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요  약  본 연구의 목적은 요양병원간호사를 대상으로 임종간호스트레스에 영향을 미치는 요인을 파악하고 임종간호에
대한 인지 및 교육요구도를 확인하고자 함이다. 본 연구의 대상자는 경상남도에 위치하고 있는 7개 요양병원에서 6개월
이상 근무하고 임종간호 경험이 한 번 이상 있으며 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 간호사 163명을 대상으
로 구조화된 설문지를 이용하여 조사하였다. 본 연구 결과 요양병원간호사의 임종간호스트레스에 가장 큰 영향을 미치
는 요인은 임종간호교육 요구도(β=.25, p=.001)이었으며, 다음으로 죽음불안(β=.21, p=.005), 임종간호환경 만족여부
(β=.17, p=.017), 임종간호 인지정도(β= .15, p=.040)로 확인되었다. 본 연구 결과를 바탕으로 요양병원간호사의 임
종간호스트레스를 완화시키기 위해서는 요양병원간호사의 임종간호에 대한 교육요구도가 충족되는 것이 필요하며 이를
위해 임종간호교육프로그램 개발과 적용이 필요할 것이다.

주제어 : 임종간호, 스트레스, 죽음, 불안, 인지 및 교육 요구도  

Abstract  The purpose of this study is to identify factors affecting the stress of End-of-life care in 
long-term care hospitals and to identify perception and education requirement of End-of-life care. The 
subjects of this study were 163 nurses who had worked at seven long-term care hospitals in 
Gyeongsangnam-do for more than six months and had more than one end-of-life care experience. 
They agreed to participate in the study using structured questionnaires from May 27 to June 7, 2021. 
As a result of this study, the most influential factor for the terminal care stress of the nurses in the 
long-term care hospitals is the education needs of End-of-life care(β=.25, p=.001). The following 
factors have been identified death anxiety (β=.21, p=.005), satisfaction with the End-of-life care 
environment (β=.17, p=.017), and End-of-life care perception(β=-.15, p=.040). Based on the results of 
this study, it is necessary to meet the educational needs of the End-of-life care for the nurses in the 
long-term care hospitals in order to relieve their stress. For this, it is necessary to develop and apply 
educational programs for End-of-life care. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
의학이 발달하고 급격한 노인인구 증가 및 고령화로 

인해 65세 이상 노인은 853만명으로 2017년 대비 21% 
증가하였고[1], 요양병원은 2010년 800개에서 2021년 
1,461개로 10여년 만에 82.6% 증가했으며 요양병원 입
원환자의 수도 매년 지속적으로 증가하는 추세이다[2]. 
요양병원의 지속적인 증가 추세와 관련하여 요양병원은 
간호사들의 주요 임상현장이 되었다[3]. 

요양병원에 입원하는 환자는 대부분 치매 또는 알츠하
이머 이외에도 다양한 만성질환 및 임종을 앞둔 노인들
이며[4], 돌봄을 제공하는 가족이나 지지체계의 부재, 질
병에 대한 치료 등의 이유로 임종에 이를 때까지 입원하
게 된다[5]. 의료기관에서의 사망의 증가는 죽음이 임박
한 대상자들에게 임종간호 제공이 필요함을 시사하며[6], 
요양병원에 입원한 환자들이 마지막 죽음의 과정부터 임
종직후까지 질높은 임종간호를 받아야 할 것이다[7]. 

국내에서 임종간호는 일반적으로 호스피스로 알려져 
있으며 “임종관리” 또는 “말기질환자 관리”라고 하며[8], 
같은 의미로 사용되나 강조하는 내용은 조금씩 다르다.

임종이 임박한 환자는 신체적, 심리적, 사회적, 정신
적, 영적 고통을 겪게 됨으로 인해 존엄이 위협받을 수 
있다[9]. 요양병원간호사의 중요한 역할 중 하나는 임종
을 앞둔 환자가 임종에 이르게 되는 순간까지 죽음의 의
미를 이해하고 수용하며 존엄한 인간으로서의 삶을 끝맺
을 수 있도록 적극적인 태도로 돕는 것이다[10]. 환자의 
존엄한 임종을 위해 죽어가는 환자의 내적 요구를 들어
주고 편안히 숨을 거둘 수 있도록 돕는 임종준비는 요양
병원간호사의 임종간호를 통해 이루어진다[11]. 

간호사가 임종환자와 가족을 대상으로 총체적이고 전
인적인 간호를 제공하는 중에 업무로 인하여 신체적, 심리
적, 사회적인 부담을 갖는 것을 임종간호스트레스라고 한
다[12]. 임종간호를 제공하는 간호사들은 임종환자를 발
견하게 되거나 마주할 때 스트레스를 경험하며, 임종환자
를 간호하는 상황에 놓이게 되면 부담감, 두려움, 우울감, 
좌절감 등의 감정을 느낀다고 한다[13]. 임종간호 스트레
스는 임종간호수행에 영향을 끼치며[14] 임종간호 스트레
스가 높을수록 임종간호수행이 힘이 들고[15], 간호사의 
소진이 높아지고 있다고 보고하였다[6]. 또한 간호사들은 
임종환자의 고통과 요구가 증가하게 될수록 에너지 소모
와 함께 스트레스까지 겹쳐 임종환자 돌보는데 소극적인 
태도로 임하게 되므로[16] 적절한 임종간호를 위해 임종

간호 스트레스는 조절되어야 한다. 따라서 이런 측면에서 
요양병원간호사의 임종간호스트레스에 영향을 미치는 요
인들에 대한 탐색적 연구가 우선되어야 할 것이다.

죽음불안이란 죽음에 대한 부정적 태도를 말하며 인
지, 정서적 불안 및 신체 변화에 대한 불안을 포함한다
[17]. 요양병원간호사는 임종환자에 대한 노출이 빈번한 
환경에서 근무함으로 인해 자신의 죽음을 떠올리게 되어 
죽음불안이 높아질 수 있으며, 임종 환자를 간호하며 육
체적 피로와 환자를 살리기 위해 자신이 할 수 있는 일이 
없다는 무력감, 임종시 보상받을 수 없는 헌신과 절망감 
등의 심리적 고통을 겪을 수 있으며 일반 환자 간호 시와
는 다른 죽음불안을 경험한다[18-20]. 또한 간호사의 죽
음불안은 임종환자의 죽음을 피하려고 할 정도로 심각하
게 나타나기도 하며 임종간호스트레스를 심화시키는 것
으로 보고하였다[21]. 

죽음에 대한 태도는 복합적인 개념으로 죽는 것에 대
한 두려움과 죽음을 삶의 일부로 받아들이려는 수용적인 
태도를 포괄하며 죽음에 대한 개인의 감정, 인지, 신념을 
말한다[22]. 간호사들이 죽음에 대한 자신의 견해와 가치
관이 분명하게 정립되지 않은 상황에서 임종환자를 간호
하게 되면 두려움과 불안 등의 부정적인 인식을 하게 되
어[23], 임종간호에서 소극적이고 부정적인 태도를 보인
다고 하였다[24]. 돌봄제공자의 삶과 죽음에 대한 신념과 
태도는 생의 마지막 시점에 놓여있는 대상자들에게 더욱 
민감하게 전달된다[25]. 특히 임종환자를 가장 가까이에
서 돌보는 간호사의 가치관이 임종 환자의 좋은 죽음과 
삶의 질에 영향을 미치며[26], 죽음에 대해 부정적인 태
도를 가진 간호사는 임종환자에게 적절한 임종간호를 제
공하지 못하는 것으로 나타났다[27]. 따라서 임종환자 간
호에 앞서 죽음에 대한 간호사 자신의 태도를 적극적이
고 긍정적으로 수용할 필요가 있으므로[28], 요양병원간
호사의 죽음에 대한 태도를 파악하고 또한 임종간호스트
레스에 어떤 영향을 미치는지 조사할 필요가 있다.

임종간호교육은 간호사가 노인환자를 대상으로 임종
시 대처법과 심리적 돌봄에 대한 교육, 환자 가족을 대상
으로 상담이나 의사소통과 같은 교육, 간호 인력들을 대
상으로 임종간호교육[29]등을 모두 포함한다. 임종간호 
관련 교육과 관련된 선행연구를 살펴보면, 대부분의 간호
사는 그에 대한 교육을 제대로 받지 못한 상태에서 업무
에 임하게 된다[30]. 임종이 빈번하게 일어나는 부서에서 
근무하는 간호사들은 임종교육 경험이 임종간호수행에 
중요한 요인으로 보고되고 있으며[31], 요양병원 간호사
를 대상으로 한 여러 연구에서 체계적인 임종간호교육의 
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필요하다고 보고하였다[14,19,29]. 이와같은 선행연구 
결과를 통해 요양병원에서 질 높은 임종간호를 제공하기 
위해서는 체계적인 임종간호 교육프로그램 개발은 물론 
임종간호를 제공하는 간호사의 임종간호에 대한 인지 정
도와 교육요구도 파악이 선행되어야 함을 알 수 있다.

임종 상황을 자주 접하는 요양병원간호사를 대상으로 
임종간호수행 및 요인들을 분석하고 완화하기 위한 연구
는 있으나, 임종간호스트레스 영향요인이나 임종간호에 
대한 인지 및 교육요구도 정도를 파악한 연구는 미흡한 
실정이다. 따라서 본 연구는 임종환자를 돌보는 요양병원
간호사의 임종간호 스트레스, 죽음불안, 죽음에 대한 태
도, 임종간호에 대한 인지 및 교육요구도를 파악하고 그 
상관관계를 분석하고 임종간호스트레스에 영향을 미치는 
요인을 파악하여 임종간호스트레스를 감소하기 위한 중
재 개발의 기초자료를 마련하고자 한다.

1.2 연구 목적
본 연구의 목적은 요양병원간호사를 대상으로 임종간

호스트레스에 영향을 미치는 요인을 조사하고자 하는 것
으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

· 대상자의 일반적 특성 및 임종관련특성을 파악한다.
· 대상자의 임종간호스트레스, 죽음불안, 죽음에 대한 

태도, 임종간호 인지 및 교육요구도를 파악한다.
· 대상자의 일반적 특성에 및 임종관련특성에 따른 임

종간호스트레스의 차이를 파악한다.
· 대상자의 임종간호스트레스, 죽음불안, 죽음에 대한 

태도, 임종간호 인지 및 교육요구도의 상관관계를 
파악한다.

· 대상자의 임종간호스트레스에 영향을 미치는 요인을 
파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계
본 연구는 요양병원간호사의 임종간호스트레스에 영

향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 상관관계연구
이다.

2.2 연구 대상
본 연구의 대상자는 G도에 위치하고 있는 7개 요양병

원에서 6개월 이상 근무하고 임종경험이 한 번 이상 있

으며 연구 참여에 동의한 간호사를 대상으로 하였다. 
본 연구의 대상자의 수는 G*power 3.1.9.2 프로그램

을 이용하여 유의수준 0.05, 검정력 0.85, 중간효과크기 
0.15, 예측변수 17개로 산출한 결과, 다중회귀분석에 필
요한 최소표본크기는 160명이 산출되었다. 탈락률 20%
를 고려하여 총 180부의 설문지를 배부하고 수거하였으
며, 그 중 응답이 불완전하거나 대상자 선정기준에 부적
합한 17부를 제외하고 163부를 본 연구의 분석 자료로 
사용하였다. 수집된 자료는 SPSS/WIN 24.0 프로그램을 
이용하여 통계적 분석을 하였다. 

2.3 연구의 윤리적 고려
본 연구는 G대학교의 생명윤리위원회의 승인을 받은 

후 시행하였다(GIRB-A21-Y-0017). 연구자는 연구대상
자에게 연구의 목적과 필요성, 절차에 대해 설명하고 연
구참여에 자발적으로 참여에 동의한 대상자에게 설문지
를 배부하였으며 설문지를 작성하는 중에도 원하지 않을 
시 언제든지 참여를 중단할 수 있음을 명시하였다. 작성
된 설문지는 밀봉한 후 연구자가 직접 회수하였다. 연구
자는 연구와 관련된 대상자의 개인 정보와 조사 자료는 
오직 연구 목적으로만 사용하며, 개인의 비밀유지와 익명
성을 보장하였다. 설문지는 연구가 종료된 날로부터 3년
간 보관 후 소각 처리 후 폐기하도록 할 것이다.

2.4 연구도구
2.4.1 임종간호스트레스
요양병원간호사의 임종간호스트레스는 Lee [32]가 개

발한 임종간호에 대한 스트레스 측정도구를 사용하였다. 
본 도구는 총 40개 문항으로 구성되었으며, 7개의 하부
영역을 포함하고 있다. 환자 및 보호자의 임종에 대한 부
정적 태도 8문항, 임종환자에 대한 시간할애의 어려움 7
문항, 임종환자 간호에 대한 부담감 7문항, 업무량 과중 
5문항, 임종환자와의 인간적 갈등 6문항, 전문지식과 기
술부족 3문항, 의료한계에 대한 갈등 4문항으로 구성된 
5점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그
렇다’ 5점으로 점수가 높을수록 임종간호스트레스 정도
가 높음을 의미한다. 개발 당시 Lee[32]의 연구에서 도구
의 신뢰도는 Cronbach`s α=.93이었고 본 연구에서 도
구의 신뢰도는 Cronbach's α=.93이었다.

2.4.2 죽음 불안
죽음불안은 Templer[33]가 개발한 죽음불안척도
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(Death Anxiety Scale, DAS)를 Go, Choi & Lee [34]
가 번안하고 한국인을 대상으로 신뢰도 및 타당도를 검
증한 측정도구를 사용하였다. 본 도구는 총 15개 문항으
로 구성되었으며, 4개의 하부영역을 포함하고 있다. 본 
도구는 죽음자체에 대한 두려움 5문항, 죽음생각의 부인 
2문항, 짧은 시간 지각 2문항, 그리고 죽음과 연관된 사
건에 대한 두려움 6문항으로 구성된 5점 Likert 척도로. 
각 문항은 1점 ‘전혀그렇지않다’, 5점 ‘매우그렇다’로 점
수가 높을수록 죽음불안 수준이 높음을 의미한다. 죽음
에 대해 긍정적인 6개 문항은 역환산하여 산출하였다. 
개발 당시 도구의 신뢰도는Cronbach`s α=.83이었고, 
Go, Choi & Lee[34]의 연구에서 Cronbach's α=.80
이었으며, 본 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach's α
=.76이었다.

2.4.3 죽음에 대한 태도
죽음에 대한 태도는 Powell[35]이 개발한 Death 

Orientation 측정도구를 Park[36]이 번안하고 Jun[37]
이 수정, 보완한 도구를 사용하였다. 본 도구는 총 25문
항으로 구성되었으며 4점 Likert 척도로 각 문항은 ‘매우 
그렇다’ 1점에서, ‘거의 그렇지 않다’ 4점이며 점수가 높
을수록 죽음에 대한 태도가 긍정적임을 의미한다. 부정적
인 문항은 역 환산 처리하였다. 개발 당시 도구의 신뢰도
는 Cronbach's α=.83이었고, Jun[37]의 연구에서 
Cronbach's α=.87이었으며, 본 연구에서 도구의 신뢰
도는 Cronbach's α=.84이었다. 

2.4.4 임종간호에 대한 인지 및 교육요구도
임종간호에 대한 인지 및 교육요구도는 Choi et. 

al.[38]이 개발한 79문항 중 Kim & Lee[25]가 27문항
을 선정하여 내용타당도를 검증받은 도구로 측정하였다. 

임종간호에 대한 인지는 총 27문항으로 구성되었으며 
각 문항은 ‘전혀 모른다’ 1점에서 ‘많이 알고 있다’ 4점으
로 점수가 높을수록 인지정도가 높은 것으로 해석하였다. 
Kim & Lee[25]의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's α
는 0.92였고 본 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach's 
α=.93이었다. 

임종간호에 대한 교육요구도는 총 27문항으로 구성되
었으며 각 문항은 ‘전혀 필요하지 않다’ 1점에서 ‘매우 필
요하다’ 4점으로 점수가 높을수록 교육요구도가 높은 것
을 의미하며, Kim & Lee[25]의 연구에서 도구의 신뢰도
는 Cronbach's α=0.92이었고 본 연구에서 도구의 신뢰
도는 Cronbach's α=.96이었다.

2.5 자료수집 
자료수집기간은 2021년 5월 27일부터 2021년 6월 7

일까지였다. IRB(GIRB-A21-Y-0017)승인을 받고 병원 
및 간호부의 협조를 구한 후 연구자가 병동의 수간호사
에게 연구의 목적과 자료수집 방법에 대해 설명하고 허
락을 받았다. 설문지는 수간호사가 해당 병동 간호사에게 
설명하여 연구 참여에 자발적인 서면 동의를 받고 배부
하였다. 설문지 작성에는 약 20분 정도의 시간이 소요되
었으며, 답변을 마친 설문지는 이중봉투에 넣어 연구자가 
직접 회수하였다. 설문조사에 참여한 대상자에게 감사의 
표시로 소정의 사은품을 제공하였다. 

2.6 자료 분석 
수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 프로그램을 이용하여 

통계적 분석을 하였으며 구체적은 방법은 다음과 같다.
1) 대상자의 일반적 특성 및 관련특성은 빈도와 백분

율로 분석하였다.
2) 대상자의 임종간호스트레스, 죽음불안, 죽음에 대

한 태도, 임종간호 인지정도 및 교육 요구도는 평
균과 표준편차로 산출하였다.

3) 대상자의 일반적 특성 및 관련특성에 따른 임종간
호스트레스에 대한 차이검증은 변수의 특성에 따
라 t-test 또는 ANOVA를 사용하여 분석하였고, 
사후검증은 scheffe 검증으로 분석하였다.

4) 대상자의 임종간호스트레스, 죽음불안, 죽음에 대
한 태도, 임종간호에 대한 인지정도 및 요구도 의 
상관관계는 Pearson's correlation coefficient
를 이용하여 분석하였다.

5) 대상자의 임종간호스트레스에 영향을 미치는 요인
을 파악하기 위해 다중회귀분석을 실시하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성
연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 연구대

상자의 연령은 50세 이상이 가장 많았으며 평균 44.1세
였다. 결혼 상태는 미혼이 23.9%, 기혼이 76.1%였다. 종
교는 ‘있음’ 50.3%, ‘없음’ 49.7%였다. 최종학력은 ‘3년제 
졸’ 59.5%, ‘4년제 졸 이상’ 40.5%였다. 총 임상경력은 
‘10~ 20년 미만’이 가장 많았으며 평균 14.2년이었고, 
요양병원 근무경력은 평균 ‘10년 이상’ 이 가장 많았으며 
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평균 7.2년이었다. 직위는 ‘일반간호사’가 85.3%, ‘수간호
사’가 14.7%이었다. 

연구대상자의 임종간호교육경험은 ‘있다’가 40.5%, 
‘없다’가 59.5%이었다. 지인이나 가족 중 임종경험은 
‘있다’가 79.1%, ‘없다’가 20.9%이었다. 임종간호가 이
루어지는 곳은 병실 95.7%, 임종실 4.3%이었다. 병원내 
호스피스 시설은 ‘있다’가 1.8%, ‘없다’가 98.2%이었다. 
임종간호환경 만족 정도는 만족은 없었으며 보통 30.7%, 
불만족 69.3%이었다. 

Characteristics Categories n (%) M±SD

Age(year)

<30 21(12.9) 44.18±10.56

30~39 32(19.6)

40~49 51(31.3)

≧50 59(36.2)

Marriage
Yes 124(76.1)

No 39(23.9)

Religion
Yes 82(50.3)

No 81(49.7)

3yr college 97(59.5)
Educational ≧University 66(40.5)

<5 33(20.2) 14.22±8.74

Clinical career
(year)

≦5~<10 21(12.9)

≦10~<20 61(37.4)

≧20 48(29.4)

Nursing
experience in

long term hospital
(year)

<2 22(13.5) 7.28±5.61

≦2~<5 46(28.2)

≦5~<10 44(27.0)

≧10 51(31.3)

Current
position

Staff nurse 139(85.3)

Head nurse 24(14.7)

End-of-life care 
education

Yes 66(40.5)

No 97(59.5)

Death experience 
among close people

Yes 129(79.1)

No 34(20.9)

Frequency 
experiencing 

End-of-life care 

≧1 a month 137(84.0)

<1 a month 26(16.0)

A place for end-of-life 
care

Dying room 7(4.3)

Patient room 156(95.7)

Hospice care in hospital
Yes 3(1.8)

No 160(98.2)

Satisfaction with 
end-of-life care 

environment

Satisfied  0(0)

Moderate 50(30.7)

Dissatisfaction 113(69.3)

Table 1. General Characteristics               (n=163)

3.2 대상자의 죽음불안, 죽음에 대한 태도, 임종간호 
    인지 및 교육요구도, 임종간호스트레스 정도

죽음불안, 죽음에 대한 태도, 임종간호 인지 및 교
육요구도, 임종간호스트레스 정도는 Table 2와 같다. 

죽음불안은 5점 만점에 3.15±.52점이었으며 하위영
역 중 짧은시간 지각 3.71±.93점, 죽음에 대한 두려움 
3.47±.67점, 죽음생각의 부인 3.30±.95점, 죽음과 관
련된 사건의 두려움 2.63± .73점 순으로 나타났다. 

죽음에 대한 태도는 4점 만점에 2.71±.37점으로 나
타났다.

임종간호 인지 정도는 4점 만점에 2.82±.30점으로 
나타났다.

Categories M ± SD Range

Death anxiety 3.15±.52 15-75

Short time perception 3.71±.93 2-10

Fear of death 3.47±.67 5-25

Denial of thoughts of death 3.30±.95 2-10

Fear of death-related events 2.63±.73 6-30

Attitude toward death 2.71±.37 25-100

End-of-life care perception 2.82±.30 27-108

End-of-life care  Education requirement 3.22±.36 27-108

End-of-life care stress 3.73±.36 40-200

Excessive workload 3.92±.49 5-25

Negative attitudes against death by 
patients and their family caregivers 3.91±.46 8-40

inner conflicts given limited availability of 
medical services 3.83±.48 4-20

Difficulty due to lack of time for patients 
with terminal illness 3.79±.44 7-35

Human conflict with with terminal  patients 3.74±.48 6-30

Burden in providing nursing for terminal 
patients 3.34±.53 7-35

Table 2. Death anxiety and Attitude toward death and 
End-of-life care perception and Education 
requirements and End-of-life care stress Degree 

(n=163)

임종간호 교육요구도는 4점 만점에 3.22± .36점으로 
나타났다.

임종간호스트레스는 5점 만점에 3.73±0.36점 으로 
나타났다. 하위영역 중 업무량 과중 3.92± 0.49점, 환
자 및 보호자에 대한 부정적인 태도 3.91±0.46점, 의료
한계에 대한 갈등 3.83±0.48점, 임종환자에 대한 시간
할애의 어려움 3.79±0.44점, 임종환자와의 인간적 갈등 
3.74±0.48점, 임종환자 간호에 대한 부담감 3.34±0.53점 
순이었다.
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3.3 대상자의 일반적 특성에 따른 임종간호스트레스
    의 차이

연구대상자의 일반적 특성에 따른 임종간호스트레스
의 차이는 Table 3과 같다.

Characteristics Categories

End-of-life care stress

Mean±SD t or F p 
(scheffe)

Age(year)

<30 3.72±.39 1.03 .380

30~39 3.64±.41

40~49 3.74±.38

≧50 3.78±.31

Marriage
Yes 3.73±.34 -.07 .946

No 3.74±.44

Region
Yes 3.76±.36 .82 .415

No 3.71±.37

3yr college 3.74±.36 .14 .890
Educational ≧University 3.73±.38

<5 3.72±.40 .32 .811

Clinical career
(year)

≦5~<10 3.77±.39

≦10~<20 3.75±.39

≧20 3.69±.30

Nursing experience in 
long term hospital

(year)

<2 3.77±.43 1.47 .225

≦2~<5 3.69±.37

≦5~<10 3.67±.31

≧10 3.81±.36

Current position
Staff nurse 3.65±.30 -1.24 .217

Head nurse 3.75±.37

End-of-life care 
Education

Yes 3.71±.34 -.59 .559

No 3.75±.38

Death experience 
among close people

Yes 3.71±.35 -1.78 .077

No 3.83±.41

Freequency 
experiencing 

End-of-life care 

≧1 a month 3.72±.35 -1.10 .275

<1 a month 3.80±.45

A place for 
End-of-life care

Dying room 3.84±.32 .77 .443

Patient room 3.73±.37

Hospice care in hospital
Yes 3.63±.26 -.51 .608

No 3.73±.37

Satisfaction with 
End-of-life care 

invironment 

Moderate 3.62±.29 -2.77 .006

Dissatisfaction 3.78±.38

Table 3. Differences in End-of-life care stress by 
General Characteristic                     (n=163) 

임종간호스트레스에 차이를 보이는 특성은 임종간호
환경 만족정도(t=-2.77, p=.006)이었다. 만족 여부
는 불만족이 보통보다 스트레스가 높았다.

3.4 대상자의 임종간호스트레스, 죽음불안, 죽음에 
    대한 태도, 임종간호 인지정도, 임종간호 교육
    요구도의 상관관계

임종간호스트레스, 죽음불안, 죽음에 대한 태도, 임종
간호 인지정도, 임종간호 교육요구도의 상관관계는 
Table 4와 같다. 임종간호스트레스는 죽음불안(r=.280, 
p<.001), 임종간호 교육요구도(r=.300, p<.001)와 양의 
상관이 있었다. 죽음에 대한 태도(r=-.207, p=.008), 임
종간호 인지정도(r=-.155, p=.048)와 음의 상관이 있었다.

variable
Death 
anxiety

Attitude 
toward 
death

End- 
of-life 
care 

perception

End- 
of-life care 
education 

requirement

End- 
of-life 
care 

stress

r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)

Death anxiety 1

Attitude toward 
death

-.568
(<.001) 1

End-of-life 
care perception

-.087
(.271)

.095
(.229) 1

End-of-life 
care education 

requirement

.210
(.007)

-.138
(.080)

.086
(.277) 1

End-of-life 
care stress

.280
(<.001)

-.207
(.008)

-.155
(.048)

.300
(<.001) 1

Table 4. Correlation between Death anxiety and Attitude 
toward death and End-of-life care perception 
and Education requirements on End-of-life 
care stress                           (n=163)

3.5 대상자의 임종간호스트레스에 영향을 미치는 요인
임종간호스트레스에 영향을 미치는 요인은 Table 

5와 같다.
독립변수는 대상자 특성 중 임종간호 스트레스에 유의

한 영향을 주는 임종간호환경 만족도(보통 기준)과 임종
간호 스트레스와 유의한 상관을 보인 죽음불안, 죽음에 
대한 태도, 임종간호 인지정도, 임종간호 교육요구도 등 
총 5개를 투입하였다.

분석전 오차항들간 자기상관이 있는지 알아보기 위하
여 더빈-왓슨 통계량을 구한 결과 2.016으로 2근방의 값
으로 나타나 오차항들 간 자기상관은 없었다. 오차항의 
분포를 정규분포로 가정할 수 있는지 표준화 잔차를 구
한 결과 하나의 케이스(3.235)를 제외하고는 모두 ±3 
이내의 값으로 나타나 오차항의 분포를 정규분포로 가정
할 수 있었다. 독립변수들 간 다중공선성이 있는지 공차
한계와 분산팽창인자를 구한 결과 공차한계는 .935~.986로 
모두 0.1 이상 높았으며, 분산팽창인자는 1.014~1.070 
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으로 10 이하의 값으로 나타나 독립변수들 간 다중공선
성은 발생하지 않았다.

분석결과 임종간호 스트레스에 가장 큰 영향을 미치는 
변인은 임종간호 교육 요구도(β=.25, p=.001)이었으며, 
다음으로 죽음불안(β=.21, p= .005), 임종간호환경 만족
여부-불만족(β=.17, p=.017), 임종간호 인지정도(β=-.15, 
p=.040)이었다. 

variable B SE β t p Adj-R2

accumulate
Adj-R2

variation

End-of-life care 
education 

requirement
.25 .07 .25 3.40 .001 .084 0.84

Death anxiety .15 .05 .21 2.85 .005 .044 0.44

Satisfaction with 
end-of-life care 

invironment-
dissatisfaction  

.14 .06 .17 2.42 .017 .029 0.29

End-of-life care 
stress -.18 .09 -.15 -2.07 .040 .017 0.17

Durbin-Watson=2.016, F=9.52, p<.001, R2=.194, Adj-R2   =.174. 
Tolerance=.935~.986, VIF=1.014~1.070

Table 5. Factors influencing End-of-life care stress  
(n=163)

즉, 임종간호 교육요구도가 높을수록, 죽음불안이 심
할수록, 임종간호환경 만족여부가 불만족일수록, 임종간
호 인지정도가 낮을수록 임종간호 스트레스가 높아진다
고 할 수 있다. 변인들에 의한 설명력은 17.4% 이었다
(F=9.52, p<.001, R2= .194, Adj-R2=.174).

4. 논의

본 연구는 요양병원 간호사를 대상으로 임종간호스트
레스, 죽음불안, 죽음에 대한 태도, 임종간호 인지 정도 
및 교육요구도를 파악하고 변인들의 상관관계를 파악하
고 임종간호스트레스에 영향을 미치는 요인을 파악하여 
임종간호의 질 향상을 위한 기초자료를 마련하고자 시도
되었다. 

본 연구 결과 대상자의 일반적 특성에서 임종간호교육 
경험은 ‘있다’라고 답한 경우가 40.5%로 절반에 미치지 
못하였다. 선행연구[14]에서도 요양병원간호사는 임종간
호를 빈번하게 수행해야 함에도 불구하고, 대부분 임종
간호 교육을 받지 못하고 업무에 임하며 보수교육 이외
의 교육이 없다고 보고하여 요양병원 간호사의 임종간호 
교육 실태는 저조함을 알 수 있었다.

임종장소는 병실이 98.2%로 나타나서 Lim & Choi[39]
의 연구와 유사한 비율로 나타나 여전히 대부분의 요양
병원에서 임종실이 마련되지 않고 병실에서 임종이 진행
되고 있어 임종간호 환경이 조금도 나아지지않고 있음이 
확인되었다.

임종간호 환경에 대한 만족 정도에서 ‘보통’이 30.7%, 
‘불만족’이 69.3%로 나타났으며 ‘만족’은 없었다. Lee와 
Lee[29]의 요양병원간호사의 임종간호 경험에 관한 연구
에서 임종환자가 가족들과 편안한 임종을 맞이할 수 있
으며, 임종 환자 가족들이 다른 환자들에게 방해되지 않
고 마음껏 애도할 수 있는 독립된 공간에 대한 절실함과 
적합한 임종시설의 바람을 강조하였다. 

본 연구 결과 대상자의 임종간호스트레스 정도는 5점 
만점에서 3.73점으로 중간 이상의 수준이었다. 이는 동
일한 도구를 사용하고 요양병원간호사를 대상으로 한 
Jeong & June [40]의 연구에서 3.77점, Ha & Song 
[41]의 연구에서 3.78점과 유사하게 나타났다. 상급종합
병원 간호사를 대상으로 한 Lee[20]의 연구에서 3.87점, 
암병동 간호사를 대상으로 한 Kim & Lee[25]의 연구에
서 3.94보다는 다소 낮게 나타났다. 이러한 결과를 통해 
빈번한 임종간호와 죽음을 마주하는 간호사들은 임종환
자 간호에 부담을 느끼고 중간 수준 이상의 임종간호스
트레스를 경험하고 있음을 확인하였다. 

임종간호스트레스의 하위영역 중 업무량 과중이 3.92
점으로 가장 높게 나타났다. ‘업무량 과중’은 다수의 연
구에서 임종간호스트레스의 하위요인 중 가장 높게 나타
났으며, 요양병원간호사를 대상으로 한 연구에서는 Ha 
& Song[41]의 연구와 일치하였으며 상급종합병원 간호
사를 대상으로 한 Lee[20]의 연구와 암병동 간호사를 대
상으로 한 Kim과 Lee[25]의 연구와도 일치하였다. 많은 
사람들은 급성기 병원에 비해 요양병원 간호사들은 업무
가 힘들지 않고 여유롭게 근무할 수 있는 병원이라고 인
식하고 있다. 하지만 본 연구 결과는 급성기 병원의 간호
사들과 다름없이 요양병원 간호사들도 업무량 과중으로 
인해 스트레스를 받고 있음을 확인하였다. 환자 및 보호
자의 임종에 대한 부정적인 태도로 인한 임종간호스트레
스도 3.91점으로 높게 나타났다. 이는 요양병원간호사가 
임종이 가까워졌을 때 환자와 보호자의 부정적 태도때문
에 어려움을 느끼는 것을 의미하며 임종 환자와 가족이 
평안한 죽음을 맞이하도록 적절한 임종간호가 이루어져
야 할 필요성을 제기한다.

본 연구에서는 의료한계에 대한 갈등도 스트레스가 높
은 영역이었으며, 임종환자에 대한 시간할애의 어려움, 
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임종환자와의 인간적 갈등 순으로 나타났다. 따라서 요
양병원간호사를 대상으로 임종간호스트레스를 완화할 수 
있는 임종간호 관련 프로그램개발과 임종관련 교육이 제
공된다면 요양병원간호사의 임종간호스트레스를 완화하
고 임종간호의 질을 향상시키는 데 긍정적인 영향을 끼
치게 될 것이다. 또한 요양병원 간호사의 임종간호스트
레스를 감소시키기 위한 방안으로 임종간호를 제공할 수 
있는 독립된 공간인 임종실 마련이 필요하다고 생각된
다. Ha & Song[41]의 연구에서 요양병원간호사들이 임
종간호를 제공함에 있어 근무환경에서 개선할 점으로 첫 
번째로 임종간호를 위한 독립 공간 마련을 강조하였다. 

임종간호스트레스의 개방형 질문에 대한 응답내용으
로는 ‘임종 자체를 지켜보는 것', ‘임종을 앞둔 환자에게 
위안이나 정서적 지지를 다하지 못한 것’, ‘임종 단독 공
간이 아닌 다인용 병실에서 임종간호를 하는 것’, ‘임종
이 임박한 환자와 가족이 마음껏 애도할 수 있는 장소를 
제공하지 못하는 것’ 등이었다.

본 연구 대상자의 죽음불안 정도는 5점 만점에서 
3.15점으로 중간 이상의 수준으로 나타났다. 동일한 도
구를 사용한 선행연구를 살펴보면 상급종합병원 간호사
를 대상으로 한 Lee[20]의 연구에서 3.12점, Oh[42]의 
연구에서 2.85점보다 높게 나타나서, 상급종합병원간호
사들에 비해 요양병원간호사의 죽음불안 정도가 높음을 
확인하였다. 죽음불안의 하위영역 중 짧은 시간 지각 
3.71점으로 가장 높게 나타났다. ‘시간이 너무 빨리 흘러
간다는 사실에 심란할 때가 있다.’, ‘인생이 너무 짧다는 
생각이 자주 든다’로 구성된 문항으로, 본 연구 대상자의 
경우에는 간호사의 연령대가 평균 44.1세이고, 50세 이
상이 36.2%이상을 차지하여 비교적 연령대가 높으며, 요
양병원근무환경 특성상 환자와 오랜 시간을 함께 보내면
서 친숙한 관계를 형성하게 되므로 환자들의 죽음으로 
인해 심리적 영향을 받게 되기 마련이다[43]. 임종을 앞 
둔 노인환자들을 간호하며 언젠가 다가오게 될 자신의 
죽음 또한 이와 다르지 않다고 느끼는 것으로, 생각해 볼 
수 있다. 

본 연구대상자의 죽음에 대한 태도는 4점 만점에서 
2.82점으로 중간 이상의 수준으로 나타났다. 이는 동일
한 도구를 사용하고 상급 종합병원 간호사를 대상으로 
한 Oh[42]의 연구 에서 4점 만점에 2..48점보다 높게 나
타났다. 요양병원간호사를 대상으로 한 Moon 등[44]의 
연구에서 4점 만점에 2.88점으로 유사하게 나타나 요양
병원간호사의 죽음에 대한 태도가 상급 종합병원 간호사
의 죽음에 대한 태도에 비해 다소 높음을 알 수 있다. 이

는 요양병원간호사의 나이나 임상경력이 상급종합병원 
간호사에 비해 비교적 많으며 임종간호 경험도 풍부함에 
따라 임종 상황에 대한 공감과 본인의 삶과 죽음에 대한 
이해의 폭이 넓어지는 것으로 생각해 볼 수 있다.

본 연구 대상자의 임종간호에 대한 인지 정도는 4점 
만점에서 평균 2.82점으로 암병동 간호사를 대상으로 한 
2012년 Kim과 Lee[25]의 연구에서 4점 만점에서 2.62
점 보다 높게 나타났다. 법적측면(2.42)이 가장 낮았으며 
영성에 대한 이해 및 영적 요구(2.45), 영적 돌봄(2.48), 
진실 통고에 대한 윤리적 근거(2.53), 죽음에 대한 아동
의 이해(2.57)순으로 낮게 나타났다. 

임종간호에 대한 인지 정도는 임종간호교육경험이 ‘있
다’가 ‘없다’보다 높게 나타났다. Kim과 Lee[25]의 연구
에서 교육을 받은 경우 인지도가 높게 나타나 본 연구 결
과와 일치하였다.

본 연구 대상자의 임종간호에 대한 교육요구도 정도는 
4점 만점에서 3.22점으로 암병동 간호사를 대상으로 한 
Kim과 Lee[25]의 연구에서 4점 만점에서 3.25점과 유
사하게 나타났다. 스트레스와 소진관리(3.33)와 마약성 
진통제 관리 의료법(3.33)이 가장 높았으며, 마약성 진통제 
처방 및 관리(3.32), 임종준비에 대한 의사소통(3.31), 
임종 전 관리(3.30)순으로 높게 나타났다. Kim과 Lee[25]
의 연구와 같이 본 연구에서도 스트레스와 소진관리에서 
교육요구도 정도가 가장 높게 나타나 임종환자를 돌보는 
요양병원간호사의 스트레스와 소진이 높고 이에 대한 교
육요구가 절실함을 확인하였다. 그 밖에 교육이 필요하
다고 한 내용으로는 ‘노인대상자에 대한 이해와 돌봄’, 
‘직원 지지 및 교육’, ‘임종 후 관리’, ‘사전의사 결정’, 
‘의사소통’등 이었다. 임종간호에 대한 교육요구도는 요
양병원경력이 10년 이상보다 2년 미만인 경우에 높았다. 

본 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 임종간호스트레
스의 차이를 보이는 특성은 임종간호환경 만족 여부이었
다. 만족 여부는 불만족이 보통보다 스트레스가 높았다. 
임종간호가 대부분 다인용 병실에서 이루어지고 있어 편
안한 임종간호를 다하지 못하는 것에 대한 돌봄제공자로
서의 미안함과 죄책감이 불만족으로 표현된 것으로 생각
한다.

본 연구 대상자의 임종간호스트레스에 가장 큰 영향을 
미치는 요인은 임종간호 교육 요구도 이었다(β=.25, 
p=.001).

본 연구결과를 바탕으로 요양병원간호사의 임종간호
스트레스를 예방하고 낮추기 위해서는 임종간호교육이 
필요하며, 병원의 근무상황과 간호사의 연령이나 직위 
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등을 확인하여 임종간호경험이 적은 2년 미만의 간호사
와 임종간호경험이 10년 이상인 간호사를 구분하여 적합
한 임종간호교육이 적용될 수 있도록 임종간호교육 프로
그램 개발이 필요하며, 임종간호를 위한 독립 공간 마련 
등 임종간호 환경이 개선되어야 한다고 생각된다. 

본 연구는 요양병원 간호사를 대상으로 임종간호스트
레스에 영향을 미치는 요인을 파악하고 임종간호 인지 
및 교육요구도를 파악하여 임종간호 질 향상을 위한 기
초를 마련하는 것에 기여하였다는 데 의의가 있다.

5. 결론

본 연구결과 임종간호 스트레스에 가장 큰 영향을 미
치는 변인은 임종간호 교육 요구도이었으며, 다음으로 
죽음불안, 임종간호환경 만족 여부, 임종간호 인지정도 
이었다. 따라서 요양병원간호사의 임종간호스트레스를 
예방하고 완화시키기 위해 임종간호 교육 프로그램 개발
과 함께 임종간호환경의 개선을 위한 지속적인 노력과 
스트레스를 관리하기 위한 체계적인 중재프로그램이 필
요할 것이다. 본 연구 대상자는 일부 지역에 한정되어 일
반화 하는데 제한점이 있으므로 추후 대상자를 확대하여 
임종간호스트레스에 영향을 미치는 요인에 대한 탐색적 
연구를 제언하는 바이다.
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