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서   론

연구의 필요성

죽음을 앞둔 말기 암 환자와 그 가족에게 제공되는 호스피스 

완화의료는 환자가 임종 전까지 삶의 질을 유지하며 존엄하고 

편안한 죽음을 맞기 위해 전인간호를 제공하고, 환자와 사별 가

족을 위한 총체적 돌봄을 제공하는 것을 의미한다[1]. 죽음은 누

구나 겪게 될 생의 과정이나 죽음에 대한 불확실성과 인간의 유

한성 등 때문에 일반적으로 부정적이고 슬픈 것으로 인식되고 

있다. 그러나, 호스피스에서의 죽음은 삶의 과정에서 자연스러운 

것으로 바라보기 때문에 호스피스에서는 삶의 마지막 순간까지 

인간의 존엄성을 유지하며 전인적 돌봄을 제공한다. 호스피스병

동의 특성상, 간호사들은 환자들의 임종을 자주 경험하게 된다. 
이러한 상황에서 죽음에 대한 철학이 정립되지 않은 채 말기 환

자를 간호하고, 환자의 임종을 지키는 것은 간호사에게 큰 부담

을 주고 스트레스를 높이는 요인이 된다[2]. 이러한 이유로 일반 

병동에 근무하는 간호사에 비해 말기 환자간호를 수행하는 호스

피스 완화의료 병동의 간호사들은 높은 업무 스트레스를 호소하

고 있다[3]. 죽음은 각자의 경험이나 환경, 교육 등에 영향을 받

기 때문에 죽음을 어떻게 경험하고 배워서 인지하고 있는지에 

따라 죽음에 대한 태도와 임종간호에 대한 태도가 변화될 수 있

다[4]. 죽음을 생물학적 생명의 소실로 바라본다면, 전인간호를 

수행하는데 어려움을 느낄 수 있다. 그러므로, 간호사는 죽음에 

대한 올바른 인식과 철학을 확립하고, 죽음과 임종과정을 삶의 

과정으로 인식하고 전인적 관점에서 임종간호를 수행하여야 한

다. 
말기 환자와 가족에게 수행되는 임종간호는 신체적, 정신적, 

영적, 사회적 측면을 고려한 전인간호이며 죽음과 임종간호에 

대한 태도는 이러한 전인적 간호 실현을 위한 핵심적인 요인이 

된다. 특히, 임종을 앞둔 말기 환자와 가족은 죽음을 부정적으로 

바라보기보다는 임종의 과정에서 자신의 삶을 돌아보고, 의미를 

찾거나, 가족과 주변인들 혹은 초월적인 존재의 사랑을 받고자 

하는 요구를 가진다[5]. 이것은 단순히 종교적 측면에 국한된 것

이 아닌 인간 존재가치에 대한 철학적이고 영적인 요구이다. 그

러므로 간호사는 대상자의 실제적, 잠재적 영적 고통을 파악하

고 개별적인 영적간호를 제공하고 이를 통해 전인 간호를 실현

하여야 한다. 영적간호역량은 개인의 영성[6]이나 영적안녕[7], 
공감이나 실존적 안녕감[8]등에 영향을 받으며 영성교육이나 영

적간호 교육, 실습 등을 통해 영적간호역량을 향상시킬 수 있다

[9]. 그러나 간호사들은 영적간호에 대한 개념 부족과 영적간호 

수행을 위한 준비가 부족하여 대상자의 영적 요구를 무시하거

나, 영적간호를 수행하는데 어려움을 겪는다[10]. 그러므로 간호

사는 죽음에 대한 두려움을 극복하고 대상자의 영적요구를 파악

하는 능력을 키워 그들이 삶의 의미를 찾고, 삶을 완성해 나가도

록 도와야 한다. 
간호학과 학생의 경우, 호스피스 혹은 죽음에 대한 학부교육

의 경험은 17∼23%, 호스피스 임상실습 경험은 2∼8%로 매우 

낮다[11]. 충분한 교육을 받지 못한 채 임상실습을 한 학생들은 

실습 중 임종 과정을 관찰하면서 죽음에 대한 공포와 불안, 무력

감 및 부정적인 경험을 갖게 되고[12], 이후, 간호사가 되어 말

기 환자를 간호하게 되었을 때, 임종 환자 간호를 두려워하고, 
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임종간호 수행에 어려움을 토로하게 된다[13]. 이러한 실제적인 

어려움을 반영하듯 간호대학생의 학부 교육과정에서 임종, 호스

피스, 죽음의 개념뿐만 아니라 임종 시 신체적 징후와 간호 등 

죽음과 관련된 교육요구도는 매우 높으나[14], 대부분의 학부 교

육과정에서 충분히 교육이 이루어지고 있지 못하는 실정이다. 
말기 환자간호 실습 교육은 호스피스병동이나 호스피스전문병원

의 수가 적고, 중환자실이나 일반병동 등 다양한 부서에서 말기 

환자간호가 수행되나 임종 시의 신체적 처치나 행정적 업무로 

국한되는 경우가 많아 제한적으로 이루어지고 있다. 죽음이 예

견된 말기 환자에게 인간존중에 근거한 전인간호를 제공하기 위

해서 말기 환자간호 실습을 통해 임종간호 수행뿐만 아니라, 대

상자를 영적 존재 즉, 인격적 존재임을 인지하고, 종교적 영적요

구 및 실존적 영적요구를 민감하게 사정하는 역량을 키워야 한

다. 실습교육은 간호대학생의 영적안녕과 죽음에 대한 태도, 임

종간호태도를 긍정적으로 유도하고[13], 향후 간호실무에서도 말

기 환자와 가족에게 양질의 전인간호를 수행하는 역량을 제고하

는데 중요하다. 이를 위해 학부 교육과정에서 체계적이고 효과

적인 실습 교육을 제공하여 말기 환자 간호, 죽음, 임종간호와 

관련된 태도와 지식을 향상시켜야 한다. 특히, 대상자에게 직접 

간호를 수행하는 업무의 특성상, 실습교육을 통한 교육이 반드

시 필요하다. 
따라서, 본 연구는 말기 환자간호 실습교육이 간호대학생의 

죽음과 임종간호 태도 및 영적간호역량에 미치는 효과를 확인함

으로써, 간호대학생들이 전인 간호를 수행할 수 있는 역량을 기

를 수 있는 실습교육프로그램의 기초자료로 활용될 수 있을 것

이다. 

연구 목적

본 연구는 말기 환자간호 실습교육이 간호대학생의 죽음에 대

한 태도, 임종간호 태도 및 영적간호역량에 미치는 효과를 파악

하여 효과적인 말기 환자간호 실습 교육프로그램을 개발하기 위

함이며, 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.
∙ 첫째, 말기 환자간호 실습교육이 간호대학생의 죽음에 대한 

태도에 미치는 효과를 파악한다.
∙ 둘째, 말기 환자간호 실습교육이 간호대학생의 임종간호 태도

에 미치는 효과를 파악한다.
∙ 셋째, 말기 환자간호 실습교육이 간호대학생의 영적간호역량

에 미치는 효과를 파악한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 말기 환자간호 실습교육의 효과를 확인하기 위한 

무작위 대조군 사전-사후 설계(Randomized control group pre-post 
design)이다(Table 1).

연구 대상 

본 연구의 대상자는 I 시 I 대학에 재학 중인 간호학과 3학년 

학생들 중, ‘호스피스 완화간호’ 이론교과목을 이수하고 ‘호스피

스 완화간호 임상실습’을 수강하는 자이며, 이전에 임상실습 경

험이 없고, 연구목적과 절차를 이해하고 자발적 참여에 동의한 

자로 선정하였다. 
본 연구 대상자 수는 G-power 3.1.9 program을 이용하여 산정

하였으며, 중재효과를 검증한 선행연구에 근거하여[15], paired-test
에 필요한 최소 표본크기를 구한 결과, 유의수준 .05, 검정력 

0.9, 효과크기 0.5로 설정한 결과, 36명으로 탈락률 10%를 고려

하여 총 40명이 산출되었다. 
연구대상인 3학년 학생은 2주씩 각기 다른 임상실습 교과목의 

실습을 총 6주간 수행하며, 임상실습 배치는 성적이나 성별 등

을 고려하지 않고 학과의 실습담당자에 의해 무작위로 배치되어 

대상자가 편중되지 않도록 하였다. 실험군과 대조군의 배치는 

학생의 학번에 임의의 번호를 부여한 뒤 무작위로 호스피스병동 

실습자와 성인병동 실습자를 배정하였다. 임상 실습 전, 실습생

에게 연구에 대한 동의를 받았으며, 실험군과 대조군의 배정은 

임상 실습 중 첫 번째 주에 호스피스병동에 실습을 배치받은 20
명의 학생들을 실험군으로 하였고, 대조군은 임상실습 첫 번째 

주에 호스피스병동이 아닌 일반 성인병동(내/외과)에 실습을 배

치받은 학생 20명으로 하였다. 실험군과 대조군은 동일한 기간

에 실습을 진행하였으며, 사전조사는 임상실습 시작 전, 사후 조

<Table 1> Research design

Group Pre-test Treatment Post-test

Experimental group E1  Xe E2
Control group C1  Xc C2

E1, E2, C1, C2: Attitude of Death, Attitude of End-of-life care and Spiritual Nursing Competency
Xe: Hospice Practice Training Program(2weeks) in Hospice Ward
Xc: Adults Practice Training Program(2weeks) in General Ward
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사는 2주 실습 종료 후에 시행하여 연구대상자의 성숙이나 제3
의 변수가 개입이 최소화되도록 노력하였다. 실습 종료 후, 설문 

응답자 중 문항에 특정 번호로만 응답한 1명과 문항의 답변이 

누락 된 2명, 기한 내 설문지를 작성하지 않은 총 4명을 제외한 

36명(90.0%)을 최종 분석하였다. 

연구 도구

● 죽음에 대한 태도

죽음에 대한 태도란 인간이 죽음과 관련되어 생각할 때 가지

게 되는 개인의 인식적 불안감과 죽음에 대해 긍정적 혹은 부정

적 정서를 의미한다[14]. Thorson과 Powell [16]이 개발한 Death 
Orientation 측정도구를 Jun [17]이 수정·보완한 도구를 사용하였

다. 도구는 총 25문항으로 구성되었으며, 각 문항은 ‘매우 그렇

다’ 4점에서 ‘거의 그렇지 않다’ 1점까지의 Likert 4점 척도로 구

성되어 있다. 부정 문항은 역환산 처리하였고, 점수가 높을수록 

죽음에 대한 긍정적인 태도를 가지고 있음을 의미한다. 개발 당

시 Thorson과 Powell의 연구[16]에서 Cronbach’s α=.82, Jun [17]
의 연구에서는 Cronbach’s α=.87이었으며, 본 연구에서 Cronbach’s 
α=.79였다.

● 임종간호 태도

임종간호 태도는 임종환자와 가족의 신체적·정신적·사회적·영
적간호를 제공 시 나타나는 복합적인 태도를 의미한다[18]. 임종

간호 태도 측정도구는 Frommelt [18]가 간호사를 대상으로 개발

한 Frommelt Attitudes toward Nursing Care of the Dying Scale 
(FATCOD)을 Cho와 Kim [19]이 수정, 보완, 번역한 임종간호 

태도 도구로 측정하였다. 이 도구는 말기 환자 개인에 대한 태

도, 가족 구성원에 대한 태도의 2개의 하부 영역, 총 30문항으로 

구성되었다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇

다’ 4점까지의 4점 Likert 척도로 구성되어 있다. 점수가 높을수

록 임종간호 태도가 긍정적임을 의미한다. Cho와 Kim [19]의 연

구에서 도구 신뢰도 Cronbach’s α=.94이었고, 본 연구에서 

Cronbach’s α=.84였다.

● 영적간호역량

영적간호역량은 삶의 의미와 목적에 대한 경험들을 포함하며, 
환자의 종교적·실존적 욕구에 부응하여 영적간호를 제공할 수 

있는 간호사의 지식, 기술, 태도 등의 역량을 의미한다[20]. 영적

간호역량은 van Leeuwen 등[20]이 개발한 도구를 Chung과  

Eun [10]이 수정·보완한 영적간호역량 측정도구를 사용하였다. 
영적간호 사정과 수행, 대상자 상담과 지지, 영적간호의 질 향상

과 전문화, 대상자의 영성에 대한 태도, 전문가 의뢰, 의사소통 

등 6가지 하위요인에 대해 총 27문항으로 구성되었다. Likert식 

5점 척도로서, 점수가 높을수록 영적간호역량이 높음을 의미한

다. Chung과 Eun [10]의 연구에서 Cronbach’s α=.93이었고, 본 

연구에서 Cronbach’s α=.95였다.

말기 환자간호 실습교육

● 말기 환자간호 실습교육 개발

말기 환자간호는 완치를 목적으로 하기보다는 수개월 내에 죽

음이 예견되는 환자와 그 가족들을 대상으로 신체적·정신적·사
회적 영적 문제들을 해소하고 삶의 질을 향상시키는 것을 목표

로 전인적인 돌봄을 하는 것을 의미한다[1]. 본 연구에서는 말기 

환자간호가 가장 많이 이루어지는 호스피스병동에서 말기 환자

간호를 수행하기 위한 실습교육을 구성하였다. 실습교육 개발의 

이론적 기틀은 교수체계 설계과정의 일반적인 형태인 ADDIE 
모형(분석(Analysis) - 설계(Design) - 개발(Development) - 실행

(Implementation) - 평가(Evaluation))을 기반[21]으로 하였다

(Table 2).

∙ 분석단계

분석단계에서는 학습자의 호스피스 관련 교육 요구와 말기 환

자간호 실습교육 요구를 분석하기 위해 ELNEC(End-of-life 
Nusring Education Consortium)의 내용과 관련한 문헌고찰을 통

해 분석하였다. 국내자료는 학술 DB 프로그램인 KISS, RISS, 
교육학술정보원에서 2000년부터 2021년까지의 간호대학생을 대

상으로 한 호스피스교육, 임종간호, 임종간호태도, 영적간호역량, 
죽음 태도를 키워드로 검색하였다. 국외자료는 PubMED, CINAHL, 
OVID medline을 이용하여 주제어 Hospice education, Nursing 
student, End-of-life care, Palliative care, Spiritual competency, 
Attiude of death를 주제어로 검색하여 문헌을 분석하였다.

∙ 설계 및 개발 단계

설계단계에서는 선행연구[22]를 바탕으로 실습교육에 포함되

어야 할 내용, 실습교육 시간, 실습 기관 등을 설계하였다. 또한, 
개발단계는 사용될 교육자료를 개발하고 제작하는 단계로 기존

의 전공 실습교육과정과 차별화하고 효과적인 실습 교육을 개발

하기 위해 말기 환자간호 역량을 검토하였다. 호스피스완화간호

학회에서 제시[23]한 간호대학생에게 필요한 말기 환자간호 역

량은 호스피스완화간호 원칙의 실무 통합 역량, 말기 환자 및 가

족의 죽음에 대한 의사소통 역량, 통합적 환자 사정 및 개별화된 

간호 제공 역량, 자기성찰 및 자기관리 역량, 법적 윤리적 실무

역량으로 말기 환자간호 지식뿐만 아니라 실제적이고 복합적인 

역량이 요구되므로 이를 실습내용에 반영하였다. 실습교육은 일

반적인 간호학과 실습교육 시간과 동일한 2주(총 90시간)으로 

구성하였다. 말기 환자간호 역량을 중심으로 호스피스 완화간호 
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이론교육에서 다루었던 질환의 병리적 특성에 따른 신체적 간호

에 대한 학습뿐만 아니라, 정신/심리적·사회적·영적 측면의 간호

를 수행할 수 있도록 실습 체크리스트를 작성하였다. 특히, 말기

환자와 그 가족, 호스피스 완화의료팀과의 소통을 위해 다양한 

보완대체요법의 참여, 대화, 산책, 팀회의, 임종간호 및 영적간호 

참여 등을 수행할 수 있도록 구성하였다. 또한, 말기 환자간호 

역량 중, 자기성찰과 자기관리 역량 증진을 위해 실습학생에게 

매일 수행한 실습내용, 간호 시 느낀점과 환자 및 가족들과 의사

소통한 내용 일지로 작성하도록 하였다. 실습 중 말기환자에 대

한 사례보고서 작성 시 신체적/정신적/심리적 측면의 간호진단과 

사회적/영적간호진단을 각각 1가지씩 작성하도록 하였다. 작성된 

실습교육안은 2곳의 호스피스 전문병원에서 10년 이상 근무한 

호스피스 전문가 2인을 통해 타당도를 검증받았다. 

∙ 실행단계 및 평가단계

실행단계에서는 매일 9시간씩, 총 10일(2주간) 말기 환자간호 

실습교육을 시행하였다. 실습교육 항목은 사전에 실습병동 수간

호사와 사전 검토하였고, 수간호사가 실습교육 항목을 지도하였

다. 실습교육은 연구자가 매주 실습병동을 방문하여 실습항목 

수행을 점검하였으며, 매일 실습일지를 작성하여 온라인으로 제

출하도록 하였다. 실습병동 방문시에는 실습항목 점검 및 실습

교육기간에 참여한 요법, 팀회의, 환자 및 가족과의 소통경험을 

공유하고 실습과 관련한 느낌과 생각, 궁금한 점을 자유롭게 이

야기하도록 하였다. 

∙ 평가단계 

평가단계에서는 개발된 말기 환자간호 실습교육에 대한 효과

를 검증하기 위해 실습에 참여한 학생에게 실습에 대한 만족도

와 매일 작성한 실습일지를 분석하였다. 또한, 실습교육 후, 실

습교안 개발에 참여한 전문가 2인으로부터 실습교육에 대한 피

드백을 받았으며, 실습교육의 효과를 확인하기 위해 죽음에 대

한 태도, 임종간호 태도, 영적간호 역량에 대해 평가하였다.  

● 말기 환자간호 실습교육 적용

본 연구에서 실험군의 말기 환자간호 실습교육은 I, Y시에 소

재한 호스피스 전문병원 및 호스피스 병동에서 시행하였다. 실

습은 9시간/일, 5일/주 씩, 총 2주간, 90시간으로 구성하였으며, 
실습교육은 10개의 소그룹으로 구성하며, 그룹 당 4명의 학생을 

배정하여 진행하였다. 말기 환자간호 실습교육은 말기 환자들의 

생애 말기 돌봄을 이해하고 간호과정을 임상실무에 적용하고, 
삶의 질을 유지하기 위한 전인간호를 제공하는 것을 목표로 하

였다. 이를 위해 말기 환자간호 역량을 중심으로 기본신체사정, 
위생간호, 통증간호, 신체증상관리, 사회/심리/영적간호, 의사소

통, 임종간호, 사별가족간호, 보완대체요법, 투약간호의 항목으로 

구성된 실습 체크리스트를 제공하고 수행하도록 하였다. 실습학

생에게 매일 수행한 실습내용, 느낀점, 환자 및 가족들과 의사소

통한 내용 등을 A4 1장 분량의 일지로 작성하여 제출하도록 하

고, 당일 일지에 대한 피드백을 메일이나 메신저 등을 통해 서면

으로 주었다. 사례보고서 사회적/영적간호진단을 반드시 작성하

도록 지도하였고, 팀회의, 자원봉사자 활동, 요법참여, 영적간호 

참여 보고서 등을 작성하도록 하여 발표하도록 하였다. 매주 1
회 병원을 방문하여 2시간씩 실습 수행 항목과 내용을 점검하

고, 말기 환자간호 실습을 하면서 느낀점, 어려운 점등을 이야기

하였다. 대조군은 같은 시기에 호스피스병동이 아닌 일반 성인 

내/외과 병동을 실습을 하였다. 대조군의 경우, 2개 병원 내/외과 

병동에 그룹당 4∼6명씩 배정되어 실습을 진행하였다. 또한, 대

조군은 호스피스병동이 아니기 때문에 실험군이 배정된 호스피

스 병동내 임종과정의 환자와 가족에 제공되는 간호가 제공되지 

않는 내(소화기/순환기)/외과(정형,신경외과) 병동이며 실습이 종

료된 후에 말기 환자간호 실습교육을 진행하였다(Table 2). 

자료 수집 방법

본 연구의 자료 수집은 2022년 IRB 승인 이후, 2022년 4월 

23일부터 6월 11일까지 진행되었다. 본 연구는 인천 소재 I대학

의 간호학과 학생을 대상으로 연구목적을 이해하고 연구 참여에 

동의한 대상자에게 연구의 목적 및 절차가 작성된 설문지를 이

용하여 자료 수집을 하였다. 실험군과 대조군의 사전조사는 말

기 환자간호 실습교육을 시행하기 전주에 시행하였고, 사후조사는 

2주간의 말기 환자간호 실습교육이 종료된 직후에 작성하였다.

자료 분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하여 분석하였

다. 연구 대상자의 일반적 특성과 죽음에 대한 태도, 임종간호 

태도, 영적간호역량은 실수와 백분율, 평균과 표준편차로 분석하

였으며, 일반적 특성과 종속변수에 따른 일반적 특성 및 종속변

수에 두 집단 간 사전 동질성 검증은 χ2-test, t-test를 실시하였

다. 호스피스 완화의료 실습교육 전·후 죽음에 대한 태도, 임종

간호 태도, 영적간호역량의 차이는 paired t-test로 분석하였다. 

윤리적 고려

본 연구를 진행하기 위하여 연구의 계획과 윤리적 문제에 대

하여 I 대학교 기관생명윤리위원회(Institutional Review of Board)
의 승인(IRB No. 2022-IRB-3)을 받은 후 자료수집을 시작하였

다. 대상자에게 연구의 목적과 방법, 예견되는 이익과 잠재적 위

협, 연구가 초래할 수 있는 불편 등에 대해 설명한 후, 연구 참
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여 동의서에 자발적으로 서면 동의한 대상자에 한하여 설문지에 

직접 기입 하도록 하였다. 대상자가 원치 않을 경우 언제든지 철

회할 수 있으며, 연구 참여 동의서에 연구자의 연락처를 기입하

여 연구 대상자가 궁금한 사항이 있을 때 언제든지 질문할 수 

있음을 설명하였다. 연구 참여 동의서에는 대상자의 비밀 보장, 
자발적 동의 및 참여 거부 가능 등에 관한 내용을 포함하였고, 
설문지 내용은 연구 목적 이외의 다른 용도로는 사용하지 않음

을 명시하였다. 작성된 설문지의 모든 내용은 코드화하여 개인 

정보가 노출되지 않도록 하였으며, 작성된 설문지는 잠금장치가 

있는 장에 연구종료 후 2년간 보관한 후, 분쇄. 폐기됨을 설명하

였다. 연구에 자발적으로 참여한 대상자에게는 간호부를 통해 

소정의 선물을 전달하였다. 또한, 연구참여 여부에 따른 차등적 

성적 평가가 없음을 설명하였고, 대조군에게는 실험군의 중재가 

끝난 후, 동일한 호스피스 병동에서 말기 환자간호 실습교육을 

제공하였다.

연구 결과

연구 대상자의 특성

● 일반적 특성 및 동질성 검증

대상자의 일반적 특성으로 연령, 성별, 임종 경험을 비교하였

다. 연령은 실험군 21.5세, 대조군 20.9세였고 실험군은 여학생

이 15명(83.3%), 남학생이 3명(16.7%)였으며, 대조군은 모두 여

학생이였다. 임종 경험은 실험군이 2명(11.1%), 대조군이 4명

(22.2%)였으며, 종교가 있음은 실험군과 대조군 모두 11명

(61.1%) 이였다. 연령, 성별, 종교, 임종 경험은 두 집단간 유의

한 차이를 보이지 않아 동질한 집단으로 확인되었다(Table 3). 

● 죽음에 대한 태도, 임종간호 태도, 영적간호역량 동질성 검증

실습교육 실시 전 실험군과 대조군의 죽음에 대한 태도, 임종

간호 태도, 영적간호역량에 대한 동질성 검증은 Levene의 검정

결과 죽음에 대한 태도는 4점 만점에 실험군이 2.30±0.40점, 대

조군은 2.22±0.31점으로 유의한 차이를 보이지 않았다(t=0.65, 
p=.518). 임종간호 태도는 4점 만점에 실험군 2.79±0.19점, 대조

군 2.70±0.23점으로 유의한 차이를 보이지 않았다(t=1.36, p=.182). 
영적간호역량은 5점 만점에 실험군 3.04±0.22점, 대조군 3.26± 
0.43점으로 유의한 차이를 보이지 않았다(t=.-1.92, p=.063). 따라

서, 두 군은 죽음에 대한 태도, 임종간호 태도, 영적간호역량은 

<Table 2> Hospice Practice Training Program

Time Theme Contents Feed-Back*

1wk

1st ∙ Orientaion
∙ History and philosophy of hospice
∙ Principles and standards of hospice care
∙ Education about hospice team, patients and family

Daily log

2nd ∙ Physical care
∙ Therapeutic communication

∙ Education about nursing(physical symptom, pain) and 
communication in hospice ward Daily log

3rd ∙ Emotional care
∙ Therapeutic communication

∙ Education about nursing(emotional care) and communication in 
hospice ward Daily log

4th ∙ Spiritual care
∙ Therapeutic communication

∙ Education about nursing(spiritual care) and communication in 
hospice ward Daily log

5th ∙ Social care
∙ Therapeutic communication

∙ Education about nursing(social care) and communication in 
hospice ward Daily log

2wk

6th ∙ Physical care
∙ Therapeutic communication

∙ Education about nursing(physical symptom, pain) and 
communication in hospice ward Daily log

7th
∙ Emotional care
∙ Spiritual care
∙ Therapeutic communication

∙ Education about nursing(emotional and spiritual care) and 
communication in hospice ward Daily log

8th
∙ Social care
∙ Family care
∙ Therapeutic communication

∙ Education about nursing(social care, family support) and 
communication in hospice ward Daily log

9th
∙ Hospice team work
∙ End-of-life care
∙ Therapeutic communication

∙ Hospice team relationship work 
∙ End-of-life care and communication in hospice ward Daily log

10th ∙ Course completion
∙ Case review
∙ Presentation of experience participating in palliative therapy, 

family care, spiritual care, communication
Daily log

Feed-Back* : Practice content, impressions, communication with patients and families by e-mail or messenger
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차이를 보이지 않아 동질하였다(Table 4).

● 죽음에 대한 태도, 임종간호 태도, 영적간호역량의 중재 후 

차이

∙ 죽음에 대한 태도 

실습교육 전·후의 실험군의 죽음에 대한 태도 점수는 말기 환

자간호 실습교육 전 2.30±0.40점에서 교육 후 2.38±0.73점으로 

0.08±0.33점으로 긍정적으로 변화되었으며, 대조군은 교육 전 

2.22±0.31점, 교육 후 2.07±0.56점으로 –0.16±0.25점으로 다소 

부정적으로 나타났다. 실험군과 대조군의 교육 전·후의 점수 차

이는 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다(t=-2.43, p=.021) 
(Table 5).

∙ 임종간호 대한 태도

실습교육 전·후의 실험군의 임종간호에 대한 태도 점수는 말

기 환자간호 실습교육 전 2.79±0.186점에서 교육 후 2.95±0.298
점으로 0.16±0.112점으로 긍정적 변화를 보였으며, 대조군은 교

육 전 2.70±0.23점, 교육 후 2.66±0.41점으로 –0.04±0.18점으로 

부정적으로 나타났다. 실험군과 대조군의 교육 전·후의 점수 차

이는 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다(t= 3.90, p=<.001) 
(Table 5).

∙ 영적간호역량

실습교육 전·후의 실험군의 영적간호역량은 말기 환자간호 실

습교육 전 3.04±0.22점에서 교육 후 3.26±0.44점으로 0.22±0.37
점으로 영적간호역량이 증가하였고, 대조군은 교육 전 3.26±0.43
점, 교육 후 2.92±0.42점으로 –0.34±0.50점으로 영적간호역량이 

감소하였다. 실험군과 대조군의 교육 전·후의 점수 차이는 통계

적으로 유의한 차이를 나타내었다(t= 3.82, p=.001)(Table 5).

논   의

국내 사망의 70%가 의료기관에서 임종을 맞고[24], 양질의 생

애말기 돌봄을 보편적 권리로 인식하여서 이를 위한 전문의료인

력의 교육과 훈련이 요구[23]되어지고 있다. 간호학생들의 말기 

환자간호와 관련한 불안, 공포, 무력감과 같은 부정적인 경험

[12]을 감소시키고 말기 환자간호역량을 강화하기 위해서는 실

습교육이 필요하다. 이에 본 연구는 간호대학생을 대상으로 말

기 환자간호 실습교육이 죽음에 대한 태도, 임종간호 태도, 영적

간호역량에 미치는 효과를 검증하기 위하여 시행되었다.
본 연구결과 말기 환자간호 실습을 적용한 실험군은 일반병동

을 실습한 대조군에 비해 실습교육 후 죽음에 대한 태도가 통계

적으로 유의하게 높아졌다. 간호대학생의 죽음에 대한 태도는 

<Table 3> Baseline Demographic and Clinical Characteristics of Subjects            (N=36)

Variable Categories
Exp.(n=18) Cont.(n=18) 

t χ2 p Range
n(%) or Mean±SD

Age (years) 21.5±.02 20.9±5.53 0.37 .710 20-33
Gender Female 15 (83.3) 18 (100.0)

 .229†

Male 3 (16.7) 0 (0.0)
Religion Yes 11 (61.1) 11 (61.1)

0.00 1.000
No 7 (38.9) 7 (38.9)

Experience of death Yes 2 (11.1) 4 (22.2)
 .658†

No 16 (88.9) 14 (77.8)
Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; SD=Standard Deviation; † Fisher’s exact test.

<Table 4> Homogeneity of Attitude of Death, Attitude of End-of-life care and Spiritual Nursing Competency between Experimental 
and Control Group                        (N=36)

Variables   Group Mean±SD t p
Attitude of Death Exp. (n=18) 2.30±0.40

0.65 .518
Cont. (n=18) 2.22±0.31

Attitude of End-of-life care Exp. (n=18) 2.79±0.19
 1.36 .182

Cont. (n=18) 2.70±0.23
Spiritual Nursing Competency Exp. (n=18) 3.04±0.22

-1.92 .063
3.26±0.43Cont. (n=18)

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; SD=Standard Deviation. 
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중간 점수 이상으로 일반적으로 긍정적인 양상을 보이는데[13, 
25], 본 연구에서도 두 군 모두 동일하게 임상실습 전 ‘호스피스

완화간호’라는 이론교육을 통해 죽음의 개념에 대해 학습을 하

여 중간 점수 이상을 나타내었으나, 실험군이 대조군에 비해 실

습교육 후 통계적으로 죽음에 대한 태도가 더 긍정적으로 변화

되었다. 이는 이전의 죽음에 대한 경험이나 이론교육을 통해 죽

음에 대한 태도를 일정 수준 이상 긍정적으로 변화시킬 수 있으

며, 실습교육을 통해 더욱 강화된다는 것을 확인할 수 있었다. 
간호대학생은 앞으로 간호사로서 말기 환자간호를 수행하고 죽

음을 경험할 수 있는 빈도가 높으며, 죽음에 대해 부정적인 태도

를 지닐 때 말기 환자간호가 스트레스로 작용할 수 있다. 그러므

로 간호대학생의 죽음에 대한 태도를 긍정적으로 변화시키 위해 

정규교과과정 내에서 죽음의 개념이나 호스피스와 관련한 이론

교육을 제공하여야 한다. 또한, 임상실습의 제한이 있는 경우, 
죽음의 과정을 경험할 수 있도록 호스피스와 관련한 다큐멘터리 

영화를 활용한 학습이나 임종간호와 관련한 고충실도 시뮬레이

션 시나리오 개발 및 실습교육 적용 등의 노력이 필요하다. 연구

결과에서 실험군은 실습교육 전·후의 점수가 소폭 상승하고 대

조군은 실습전보다 실습교육 후의 점수가 다소 감소하여 실험군

과 대조군의 죽음에 대한 태도 점수 차의가 유의하게 나타났다. 
학생들은 호스피스병동에서 말기 환자에게 제공되는 전인적 돌

봄을 관찰하고 참여하면서 죽음을 긍정적으로 인식함과 동시에 

실습기간내 임종을 자주 접하면서 죽음에 대한 현실적인 두려움

과 어려움도 겪었다. 이러한 점을 고려하여 죽음에 대한 태도를 

긍정적으로 변화시키기 위해서는 죽음과 관련하여 일회적인 교

육이나 개인의 경험에만 의존하지 않고, 지속적인 교육과 죽음

에 대한 긍정적인 경험을 제공하는 것이 필요하다 할 수 있겠다.
본 연구에서 임종간호 태도 점수는 말기 환자간호 실습에 참

여한 실험군이 대조군에 비해 통계적으로 유의하게 높아졌다. 
선행연구에서 죽음관련 교육[26], 임종간호 경험[27]과 호스피스 

이론 및 실습 교육 경험[28]이 임종간호 태도를 긍정적으로 향

상시키는 영향을 준다고 하였다. 임종간호에 대한 태도는 죽음

에 대한 인식에서부터 시작된다고 할 수 있다. 즉, 죽음에 대해 

긍정적으로 인식하고 환자와 가족의 신체적·사회심리적·영적요

구를 충족시키고자 할 때, 임종간호에 대해서도 긍정적인 태도

를 보인다. 말기 환자간호에 있어서 임종간호는 필수적인 것이

며 임종간호 태도는 직접적으로 임종간호를 수행하는데 영향을 

미치므로 간호학생들은 임종간호에 대해 긍정적인 태도를 기르

는 것이 필요하다. 죽음에 대한 교육은 간호대학생들에게 죽음

과 생의 의미에 대한 긍정적인 태도의 변화[25]를 가져올 수 있

고, 죽음을 삶의 과정으로 받아들임으로써 생애말기돌봄의 중요

성을 인식[26]하고 지식화할 수 있게 한다. 또한, 말기 환자간호 

실습을 통해 간호대학생들의 임종간호에 대한 태도를 긍정적으

로 강화할 수 있다[13]. 본 연구에서는 임상실습 전 호스피스완

화간호 이론교육을 시행한 후, 호스피스병동에서 임상실습을 하

도록 하여 학생들이 죽음에 대한 인식과 임종간호에 대한 개념

을 갖게하고 자연스럽게 임종과정을 관찰하면서 임종간호에 대

해 무섭고 두려운 부정적 태도가 아닌 긍정적인 태도를 갖게 된

것이라 본다. 그러므로 죽음과 생애말기돌봄 혹은 호스피스와 

관련한 이론적인 교육뿐만 아니라 실습교육 제공이 필요하다고 

사료된다. 특히, 간호대학생들이 급성기병원의 일반병동이나 중

환자실, 응급실 등에서 임종과정을 경험하게 될 경우, 현장의 현

실적인 제약으로 인해 임종간호에 대해 부정적인 영향을 받을 

수 있으므로 호스피스병동과 같은 곳에서 임종과정을 관찰하고 

실습교육을 할 수 있도록 하여야 한다. 국내 연구에서 시뮬레이

션 임종간호 교육 프로그램을 개발하여 임종간호 지식과 수행능

력에 긍정적인 영향을 미쳤으며[29], 국외 연구에서도 호스피스 

실습이 학생들에게 긍정적인 영향을 준다는 결과가 보고[30]가 

있으므로 제한된 병상으로 인해 임상실습이 불가한 경우 가상현

실(Virtual Simulation, V-Sim)이나 고충실도 시뮬레이션(High 
Fidelity Simulation) 실습교육을 통해 이를 보완하는 실습교육을 

개발하여야 한다.
본 연구에서 말기 환자간호 실습이 간호학생의 영적간호역량

을 향상시킴을 확인하였으나, 영적간호역량 수준은 선행연구와 

<Table 5> Comparison and Difference of Attitude of Death, Attitude of End-of-life care and Spiritual Nursing Competency 
between Experimental and Control Group            (N=36)

Variables Groups
Pre test Post test Difference

t p
Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Attitude of death
Exp. (n=18) 2.30±0.40 2.38±0.73   0.08±0.33 -2.43 .021
Cont. (n=18) 2.22±0.31 2.07±0.56  -0.16±0.25

Attitude of end-of-life care
Exp. (n=18) 2.79±0.19 2.95±0.29  0.16±0.11 3.90 <.001
Cont. (n=18) 2.70±0.23 2.66±0.41 -0.04±0.18

Spiritual nursing competency
Exp. (n=18) 3.04±0.22 3.26±0.44  0.22±0.37 3.82  .001
Cont. (n=18) 3.26±0.43 2.92±0.42 -0.34±0.50

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; SD=Standard Deviation. 
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다소 차이를 보였다[6, 7]. 영적간호역량은 영성[6], 영적안녕[7]
과 같이 종교적인 것에 국한된 것이 아니라 공감이나 실존적 안

녕감[8]에 영향을 받는 보편적인 역량이다. 영적간호역량은 영성

교육이나 영적간호 교육과 같은 이론교육과[9] 호스피스 병동 

실습을 통해 향상시킬 수 있다[13, 26]. 또한 영적간호역량을 향

상시키기 위해서는 대상자와 신뢰관계안에서 치료적 의사소통을 

하거나[28], 영적간호 혹은 호스피스 교육을 받는 것이 효과적인 

것으로 보고된 바 있다[31]. 본 연구에서는 이론과 더불어 호스

피스 병동에서 실습교육에서 간호 처치뿐만 아니라 호스피스병

동에서 시행되는 다양한 활동들 즉, 팀회의, 완화요법, 영적간호, 
자원봉사활동 등에 참여함으로써 죽음과 관련한 다양한 활동을 

하며, 그 과정에서 개별화된 간호를 제공함으로써 자연스럽게 

영적간호역량이 증가 된 것으로 분석된다. 특히, 매일 실습일지

를 작성하여 실습과정에서 수행한 간호나 환자, 보호자, 호스피

스팀 간의 공감과 소통과정을 성찰하도록 하였으며, 작성된 실

습일지에 대해 매일 피드백을 제공함으로써 말기 환자간호 및 

임종과정 등에 대한 두려움을 감소시켜 주고[32], 학생 스스로 

임종과정에 적극적으로 참여하고 자신감을 갖도록 함으로써 영

적간호역량을 강화시킬 수 있었다고 본다[33]. 
이상의 결과를 통하여 말기 환자간호 실습교육이 죽음에 대한 

태도와 임종간호 태도에 긍정적인 영향을 미치며 간호대학생의 

영적간호역량을 향상시키는데 효과적임을 확인하였다. 간호대학

생은 임상현장에서 다양한 죽음을 경험하며 환자 및 보호자와의 

신뢰관계 안에서 임종간호를 제공해야 하는 예비의료인으로서 

죽음과 임종간호에 대한 긍정적인 태도와 영적간호역량을 갖추

어야 한다고 본다. 그러나, 임상실습에서 임종관련 간호를 관찰

하거나 수행하는데 제한점이 있다. 이를위해 임상의 전문가와 

함께 말기 환자간호를 위한 실습교육안을 마련하고 호스피스병

동에서 실습교육을 시행하여 실습교육의 효과를 확인하였다는데 

연구의 의의가 있다 할 수 있다. 따라서 간호학생들이 임상현장

에서 임종 과정을 경험하게 되었을 때, 전인적 관점에서 임종간

호를 제공할 수 있도록 긍정적인 태도와 역량을 강화하는 실습

교육을 적극 활용하여야 할 것으로 사료된다. 

결론 및 제언

본 연구는 말기 환자간호 실습교육을 통해 간호대학생의 죽음

에 대한 태도, 임종간호 태도, 영적간호역량에 미치는 효과를 검

증하기 위한 무작위 대조군 전후 실험 설계 연구이다. 연구결과, 
말기 환자간호 실습교육은 간호대학생의 죽음에 대한 태도, 임

종간호 태도, 영적간호역량에 긍정적인 효과를 나타내었다. 
단, 일개 대학의 간호대학생을 대상으로 하였고, 두 곳의 병원

에서 말기 환자간호를 실습하여 외적인 변수들을 엄격하게 통제

하지 못하여 학생들의 경험의 차이가 발생할 수 있는 제한점이 

있으나, 실습교육의 일관성과 측정의 타당성을 위해 연구자가 

매일 학생과 수간호사에게 실습을 점검하고, 수간호사에게 실습

교육 항목을 제시하여 동일한 실습이 이루어지도록 최대한 노력

하였으며, 측정시기를 동일하게 하였다.
이상의 결과를 토대로 간호대학생들을 죽음에 대한 태도와 임

종간호 태도를 긍정적으로 변화시키고 전인간호 실현을 위한 영

적간호역량의 강화하기 위해 정규교육과정 내에 적용할 수 있는 

말기 환자간호 실습 프로그램의 개발과 적용이 필요하다. 또한, 
임상현장의 제한점으로 임상실습이 불가한 상황을 고려하여 죽

음을 간접적으로 체험할 수 있는 미디어활용 교육이나, 시뮬레

이션 실습교육 등을 할 수 있는 교육프로그램을 개발하고 효과

를 검증하는 후속연구를 제언한다.
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Effect of palliative care practical training on nursing students' 
attitudes toward death, end-of-life care nursing attitude,

and spiritual nursing competency

Kim, Kyung Ah1)

1) Assistant Professor, Nursing College of Incheon Catholic University

Purpose: This study aimed to assess the effect of palliative care practical training for nursing students. Methods: 
This quasi-experimental study included 38 third-grade nursing students form one university. Practical training, 
develooed by experts, was provided for 2 weeks (90 h) in a palliative care hospital. Participants received education 
on palliative care but no clinical practical experience. Collected data were analyzed using independent t-test, χ2 test 
and paired t-test using the WIN SPSS 23.0 program. Results: Students showed significant pretest-posttest differences 
in attitude toward death (t=-2.43, p=.021), end-of-life nursing attitude (t=3.90, p=<.001) and spiritual nursing 
competency (t=3.82, p=.001). Conclusion: The study results revealed that palliative care practical training was an 
effective learning method to improve nursing attitude, toward death, end-of-life nursing attitude and spiritual nursing 
competency. Further studied are needed to assess the effects of various education programs of palliative care.
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