care hospital 
nurses in G-do. Analysis was done using t-test, ANOVA, Pearson correlation coefficient, and Multiple 
regression with IBM SPSS WIN/21.0. The subjects’ clinical competency was positively correlated to 
death awareness (r=.28, p<.001). The most influential factor on the subjects’ clinical competency was 
death awereness (β=.235, p=.002), followed by marital status ‘married’ (β=-.214, p=.004), and have 
choice in days off ‘agree’ (β=.235, p=.002). The explanatory power was 16.2% (F=10.528, p<.001). 
Therefore, educational programs raising awareness of death, consideration of fellow nurses to have 
days off when desired, and encouraging married nurses to work are needed to enhance the clinical 
competency of long-term care hospital nurses. Utilizing the results of this study as basic data for 
clinical competency enhancement and in working schedule adjustment of long-term care hospital 
nurses is expected.
Key Words : Long-Term Care Hospital, Turnover Intention, Clinical Competency, Death Awareness, Job 
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1. 서론
1.1 연구의 필요성

노인이 가진 질병과 건강문제는 대부분 만성이라서, 
장기간의 요양과 지지적 간호가 요구되는 경우가 많으므
로, 노인환자를 돌보는 요양병원 간호사는 노인의 특성을 
잘 이해하고 긍정적인 태도로 간호를 하는 것이 매우 중
요하다[1] 이러한 태도는 간호의 질에 영향을 주는 요소
로서 노인에 대한 긍정적인 태도는 노인간호의 질을 높
이기 위해 필수적이고[2], 노인의 다양한 건강문제를 해
결하고 질적 간호를 제공하기 위해서 단순히 신체적 측
면이나 질병에 대한 지식 차원을 넘어 노인에 대한 전반
적인 이해와 공감, 돌봄의 태도를 갖는 것이 중요하다[3].  

병원에서 임종을 앞둔 환자와 가장 빈번한 접촉을 갖
는 간호사들은 환자가 생의 마지막까지 인간의 존엄성을 
유지하며, 평안하게 죽음을 수용할 수 있도록 전문적 임
종간호를 제공해야 한다[4]. 환자의 죽음을 지속적으로 
경험하는 과정에서 죽음에 대한 가치관이 정립되지 않은 
간호사가 임종간호 시 불안, 우울, 부담감 등의 부정적 인
식을 갖게 되어 임종환자를 회피하려는 경향과 임종간호 
수행의 장애 요인이 된다[5]. 

임종간호 시 발생하는 스트레스는 간호사의 신체적, 
정서적 건강을 해칠 뿐만 아니라 대상자에 대한 무관심
과 업무에 대한 의욕상실로 간호의 질과 직무 만족을 저
하, 간호업무에 심각한 문제를 초래할 수 있다[6]. 이는 
이직을 고려하는 계기로 보고된 바 있다[7]. 

장기요양 환자를 돌보는 간호사는 복합적이고 만성적
인 건강문제를 가진 환자에게 높은 수준의 간호를 제공
하게 되면서 직무스트레스 정도가 높고[8], 높은 직무스
트레스는 이직률의 증가를 유발한다[9]. 요양병원 간호사
의 높은 이직률은 간호인력의 부족을 야기하면서 실제로 
임상에서 일하는 간호사의 업무량과 스트레스를 증가시
키고[10], 요양병원 환자의 높은 사망율은 타 의료기관에
서 근무하는 간호사에 비해 요양병원 간호사들이 임종간
호 스트레스에 더 노출되어 있다[11]. 

간호사의 잦은 이직으로 인해, 간호사는 임상 경험과 
훈련이 충분히 이루어지지 않은 상태로 임상업무를 수행
하게 되어 결과적으로 현장에서 투약 오류, 욕창발생과 
낙상발생률 등을 높이고, 환자에게 제공되어야 할 기분간
호를 누락시켜 결국 간호과오를 일으킬 수 있다[12]. 간
호사의 임상수행능력은 학습된 지식, 기술, 태도 및 판단
력를 바탕으로 상황에 맞는 가장 적절한 간호수행을 행
하는 능력이다[13]. 이러한 간호사의 업무 수행능력은 간

호서비스의 질과 높은 관계가 있다. 환자상태에 대한 정
확한 판단과 발생가능한 문제를 예측하고 미리 대처할 
수 있어야 하므로[14], 요양병원 간호사의 임상수행능력
은 매우 중요하다. 선행연구는 신규간호사, 임상간호사, 
종합병원 간호사, 간호대학생을 대상으로 임상수행능력
을 조사한 연구[15]가 대부분이며 요양병원 간호사의 임
상수행능력을 연구한 문헌은 찾기 힘들었다. 

요양병원 간호사의 직무스트레스 중 임종간호스트레
스가 이직의도에 영향을 주는 요인[11]이며, 노인에 대한 
태도와 간호 수행 간에 상관관계가 있다고 나타난 선행
연구[16-18], 좋은 죽음인식이 임종간호수행에 미치는 
주요 요인임을 나타낸 연구[19]를 토대로 이들 변수간의 
상관관계를 확인해 볼 필요가 있다.

이에 요양병원 간호사를 대상으로 죽음인식, 이직의
도, 직무스트레스, 노인에 대한 태도, 임상수행능력을 파
악하고 이들 변수간의 관계를 확인하여 요양병원 간호사
의 임상수행능력에 긍정적인 효과를 높이기 위한 대책 
마련의 기초자료로 활용하고자 한다. 

1.2 연구목적
본 연구의 목적은 요양병원 간호사의 죽음인식, 이직

의도, 직무스트레스, 노인에 대한 태도, 임상수행능력을 
측정하고, 변수 간 관련성을 확인하며 이 변수들이 임상
수행능력에 미치는 영향을 파악하기 위한 것이다. 이를 
위한 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 제 특성을 파악한다.
2) 대상자의 죽음인식, 이직의도, 직무스트레스, 노인

에 대한 태도, 임상수행능력을 파악한다.
3) 대상자의 제 특성에 따른 죽음인식, 이직의도, 직무

스트레스, 노인에 대한 태도, 임상수행능력의 차이
를 확인한다.

4) 각 변수간의 상관관계를 파악한다.
5) 임상수행능력에 영향을 미치는 요인을 파악한다. 

2. 연구방법
2.1 연구설계

본 연구는 요양병원 간호사의 죽음인식, 이직의도, 직
무스트레스, 노인에 대한 태도, 임상수행능력과 이들 변
수 간의 관계를 파악하고 영향요인을 확인하기 위한 서
술적 조사 연구이다.
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2.2 연구대상 및 자료수집
자료수집은 2020년 3월 1일부터 6월 30일까지 G도

의 요양병원 10곳을 방문하여 병원장의 승인과 부서장의 
동의를 얻어 기관에 근무하는 간호사를 대상으로 수집하
였다. 자료수집기간동안 코로나 19로 인해 병원의 방역
지침을 준수하여 설문지 배부 전 손소독을 철저히 하고, 
N95 마스크를 착용한 상태에서 이격거리를 확보하여 대
상자의 자율성과 권익 보호를 위하여 연구목적, 진행 절
차, 익명성 보장 등에 대해 설명하였다. 연구참여 동의서
와 설문지 수거는 설문지 수거함을 통해 수거하였다.

대상자 수는 G*power 3.1.9 프로그램[20]을 이용하
여 주요 분석방법인 회귀분석에서 효과크기(effect size) 
.15(중간), 유의수준(α) .05, 검정력(1-β) .8, 변수 22개
로 산출한 결과, 적정표본 크기의 최소 인원은 163명으
로 산출되었으나 탈락률을 고려하여 탈락률 10%를 고려
하여 179명을 초기 대상으로 표집을 하였다. 이 중 응답
이 부실한 13부를 제외한 166명의 자료를 최종 분석에 
사용하였다.

2.3 연구도구
2.3.1 제 특성
제 특성은 선행연구[21]에서 사용한 문항을 참조하여 

연령, 성별, 결혼상태, 종교, 학력, 첫 직장여부, 근무병상 
수, 월급, 부서, 밤번근무여부 및 횟수, 근무시간, 휴무일
수, 근무표 작성주기, 희망휴무일, 근무경력, 현부서 근무
경력의 총 17문항으로 측정하였다.

2.3.2 죽음인식 
죽음에 대한 인식은 Kim, Kim과 Tak [22]이 개발하

고 Kim [23]이 수정·보완한 40개 문항을 Cho [24]가 
23개 문항으로 수정한 도구를 사용하였다. 각 문항은 ‘전
혀 그렇지 않다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(5점)’의 5점 
Likert 척도이며, 문항 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 
12, 13, 16, 23은 역문항으로 의미의 일관성을 위해 역
환산한다. 점수가 높을수록 죽음에 대한 인식이 긍정적인 
것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Cho [24]의 연구에서의 
Cronbach's α= .73이었고 본 연구의 Cronbach's α= 
.68이었다.

2.3.3 이직의도
이직의도는 Mobley [28]와 Becker [29]등의 연구에

서 개발된 이직의도 측정도구를 Kim [30]이 병원상황과 

간호사에게 적합하도록 어휘 등을 수정한 후 전문가들의 
검증 후 사용한 도구를 사용하였다. 문항 4는 역문항으로 
의미의 일관성을 위해 역환산하였다. 총 6개의 문항 
Likert식 5점 척도로 점수가 높을수록 이직의도의 정도
가 높음을 의미한다. Kim [30]의 연구에서는 
Cronbach's α= .76이었고, 본 연구에서는 Cronbach's 
α= .81이었다.

2.3.4 직무스트레스
직무스트레스는 Kim과 Gu [31]가 간호사를 대상으

로 개발한 간호사의 직무스트레스 척도를 Kim[28]가 수
정, 보완한 도구를 사용하였다. 도구는 총 32문항이고, 
각 문항은 4점 Likert 척도로 측정하며, 점수가 높을수록 
직무스트레스가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Kim 
[32]의 연구에서 Cronbach's α= .92이었고 본 연구 
Cronbach's α= .91이었다.

2.3.5 노인에 대한 태도
노인에 대한 태도는 Sanders, Montgomery, 

Pittman과 Balkwell [33]의 의미 분별척도(Semantic 
Differential Scaling)을 Lim, Kim과 Lim [34]이 번안
한 것을 사용하였다. 이 도구는 총 20문항으로 구성되어 
있으며, 상반되는 형용사 쌍으로 1점에서 7점까지의 
Likert 척도로 1점은 매우 긍정적이며 7점은 매우 부정
적으로 응답하게 되어있다. 선행연구에서 각 문항 중 3, 
6, 7, 10, 12, 15, 18번의 7개 문항은 점수부여의 일관성
을 위해 역코딩하여 점수가 낮을수록 노인에 대한 긍정
적인 태도임을 의미한다. 개발당시 도구의 신뢰도는 
Cronbach's alpha= .82이었고 본 연구에서는 
Cronbach's α= .88이었다.

2.3.6 임상수행능력
임상수행능력은 Lee, KIm, Yoo, Hur, Kim과 Lim 

[25]이 개발하고 Choi [26]가 보완한 도구를 Park [27]
의 연구에서 내용 타당도를 검토 후 제외 문항 없어 그대
로 질문지를 구성한 도구를 사용하였다. 이 도구는 총 46
개의 문항으로 구성되어 있으며 각 문항들은 6점 Likert
척도로‘매우 잘 못한다’ 1점, ‘잘 못한다’ 2점, '약간 못한
다’ 3점, '약간 잘한다’ 4점, '잘한다’ 5점, '매우 잘한다’ 
6점으로, 점수가 높을수록 임상수행능력이 높음을 의미
한다. Choi [26]의 연구에서 신뢰도 Chronbach's α
=.95이었고, Park [27]의 Chronbach'ss α=.95이었다. 



디지털융복합연구 제18권 제11호276

본 연구의 Cronbach's α= .96이었다.

2.4 윤리적 고려
연구자는 대상자의 자율성과 권익 보호를 위하여 연구

목적, 진행 절차, 익명성 보장 등에 대해 설명하고, 희망
하는 대상자에게 연구 참여 동의서를 받았다. 자유의사에 
따라 연구 참여를 도중에 포기할 수 있고, 포기로 인한 
불이익이 없음을 설명하였다. 

설문지 작성시간은 평균 20분이며, 작성 후 설문지 수
거함을 통해 수거하였다. 자료는 잠금장치의 보관파일에 
따로 저장하며 연구자 외의 접근을 제한하였다. 설문지는 
연구종료 후 3년 동안 보관한 후 소각할 것이며, 대상자
의 개인정보와 조사자료는 숫자화 하여 연구목적으로만 
사용하고, 비밀과 익명이 보장됨을 설명하였다. 

2.5 자료분석
자료분석은 IBM SPSS 20 통계프로그램을 이용하였

다. 결과에 대한 유의수준은 .05로 측정하였다. 측정도구
의 신뢰도를 실시하였으며, 대상자의 제 특성은 빈도분석
을 실시하였고, 변수의 정도는 평균, 표준편차를 구하였
다. 대상자의 제 특성에 따른 변수의 차이는 t-rest, 
one-way ANOVA를 측정하였고, 변수의 상관관계는 
pearson correlation을 구하였으며, 임상수행능력에 영
향을 미치는 요인은 multiple regression으로 구하였다.

3. 연구결과 
3.1 대상자의 제 특성 

대상자의 제 특성은 Table 1과 같다. 연령은 ‘40세이
상’이 74명(44.3%)으로 가장 많았으며, ‘여성’ 157명
(94.0%), ‘남성’ 10명(6.0%)이었다. 결혼은 ‘미혼’ 64명
(38.3%), ‘기혼’ 103명(61.7%)이었다. 종교는 ‘기독교’ 24
명(14.4%), ‘천주교’ 22명(13.2%), ‘불교’ 36명(21.5%), 
‘기타’ 85명(50.9%)이었다. 현 직장이 첫 번째가 아닌 경
우 151명(90.4%)이었다. 병상 수는 451병상 이상이 76
명(45.5%)로 가장 많았다. 월수입은 251만원 이상이 67
명(40.1%)로 가장 많았다. 근무부서는 ‘병동’ 144명
(86.2%)로 가장 많았다. 밤번근무 ‘한다’ 98명(58.7%), 
‘안한다’ 69명(41.3%) 이었다. 월 평균 밤번근무 횟수는 
‘4번이하’ 80명(47.9%)로 가장 많았다. 주당 근무시간은 
‘44시간’ 71명(42.5%)으로 가장 많았다. 월 평균 휴무일

수(년차, 월차, 생휴포함)는 ‘10-14일’ 112명(67.0%)로 
가장 많았다. 근무표 작성 주기는? ‘1달(4주)’ 164명
(98.2%) 이었다. 희망 휴무일에 쉴 수 있는 가능성은 ‘그
렇지 않다’ 6명(3.6%)로 가장 적었다. 현부서 근무경력은 
‘12개월이하’ 80명(47.9%)로 가장 많았고, 총 근무 경력
은 ‘120개월이상’ 68명(40.7%)로 가장 많았다. 

Variable Categories  n(%)
Age 
(year) 20-29  45(26.9)

30-39  48(28.8)
≥40  74(44.3)

Gender Female 157(94.0)
Male 10( 6.0)

Marital Status single  64(38.3)
married 103(61.7)

Religion Christian 24(14.4)
Catholic 22(13.2)

Buddhism 36(21.5)
Other  85(50.9)

Education College graduate 90(53.9)
University  67(40.1)
≥Master 10( 6.0)

1st Job Yes 16( 9.6)
No 151(90.4)

The Number of Beds in 
the Hospital ≤150  21(12.6)

151-300  58(34.7)
301-450  12( 7.2)

≥451  76(45.5)
Monthly Income ≤150  23(13.8)

151-200  28(16.8)
201-250  49(29.3)

≥251  67(40.1)
Current Working 
Department Ward 144(86.2)

OPD and Other   8( 4.8)
Special Parts  15( 9.0)

Night Shifts Do 98(58.7)
Don’t 69(41.3)

Number of Night Shifts ≤4  80(47.9)
5-9  77(46.1)
≥10  10( 6.0)

Working Hours per 
Week 44 71(42.5)

48  42(25.2)
기타 54(32.3)

Monthly average 
Holiday
(Including Year, 
Monthly, Menstrual 
leave)

≤4  19(11.4)
5-9  28(16.8)

10-14 112(67.0)
≥15   8( 4.8)

Table 1. Characteristics of Subjects      (N=167)
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3.2 대상자의 죽음인식, 임상수행능력, 이직의도, 직
    무스트레스, 노인에 대한 태도

변수에 대한 분석결과는 Table 2와 같다.
대상자의 죽음에 대한 인식은 평균 3.49±0.39(5점 

만점)이었고, 임상수행능력은 평균 4.44±0.61(6점 만
점), 이직의도는 평균 3.04± 0.67점(5점 만점), 직무스
트레스는 평균 2.66± 0.44점(4점 만점), 노인에 대한 태
도는 평균 4.26±0.70점(7점 만점)이었다[Table 2] 

Variables Mean±SD Min Max
Death Awareness 3.49±0.39 2.57 4.74
Clinical Competency 4.44±0.61 2.93 6.00
Turnover Intention 3.04±0.67 1.00 5.00
Job Stress 2.66±0.44 1.63 3.84
Attitude Toward the Elderly 4.26±0.70 1.25 6.45

Table 2. Subject’s death awareness, clinical 
competency, turnover intention, job 
stress and attitude toward the elderly   

(N=167) 

 

3.3 대상자의 제 특성에 따른 죽음인식, 임상수행능
    력, 이직의도, 직무스트레스, 노인에 대한 태도

대상자의 제 특성에 따른 죽음인식의 경우, 여성이 남
성보다(t=2.28, p=.024), 미혼보다 기혼이(t=-2.18, 
p=.030) 죽음에 대한 인식이 유의하게 높았다. 종교에 
따라 유의한 차이를 보였다(F=6.15, p=.001). 사후검증 
결과, ‘기독교’ 가 ‘불교’ , ‘기타’ 보다 유의하게 높았다. 
총 부서경력에 따라 차이가 있었으나(F=3.95, p=.004), 
사후검증 결과 경력별 유의한 차이는 없었다.

임상수행능력은 연령에 따라 유의한 차이를 보였다
(F=4.46, p=.013). 사후검증 결과, ‘20-29’는 ‘30-39’, 
‘40세이상’ 보다 임상수행능력이 낮았다. 미혼보다 기혼
이(t=-3.45, p=.001) 임상수행능력이 유의하게 높았다. 
밤번근무 횟수에 따라 유의한 차이를 보였다(F=4.73, 
p=.010). 사후검증 결과, ‘4회미만’ 이 ‘5-9회’ 보다 임상
수행능력이 유의하게 높았다. 희망휴무일 쉬는 가능성에 
따라 차이가 있었으나(F=2.75, p=.044), 사후검증 결과 
유의한 차이는 없었다.

이직의도는 제 특성에 따른 차이는 없었다.
직무스트레스는 밤번근무를 하는 경우보다 안하는 경

우가 통계적으로 유의하게 높았다(t=-3.00, p=.003). 밤
번근무 횟수에 따라 유의한 차이를 보였다(F=4.33, 
p=.015). 사후검증 결과, ‘4회미만’ 이 ‘5-9회’ 보다 직무
스트레스가 유의하게 높았다. 총 부서경력에 따라 차이가 
있었으나(F=2.59, p=.038), 사후검증 결과 경력별 유의
한 차이는 없었다.

노인에 대한 태도는 제 특성에 따른 차이는 없었다
[Table 3].

3.4 죽음인식, 임상수행능력, 이직의도, 직무스트레
    스, 노인에 대한 태도의 상관관계

연구변수에 대한 상관관계는 Table 4와 같다. 죽음인
식은 임상수행능력(r=.28, p<.001)과 순상관관계가 있었
고, 이직의도는 직무스트레스(r=.30, p<.001)와 순상관
관계가 있었다. 직무스트레스는 노인에 대한 태도(r=.18, 
p=020)와 순상관관계가 있었다.

3.5 임상수행능력에 영향을 미치는 요인분석
대상자의 임상수행능력에 영향을 미치는 요인을 확인

하기 위하여 임상수행능력에 상관관계가 있었던 죽음인
식과 일반적 특성 중 연령, 결혼유무, 밤번근무횟수, 희망
휴무일 쉬는 가능성을 독립변수로 투입하였다. 연령, 결
혼유무, 밤번근무횟수, 희망휴무일 쉬는 가능성은 더미변
수 처리하여 투입하였다.

단계적(Stepwise) 방식으로 다중회귀분석을 실시하였
다. 다중공선성 문제를 검정하기 위해 공차한계
(Tolerance)와 VIF(Variance Inflation Factor)를 확
인한 결과 공차한계 .96~98, VIF 1.012~1.035로, 공차 
한계가 0.1이상, 분산팽창지수 10 이상을 넘지 않아 다
중 공선성의 문제가 없었다. 또한 잔차의 독립성 검정인 
Durbin-Watson Test의 경우 d=1.731로 2에 가까울수
록 잔차의 자기상관이 없다고 판정되어 수용기준에 부합

Schedule Creation Cycle 1Months(4Weeks) 164(98.2)
Other  3( 1.8)

Choice in Days off It really is  43(25.7)
Right  94(56.3)

It’s average  24(14.4)
Not really   6( 3.6)

Current Department 
Work Experience 
(Months)

≤12  80(47.9)
13-36  44(26.3)
37-60  25(15.0)
61-119  11( 6.6)
≥120   7( 4.2)

Total Work Experience 
(Months) ≤12  22(13.2)

13-36  23(13.8)
37-60  22(13.2)
61-119  32(19.1)
≥120  68(40.7)
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Characteristics Categories Death Awareness Clinical Competency Turnover Intention Job Stress Attitude Toward the 
Elderly

M±SD t(p)/F(p) M±SD t(p)/F(p) M±SD t(p)/F(p) M±SD t(p)/F(p) M±SD t(p)/F(p)
Working Hours per 
Week
(Hours)

44 3.47±0.39
0.17

(.837)
4.45±0.57

1.40
(.249)

3.08±0.53
0.58

(.559)
2.69±0.44

0.87
(.417)

4.30±0.70
1.69

(.186)48 3.49±0.36 4.32±0.54 3.08±0.72 2.58±0.36 4.08±0.82
Other 3.51±0.42 4.53±0.70 2.96±0.79 2.68±0.48 4.33±0.60

Monthly average 
Holiday
(Including Year, 
Monthly, Menstrual 
leave)

≤4 3.33±0.43
1.90

(.131)

4.36±0.68
0.82

(.480)

3.12±0.45
2.45

(.065)

2.64±0.40
0.87

(.455)

4.33±0.54
0.97

(.406)
5-9 3.57±0.38 4.60±0.52 3.32±0.75 2.77±0.44 4.18±0.65

10-14 3.51±0.39 4.43±0.61 2.97±0.67 2.63±0.44 4.29±0.69
≥15 3.35±0.30 4.32±0.70 2.81±0.67 2.74±0.40 3.89±1.26

Choice in Days off
It really is 3.61±0.42

2.02
(.112)

4.59±0.57
2.75

(.044)

2.92±0.76
1.44

(.231)

2.69±0.41
1.48

(.220)
4.24±0.76

0.73
(.532)

Right 3.45±0.35 4.33±0.60 3.03±0.64 2.60±0.42 4.30±0.57
It’s average 3.40±0.47 4.63±0.62 3.24±0.63 2.80±0.50 4.08±1.04
Not really 3.57±0.41 4.49±0.72 3.30±0.49 2.76±0.61 4.44±0.46

Current 
Department Work 
Experience 
(Months)

≤12 3.43±0.40

1.99
(.097)

4.42±0.61

0.48
(.751)

3.01±0.60

0.33
(.858)

2.63±0.40
0.42

(.793)

4.20±0.71

1.17
(.323)

13-36 3.48±0.35 4.39±0.69 3.08±0.81 2.71±0.54 4.28±0.69
37-60 3.58±0.42 4.51±0.53 3.14±0.47 2.68±0.42 4.44±0.63
61-119 3.60±0.35 4.62±0.54 2.90±0.98 2.60±0.27 3.98±0.96
≥120 3.78±0.40 4.56±0.37 3.02±0.67 2.78±0.48 4.52±0.52

Total Work 
Experience 
(Months)

≤12 3.33±0.34

3.95
(.004)

4.21±0.58

1.61
(.174)

3.12±0.43

2.20
(.071)

2.59±0.34
2.59

(.038)

4.23±0.57

1.86
(.119)

13-36 3.36±0.34 4.45±0.71 2.77±0.75 2.49±0.52 3.91±0.81
37-60 3.36±0.36 4.45±0.62 3.25±0.48 2.85±0.52 4.43±0.71
61-119 3.51±0.35 4.36±0.62 3.19±0.79 2.76±0.42 4.27±0.58
≥120 3.61±0.42 4.56±0.56 2.97±0.68 2.63±0.39 4.32±0.74

Age 
(year)

20-29 3.43±0.32
3.44

(.034)
4.22±0.55a 4.46

(.013)
a<b,c

3.01±0.58
1.89

(.154)
2.68±0.43

0.46
(.628)

4.12±0.75
1.11

(.329)30-39 3.41±0.32 4.53±0.58b 3.20±0.67 2.70±0.49 4.29±0.75
≥40 3.58±0.45 4.53±0.63c 2.96±0.71 2.62±0.40 4.32±0.65

Gender Female 3.51±0.39 2.28
(.024)

4.45±0.59 0.42
(.673)

3.05±0.67 1.10
(.271)

2.68±0.43 1.83
(.069)

4.27±0.69 0.81
(.419)Male 3.22±0.25 4.36±0.86 2.81±0.71 2.41±0.46 4.08±0.96

Marital Status single 3.41±0.32 -2.18
(.030)

4.24±0.54 -3.45
(.001)

3.00±0.58 -0.55
(.578)

2.58±0.44 -1.82
(.071)

4.18±0.79 -1.12
(.261)married 3.54±0.42 4.57±0.62 3.06±0.73 2.71±0.43 4.31±0.65

Religion
Christian 3.77±0.44a

6.15
(.001)
a<c,d

4.52±0.75
1.24

(.295)

3.03±0.65
0.60

(.611)

2.54±0.41
1.12

(.342)
4.27±0.62

0.08
(.969)

Catholic 3.57±0.48b 4.56±0.48 2.90±0.61 2.68±0.38 4.30±0.80
Buddhism 3.43±0.35c 4.54±0.55 3.14±0.77 2.75±0.39 4.28±0.60

Other 3.41±0.33d 4.35±0.61 3.04±0.65 2.65±0.47 4.23±0.75

Education
College graduate 3.48±0.39

1.75
(.177)

4.46±0.56
1.52

(.221)
3.07±0.71

0.49
(.614)

2.68±0.48
0.37

(.691)
4.19±0.77

1.45
(.236)University 3.48±0.36 4.38±0.67 3.03±0.62 2.64±0.38 4.37±0.62

≥Master 3.72±0.54 4.74±0.57 2.85±0.65 2.58±0.44 4.12±0.54
1st Job Yes 3.40±0.45 -0.93

(.353)
4.34±0.65 -0.69

(.488)
3.06±0.62 0.10

(.913)
2.63±0.51 -0.28

(.773)
4.23±0.60 -0.16

(.873)No 3.50±0.39 4.45±0.60 3.04±0.68 2.66±0.43 4.26±0.72

The Number of 
Beds in the 
Hospital

≤150 3.54±0.48
0.60

(.613)

4.42±0.57
0.52

(.667)

3.03±0.72
1.77

(.154)

2.72±0.54
0.29

(.828)
4.11±1.00

0.52
(.665)

151-300 3.50±0.39 4.47±0.59 3.15±0.71 2.63±0.39 4.32±0.71
301-450 3.35±0.28 4.24±0.77 3.26±0.42 2.73±0.38 4.35±0.57

≥451 3.50±0.38 4.46±0.61 2.92±0.64 2.66±0.46 4.23±0.63

Table 3. Death awareness, clinical competency, turnover intention, job stress and attitude toward the elderly 
according to the general characteristics of the subject           (N=167)
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한 것으로 확인되었다. 
대상자의 임상수행능력에 가장 영향을 미치는 요인은 

죽음인식(β=.235, p=.002)이었고, 다음으로 기혼(β=-.214, 
p=.004), 희망일 휴무 ‘그렇다’ (β=-.182, p=.013)이며, 설
명력은 16.2%이었다(F=10.528, p<.001)[Table 5].

B S.E β t p
(Constant) 3.409 .410 8.305 <.001
Married -.268 .091 -.214 -2.944 .004
Choice in Days 
off ‘Agree’ -.223 .089 -.182 -2.517 .013
Death 
Awareness .363 .113 .235 3.223 .002

R2=0.162, F=10.528, p=<.001

Table 5. Factors influencing the clinical competency  
(N=167)

4. 논의
본 연구는 요양병원 간호사를 대상으로 죽음인식, 임

상수행능력, 이직의도, 직무스트레스, 노인에 대한 태도
를 파악하고, 이들 변수간의 관계를 확인하여 요양병원 
간호사의 임상수행능력에 긍정적인 효과를 높이기 위한 
대책 마련의 기초자료로 활용정적으로 높이기 위한 교육
이 필요함을 시사한다.

요양병원 간호사의 임상수행능력은 평균 4.44점으로 
연령에 따라 ‘20-29세’는 ‘30-39세’, ‘40세 이상’ 보다 임
상수행능력이 낮았다. 또한, 기혼, 밤번근무 횟수에 따라 
유의한 차이를 보였다. 선행연구[35]에서 실무중심 교육
프로그램에 참여한 신규간호사의 4.32점, 임상간호사의 
3.69점[36]보다 본 연구의 임상수행능력이 높았다. 이는 
간호업무수행은 연차가 높아질수록 수행정도가 높아지는
데, 요양병원 간호사의 경우 종합병원의 조기퇴직 후 근
무하게 되는 경우가 많아 연령과 근무경력이 높고, 업무
수행정도가 높은 것으로 사료된다.  

요양병원 간호사의 이직의도는 평균 3.04점으로, 일반
간호사의 이직의도는 Kim과 Lee의 연구[37]에서 평균 
3.45점, Kim과 Kim의 연구[38]에서 평균 3.62점이며, 
종합병원 간호사 이직의도 3.36점[39]으로, 본 연구의 요
양병원 간호사 이직의도는 일반병원과 종합병원 간호사
보다 낮았다. 간호사 이직이 증가할수록 숙련된 간호사가 
부족해져 간호서비스 질과 소비자 만족은 낮아지므로
[40] 요양병원 간호사의 이직의도가 일반간호사보다 낮
다 하더라도 이직의도가 3점 이상이라면 간호사 이직관
리를 위한 대책이 필요하다. 그러므로, 간호관리자들은 
간호사의 이직의도를 감소시킬 수 있는 방법을 적극적으

Characteristics Categories Death Awareness Clinical Competency Turnover Intention Job Stress Attitude Toward the 
Elderly

M±SD t(p)/F(p) M±SD t(p)/F(p) M±SD t(p)/F(p) M±SD t(p)/F(p) M±SD t(p)/F(p)

Monthly Income
≤150 3.65±0.45

2.21
(.088)

4.48±0.68
1.15

(.328)

3.02±0.68
0.03

(.990)

2.63±0.39
0.51

(.669)
4.25±0.78

0.15
(.924)

151-200 3.54±0.40 4.63±0.45 3.07±0.71 2.75±0.42 4.25±0.71
201-250 3.48±0.39 4.37±0.61 3.02±0.60 2.66±0.44 4.31±0.72

≥251 3.42±0.36 4.41±0.63 3.04±0.71 2.63±0.46 4.22±0.68

Current Working 
Department

Ward 3.47±0.38
1.96

(.143)
4.43±0.61

0.38
(.678)

3.04±.0.68
0.03

(.966)
2.64±0.44

0.99
(.372)

4.23±0.69
0.57

(.562)OPD and Other 3.75±0.54 4.63±0.45 3.04±0.81 2.74±0.50 4.36±0.59
Special Parts 3.53±0.34 4.44±0.69 3.08±0.54 2.80±0.40 4.43±0.93

Night Shifts Do 3.48±0.40 -0.46
(.646)

4.31±0.60 -3.42
(.001)

2.97±0.69 -1.69
(.093)

2.58±0.41 -3.00
(.003)

4.22±0.76 -0.71
(.478)Don’t 3.51±0.38 4.63±0.57 3.14±0.63 2.78±0.44 4.30±0.62

Number of Night 
Shifts

≤4 3.47±0.38
1.96

(.143)
4.59±0.56a 4.73

(.010)
a>b

3.08±0.67
0.55

(.573)
2.76±0.43a 4.33

(.015)
a>b

4.28±0.59
0.83

(.434)5-9 3.75±0.54 4.31±0.59b 3.03±0.68 2.55±0.40b 4.27±0.78
≥10 3.53±0.34 4.29±0.82c 2.85±0.63 2.71±0.59c 3.98±3.93

Variable　 1 2 3 4 5
r(p)

1 1
2 .28

(<.001) 1

3 -.08
(.269)

-.08
(.265) 1

4 .04
(.602)

.08
(.269)

.30
(<.001) 1

5 .004
(.960)

.01
(.840)

.13
(.092)

.18
(.020) 1

1. Death Awareness
2. Clinical Competency
3. Turnover Intention
4. Job Stress
5. Attitude Toward the Elderly

Table 4. Correlation among the research variables    
(N=149) 
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로 개발해야한다.
요양병원 간호사의 직무스트레스는 평균 2.66점이며, 

밤번근무를 하는 경우보다 안하는 경우가 통계적으로 유
의하게 높았고, 밤번근무 횟수에 따라 유의한 차이를 보
였다. 일반적으로 병원간호사는 밤번근무에 대한 스트레
스가 높았으나[37,38], 요양병원 간호사는 밤번근무에 대
한 직무스트레스가 낮다고 볼 수 있다. 이는 병원 간호사 
직무에 비해 요양병원 간호사 직무가 밤번에는 적기 때
문이라고 사료된다.

요양병원 간호사의 노인에 대한 태도는 7점만점에 평
균 4.26점이며 점수가 높을수록 노인에 대한 부정적인 
태도를 의미한다. Sanders 등[33]의 척도를 이용하여 종
합병원 간호사를 대상으로 조사한 Kim [41]의 연구에서 
3.54점, 노인전문병원 간호사의 3.72점[42]보다 높았고 
노인병원 간호사 4.28점[43]과 비슷하였다. 요양병원 간
호사의 노인에 대한 태도가 종합병원 간호사보다 높은 
것은 만성질환을 가진 노인 환자를 오랜 기간 돌보면서 
노인에 대한 부정적인 태도가 증가된 것으로 생각된다. 
노인병원 간호사를 대상으로 한 연구[44]에서 질병문제
를 가진 노인대상자들에 장기간 노출됨으로 인해 부정적
인 편견이 더 강화된다는 선행연구를 뒷받침하였다. 이는 
요양병원 간호사를 대상으로 노인에 대한 긍정적인 태도
를 높이기 위한 교육이 필요함을 시사한다.

요양병원 간호사의 죽음인식은 임상수행능력과 순상
관관계가 있었고, 이직의도는 직무스트레스와 순상관관
계가 있었다. 직무스트레스는 노인에 대한 태도와 순상관
관계로 나타났다. 

임상수행능력에 가장 영향을 미치는 요인은 죽음인식
이며, 예전과 달리 병원에서 죽음을 맞는 환자가 늘어남
에 따라 간호사의 노인 임종간호 경험이 늘고 있는 현실
이다. 이와 같은 사회 ·문화적 변화 상황과 노인병원 간
호사의 호스피스 간호 교육이수 정도가 매우 낮은 것으
로 보고된 Park [45]의 연구 결과를 토대로, 임상수행능
력을 높이기 위해서 요양병원 간호사의 죽음에 대한 긍
정적인 인식과 노인에 대한 부정적 태도를 변화시킬 수 
있는 교육프로그램이 제공되어야 한다. 또한, 죽음이 임
박한 노인 환자에게 전문적인 임종간호를 제공하기 위해 
임종간호 교육이 강화될 필요성을 시사하고 있다. 직무스
트레스를 감소하고 이직의도를 낮추기 위해 요양병원 대
상자의 특성에 맞는 임종간호가 개발되어 노인간호 교육
과 실무교육이 체계적으로 제공되어야 할 것이다.

본 연구는 일부지역의 요양병원을 대상으로 조사하였
으므로 본 연구결과를 해석할 때 일반화함에 제한이 있다.

5. 결론
본 연구는 요양병원 간호사를 대상으로 죽음인식, 임

상수행능력, 이직의도, 직무스트레스, 노인에 대한 태도
를 파악하고 이들 변수간의 관계를 확인하여 요양병원 
간호사의 임상수행능력에 도움이 되고자 시도되었다.  

연구결과, 죽음인식은 임상수행능력과 순상관관계가 
있었고, 이직의도는 직무스트레스와 순상관관계가 있었
다. 직무스트레스는 노인에 대한 태도와 순상관관계가 있
었다. 대상자의 임상수행능력에 가장 영향을 미치는 요인
은 죽음인식, 다음으로 기혼, 희망일 휴무 ‘그렇다’ 이며, 
설명력은 16.2%이었다. 그러므로 요양병원 간호사의 죽
음에 대한 긍정적인 인식과 노인에 대한 부정적 태도를 
변화시킬 수 있는 교육프로그램이 제공되어야 한다. 또
한, 죽음이 임박한 노인 환자에게 전문적인 임종간호를 
제공하기 위해 임종간호 교육이 강화되어야 한다.

본 연구를 통해 요양병원 간호사 임상수행능력을 높이
기 위한 기초자료를 제공해 줄 수 있다.이를 토대로 요양
병원 간호사 직무능력 향상을 위한 프로그램을 마련하고
자 한다. 

본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 
한다. 

첫째, 근무환경이 다른 타 의료기관과 다른 지역의 요
양병원에서 보다 많은 표본을 대상으로 하는 반복연구를 
수행할 것을 제언한다.

둘째, 요양병원 특성에 맞는 임종간호가 개발되어 노
인간호 교육과 노인병원 실무교육에 체계적으로 제공이 
필요하다.

셋째, 요양병원 임종간호가 근거중심 실무(evidence 
based practice)가 될 수 있도록 후속 연구가 이어져야 
할 것이다.
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