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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라 요양병원은 계속 증가하여 2010년 800개소에서 

2020년 1,584개소로 10년 동안 98%가 증가하였고, 65세 이상 

노인인구 비율도 2025년에는 20.3%, 2060년에는 43.9%로 

계속 증가 될 것으로 예상된다[1]. 노인의 사망 장소 현황을 살

펴보면 의료기관에서 사망하는 비율은 2009년65.9%였으나 

2019년에는 77.1%로 지속적으로 증가하는 양상이다[1]. 특히 
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임종 간호 수행에 미치는 영향

김자영 1 · 이한이 2

경기도립노인전문동두천병원 수간호사1, 한양대학교 간호학부 조교수2

The Influence of Death Perception and Terminal Care Stress on Terminal 
Care Performance of Nurses Working in Long-Term Care Hospitals: 

A Cross-Sectional Study

Kim, Ja-Young1 · Lee, Hanyi2

1Head Nurse, Gyeonggi Provincial Elderly Specialized Dongducheon Hospital, Dongducheon, Korea
2Assistant Professor, College of Nursing, Hanyang University, Seoul, Korea

Purpose: The purpose of this study was to investigate the effects of death perception and terminal care stress 
on terminal care performance of nurses working in long-term care hospitals. Methods: The participants included 
160 nurses working in 7 long-term care hospitals with more than 150 beds in Gyeonggi Province. Data collection 
was conducted from July 12 to August 13, 2021. The independent t-test, Pearson correlation, and multiple linear 
regression were used for data analysis. Results: Of the participants, 126 (78.8%) were women, and 76 (47.5%) 
had a religion. The mean total clinical experience was 11.48±9.14 years; 80 (50.3%) participants had been 
involved in 1-18 terminal care nursing sessions, and 87 (54.4%) had been involved in terminal care nursing 
education. Gender (β=.17, p=.030) and positive death perception (β=.27, p=.001) affected terminal care perfor-
mance. Conclusion: A professional and systematic terminal nursing care education program that can facilitate 
positive death perceptions of hospital nurses is needed, and it is necessary to prepare a specialized system that 
considers nursing hospitals’ characteristics. In addition, research on terminal care performance targeting male 
nurses in hospitals and the effects of the working environment and health care system of hospitals on the terminal 
care performance of hospital nurses is suggested.

Key Words: Hospitals; Nurses; Terminal care; Perception; Stress, Psychological

주요어: 병원, 간호사, 임종 간호, 죽음 인식, 심리적 스트레스

Corresponding author: Lee, Hanyi https://orcid.org/0000-0001-8721-0390
College of Nursing, Hanyang University, 222 Wangsimni-ro, Seongdong-gu, Seoul 04763, Korea. 
Tel: +82-2-2220-1824, Fax: +82-2-2220-1163, E-mail: hanyizzang@hanyang.ac.kr

Received: Mar 28, 2022 / Revised: May 16, 2022 / Accepted: Jul 21, 2022

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) 
which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

ⓒ 2022 Korean Gerontological Nursing Society https://www.jkgn.org



270 Journal of Korean Gerontological Nursing 

김자영·이한이

최근 노인의 부양과 간호를 가족이나 개인의 책임이 아니라 

국가와 보건의료 체계의 역할로 인정하는 인식의 증가로 인해

[2] 만성 노인 질환자와 질병으로 인한 일상생활이 어렵고 통

합적 의료서비스가 필요한 노인 돌봄이 요양병원으로 이양되

고 있다[3]. 이에 따라 심신이 미약한 노인 환자는 입원 전의 

상태로 회복되기보다는 요양병원에서 임종을 맞이하는 경우

가 많다[4]. 이렇듯 요양병원에서의 노인 환자의 임종이 증가

함에 따라 임종 간호 수행에 대한 요양병원 간호사의 역할은 

중요하게 대두되고 있다.

임종 간호 수행이란 임종을 앞두고 있는 환자와 가족의 존

엄성을 유지 시켜주고 편안하게 죽음을 맞이하도록 하는 총체

적 돌봄이다[5]. 질 높은 임종 간호 수행은 환자 중심의 사전계

획으로 환자와 가족의 스트레스, 불안, 우울을 줄이며[6], 임종 

환자와 임종 환자 가족에게 죽음을 수용할 수 있도록 한다[7]. 

임종 간호 수행은 간호사의 죽음에 대한 감정과 인지, 개인적 

신념과 같은 죽음에 대한 인식과 임종간호를 하면서 경험하는 

스트레스에 영향을 받는다[8]. 요양병원에서는 치료와 완치보

다 장기적 요양이 필요한 노인 환자들이 입원하여 사망하기 

전까지 관리 및 간호를 받고 있다. 이에 요양병원 간호사들은 

예측하지 못한 상태로 간호하고 있던 노인의 죽음에 노출되면

서 죽음에 대한 인식 정립의 어려움과 임종간호 스트레스 증

가를 경험한다[9]. 이는 노인과 노인들의 가족을 위한 임종간

호에 부정적인 영향을 미치게 된다. 

죽음 인식은 긍정적 죽음 인식, 부정적 죽음 인식, 죽음 불안

으로 나눌 수 있으며 각각 임종 간호 수행에 영향을 미치는 정

도와 의미가 다르다[10,11]. 죽음을 좌절이나 충격, 허무와 같

이 인식하는 부정적 죽음 인식은 간호사에게 공포와 우울, 스

트레스를 경험하게 하여 임종 간호 수행에 중대한 방해가 되

지만[11-13], 죽음을 자연스러운 삶의 과정으로 인식하는 긍

정적 죽음 인식은 임종 과정에서 간호사 자신의 역할과 행동

에 대한 이해를 기반한 전인적 간호 제공에 기여한다[14]. 또

한 죽음 불안은 죽음에 대한 두려움과 걱정을 포함한 정서적 

반응으로 환자와의 적극적인 의사소통을 방해하는 요인이 되

어 임종간호 수행에 부정적인 영향을 준다[6,15].

요양병원 간호사는 노인 환자들의 임종을 빈번하게 경험하

고 임종 전반에 걸쳐 노인과 가족 간호에 대한 책임이 크기 때

문에 임종 간호로 인한 스트레스가 매우 높다[16]. 임종 간호 수

행 시 발생하는 피로감, 환자를 살릴 수 없다는 무력감, 보상 없

는 헌신과 절망감, 고립과 관련된 임종 간호 스트레스를 경험

할 수 있다[15]. 따라서 질적인 임종 간호 수행을 위해서는 간호

사의 임종 간호 스트레스를 인식하고 조절할 필요가 있다[17]. 

노인의 임종은 인간적 존엄을 유지하고, 죽음을 평안하게 

수용할 수 있는 순간이 되어야 한다. 이를 위해 요양병원 간호

사의 전문적 임종 간호 수행은 그 무엇보다 중요하다[18]. 최

근 노인 임종 간호 수행의 중요성이 대두되면서 요양병원 간

호사의 임종간호 수행에 영향을 미치는 요인에 대한 연구들이 

진행되고 있다[4,7,8]. 그러나 죽음 인식의 유형에 따라 임종 

간호 수행에 미치는 영향이 다름에도 불구하고 임종 간호 수

행에 영향을 주는 간호사의 죽음 인식을 유형별로 살펴본 연

구는 부족한 실정이다. 

이에 본 연구는 노인 환자를 대상으로 임종 간호를 수행하

는 요양병원 간호사의 임종 간호의 질 향상을 위해 긍정적 죽

음 인식, 부정적 죽음 인식, 죽음 불안과 임종 간호 스트레스가 

임종 간호 수행에 미치는 영향을 파악하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 요양병원 간호사의 죽음 인식과 임종 간

호 스트레스가 임종 간호 수행에 미치는 영향을 파악하기 위

함이다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

 요양병원 간호사의 긍정적 죽음 인식, 부정적 죽음인식, 

죽음 불안, 임종 간호 스트레스, 임종 간호 수행 정도를 파

악한다.

 요양병원 간호사의 일반적 특성에 따른 임종 간호 수행의 

차이를 파악한다. 

 요양병원 간호사의 긍정적 죽음 인식, 부정적 죽음인식, 

죽음 불안, 임종 간호 스트레스, 임종 간호 수행 간의 상관

관계를 파악한다.

 요양병원 간호사의 임종 간호 수행에 영향을 미치는 요인

을 규명한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 요양병원 간호사의 죽음 인식과 임종 간호 스트

레스가 임종 간호 수행에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술

적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 경기도 소재의 150병상 이상의 7개 노



Vol. 24 No. 3, 2022 271

요양병원 간호사의 죽음 인식과 임종 간호 스트레스가 임종 간호 수행에 미치는 영향

인요양병원에 근무하는 간호사이다. 대상자의 구체적인 선정

기준은 현재 요양병원 근무하면서 1회 이상 임종 환자를 돌본 경

험이 있는 간호사이며 직접 간호에 참여하지 않는 간호 관리

자는 제외 시켰다. 본 연구에 필요한 표본크기는 G*Power 

3.1.9.7 프로그램 (University of Dusseldorf, Dusseldorf, Ger-

many)을 이용하여 산출하였고, 임종 간호 수행에 미치는 영

향에 관한 선행 연구[11]에서의 다중결정계수(R2) .164를 기

준으로 계산하여 도출된 효과크기 .196, 유의수준 .05, 검정력 

.95, 예측변수 14개(성별, 연령, 종교 유무, 최종학력, 직위, 총 

임상 경력, 최근 1년 이내 가까운 가족이나 지인의 죽음 경험 

유무, 총 임상 경력에서의 임종 간호 횟수, 삶의 만족도, 임종 

관련 간호 교육 경험(호스피스 교육 포함) 여부, 긍정적 죽음 

인식, 부정적 죽음 인식, 죽음 불안, 임종 간호 스트레스)를 기

준으로 하였을 때, 회귀분석에 필요한 최소 표본수는 152명이

었다. 탈락률을 15%를 고려하여 최종 179명에게 설문을 수행

하였으며, 이 중 불충분한 응답이나 주요 정보가 누락된 설문

지 19부를 제외한 총 160명의 설문 응답을 최종 분석에 사용하

였다.

3. 연구도구

1) 일반적 특성

본 연구에서 일반적 특성은 간호사 대상의 선행 연구

[19-21]를 통하여 임종 간호 수행에 영향을 미치는 요인으로 

도출된 간호사의 성별, 연령, 종교 유무, 최종학력, 직위, 총 임

상 경력, 최근 1년 이내 지인 죽음 경험, 총 임상 경력에서의 임

종 간호 횟수, 삶의 만족도, 임종 관련 교육 경험(호스피스 교

육 포함)으로 총 10가지 항목으로 조사하였다. 최종학력은 전

문학사와 학사 이상으로, 직위는 일반간호사와 책임간호사 

이상으로 분류하였다. 삶의 만족도는 매우 불만족, 불만족, 보

통, 만족, 매우 만족으로 질문하여 보통 이하와 만족 이상으로 

분류하였다. 

2) 죽음 인식

본 연구에서 죽음 인식 측정도구는 Inumiya [10]가 한국어

로 개발한 사생관 척도(view of life death scale)를 사용하였

다. 본 도구는 개발 당시 내세관 특성, 긍정적 죽음 인식, 부정

적 죽음 인식, 죽음 불안, 죽음 관여도, 생명 존중 의지로 6개의 

영역으로 구성되었으나 내세관 특성, 죽음 관여도, 생명 존중 

의지 영역은 간호사의 임종 간호 수행과 관련된 본 연구에 부

적합하여 제외하고 긍정적 죽음 인식 19문항, 부정적 죽음 인

식 16문항, 죽음 불안 10문항으로 3개 영역을 측정하였다. 긍

정적 죽음 인식은 연구대상자인 간호사가 죽음을 인생의 무거

운 의무와 책임으로부터의 해방, 살아온 인생의 가치를 나타

내는 결정적 순간이라는 집대성, 시간의 정상적인 흐름으로 

자연스러운 종말로 인식하는 것이고, 부정적 죽음 인식은 죽

음이 인생의 좌절이자 가족들의 고통이며 가족들에게 충격과 

실망을 주는 사건이고 환자의 영향이 허무하게 사라짐을 의미

한다[18]. 죽음 불안은 죽음에 대해 미리 생각하면서 걱정과 

불쾌한 감정을 포함한 정서적 반응을 의미한다[18]. 각 문항은 

7점 Likert 척도로 ‘매우 그렇다’는 7점에서 ‘전혀 그렇지 않

다’ 1점을 부여하였으며, 부정적인 문항은 역으로 환산하였

다. 각각의 영역별로 점수가 높을수록 긍정적 죽음 인식, 부정

적 죽음 인식, 죽음 불안에 대한 인식 정도가 높음을 의미한다. 

이 도구의 개발 당시 신뢰도는 긍정적 죽음 인식 Cronbach’s 

⍺는 .77, 부정적 죽음 인식 Cronbach’s ⍺는 .72, 죽음 불안 

Cronbach’s ⍺는 .87이었고 본 연구에서의 신뢰도는 긍정적 죽

음 인식 Cronbach’s ⍺는 .85, 부정적 죽음 인식 Cronbach’s ⍺
는 .70, 죽음 불안 Cronbach’s ⍺는 .89였다. 

3) 임종 간호 스트레스

임종 간호 스트레스 측정도구는 Lee [22]이 개발한 암 병동 

간호사의 임종 간호에 대한 스트레스 측정도구를 사용하였다. 

이 도구는 7개의 하위영역으로 구성되어 있으며, 각 영역은 

전문지식과 기술 부족, 의료한계에 대한 갈등, 업무량 과중, 

임종 환자에 대한 시간 할애의 어려움, 임종 환자 간호에 대한 

부담감, 임종 환자와의 인간적 갈등, 환자 및 보호자의 임종에 

대한 부정적 태도로 총 40문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 

5점 Likert 척도로 ‘매우 그렇다’ 5점부터 ‘매우 아니다’ 1점으

로 부여하였고, 점수가 높을수록 스트레스 정도가 높다는 것

을 의미한다. 이 도구의 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 

.93이었고 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .93이었다.

4) 임종 간호 수행

임종 간호 수행 측정도구는 Park [5]가 개발한 임종 간호 수

행 도구를 사용하였다. 이 도구는 3개의 하위영역으로 구성되

어 있으며, 각 영역별 문항은 신체적 영역, 심리적 영역, 영적 

영역으로 총 22문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 4점 Likert 

척도로 ‘항상 그렇다’ 4점부터 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점으로 부

여하였고, 점수가 높을수록 임종 간호 수행 정도가 높다는 것

을 의미한다. 이 도구의 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 

.93이었고 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .91이었다. 
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4. 자료수집

자료수집은 2021년 7월 12일부터 8월 13일까지 수행되었

다. 코로나19로 인해 연구자는 병원 방역지침을 준수하고 경

기도 소재의 150병상 이상 규모의 7개 요양병원에 모집 공고

문을 개시한 후 7개 요양병원 179명의 간호사에게 자료를 수

집하였다. 자료수집 전 자발적으로 연구 참여에 동의한 간호

사를 대상으로 연구자가 연구의 목적과 방법, 비밀보장, 익명

성 보장, 개인정보보호 및 연구 참여 중단 시 어떠한 불이익도 

없음을 직접 설명하고, 연구 참여 동의서를 받았다. 설문 작성

은 병원 내 휴게실 등 조용하고 방해받지 않는 장소에서 연구

대상자가 직접 답변을 기입하는 방식으로 시행되었으며, 응답

한 설문지는 연구대상자가 직접 개별봉투에 넣고 밀봉된 채로 

연구자에게 제출하여 수거되었다. 설문지 작성은 10~15분가

량 소요되었다.

5. 자료분석

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 25.0 (IBM Corp, Armonk, 

USA) 통계 프로그램을 이용하여 분석하였으며, 구체적인 자

료분석 방법은 다음과 같다.

 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균과 표준편차

를 분석하였다.

 대상자의 긍정적 죽음 인식, 부정적 죽음 인식, 죽음 불안, 

임종 간호 스트레스, 임종 간호 수행 정도는 평균, 표준편

차를 분석하였다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 임종 간호 수행 차이는 In-

dependent t-test로 분석하였다. 

 대상자의 죽음 인식, 임종 간호 스트레스, 임종 간호 수행 

간의 상관관계는 Pearson correlation coefficient로 분

석하였다.

 대상자의 임종 간호 수행 영향요인은 Multiple linear 

regression을 분석하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 연구자가 소속한 대학교의 기관생명윤리위원회

의 심의 절차를 거쳐 승인(HYUIRB-202107-009)을 받은 후에 

시행하였다. 자료수집 전 모집 공고문을 통해서 연구대상자를 

모집하고 자발적으로 연구 참여에 동의한 경우에만 서면동의

서를 득한 후 연구자가 설문지를 배부하였다. 설명서에는 연구 

참여를 중단하기를 원하는 경우 언제든 철회할 수 있으며, 익

명에 대한 비밀을 보장하고, 수집된 자료는 연구목적 이외에

는 사용되지 않을 것을 명시하고 본 연구의 참여에 동의할 경

우 연구대상자가 직접 연구 참여 동의서에 서명하도록 하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성 

대상자는 여성이 126명(78.8%)으로 대부분으로 차지하였

고 연령은 평균 44.44±1.07세이며 44세 이하가 82명(51.2%), 

45세 이상이 78명(48.8%)이었다. 종교가 있는 대상자가 76명

(47.5%)이고, 없는 대상자가 84명(52.5%)으로 비율이 비슷하

였다. 최종학력은 전문학사가 75명(46.9%), 학사 이상이 85명

(53.1%)으로 나타났으며 직위는 일반 간호사가 120명(75.0%)

이었다. 총 임상 경력은 평균 11.48±9.14년으로 10년 이하가 

86명(54.8%), 11년 이상이 71명(45.2%)이었다. 1년 이내에 가

까운 지인이나 가족의 죽음을 경험한 대상자가 55명(34.4%)으

로 죽음 경험이 없는 대상자보다 적은 것으로 나타났다. 총 임

상 경력에서의 임종 간호 횟수는 1~18회가 80명(50.3%), 19회 

이상이 79명(49.7%)이었다. 삶 만족도는 만족 이상이 101명

(63.1%)이었으며, 임종 관련 간호 교육 경험이 있는 경우는 87

명(54.4%), 없는 경우가 73명(45.6%)으로 나타났다(Table 1).

2. 대상자의 죽음 인식, 임종 간호 스트레스, 임종 간호 

수행 정도

대상자의 긍정적 죽음 인식은 4.89±0.77점, 부정적 죽음 인

식은 5.06±0.69점, 죽음 불안은 3.88±1.15점이었다. 임종 간호 

스트레스는 3.74±0.46점이었고 임종 간호 수행은 2.36±0.45

점으로 하위영역별로 살펴보면 신체적 영역 2.67±0.55점, 심

리적 영역 2.80±0.53점, 영적 영역 1.61±0.64점으로 나타났

다(Table 2).

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 임종 간호 수행 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 임종 간호 수행의 차이를 분

석한 결과 남성은 2.22±0.38점, 여성은 2.40±0.46점으로 여

성의 임종 간호 수행 점수가 더 높은 것으로 나타났다(t=-2.08, 

p=.039). 임종 간호 수행의 하위영역별로 살펴보면 신체적 영

역에서는 삶 만족도에 따라 유의한 차이가 있었고(t=-2.22, 
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p=.028), 영적 영역의 임종 간호 수행은 성별(t=-4.60, p<.001), 

연령(t=-3.65, p<.001), 종교 유무(t=2.98, p=.003), 총 임상경

력(t=-2.43, p=.016)에서 유의한 차이가 있었다(Table 3).

4. 대상자의 죽음 인식, 임종 간호 스트레스, 임종 간호 

수행의 상관관계

대상자의 부정적 죽음 인식과 긍정적 죽음 인식은 양의 상

관관계(r=.26, p<.001), 죽음 불안과 부정적 죽음 인식은 양의 

상관관계(r=.22, p=.006), 임종 간호 스트레스와 긍정적 죽음 

인식은 양의 상관관계(r=.22, p=.005), 임종 간호 수행과 긍정

적 죽음 인식은 양의 상관관계(r=.27, p<.001)으로 나타났다. 

임종 간호 수행과 죽음 불안은 음의 상관관계(r=-.16, p=.044)

가 있는 것으로 나타났다(Table 4).

5. 대상자의 임종 간호 수행에 미치는 영향요인

대상자의 임종간호 수행에 미치는 영향요인에 대한 분석을 

위해 임종 간호 수행의 차이 분석 결과 통계적으로 유의한 차

이가 있었던 성별과 상관관계분석에서 통계적으로 유의한 결

과가 도출된 긍정적 죽음 인식, 죽음 불안을 독립변수로 처리

하고 다중회귀분석을 실시하였다. 부정적 죽음 인식과 임종 

간호 스트레스는 임종 간호 수행과의 상관관계가 유의하지 않

았으나 선행 연구결과를 토대로[13,20] 독립변수로 투입하였

다. 성별(남성: 0, 여성: 1)은 더미변수 처리하여 분석하였다. 회

귀분석을 실시하기 전 회귀분석에 대한 기본가정을 검토한 결

과 Durbin Watson 통계량은 1.998로 2에 근사한 값을 보여 

잔차의 독립성 가정에 문제가 없는 것으로 평가되었고, 공차

의 한계(tolerance)는 0.87~0.92로 0.1 이상으로 나타났으며, 

분산팽창인자(Variation Inflation Factor, VIF)는 1.09~1.15

로 기준치인 10을 넘지 않아 다중공선성에 문제가 없는 것으

로 나타났다. 

Table 2. Degree of Death Perception, Terminal Care Stress, Terminal Care Performance (N=160)

Variables M±SD
Actual range

Possible range
Min Max

Death perception
Positive to death
Negative to death
Death anxiety

 
4.89±0.77
5.06±0.69
3.88±1.15

 
2.74
2.81
1.00

 
7.00
6.63
7.00

 
1~7
1~7
1~7

Terminal care stress 3.74±0.46 1.90 5.00 1~5

Terminal care performance
Physical area
Psychological area
Spiritual area

2.36±0.45
2.67±0.55
2.80±0.53
1.61±0.64

1.46
1.38
1.50
1.00

4.00
4.00
4.00
4.00

1~4
1~4
1~4
1~4

M=Mean; SD=Standard deviation.

Table 1. General Characteristics of Participants (N=160)

Variables Categories
n (%) or
M±SD

Gender Male
Female

 34 (21.2)
126 (78.8)

Age (year) ≤44
≥45

 82 (51.2)
 78 (48.8)

 44.44±1.07

Religion Yes
No

 76 (47.5)
 84 (52.5)

Education College
≥University 

 75 (46.9)
 85 (53.1)

Working position Staff nurse
≥Charge nurse

120 (75.0)
 40 (25.0)

Total clinical career (year) ≤10
≥11

 86 (54.8)
 71 (45.2)

 11.48±9.14

Experience of acquaintance 
death (within 1 year)

Yes
No

 55 (34.4)
105 (65.6)

Experience of terminal care
(number)

1~18
≥19

 80 (50.3)
 79 (49.7)

26.89±31.75

Life satisfaction ≤Moderate
≥Satisfaction

 59 (36.9)
101 (63.1)

Terminal care education 
experience 

Yes
No

 87 (54.4)
 73 (45.6)

M=Mean; SD=Standard deviation.
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임종 간호 수행에 영향을 미치는 요인은 성별(β=.17, p= 

.030), 긍정적 죽음 인식(β=.27, p=.001)으로 나타났다. 이 회

귀모형은 통계적으로 유의하였으며(F=4.43, p=.001), 설명력

은 10%였다(Table 5).

논 의

본 연구는 요양병원 간호사의 죽음 인식과 임종 간호 스트

레스가 임종 간호 수행에 미치는 영향을 파악하고자 수행되었

다. 그 결과 요양병원 간호사의 임종 간호 수행에 영향을 미치

는 요인은 긍정적 죽음 인식임을 확인하였다. 연구결과를 통

해 요양병원 간호사 대상의 효과적이고 질적인 임종 간호 수

행을 위해 죽음 인식에 대한 체계적이고 전문적인 교육 프로

그램과 맞춤형 교육의 중요성을 확인하였다. 

본 연구대상자의 죽음 인식은 부정적 죽음 인식이 5.06± 

0.69점으로 가장 높았고, 긍정적 죽음 인식 4.89±0.77점, 죽음 

Table 3. Differences of Terminal Care Performance according to General Characteristics (N=160)

Variables Categories

Terminal care performance 

Total Physical area Psychological area Spiritual area

M±SD t (p) M±SD t (p) M±SD t (p) M±SD t (p)

Gender Male
Female

2.22±0.38
2.40±0.46

-2.08
(.039)

2.60±0.59
2.68±0.54

-0.83
(.406)

2.77±0.58
2.81±0.52

-0.34
(.731)

1.29±0.40
1.71±0.66

-4.60
(＜.001)

Age (year) ≤44 
≥45

2.31±0.37
2.41±0.51

-1.55
(.124)

2.65±0.52
2.68±0.58

-0.27
(.786)

2.82±0.53
2.78±0.53

0.56
(.574)

1.45±0.51
1.80±0.70

-3.65
(＜.001)

Religion Yes
No

2.43±0.46
2.30±0.43

1.85
(.067)

2.70±0.59
2.64±0.52

0.73
(.468)

2.82±0.50
2.78±0.57

0.39
(.695)

1.77±0.67
1.48±0.58

2.98
(.003)

Education College
≥University 

2.32±0.44
2.40±0.46

-1.03
(.307)

2.62±0.52
2.71±0.58

-0.98
(.327)

2.75±0.52
2.85±0.54

-1.23
(.221)

1.60±0.60
1.63±0.67

-0.29
(.774)

Working position Staff nurse
≥Charge nurse

2.36±0.45
2.38±0.45

-0.26
(.796)

2.67±0.55
2.64±0.56

0.29
(.773)

2.80±0.53
2.80±0.56

0.00
(1.000)

1.59±0.65
1.69±0.60

-0.80
(.425)

Total clinical career (year) ≤10
≥11 

2.32±0.41
2.41±0.49

-1.38
(.171)

2.67±0.57
2.67±0.55

-0.05
(.962)

2.78±0.53
2.83±0.55

-0.62
(.539)

1.51±0.54
1.75±0.73

-2.43
(.016)

Experience of acquaintance 
death (within 1 year)

Yes
No

2.40±0.52
2.34±0.40

0.84
(.405)

2.69±0.59
2.66±0.53

0.25
(.807)

2.81±0.55
2.80±0.51

0.18
(.859)

1.70±0.74
1.55±0.51

1.40
(.164)

Experience of terminal care 
(number)

1~18
≥19

2.44±0.53
2.31±0.36

1.74
(.084)

2.73±0.57
2.62±0.53

1.25
(.212)

2.86±0.54
2.76±0.52

1.10
(.273)

1.72±0.77
1.54±0.50

1.81
(.073)

Life satisfaction ≤Moderate
≥Satisfaction

2.28±0.37
2.41±0.48

-1.72
(.088)

2.55±0.42
2.73±0.61

-2.22
(.028)

2.72±0.51
2.84±0.54

-1.37
(.171)

1.57±0.54
1.65±0.69

-0.71
(.477)

Terminal care education 
experience 

Yes
No

2.40±0.49
2.32±0.40

1.08
(.283)

2.68±0.60
2.65±0.49

0.42
(.675)

2.82±0.60
2.77±0.49

0.57
(.573)

1.68±0.68
1.54±0.57

1.44
(.152)

M=Mean; SD=Standard deviation.

Table 4. Correlation between Death Perception, Terminal Care Stress, and Terminal Care Performance (N=160)

Variables

Positive to 
death

Negative to 
death

Death 
anxiety

Terminal care 
stress

Terminal care 
performance

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

Positive to death 1 　 　

Negative to death .26 (＜.001) 1 　

Death anxiety -.09 (.253) .22 (.006) 1

Terminal care stress .22 (.005) .09 (.246) .05 (.546) 1

Terminal care performance .27 (＜.001) -.01 (.885) -.16 (.044) .10 (.229) 1
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불안 3.88±1.15점 순으로 나타났다. 이는 요양병원 간호사를 

대상으로 한 선행 연구와는 유사한 결과이지만 급성기 병원의 

간호사를 대상으로 한 연구에서의 긍정적, 부정적 죽음 인식 

정도와 죽음 불안보다는 높은 수준이다[23,24]. 빈번하게 노

인 환자의 임종을 경험하는 요양병원 간호사에게 죽음은 생명

의 자연스러운 측면이라는 인식과 더불어 병원에서의 죽음의 

순간이 존엄하지 못하거나 남겨진 가족들의 고통, 충격을 경

험하면서 긍정적인 죽음 인식과 부정적인 죽음인식, 죽음 불

안이 모두 증가하는 것으로 사료된다. 

임종 간호 스트레스는 3.74±0.46점으로 중간 이상으로 높

았다. 선행 연구에 따르면 요양병원에서의 임종 간호는 표준

화된 임종 간호 실무 지침이 없이 기관의 내규나 간호사의 재

량에 따라 업무가 수행되어 기관에 따라 임종 간호의 수준 차

이가 크다[9]. 이러한 다양한 환경의 차이가 간호사의 임종 간

호 스트레스와 임종 간호의 질에 영향을 줄 수 있다. 따라서 질

적인 임종 간호 수행을 위해 요양병원의 상황과 환경을 고려

한 임종 간호 수행 절차와 방법에 대한 표준화 및 요양병원 간

호사의 임종 간호 스트레스를 적절하게 대처할 수 있는 교육 

프로그램 개발이 시급하다. 임종 간호 수행은 2.36±0.45점으

로 하위영역별로 살펴보면 신체적 영역, 심리적 영역은 중간 

이상이었으나 영적 영역은 신체적, 심리적 영역의 임종 간호 

수행에 비해 수행 점수가 낮아 영적 영역의 임종 간호 수행 제

공이 부족함을 알 수 있다. 요양병원 간호사의 임종 간호는 간

호 인력의 부족과 시간적 부족으로 신체적 간호에 집중하는 

경우가 많다[25]. 영적 영역의 임종 간호 수행은 종교적 신념

이나 행위의 의미를 넘어 전인 간호를 위한 기본적이고 필수

적인 간호역량으로[25], 임종 간호 수행 시 대상자의 영적 요구

에 민감하게 반응하고 대상자를 이해하고 지지하는 치료적 능

력인 영적 간호는 필수적이며 핵심적인 간호일 수밖에 없다. 

하지만 요양병원 간호사 대상의 영적 영역의 임종 간호 수행

에 대한 전문적인 교육은 매우 드물다[11]. 따라서 요양병원 간

호사의 신체적 영역의 임종 간호 수행과 심리적 영역의 임종 간

호 수행 역량뿐만 아니라 영적 영역의 임종 간호 수행 역량을 

증진 시킬 수 있는 교육 프로그램 개발과 제공이 필요하다.

일반적 특성에 따른 임종 간호 수행의 차이를 살펴본 결과, 

남성에 비해 여성이 임종 간호 수행도가 더 높은 것으로 나타

났다. 특히 임종 간호 수행 중 영적 영역의 경우 여성, 45세 이

상, 종교가 있는 집단과 총 임상 경력이 많은 집단이 영적 영역

의 임종 간호 수행 점수가 더 높은 것으로 나타났다. 요양병원

의 경우 간호사들의 평균연령이 높고 임상 경력의 기간이나 

이전 근무 경험이 다양하다. 따라서 간호사들의 개인적 특성

과 상황을 고려한 맞춤형 교육이나 지지가 필요하다.

본 연구에서는 긍정적 죽음 인식은 부정적 죽음 인식, 임종 

간호 스트레스, 임종 간호 수행과 유의한 양의 상관관계가 있

으며, 부정적 죽음 인식과 죽음 불안 간에도 유의한 양의 상관

관계가 있는 것으로 나타났다. 긍정적 죽음 인식은 죽음을 삶

의 집대성이자 삶의 가치를 나타내는 결정적 순간으로 보고, 

죽음을 시간의 정상적인 흐름으로 자연스럽게 받아들이는 것

을 의미한다[10]. 그러나 요양병원 간호사들은 요양병원의 공

간이나 환경, 인력 등의 의료적 한계와[26], 임종 간호 수행 시 

임종 환자의 인간적 갈등이나 환자 및 보호자의 임종에 대한 

부정적 태도들로 인해 자신이 가지고 있는 죽음에 대한 긍정

적 인식에 비해 환자가 임종의 순간을 존엄하게 맞이할 수 있

도록 간호하지 못하는 데에서 오는 임종 간호 스트레스가 있

을 수 있다. 따라서 긍정적인 죽음 인식 확립과 더불어 존엄한 

죽음을 맞이할 수 있도록 돕는 환경, 인력, 간호사의 역량 증진

이 중요할 것이다. 또한 요양병원은 노인 환자의 복합적인 질

병으로 비특이적인 임종이 발생할 경우가 많고[27], 노인 환자

Table 5. Factors Influencing on Terminal Care Performance (N=160)

 Variables
Terminal care performance

B SE β t p

(Constant) 1.82 0.38 4.80 ＜.001

Gender (ref.=male) 0.19 0.09 .17 2.19 .030

Positive to death 0.16 0.05 .27 3.36 .001

Negative to death -0.03 0.05 -.05 -0.61 .546

Death anxiety -0.06 0.03 -.14 -1.79 .075

Terminal care stress -0.01 0.08 -.01 -0.02 .988

R2=.13, Adj. R2=.10, F=4.43, p＜.001

Adj.=Adjusted; ref.=Reference; SE=Standard error.
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의 예측하지 못한 죽음을 반복적으로 경험하면서 요양병원 간

호사의 부정적 죽음 인식이 증가할 수 있다. 부정적 죽음 인식

은 심리적으로 불안정한 상태를 유발하며 죽음에 대한 불안을 

높이며 양질의 임종 간호 수행을 어렵게 만든다[10,28]. 간호

사의 죽음 불안 정도는 임종 간호 교육 경험이 많을수록 낮으

나[29] 요양병원 간호사 대상의 전문적인 교육이 없고, 요양병

원 간호사의 경우 임종 간호 교육에 대한 의무가 없다. 요양병

원 간호사의 부정적 죽음 인식과 죽음 불안 조절을 위한 요양

병원 간호사 대상의 중재연구와 체계적인 임종 간호 교육 프

로그램을 개발하고 교육하는 것이 시급할 것이다. 

임종 간호 수행에 영향을 주는 요인은 성별와 긍정적 죽음 

인식이었다. 최근 남성 간호사의 비율이 2010년 5.4%에서 

2021년 15.6%로 지속적으로 증가하고 있으므로[27] 성인지

적 접근을 통해 성별의 차이가 임종 간호에 미치는 영향에 대한 

지속적인 연구와 성적 차이를 인정한 교육이 필요하다. 또한 선

행 연구에 따르면 긍정적 죽음 인식은 임종 간호 수행에 영향

을 미치는 가장 큰 요인이며, 긍정적 죽음 인식이 높을수록 임

종 간호에 긍정적인 영향을 미친다고 하였다[4,14]. 긍정적으

로 죽음을 인식하는 간호사는 임종을 맞이하는 환자와 환자 가

족을 적극적으로 도울 수 있다. 그렇기 때문에 간호사의 죽음 

인식이 긍정적으로 성립될 수 있도록 개인적인 신념과 통찰력

을 향상시킬 수 있는 내용을 포함한 간호 교육이 필요하다

결 론  및  제 언

본 연구는 장기 요양을 필요로 하는 노인 환자를 돌보면서 

빈번하게 임종 간호를 수행하는 요양병원 간호사를 대상으로 

죽음 인식, 임종 간호 스트레스가 임종 간호 수행에 미치는 영

향을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다. 연구결과, 임종 간

호 수행에 영향을 미치는 요인은 성별과 긍정적 죽음 인식으

로 확인되었다. 따라서 요양병원 간호사의 긍정적 죽음 인식

을 향상시킬 수 있는 전문적이고 체계적인 임종 간호 교육 프

로그램이 필요하며, 요양병원 특성을 이해한 전문화된 제도 

마련이 필요하다.

본 연구는 경기도 소재의 7개 요양병원 간호사를 대상으로 

하여 일반화에 제한이 있으므로 더 다양한 지역과 환경의 요

양병원 간호사를 대상으로 하는 임종 간호 수행에 영향을 미

치는 요인을 확인하는 연구가 필요하다. 또한 요양병원 남성 

간호사를 대상으로 하는 임종 간호 수행 관련 연구와 요양병

원의 직무 환경과 보건의료 체계가 요양병원 간호사의 임종 

간호 수행에 미치는 영향에 대한 추가적 연구를 제언한다.
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