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간호사의 죽음불안과 임종간호스트레스 및 
임종간호수행
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Death Anxiety and Terminal Care Stress among Nurses and
the Relationship to Terminal Care Performance
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Purpose: This study was conducted to examine how nurses' death anxiety and terminal care stress affect their 
terminal care performance in the clinical setting. Methods: The study enrolled 180 registered nurses with experience 
of attending dying patients at a university hospital located in Seoul, Korea. Collected data were analyzed with 
descriptive statistics, one-way ANOVA and Pearson’s correlation using SPSS 18.0 for Windows. Results: Nurses 
showed significant differences in the level of death anxiety and terminal care stress as well as terminal care 
performance by working division, marital status, educational background and hospice training. A significant 
relationship was found between terminal care stress and terminal care performance. Conclusion: The study results 
showed that efforts to ease nurses' death anxiety and terminal care stress could improve their terminal care 
performance. Further study should be conducted to investigate other factors that affect nurses' terminal care 
performance from various perspectives and develop a terminal care manual which can be used as guidance for 
nurses in charge of terminal patient care.

Key Words: Death, Anxiety, Terminal care, Stress, Nursing services

서      론

1. 연구의 필요성

우리나라는 통 으로 임종을 가족과 친지에 의해 

집에서 행하 으나 오랜 습에서 벗어나 병원에서 임

종을 맞이하는 경우가 늘어나고 있다. 통계청의 사망원

인통계 자료를 이용하여 임종장소를 분석한 결과, 1998

년 28.5% 던 병원에서의 임종이 2006년도에는 54.7%, 

2010년에는 67.6%로 십여 년 보다 2배 이상 상승되었

으며 재도 꾸 히 상승되고 있다(1). 

재 부분의 의료기 은 질병치료 심으로, 임종

환자들은 바쁜 업무 등의 이유로 종종 소외되거나 방치

되기도 하며(2), 무의미한 연명치료를 해 필요하지 않
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은 검사와 치료가 계속되기도 한다(3). 

임종환자들은 죽음에 한 두려움은 물론 사랑하는 

사람과의 이별로 인한 슬픔, 즉, 고립과 외로움, 망감, 

불안과 공포 등의 부정  사회 , 심리  반응을 겪는

다. 임종환자의 가족 한 슬픔, 나약함, 축감을 경험

하고, 의료비 지출에 따른 경제 인 부담으로 일상 인 

평형 상태가 깨질 뿐만 아니라 상실이라는 커다란 기

를 맞게 된다(4). 임종환자와 가족들은 무엇보다도 질환

에 따른 환자의 신체 인 고통을 덜기 한 문 인 

통증 리와 환자의 불편감의 해결을 원하고 있으며(5), 

임종 과정에서 다양한 간호요구를 보임과 동시에 의료 

정보의 제공, 신체 , 정서  역의 간호를 바란다(6). 

체계 인 임종간호는 임종 환자와 가족의 죽음에 한 

스트 스, 불안  우울감을 감소시킬 뿐만 아니라 환

자  가족이 지각한 환자의 죽음의 질에 한 만족도

를 높이는 결과를 가져온다(7). 따라서 간호사는 임종간

호를 통하여 상자가 극 인 자세로 죽음의 의미를 

추구하고 받아들일 수 있도록 도와주어야 한다. 이러한 

돌  정신은 호스피스 간호사뿐 아니라 일반 간호사에

게도 매우 요한 역할이다(8). 간호사들은 이러한 임종

간호 제공시 자신을 하나의 간호도구로 사용하기 때문

에 간호사 개인의 심리 ,  특성과 수용성에 따라 

임종간호수행에 향을 미칠 수 있다(9).

그러나, 간호사는 임종을 앞둔 환자를 돌보면서 육체

인 피로와 함께 환자를 살리기 해 아무것도 할 수 

없다는 무력감, 환자가 죽을 경우 보상 없는 헌신과 

망감 등과 같은 심리 인 고통으로 일반 환자를 간호할 

때와는  다른 스트 스를 경험하게 된다(8). 간호사들

은 불안, 분노를 표 하는 임종환자들을 하는데 어려

움을 호소하고, 임종환자들의 고통과 요구가 증가할수

록 간호사는 에 지가 소모되며 가 된 스트 스는 직

업  소진으로 이어지면서 환자를 돌보는데 소극 인 

태도를 취하게 되고 심지어 이직과도 연결된다(10,11). 

한 임종을 맞이하는 환자와 가족은 다양한 심리  사

회  어려움을 안고 있어서 고도의 숙련된 간호를 필요

로 하지만 일부 간호사들은 이들을 방치할 뿐 아니라 

자신도 많은 고통과 어려움을 겪고 있다(2). 죽음에 

한 가치 이 정립되지 않은 상태에서 간호를 하게 되어 

타인의 죽음을 바라볼 때 불안, 우울감, 부담감 등 부정

 심리를 지니게 되어 임종환자에게 무 심한 표정을 

짓거나 회피하는 경향이 생긴다(12). 이러한 간호사의 

죽음불안은 임종환자와 가족과의 계에서 극  의

사소통을 할 수 없게 한다(13). 이와 같이 간호사의 높은 

스트 스와 죽음불안 정도는 임종환자 간호의 장애 요

인이 되기 때문에 간호사는 효율 인 임종간호를 제공

하지 못하고, 기본 인 업무만을 수행하게 되므로 효율

인 임종간호를 제공하기 한 략이 필요하다. 

지 까지의 임종간호와 련된 연구는 임종간호 경

험(2,8,14) 등 질  근  임종징후(15), 간호학생을 

상의 로그램 재연구(16)가 이루어진바 있으며 임종

간호수행과 간호사의 죽음에 한 태도  성향, 

안녕과의 련성을 보고한 연구가 있다(9,17). 죽음불안

과 련된 연구는 부분 환자 심의 연구이며 간호사

를 상으로 한 연구는 제한 이고(16), 수행된 연구도 

부분이 환자실이나 호스피스 시설, 싱홈 등 일부 

특수 병동 환자  간호사를 주로 연구 상으로 하고 

있다(5,18). 한 다양하게 연구되고 있는 간호사의 업무 

스트 스 련 요인에 비해 임종간호 스트 스에 한 

연구는 처방법 외에 거의 연구되지 않았다(19). 그러

나 임종환자를 간호하는 간호사의 경우 죽음의 가치

을 정립하지 못한 상태에서 죽음을 부정 으로 인식하

고, 특히 일반병동에 근무하는 간호사는 죽음에 한 

이해와 비가 부족하여 임종간호수행의 장애요인이 

되고 있는데 반해(20), 간호사의 효율  임종간호수행 

 죽음불안, 임종간호스트 스와 련된 연구는 미흡

한 실정이다. 따라서 본 연구는 임상 간호사를 상으

로 간호사의 죽음불안, 임종간호스트 스, 임종간호수

행을 악하고 변수간의 상 계를 규명하여 효율

인 임종간호 재를 개발하는데의 기 자료를 제공하고

자 시도되었다.

2. 연구목

본 연구의 목 은 간호사의 죽음불안과 임종간호스

트 스  임종간호수행에 한 상 계를 확인하고

자 함이며, 구체 인 목 은 다음과 같다.

1) 상자의 죽음불안, 임종간호스트 스  임종간

호수행을 악한다.

2) 상자의 일반  특성에 따른 죽음불안, 임종간호

스트 스  임종간호수행의 차이를 확인한다.

3) 상자의 임종간호수행과 죽음불안  임종간호스

트 스와의 상 계를 확인한다.

상  방법

1. 연구설계

본 연구는 간호사들의 죽음불안과 임종간호스트 스 
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 임종간호수행 정도를 악하고 제 변수간의의 상

계를 확인하기 한 서술  조사 연구이다.

2. 연구 상  자료수집 방법

상자는 서울시에 소재한 일개 상  종합병원에서 

근무하는 간호사  임종환자를 간호한 경험이 있는 간

호사 180명이다. 연구시작  연구자가 서울시 소재 일

개 상  종합병원 간호부로부터 자료수집 허락을 받았

으며 연구자 소속 학의 연구윤리 원회로부터 연구

승인을 받았다. 자료수집은 2011년 12월부터 2012년 1

월까지 진행되었다. 설문지 배부 시 연구자가자 각 병

동의 수간호사와 간호사에게 연구의 목 을 설명하

고, 설문조사에 참여할 것을 서면 동의한 간호사에게 

설문지를 배부하고, 설문지 작성 후 하여 일정 장

소에 보 하도록 한 후 연구자가 직  수거하 다. 설

문지는 간호사가 자가 측정하는 방법으로 작성하도록 

하 고 총 200부의 설문지를 배부하여 196부(98%)를 회

수하 다. 회수된 설문지  내용이 불충분한 자료 16

부를 제외한 180부(90%)를 본 연구에 사용하 다. 표본

수를 산출하기 하여 G*power 3.1.3 로그램을 이용하

여 계산한 상자 수는 상 분석의 경우 간정도의 효

과크기(r) 0.3과 유의수 (α) 0.05, 검정력 95%를 기 으

로 했을 때 양측검정의 경우 138명이었으므로 하여 

본 연구의 최종 상자 180명은 충분하다고 할 수 있다.

3. 연구 도구

1) 죽음불안: 죽음불안은 Thorson과 Powell(21)이 개발한 

RDAS (Revised Death Anxiety Scale)를 Park(22)이 한국인을 

상으로 수정 보완한 도구로 측정하 다. 연구시작  

James Thorson에게 이메일로 연구목 과 범 를 알리고 

사용 허락을 받았다. 본 도구는 총 34문항으로 죽음의 

의미, 고립, 타인에 한 염려, 사후의 불확실성, 능력 

상실, 부존재, 죽음의 장소  방법 등 7가지 하부 역

으로 구성되어 있으며, 각 문항에 하여 ‘아주 그

다’(4 )에서 ‘  그 지 않다’(1 )까지 응답하도록 

하 다. 수가 높을수록 죽음에 한 염려나 불안정도

가 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s α값

은 Park(22)의 연구에서 0.96이었으며, 본 연구에서는 

0.91이었다. 

2) 임종간호스트 스: 임종간호스트 스는 Lee 등(19)의 

도구로 측정하 다. 본 도구는 총 40문항으로 환자  

보호자의 임종에 한 부정  태도, 시간 할애의 어려

움, 부담감, 업무량과 , 인간  갈등, 기술부족, 의료한

계에 한 갈등 등 7가지 하부 역으로 구성되어 있다. 

각 문항에 하여 ‘매우 그 다’(5 )에서 ‘  아니

다’(1 )까지 응답하도록 하 으며, 수가 높을수록 임

종간호스트 스가 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도 

Cronbach’s α값은 Lee 등(19)의 연구에서 0.93이었으며, 

본 연구에서는 0.95 다.

3) 임종간호수행: 임종간호수행은 Park과 Choi(17)가 개

발한 도구를 이용하여 측정하 다. 총 22문항으로 신체

 역, 심리  역,  역 등 3개의 하부 역으

로 구성되어 있으며, ‘항상 그 다’(4 )에서 ‘  그

지 않다’(1 )까지 4  Likert척도이다. 수가 높을수록 

임종간호수행정도가 많은 것을 의미한다. 도구의 신뢰

도 Cronbach’s α값은 개발당시 0.96이었으며, 본 연구에

서는 0.86이었다.

4. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS (Statistical package for the social 

science) 18.0 windows program을 이용하여 분석하 으며, 

통계분석에 이용된 구체 인 방법은 다음과 같다.

1) 상자의 일반  특성은 빈도와 백분율, 평균  

표 편차 등으로 제시하 다. 

2) 상자의 죽음불안, 임종간호스트 스  임종간

호수행은 평균  표 편차 등으로 제시하 다. 

3) 상자의 일반  특성에 따른 임종간호수행, 죽음

불안, 임종간호스트 스의 차이는 t-test와 ANOVA, 

Duncan 검정으로 알아보았다. 

4) 장자의 임종간호수행과 죽음불안  임종간호스

트 스의 계는 Pearson’s correlation Coefficient로 

악하 다.

결      과

1. 상자의 일반  특성

상자의 연령은 평균 28세 으며 28세 이상 89명

(49.4%), 25∼27세가 60명(33.3%), 25세 미만이 31명(17.2%)

이었다. 부분 미혼 144명(80.0%)이었으며. 종교는 ‘없다’

가 95명(52.8%), ‘있다’가 85명(47.2%)이었다. 임상경력은 

평균 5년 8개월이었고, 5년 이상이 95명(52.8%)으로 가장 

많았다. 교육정도는 문 학졸업이 96명(53.3%), 4년제 

학 졸업 62명(34.4%), 학원 이상 22명(12.2%)이었다. 

일반간호사가 168명(93.3%), 책임간호사 이상이 12명(6.7%)

이었다. 근무부서는 내과병동이 75명(41.7%)으로 가장 

많았고, 환자실이 46명(25.6%), 기타는 27명(15.0%), 외
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Table 1. General Characteristics (N=180).

Variables Categories N (%) Mean (±SD)

Age ＜25 31 (17.2) 28.03 (±4.20)

25∼27 60 (33.3)

≥28 89 (49.4)

Marriage No 144 (80.0)

Yes 36 (20.0)

Religion Have 85 (47.2)

None 95 (52.8)

Clinical experience 
(years)

2＜ 27 (15.0) 5.65 (±4.28)

2∼4 58 (32.2)

≥5 95 (52.8)

Education level College 96 (53.3)

University  62 (34.4)

Graduate school 22 (12.2)

Position Staff nurse 168 (93.3)

≥Charge nurse 12 (6.7)

Department Internal 
medicine ward

75 (41.7)

Surgery ward 18 (10.0)

ICU 46 (25.6)

ER 14 (7.8)

Others 27 (15.0)

Experience of hospice 
education

Yes 56 (31.1)

No 124 (68.9)

Experience of death 
family of close 
relatives

Yes 114 (63.3)

No 66 (36.7)

Table 2. The Levels of Death Anxiety, Terminal Care Performance, 
Terminal Care Stress (N=180).

Variables Categories  Mean (±SD)

Terminal care 
performance

Physical area 2.76 (±0.56)

Psychological area 2.69 (±0.49)

Spiritual area 1.59 (±0.60)

Subtotal 2.42 (±0.43)

Terminal care stress Negative attitude for patient 
and his/her family members

3.92 (±0.58)

Difficulty of sharing time to 
dying patient

3.81 (±0.56)

Burden about bereavement 
care

3.57 (±0.65)

Overloaded duty 4.02 (±0.66)

Human relation conflict with 
dying patient

3.91 (±0.57)

Insufficiency in professional 
knowledge and skill

3.77 (±0.64)

Conflict about medical limit 3.92 (±0.58)

Subtotal 3.84 (±0.47)

Death anxiety Meaning of death 2.63 (±0.48)

Isolation 3.34 (±0.56)

Concerned about those who 
get left

3.05 (±0.52)

Uncertainty after death 2.46 (±0.61)

The loss of the ability 2.73 (±0.59)

Do not exist 2.60 (±0.64)

Place of death, and how 2.80 (±0.59)

Subtotal 2.72 (±0.45)

과병동이 18명(10.0%), 응 실은 14명(7.8%) 순이었다. 

호스피스 교육 경험 유무에 해서는 ‘없다’가 124명

(68.9%), 가족  친지의 임종 경험의 경우 ‘있다’가 114

명(63.3%)이었다(Table 1).

2. 죽음불안, 임종간호스트 스  임종간호수행 정도

죽음불안, 임종간호스트 스  임종간호수행은 Table 

2와 같다. 죽음불안 평균평 은 2.72 (±0.45)이었다. 각 

역별로는 고립, 타인에 한 염려, 능력 상실, 죽음 장

소  방법, 죽음의 의미, 부존재, 사후의 불확실성 순이

었다. 임종간호스트 스는 평균 3.84 (±0.47)이었으며 

업무량 과 , 의료한계에 한 갈등, 환자  보호자의 

임종에 한 부정  태도, 임종환자와의 인간  갈등, 

임종환자에 한 시간 할애의 어려움, 문지식과 기술

부족, 임종환자 간호에 한 부담감 순이었다. 임종간호

수행은 평균평 은 2.42 (±0.43)이었으며 역별로 살

펴보면, 신체  역, 심리  역,  역 순으로 나

타났다.

3. 상자의 일반  특성에 따른 죽음불안, 임종간호스트

스  임종간호수행

상자의 일반  특성에 따른 죽음불안은 근무부서

(F=2.47, P=0.046)에 따라 통계 으로 유의한 차이가 있

었으며 환자실에서의 죽음불안이 가장 높았다. 임종

간호스트 스는 결혼여부(t=4.93, P=0.028), 재직

(F=4.65, P=0.032), 근무부서(F=2.56, P=0.040)에 따라 

통계 으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 기혼

인 경우가 임종간호스트 스가 높았으며 책임간호사가 

일반간호사보다 높은 것으로 나타났다. 그러나 결혼여

부와 재 직 를 공변량으로 통제하고 각각의 효과를 

검정한 결과 재직 를 통제한 후 결혼여부에 따른 임

종간호스트 스는 차이가 있었으며(F=4.498, P=0.035), 

결혼여부를 공변량으로 하고 재직 에 따른 임종간

호스트 스를 확인한 결과 통계 으로 유의하지 않았

다(F=3.445, P=0.065). 한 근무부서에 따라서는 기타

부서의 간호사가 가장 임종간호스트 스가 높았으며 
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Table 3. Differences Death Anxiety, Terminal Care Performance and Terminal Care Stress by General Characteristics.

Variables Categories
Terminal care performance Terminal care stress Death anxiety

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

Age ＜25 2.42 (±0.42) 2.00 (0.138) 3.84 (±0.43) 1.86 (0.158) 2.86 (±0.40) 1.84 (0.161)

25∼27 2.33 (±0.44) 3.74 (±0.49) 2.73 (±0.46)

≥28 2.48 (±0.43) 3.90 (±0.47) 2.68 (±0.45)

Marriage No 2.38 (±0.42) 4.71 (0.031) 3.79 (±0.48) 4.93 (0.028) 2.74 (±0.47) 0.740 (0.391)

Yes 2.55 (±0.45) 2.67 (±0.34)

Religion Have 2.42 (±0.47) 0.028 (0.867) 3.86 (±0.50) 0.600 (0.439) 2.66 (±0.46) 3.07 (0.081)

None 2.41 (±0.39) 3.81 (±0.45) 2.78 (±0.42)

Clinical experience
 (years)

2＜ 2.46 (±0.44) 1.88 (0.155) 3.84 (±0.45) 0.010 (0.986) 2.88 (±0.40) 2.38 (0.095)

2∼4 2.33 (±0.44) 3.83 (±0.50) 2.74 (±0.53)

≥5 2.46 (±0.42) 3.84 (±0.47) 2.67 (±0.40)

Education level Collegeⓐ 2.38 (±0.42)  4.67 (0.010)
  ⓐ, ⓑ＜ⓒ

3.78 (±0.44) 1.77 (0.173) 2.71 (±0.46) 0.78 (0.459)

Universityⓑ 2.37 (±0.41) 3.86 (±0.45) 2.78 (±0.42)

Graduate schoolⓒ 2.67 (±0.44) 3.98 (±0.63) 2.65 (±0.45)

Position Staff nurse 2.40 (±0.43) 2.47 (0.118) 3.81 (±0.46) 4.65 (0.032) 2.73 (±0.45) 0.22 (0.637)

≥Charge nurse 2.60 (±0.43) 4.11 (±0.47) 2.66 (±0.44)

Department Internal medicine 
wardⓐ

2.33 (±0.37) 12.30 (＜0.001)
  ⓓ＜ⓐ＜ⓒ, ⓔ

3.83 (±0.47) 2.56 (0.040)
  ⓑ, ⓒ＜ⓔ

2.62 (±0.42) 2.47 (0.046) 
 ⓐ＜ⓒ

Surgery wardⓑ 2.46 (±0.40) 3.76 (±0.55) 2.79 (±0.27)

ICUⓒ 2.61 (±0.36) 3.71 (±0.46) 2.87 (±0.51)

ERⓓ 1.87 (±0.53) 3.89 (±0.34) 2.64 (±0.40)

Othersⓔ 2.59 (±0.35) 4.06 (±0.42) 2.76 (±0.46)

Experience of 
hospice education

Yes
No

2.52 (±0.46) 5.23 (0.023) 3.91 (±0.38) 2.53 (0.113) 2.75 (±0.45) 0.19 (0.658)

2.37 (±0.41) 3.79 (±0.50) 2.71 (±0.45)

Experience of death 
family of close 
relatives

Yes
No

2.44 (±0.45) 1.27 (0.261) 3.86 (±0.43) 1.55 (0.214) 2.73 (±0.39) 0.05 (0.810)

2.37 (±0.39) 3.77 (±0.53) 2.71 (±0.53)

응 실, 내과병동, 외과병동, 환자실 순으로 나타났다. 

사후분석결과 기타부서의 간호사가 외과병동, 환자실 

간호사보다 임종간호스트 스를 더 높게 인지하고 있

었다. 임종간호수행은 결혼여부(t=4.710, P=0.031), 교육

정도(F=4.673, P=0.010), 근무부서(F=12.307, P＜0.001), 

호스피스 교육경험(t=5.233, P=0.023)에 따라 통계 으

로 유의한 차이가 있었다. 기혼이 미혼보다 임종간호수

행이 많았고 교육정도에 따라서는 학원이상, 문

학, 4년제 학 졸업 순으로 임종간호수행을 많이 하고 

있는 것으로 나타났다. 사후분석결과 학원 이상 학력

이 문 학졸업, 4년제 학 졸업 간호사보다 임종간

호수행을 많이 하고 있었다.

근무부서에 따라서는 환자실, 기타병동, 외과병동, 

내과병동, 응 실 순으로 임종간호수행빈도가 높았다. 

사후분석을 실시한 결과, 환자실과 기타가 임종간호 

수행을 가장 많이 하는 집단으로 나뉘었고, 그 다음으

로 내과병동, 마지막으로 응 실로 나뉘었다. 호스피스 

교육경험이 있는 경우 교육경험이 없는 경우보다 임종

간호수행을 더 많이 실시한 것으로 나타났다(Table 3).

4. 임종간호수행과 죽음불안, 임종간호스트 스의 상

계

임종간호수행과 죽음불안, 임종간호스트 스의 상

계 분석 결과, 체 으로 임종간호수행은 임종간호스

트 스와 정상 계가 있는 것으로 나타났다(r=0.134, 

P=0.037). 임종간호수행  신체  역은 죽음불안  

‘타인에 한 염려’(r=0.144, P=0.027), ‘죽음 장소  방

법’(r=0.125, P=0.048)와 정상 계가 있었으며 임종간

호스트 스  ‘부정 태도’(r=0.151, P=0.022), ‘시간할애의 

어려움’(r=0.154, P=0.019), ‘인간  갈등’(r=0.193, P=0.005)

과 정 상 계가 있는 것으로 나타났다. 임종간호수행  

심리  역은 ‘부정  태도’(r=0.232, P=0.001), ‘시간할애

의 어려움’(r=0.202, P=0.003), ‘부담감’(r=0.161, P=0.015), 

‘업무량 과 ’(r=0.135, P=0.036), ‘인간  갈등’(r=0.216, 
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Table 4. Correlations among Terminal Care Performance, Death Anxiety and Terminal Care Stress.

TCP*

Death anxiety r (P) Terminal care stress r (P)

MD
∥ IS¶ CL** UD†† LA‡‡ DE§§ PD∥∥ Sub

total
NA¶¶ DS*** BB††† OD‡‡‡ HC§§§ IK∥∥∥ CL¶¶¶

Sub
total

PA
† −0.003

(0.485)
0.068

(0.182)
0.144

(0.027)
0.023

(0.382)
0.038

(0.305)
0.064

(0.197)
0.125

(0.048)
0.042

(0.289)
0.151

(0.022)
0.154

(0.019)
0.075

(0.159)
0.026

(0.366)
0.193

(0.005)
0.061

(0.210)
0.081

(0.141)
0.143

(0.027)

PSA‡−0.016
(0.415)

0.030
(0.346)

0.072
(0.169)

0.013
(0.429)

0.048
(0.261)

0.067
(0.186)

0.050
(0.252)

0.023
(0.382)

0.232
(0.001)

0.202
(0.003)

0.161
(0.015)

0.135
(0.036)

0.214
(0.002)

0.070
(0.174)

0.131
(0.040)

0.225
(0.001)

SA§ 0.009
(0.454)

−0.207
(0.003)

−0.048
(0.261)

0.096
(0.100)

0.095
(0.103)

0.048
(0.260)

0.012
(0.436)

0.013
(0.431)

−0.040
(0.298)

−0.055
(0.232)

0.041
(0.291)

−0.115
(0.062)

−0.109
(0.072)

−0.126
(0.046)

−0.074
(0.160)

−0.074
(0.163)

Sub
total

−0.005
(0.475)

−0.035
(0.323)

0.080
(0.142)

0.053
(0.240)

0.074
(0.161)

0.077
(0.153)

0.085
(0.129)

0.034
(0.324)

0.153
(0.020)

0.136
(0.034)

0.119
(0.057)

0.024
(0.374)

0.139
(0.031)

0.010
(0.448)

0.064
(0.196)

0.134
(0.037)

*TCP: terminal care performance, 
†PA: physical area, ‡PSA: psychological area, §SA: spiritual area, ∥MD: meaning of death, ¶IS: isolation, **CL: 

concerned about those who get left, ††UD: uncertainty after death, ‡‡LA: the loss of the ability, §§DE: do not exist, ∥∥PD: place of death, 
and how, ¶¶NA: negative attitude for patient and his/her family members, ***DS: difficulty of sharing time to dying patient, †††BB: burden 
about bereavement care, 

‡‡‡
OD: overloaded duty, 

§§§
HC: human relation conflict with dying patient, 

∥∥∥
IK: insufficiency in professional 

knowledge and skill, ¶¶¶CL: conflict about medical limit.

P=0.002), ‘의료한계에 한 갈등’(r=0.131, P=0.040)과 

정 상 계가 있는 것으로 나타났다. 임종간호수행  

 역은 죽음불안  ‘고립’(r=−0.207, P=0.003)과 

부  상 계가 있었으며 임종간호스트 스  ‘ 문

지식과 기술부족’(r=−0.126, P=0.046)과 부  상 계

가 있었다(Table 4).

고      찰

본 연구는 간호 실무 장에서 간호사의 죽음불안과 

임종간호스트 스  임종간호수행의 상 계를 확인

하여 효율 인 임종간호 재안 개발에 필요한 기 자

료를 제공하고자 시도되었다. 연구결과를 심으로 다

음과 같이 논의하고자 한다. 본 연구의 자료 분석 결과 

간호사의 죽음불안은 2.72 으로 나타났는데 이는 동일

한 죽음불안 측정도구로 호스피스 자원 사자들을 

상으로 한 Kim과 Lee(23)의 연구에 비해(평균 2.12 ) 높

은 수 다. 이는 본 연구는 약 70%의 상자가 호스

피스 교육을 받은 경험이 없는 간호사로 부분이 호스

피스 기본교육을 이수한 자원 사자를 상으로 한 선

행연구와 비교하 을 때 죽음불안이 상 으로 높은 

결과로써 간호사 계속교육에서의 호스피스 교육 확

에 한 시사 이 크다 하겠다.

간호사의 일반  특성에 따른 죽음불안 차이를 분석

한 결과, 근무부서에 따라 유의한 차이가 있었다. 본 연

구에서는 환자실 간호사의 죽음불안이 2.87 으로 가

장 높았는데 환자실은 다른 부서에 비해 죽음으로 인

한 외상후 스트 스 장애(Post Traumatic Stress Disorder, 

PTSD) 등 스트 스의 험이 특히 높으며(24) 이러한 죽

음을 자주 하는 근무부서의 특성이 죽음불안에 향

을 주었다고 생각된다. 따라서 간호사의 죽음불안 리 

로그램 개발 시 환자의 증도  사망률을 고려하고 

근무부서별 차등 교육 방안을 모색해야 할 것이다. 

본 연구와 동일한 임종간호스트 스 측정도구를 이

용한 선행연구(19)에서 간호사들의 임종간호스트 스가 

3.80  이상으로 본 연구결과(3.84 )와 유사한 스트

스 정도 으며 업무량 과 이 임종간호스트 스  가

장 많은 것으로 나타나 선행연구와 동일한 결과로 나타

났다. 이는 임종간호가 간호사에게 업무과다를 가져오

고, 임종 후 행정 인 업무 차가 지연될 경우 간호사

들은 높은 임종간호스트 스를 받게 되는 것으로 유추

할 수 있다. 한 임상간호사를 상으로 업무가 가

될 때 간호사들은 높은 업무 스트 스를 받으며 자발  

이직으로까지 이어진다고 보고한 Lee 등(10)의 연구결과

에서도 나타난 바와 같이 업무과다는 업무 스트 스로 

이어진다. 따라서 간호사의 임종간호스트 스, 나아가 

업무 스트 스 감소를 하여 업무 만족도와 효율성을 

높이는 인력의 배치나 행정 인 조를 통해 업무량 과

 조 을 한 구체  방안 모색이 필요하다.

간호사의 일반  특성 , 본 연구의 상자의 결혼 

여부에 따라 임종간호스트 스 수 에 유의한 차이가 

있으며, 기혼일 경우 미혼보다 임종간호스트 스가 높

다는 기존 선행연구(19)와 일치하 다. 한, 본 연구에

서는 간호사의 직 와, 근무부서에 따라 임종간호스트
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스 수 에 유의한 차이가 있었다. 책임간호사 이상이 

일반간호사보다 임종간호스트 스가 높았는데, 이는 임

상경력이 증가할수록 임종간호스트 스가 높아졌다는 

선행연구(19)와 유사한 결과이다. 그러나 본 연구에서 

기혼여부와 직 를 각각 공변량으로 하고 변수에 미치

는 효과를 검정한 결과, 결혼여부는 직 에 따른 임종

간호스트 스에 향을 미치지 않으나 재직 는 기

혼여부에 따른 임종간호스트 스의 차이에 향을 주

는 것으로 나타났다. 따라서 간호사에게 결혼여부보다

는 재의 직   임상경력이 임종간호스트 스에 보

다 향력 있는 변수로 나타났는데, 이는 임상 경력이 

많아지고 책임간호사 이상의 직 에 있는 간호사는 임

종간호 시 환자와 보호자의 고통에 공감  형성이 높아

지기 때문으로 생각된다. 한 간호사 개인의 발달 과

업 상, 결혼, 출산 등이 성취되어야 할 시기로, 병동에서

의 치에서 해야 할 업무의 증가는 스트 스로 이어지

는데 이러한  다른 스트 스로 인해 임종간호스트

스 한 높게 지각된 것인지 고려해 볼 필요가 있다. 따

라서 임종간호스트 스를 감소시키기 해 병동의 

리자는 개인의 발달과업 한 잘 성취될 수 있도록 

심을 갖고 이에 따른 스트 스를 낮추도록 돕고, 임종

간호스트 스 해소 교육  활동 방안 모색 시 직 와 

임상경력을 고려해야 할 것이다. 한 다학제간 의료종

사자의 정기  모임과 스트 스 인식 교육  임종간호 

역할 인식 함양을 통해 임종간호스트 스를 재할 수 

있을 것이다(11).

본 연구 결과 임종간호수행은 2.42 이었으며 신체  

역 2.76 , 심리  역 2.70 ,  역 1.59  순이

었다.  역의 임종간호수행 수가 가장 낮은 것

은 간호 역이 환자에게 성경(불경 등)을 읽어주기, 

함께 기도(선 등)하기, 찬송가를 불러주기 등의 개인의 

종교와 련이 있어 간호사가 상자들에게 더욱 신

히 근하게 되기 때문으로 생각된다. 그러나 임종간호

를 받는 가족과 환자는 문가로부터의 심리 , 인 

부분에 한 도움 요구가 크기 때문에(6,25), 간호사들이 

 역에 한 체계 인 간호를 할 수 있도록 임종

간호 교육 시  간호부분의 요성과  간호방법

을 보완하고 이와 더불어 종교 사활동 단체, 원목실 

등과의 연계를 통해 임종환자와 가족의  역의 요

구를 충족시키는 방안을 확 해야 할 것이다. 

임종간호수행의 경우 기혼자, 학원 이상의 학력, 기

타  환자실병동, 호스피스 교육 경험이 있는 경우

가 임종간호수행을 많이 하는 것으로 나타났는데 이는 

보호자가 없는 공간에서 으로 24시간 간호사가 간

호를 수행하는 환자실  우리나라 병원문화상 보호

자가 상주하며 환자의 신체 인 간호를 많이 하는 내ㆍ

외과 병동, 임종환자간호 이 에 응 간호가 우선이 되

어야 하는 응 실 등 각 병동의 환경 상 차이와 임종환

자를 하는 정도의 차이가 임종간호수행에 향을 미

쳤을 것으로 사료된다. 한 본 연구에서 학원 이상

의 교육 정도와 호스피스 교육 받은 경험이 있는 군이 

임종간호수행이 높았으며, 임종간호 교육은 임상간호사

의 임종간호 지식과 기술의 차이를 일 수 있다(26,27). 

따라서 임종간호수행 증진의 효율  방안으로써 임종

환자가 많은 근무부서의 간호사 배치 시 간호사의 학력 

고려와 부서별 호스피스  임종 련 교육의 체계  

제공이 필요할 것이다. 

본 연구 결과 체 으로 임종간호수행이 높을수록 

임종간호스트 스가 증가하 으나 하부 역  신체 , 

심리  역과 달리  역은 상 성을 찾을 수 없

었다. 임종환자에 한 시간할애의 어려움과 임종간호 

수행의 상 성을 고려하면 간호사들은 바쁜 업무에 쫓

기고 임종간호로 인해 업무가 가 되면서 임종간호스

트 스를 받게 되어 신체증상과 련된 증상완화 간호

에 치 하게 된 결과로 사료된다. 따라서 효율  인력

배치와 업무의 차의 간소화를 통해 간호사는 상자

에게 신체증상 간호뿐만 아니라 통합을 이루고 도

움을 주는 인  간호를 제공해야 할 것이다. 한 임

종간호스트 스는 임종간호에 한 비가 부족할 경

우 발생하게 되기 때문에(28), 사 의료의향서(Advanced 

Directives) 등으로 환자와 의료진의 제도 인 사  비

와 함께 교육을 통한 비과정이 임종간호스트 스 감

소를 해 필요할 것이다(29). 특히 간호사의 호스피스

교육은 임종간호수행 증가와 유의미한 계를 보이며

(30), 간호사 개인의 성(spitiruality)에 의해 간호 수

이 달라질 수 있고  간호가 포함된 호스피스 교

육으로 성을 증진시킬 수 있다(9). 따라서 간호사를 

상으로 한 체계 이고 정기 인 호스피스교육은 효

율  임종간호수행 제공과 간호증진에 기여할 수 

있을 것이다. 

이상 본 연구는 지 까지 다루어지지 않았던 간호 실

무 장에서 간호사의 임종간호수행과 임종간호스트

스, 죽음불안간의 상 계를 확인하고, 간호사의 임종

간호수행과 련 있는 요인을 악함으로써 임종간호

수행을 증진시킬 수 있는 재안 개발에 한 구체  

방향을 제시할 수 있다는 에서 의의를 찾을 수 있다. 
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본 연구를 바탕으로 간호사들에게 죽음의 개념, 죽음의 

태도, 죽음불안 등의 구체 이고 체계 인 죽음교육을 

통하여 죽음불안을 감소시키는 노력과 업무의 간소화, 

한 인력의 배치로 업무 부담감을 여 임종간호스

트 스 감소 방안을 간구하여야 할 것이다. 한 간호

사 교육을 한 임종 ㆍ후 리, 의사소통 방법 등의 

임종간호방법이 제시된 구체 인 매뉴얼 보   호스

피스 교육 등 주기 인 교육을 통하여 임종간호수행의 

질 향상을 도모할 수 있을 것이다. 

요      약

목 : 본 연구는 간호사의 죽음불안과 임종간호스트

스  임종간호수행과의 계를 확인하고 임상간호

장에서 임종간호수행의 질 향상을 도모하기 해 시

도되었다.

방법: 연구의 상은 180명의 서울시내 일개 학병

원에 근무하는 임종간호경험이 있는 간호사이다. 자료

의 분석은 SPSS 18.0 로그램을 이용하여 서술통계와 

One-way ANOVA, Pearson’s 상 계수를 확인하 다.

결과: 상자의 일반  특성에 따른 죽음불안과 임종

간호스트 스, 임종간호수행의 차이는 근무부서, 결혼

여부, 교육정도  호스피스 교육경험에 따라 차이가 

있었다. 한 임종간호스트 스와 임종간호수행 간에는 

통계 으로 유의한 상 계가 있는 것으로 나타났다.

결론: 간호사들의 죽음불안과 임종간호스트 스 감소

를 한 노력을 통해 임종간호수행의 향상을 가져올 수 

있을 것으로 사료된다. 따라서 간호사의 임종간호수행

향상을 해서는 이에 향을 미치는 요인을 악하고 

다양한 수 에서 간호사의 임종간호수행을 한 로

그램 개발과 호스피스교육이 필요할 것이다.

심단어: 죽음, 불안, 임종간호, 스트 스, 간호서비스
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