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Abstract*

The purpose of this study is to investigate the relationships between death recognition, terminal care stress, 

terminal care performance, and other influencing factors of terminal care performance in terminal care hospital 

nurses. Two hundred forty nurses working in 11 hospitals for the elderly located in G, N, C city were surveyed. 

They were asked to complete three questionnaires: one on death recognition, one on terminal care stress, and a final 

one on terminal care performance. The data collected were analyzed using descriptive statistics, Pearson's correlation, 

and stepwise regression using SAS 9.1. The findings suggest that the nurses' own mental and occupational stress 

was the cause of many difficulties in the practice of end-of-life care, where the nurse will often experience the 

death patients, which results in increased dysentery stress. There was a negative correlation between species stress 

and terminal care performance. Death recognition and terminal care stress were correlated with terminal care 

performance. The results suggest that the longer the clinical experience, the higher the quality of terminal care 

performance. Therefore, it is suggested that terminal care should be performed considering the longevity of the 

careers career and their death tendency. Further to this study, it is necessary to find out how to reduce stress and 

to evaluate other variables affecting the care of the patient.
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요 약

본 연구는 요양병원에 근무하는 간호사를 대상으로 죽음인식, 임종간호스트레스, 임종간호수행간의 관계를 파악하

고 이를 기반으로 임종간호수행에 영향을 주는 주요 요인을 파악하기 위한 것이 궁극적인 목적이다. 본 연구는 전라

남도 3개 도시에 위치한 요양병원간호사를 대상으로 연구를 수행하였으며, 조사도구는 죽음인식, 임종간호스트레스, 

임종간호수행 설문지를 활용하였다. 수집된 자료는 기술통계를 수행하였으며, 변수간의 상관성을 분석하기 위하여 

피어슨상관분석을 수행하였으며, 주요 영향인자를 분석하기 위한 회귀분석을 실시하였다. 통계분석은 SAS 9.1 ver.

을 사용하였다. 간호사 자신의 정신적, 업무적 스트레스가 임종간호수행에 많은 어려움을 야기하고 간호사는 임종환

자를 자주 경험하면서 임종간호스트레스가 높아진다. 죽음인식과 임종간호스트레스는 임종간호수행과 상관관계가 

있는 것으로 나타났으며, 임종간호수행에 영향을 미치는 요인은 임종간호스트레스와 임상경력 이었다. 요양병원간호

사의 임상경력이 많은 사람일수록 임종간호수행도가 높았으므로 임상경력을 고려한 임종간호수행이 이루어져야 하

며, 임종간호수행에 있어 스트레스를 줄일 수 있는 방안과 임종간호수행에 영향을 주는 다른 요인을 심도 있게 파악

하여 요양병원 실정에 맞는 임종간호수행 및 교육이 필요하다고 사료된다. 
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1. 서론

우리나라 65세 이상 인구는 2015년 전체 인구의 

13.1%로 2005년 대비 약 200여만 명 증가하였으며, 

2030년에는 전체 인구의 30%, 2060년에는 40%가 65

세 이상인 초고령 사회에 진입하게 될 것으로 예측하

고 있다(Statistics Korea, 2019). 이러한 현상은 단순히 

노인 인구의 증가라기보다는 치매, 중풍과 뇌졸중 등 

일상생활이 어려운 환자 수의 증가와(Kim & Hwang, 

2019), 장기요양보호가 필요한 인구의 증가라는 문제

점을 동반한다(Jung, 2018).  

장기요양보호가 필요한 노인인구 증가는 요양병원

의 지속적인 증가 추세로 이어진다. 요양병원에서 사

망으로 인한 퇴원은 다른 종류의 병원보다 10배 이상 

높고(Korea Institute for Health and Social Affairs, 

2013), 요양병원에서 임종을 맞이하는 노인 대상자는 

약 68%에 이른다(Statistics Korea, 2011). 

이와 같은 현상은 임종에 대한 간호 관리의 중심이 

가족에서 의료인에게 옮겨지고 있다는 것이며(Ji & 

Kim, 2005), 요양병원간호사의 임종관리 역할이 중요

하다는 것을 의미한다(Ha & Song, 2018).

한편, 죽음인식이란 한 개인이 죽음에 대해 느끼고 

있는 감정과 인지, 개인적 신념을 포괄하는 복합적인 

개념으로 개인의 가치관과 경험에 따라 다르게 작용

한다(Kang & Han, 2013). 죽음에 대한 긍정적인 인식

을 가진 요양병원간호사는 대상자의 죽음이 삶의 중

요하고 가치 있는 부분임을 수용하여 환자의 삶에 대

한 새로운 관점을 가지고, 환자가 임종을 맞이함에 있

어 보다 적극적인 자세로 죽음의 의미를 추가하도록 

돕는 역할을 수행할 수 있다(Kim, 2011).

그러나 요양병원간호사가 죽음에 대한 가치관이 정

립되지 않은 상태에서 임종간호를 수행하게 되면 임

종 환자를 회피하려는 경향이 생기는 등(Han & Lee, 

2009), 죽음에 대한 부정적인 인식을 가지게 되어, 임

종간호스트레스와 임종간호수행에 부정적인 영향을 

줄 수 있다(Kim, 2011). 

임종간호스트레스는 일반적인 업무스트레스와는 

달리 다양하고 많은 업무를 수행함으로서 증가할 수 

있는데 그 내용으로, 간호의 주 대상자가 노인계층이

며 혼자 힘으로 병원 내에서의 생활이 힘들어 요양병

원간호사에게 의지하는 경향이 많은 점과(Byun et al., 

2013), 한 사람의 임종을 준비하는 요양병원간호사라

는 입장에서의 역할을 동시에 수행해야 하는 점이 일

반적인 간호 업무와 다르다(Higuchi, 1995). 때문에 임

종환자와 죽음에 대한 이해가 부족하고 준비가 되어 

있지 않은 요양병원간호사의 경우 일반 환자를 간호

할 때와는 다른 임종간호스트레스를 경험하게 되는 

것이다(Kim, 2014). 임종을 지키는 간호사는 죽음을 

인간 생의 한 부분으로 받아들이고, 환자의 신체적·심

리적·정신적인 면과 인격적 품위 등 환자와 그 가족이 

겪는 모든 상황을 돌보며 적극적인 자세로 전인간호

를 수행할 수 있어야 한다(Ha & Song, 2018).

임종간호수행이란 환자가 인간으로서 존엄함을 유

지하고 품위 있게 편안한 마음으로 임종을 맞이하도

록 배려해 주는 것을 말한다(Higuchi, 1995). 그러나 

임종환자를 돌보면서 환자를 살리기 위해 할 수 있는 

것이 아무것도 없다는 무력감이나 죽음불안, 환자가 

임종한 이후 절망감과 같은 심리적인 고통은 간호사

로 하여금 임종간호수행에 어려움을 겪게 할 수 있다

(Woo et al., 2013). 임종간호수행은 임종간호스트레스

로 인해 과중될 수 있으므로 간호사의 임종간호스트

레스를 낮출 수 있는 효율적인 측면의 임종간호수행

이 필요하다(Ko & Moon, 2016).

최근 연구결과에 따르면 요양병원간호사를 대상으

로 한 선행연구로 임종간호를 수행하며 경험하게 되

는 죽음 인식을 완화시킬 수 있는 프로그램이 필요하

다고 언급하였고(Park & Kim, 2018), 요양병원간호사

의 죽음인식과 임종간호수행과의 관계가 있음을 설명

하면서, 죽음인식과 임종간호스트레스 점수는 중간이

상으로 요양병원간호사의 업무개선이 필요하다고 보

았다(Yang & Shin, 2016). 

그동안 임종간호에 대한 연구대상은 중환자실간호

사(Kim et al., 2018; Hwang & Kim, 2019), 특수부서

간호사, 호스피스간호사, 임상간호사가 있었다(Choi 

et al, 2013; Kim, 2011; Kim & Kim, 2011; Park, 

2011). 요양병원간호사를 대상으로 한 연구도 있었으

나, 죽음인식과 임종간호스트레스 관계 연구(Yang & 

Shin, 2016), 임종간호스트레스(Lee & Park, 2017), 임

종간호수행에 관한 연구(Park & Kim, 2018) 이었으

며, 요양병원간호사의 죽음인식, 임종간호스트레스, 
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임종간호수행과의 관계를 모두 파악한 연구를 찾아보

기 어려웠다. 이에 환자의 임종을 누구보다 가까이 하

는 요양병원간호사의 죽음인식과 임종간호스트레스

가 임종간호수행과 어떠한 관계가 있는지 파악하는 

연구는 요양병원 실정에 맞는 간호를 수행하기 위한 

기초자료를 제공하는데 매우 의미 있을 것으로 판단되

는 바, 본 연구를 시행하기 위한 가설은 다음과 같다. 

가설 1. 죽음인식이 긍정적인 요양병원간호사는 임

종간호스트레스가 낮을 것이다. 

가설 2. 임종간호스트레스는 임종간호수행과 관계

가 있을 것이다.  

가설 3. 임종간호스트레스가 높은 요양병원간호사

는 임종간호수행 능력이 낮을 것이다. 

2. 연구방법 및 절차

2.1. 연구대상 및 자료수집 절차

본 연구는 전라남도 3개 도시에 위치한 요양병원 

14곳에서 근무하는 간호사를 대상으로 실시하였다. 

본 연구의 참여자는 자발적으로 참여를 결정하고 참

여에 대한 서면 동의를 하였다. 대상자 수는 Cohen 

(1988)의 표본추출 공식에 따른 표본 수 계산 프로그

램인 G*Power 3.1.7 을 이용하여 산출하였다 (Faul et 

al., 2009). 본 연구에서는 종속변수에 대한 회귀분석

을 실시하기 위하여 표본 크기를 산출한 결과 최소 표

본크기는 119명 이었다(Effect size를 0.15기준으로 

5% 유의수준과 95% 검정력). 탈락률을 고려하여 다

음에 제시된 기준을 충족하는 최소 표본 수는 143명

이었다. 이에 240명을 편의표출 하여 설문을 시행하

였다. 

2.2. 조사도구 

본 연구에서 사용된 조사도구는 크게 연구대상자의 

개인특성을 조사하기 위한 설문지, 죽음인식에 대한 

평가 설문지, 임종간호스트레스 평가 설문지, 임종간

호수행 평가 설문지로 구성되었다. 

2.2.1 개인특성 조사 

연구대상자의 개인특성 조사는 1) 성별, 2) 연령, 3) 

종교, 4) 최종학력, 5) 임상경력, 6) 결혼유무, 7) 지인 

죽음경험, 8) 삶의 만족도, 9) 직무만족도, 10) 주관적 

건강수준, 11) 임종간호경험, 12) 죽음인식에 가장 영향

을 끼치는 요인으로써 총 12가지 문항으로 구성되었다.  

2.2.2 죽음인식 조사 

죽음인식 조사 도구는 Thorson & Powell (1988)이 

개발하고 Park (1992)이 국문으로 번역한 것을 활용하

였다. 죽음인식 조사 도구는 총 25문항으로 구성되었

으며 각 문항은 4점 척도로 평가한다(거의 그렇지 않

다 1점부터, 매우 그렇다 4점). 죽음인식 조사 평가를 

위한 기준은 평균점수가 75점 이상(항목 평균 3.0이

상)은 죽음에 대한 성향이 부정적인 적으로 해석하며, 

50점에서 75점미만(항목 평균 2.0∼2.9점)은 중간수준

으로, 50점미만(항목평균 1.9이하)은 긍정적인 것으로 

해석한다. 

Thorson & Powell (1988)이 보고한 Cronbach'⍺=.82

이었으며, Park (1992)의 연구는 Cronbach'⍺=.83이었

다. 본 연구에서의 Cronbach'⍺=.77이었다.

2.2.3 임종간호스트레스 조사 

임종간호스트레스는 Lee (2004)가 개발한 것을 사

용하였다. 임종간호스트레스 조사 도구는 총 40문항

으로 구성되었으며 각 문항은 5점 척도로 평가한다

(매우 아니다 1점에서 매우 그렇다 5점). 각 문항의 총

합 점수가 높을수록 임종간호에 대한 스트레스 정도

가 높음을 의미한다. 임종간호스트레스 조사 도구의 

하부요인은 총 7개로 구성되었으며, 임종에 대한 부정

적인 태도 8문항, 임종환자에 대한 시간 할애의 어려

움 7문항, 임종환자 간호에 대한 부담감 7문항, 업무

량 과중 5문항, 임종 환자와의 인간적 갈등 6문항, 전

문지식과 기술부족 3문항, 의료 한계에 대한 갈등 4문

항으로 구성되었다. 

Lee (2004)의 연구에서 Cronbach'⍺=.93 이었으며, 

본 연구의 Cronbach'⍺=.92 이었다. 

2.2.4 임종간호수행 조사 

임종간호수행은 Park & Choi (1996)가 개발한 도구
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를 사용하였다. 총 22문항 4점 척도로 평가한다(거의 

그렇지 않다 1점부터, 매우 그렇다 4점). 하부 영역은 

신체적 영역 8문항, 심리적 영역 8문항, 영적 영역 6

문항으로 구성되었다. 점수 범위는 최소 22점에서 88

점까지이며 점수가 높을수록 임종간호 수행 정도가 

높음을 의미한다. 

Park (1996)의 연구에서 Cronbach'⍺=.93이었으며, 

본 연구의 Cronbach' =.89이었다. 

2.3. 통계분석 

자료의 분석은 SAS 9.1 Ver.을 사용하였다. 각 설문

항목에 대한 기술통계를 시행하였다. 또한 각 설문 변

수에 따른 상관관계를 분석하기 위하여 Pearson’s 

correlation coefficient를 이용하였으며, 요양병원 간호

사의 임종간호 수행에 미치는 영향 요인을 분석하기 

위하여 Stepwise Regression Analysis를 실시하였다. 

3. 연구결과 

3.1. 연구대상자의 인구통계학 및 개인 특성

연구대상자의 인구통계학적 특성 및 개인 특성은 

Table 1과 같다. 연구대상자의 평균(표준편차) 나이, 

간호업무 경력, 임종간호 경험기간은 각각 37.7(8.7)

세, 7.7(5.7)년, 그리고 1.9(2.0)년 이었다.  

연구대상자 중 여성이 95.4% 이었으며, 연령은 31

∼40세가 39.5%로 가장 많은, 평균 나이 37.7세 이었

다. 종교가 ‘없다’고 응답한 대상자 40.0%, ‘기독교’ 

33.3%, ‘천주교’ 14.4%, ‘불교’ 10.3% 순이었다. 최종

학력은 ‘전문학사 졸업’이 69.2%로 가장 많았으며, 임

상경력은 ‘5년 미만’이 39.5%로 가장 많았고, 결혼 상

태는 ‘기혼’ 63.1% 이었으며, 지인 죽음경험은 ‘있다’

는 응답이 84.6%로 나타났다. 

삶의 만족도는 ‘만족한다’로 응답한 대상자가 

51.8%, ‘보통이다’로 응답한 대상자가 40.0% 이었다. 

직무만족도는 47.7%가 ‘만족한다’, 42.6%가 ‘보통이

다’로 응답하였다. 주관적 건강수준은 ‘건강하다’가 

50.3%, ‘보통이다’ 41.5% 순이었다. 임종간호경험은 

‘월 1회’ 응답이 53.3%, ‘월 2회 이상’이 46.7% 이었으

며, 죽음인식에 가장 영향을 끼친 요인으로는 ‘환자의 

죽음’이 40.5%, ‘가까운 가족이나 친구의 죽음’이 

36.9% 이었다. 

Characteristics Variable
Frequency 

(N)
Ratio (%) 

Gender
Male 9 4.6

Female 186 95.4

Age

Under 30 years 48 24.6

31∼40 years 77 39.5

Over 41 years 70 35.9

Religion

Buddhism 20 10.3

Christianity 65 33.3

Catholic 28 14.4

None 78 40.0

Education

College  135 69.2

University 52 26.7

Graduate School 8 4.1

Career 

Under 5 years 77 39.5

5∼10 years 61 31.3

Over 10 years 57 29.2

Marriage

Single 68 34.9

Married 123 63.1

Separation by death 1 0.5

Divorce 3 1.5

Experience of 
acquaintance 

death

Yes 165 84.6

No 30 15.4

Life 
satisfaction

Very satisfied 9 4.6

Satisfied 101 51.8

Neutral 78 40.0

Unsatisfied 6 3.1

Very unsatisfaction 1 0.5

Job satisfaction

Very satisfied 5 2.6

Satisfied 93 47.7

Neutral 83 42.6

Unsatisfied 13 6.7

Very unsatisfaction 1 0.5

Health 
condition

Very health 5 2.6

Health 98 50.3

Normal 81 41.5

Healthless 10 5.1

Never Healthless 1 0.5

Experience of 
terminal care 

(N/M)

Once 104 53.3

More than once 91 46.7

Table 1. Demographic characteristics of the participants in 
this study
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3.2. 죽음인식, 임종간호스트레스와 임종간호수행 

수준

연구대상자의 죽음인식, 임종간호스트레스 및 임종

간호수행 수준의 평균(표준편차)은 Table 2와 같다.

Variable Mean(SD)

1. Death recognition  55.6(8.3)

2. Terminal care stress 150.6(16.4)

1) Negative attitude  34.8(4.6)

2) Workload  19.9(2.9)

3) Conflict of medical care limit  15.7(2.0)

4) Expert knowledge and skill  11.3(1.9)

5) human conflict with patients  22.5(3.6)

6) Spend much time for patients  25.9(3.2)

7) Too heavy a burden  24.0(4.7)

3. Terminal care performance  53.5(8.8)

1) Physical area  16.6(4.4)

2) Psychological area  17.7(3.4)

3) Spiritual area  19.6(3.0)

Table 2. Descriptive statistics of death recognition terminal 
care stress, and terminal care performance

죽음인식은 최소 35점과 최대 75점으로 나타났으

며, 평균 점수는 55.6(8.3)점으로 중간정도 수준 이었

다. 죽음인식은 중간 76.4%, 긍정적 23.1%, 부정적 

0.5%로 분포하였다. 임종간호스트레스는 최소 107점, 

최대 190점으로 평균 150.6(16.4)점 이었다. 임종간호

수행은 최소 31점, 최대 74점으로 평균 53.5(8.8)점으

로 나타났다. 

임종간호스트레스의 하부요인별 점수는, ‘부정적인 

태도’가 평균 34.8(4.6)점으로 가장 높았고(최소 20.0, 

최대 45.0점), ‘임종환자 시간할애의 어려움’ 평균 

25.9(3.2)점(최소 18.0점, 최대 34.0점), ‘임종환자 간호 

부담감’ 평균 24.0(4.7)점(최소 11.0점, 최대 35.0점), 

‘임종환자의 인간적 갈등’ 평균 22.5(3.6)점(최소 13.0

점, 최대 30.0점), ‘업무량 과중’ 평균 19.9(2.9)점(최소 

8.0점, 최대 25.0점), ‘의료 한계에 대한 갈등’ 평균 

15.7(2.0)점(최소 10.0점, 최대 20.0점), ‘전문지식과 

기술부족’ 평균 11.3(1.9)점(최소 5.0점, 15.0점)의 순

이었다.

임종간호수행의 하부요인별 점수는, ‘영적 영역’이 

평균 19.6(3.0)점(최소 11.0점, 최대 24점), ‘심리적 영

역’이 평균 17.7(3.4)점(최소 8.0점, 최대 28.0점)을 나

타냈다. ‘신체적 영역’은 평균 16.6(4.4)점(최소 8.0점, 

최대 28.0점)으로 가장 낮았다.  

3.3. 죽음인식, 임종간호스트레스와 임종간호수행간의 

상관관계

연구대상자의 연령, 임상경력, 임종간호경험과 죽

음인식, 임종간호스트레스 및 임종간호수행간의 상관

관계를 분석한 결과는 Table 3과 같다.

임상경력과 연령(r=.448, p<.001), 임종간호경험과 임

상경력에서 양의 상관관계를 나타냈다(r=.170, p=.018). 

죽음인식과 연령은 음의 상관관계를 나타났다(r=-.181, 

Variable Age
Clinical 

Experience
Experience of 
terminal care

Death recognition
Terminal care 

stress
Terminal care 
performance

Age 1

Clinical 
Experience

.488**
(<.001)

1

Experience of 
terminal care

-.053
(.458)

 .170*
(.018)

1

Death recognition
-.181*
(.011)

-.072
(.316)

 .011
(.879)

1

Terminal care 
stress

.055
(.449)

 .040
 (.578)

.024
(.736)

.265**
(<.001)

1

Terminal care 
performance

-.084
(.243)

-.182*
(.011)

-.096
(.081)

-.103
(.151)

 -.369**
(<.001)

1

** p<.001, *p<.05

Table 3. Correlation analysis results among age, experience, experience of terminal care, death recognition, terminal care stress, 
and terminal care performance
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p=.011).

임종간호스트레스와 죽음인식은 양의 상관관계를 

나타냈고(r=.265, p<.001), 임종간호수행과 임상경력

(r=-.182, p=.011), 임종간호수행과 임종간호스트레스

(r=-.369, p<.001)는 음의 상관관계를 나타났다. 즉, 죽

음인식이 부정적일수록 임종간호스트레스는 높은 것

으로, 임종간호스트레스가 높을수록 임종간호수행은 

낮은 것으로 나타났다. 

3.4. 회귀분석 

임종간호수행에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위

하여 임종간호경험, 임종간호스트레스, 연령, 죽음인

식, 임상경력을 독립변수로 임종간호수행을 종속변수

로 하여 단계적 회귀분석을 실시하였다.  

독립변수에 대한 회귀분석의 가정을 검정하기 위하

여 다중공선성, 잔차의 독립성, 특이 값을 진단하였다. 

독립변수들 간의 다중공선성의 문제를 확인한 결과, 상

관관계는 -.182～.448로 .80이상인 설명변수는 없어 예

측변수들이 독립적임이 확인 되었으며 Durbin-Watson 

통계량이 1.727로 자기 상관이 없었다. 다음으로 공차

한계(Tolerance)가 .998로 1이하로 나타났으며, 분산팽

창인자(Variance Inflation Factor, VIF)도 1.002로 10보

다 크지 않음으로 모든 변수는 다중공선 성의 문제가 

없는 것으로 나타났다. 특이값을 검토하기 위해 Cook`s 

Distance 통계량을 이용하여 분석한 결과 1.0을 초과

하는 값은 없었다. 또한 잔차의 가정을 충족하기 위한 

검정결과 모형의 선형성(linearity), 오차항의 정규성

(normality), 등분산성(homoscedasticity)이 확인되었다. 

따라서 회귀모형은 단계적 방법을 실시하였으며 분석

결과 임종간호스트레스와 임상경력이 임종간호수행에 

영향을 주는 변인으로 나타났으며, 이들 변수에 의한 

임종간호수행을 설명하는 설명력은 16.4%로 나타났다

(F(p)=18.809, p<.001)(표 4).

4. 토의 및 결론

본 연구의 목적은 요양병원간호사를 대상으로 죽음

인식, 임종간호스트레스, 임종간호수행간의 관계를 

조사하여 임종간호수행에 영향을 미치는 변수를 파악

하여 요양병원 실정에 맞는 임종간호 수행에 필요한 

기초자료를 제공하기 위함이다. 

본 연구의 요양병원간호사 죽음인식 정도는 2.2점

(55.6±8.3점)으로 중환자실간호사 2.3점(Kim, 2011), 

호스피스자원봉사자 2.1점(Kim & Lee, 2009)과 유사

한 점수이다. 본 연구에서 요양병원간호사의 죽음인

식 점수는 연령에 따라 차이를 보였는데 20대 집단에 

비해 30대~40대 집단에서 긍정적인 수치를 나타냈으

며, 대상자의 평균 나이는 37.7세이다. 연령이 증가함

에 따라 노령에서의 임종에 대한 인식이 자연스러운 

현상이라는 변화로 이어짐에 따라 중간정도 수준인 

죽음인식 점수를 보이는 것으로 생각된다. 가까운 이

의 죽음을 경험한 간호사는 임종 환자와 보호자의 고

통을 곁에서 경험하면서 공감대의 형성이 높아 질 수 

있다(Hong et al., 2013). 

요양병원간호사의 임종간호스트레스 점수는 150.6

점인 1-5점 척도범위 3.7점으로 중간보다 약간 높은 

점수로, 선행연구의 요양병원간호사를 대상으로 한 

점수 3.7점(Ha & Song, 2018), 요양병원간호사를 대상

으로 한 점수 3.8점(Lee & Park, 2017)과 매우 유사하

였다. 또한 임종간호스트레스 7개 하부요인에서 ‘임종

에 대한 부정적인 태도’점수는 평균 4.3점으로 가장 

높게 나타났는데, 선행연구의 요양병원간호사의 평균 

4.0점(Lee & Park, 2017)과 유사한 결과이다. 노인환

자의 요양병원 입원은 질병 완치로 퇴원하는 경우보

다 입원에서 임종까지의 기간을 간호하고 지켜보는 

경우가 많다. 때문에 임종에 대한 부정적인 태도를 가

장 큰 임종간호스트레스로 여기는 것으로 보여 진다. 

본 연구의 요양병원간호사가 평균 경험하는 임종간호 

횟수는 월 1회 이상 53.3%, 2회 이상 46.7%인 높은 비

Variable
Terminal care performance

B S.E. β t p

84.857 5.408 15.690 <.001 

Terminal 
care stress

 -.195  .036 -.362 -5.480 <.001 

Career   -.256  .101 -.167 -2.532  .012

 Sum of Squares = 2478.034, df = 2, F(2, 193)=18.809, 
R² = .164

Table 4. Regression analysis results
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중을 차지하고 있다. 이 같은 임종 경험이 임종환자의 

부정적인 죽음에 대한 태도와 관련한 정신적인 소진

감, 죽음에 대한 불안감을 경험할 수 있는 요인이 될 

수 있다(Choi, 1991). 

임종간호수행 점수는 53.5점인 1-4점 척도범위 2.4

점인 중간 정도 수준으로, 상급종합병원간호사를 대

상으로 한 2.4점과 일치하는 결과이다(Woo et al., 

2013). 그러나 요양병원간호사를 대상으로 한 선행연

구에서 2.6점(Park & Kim, 2018), 중환자실간호사를 

대상으로 한 2.6점은(Ko & Moon, 2016), 본 연구와 

차이가 있어 연구대상마다 상이한 결과를 보였다. 

또한 임종간호수행 하부요인 중 영적 영역이 가장 

낮은 점수를 보였는데, 이는 선행연구인 요양병원간

호사를 대상으로 한 연구와 일치하는 결과로(Park & 

Kim, 2018), 요양병원 조직 및 관리 구조에 적합한 영

적간호 제공 방안이 요구된다. 그러나 요양병원간호

사의 간호제공은 신체적, 심리적인 간호 비중이 높고, 

영적간호를 수반한 임종간호가 무엇보다 중요한 것은 

사실이나 영적간호에 할애하는 시간적 여유가 부족한 

점, 영적간호와 관련된 교육을 받을 기회의 부족으로 

영적 간호를 회피하는 경향이 있을 수 있는 점을 반영

한 방안이 필요하다(Chung & Eun, 2011).

연구결과 죽음인식과 임종간호스트레스는 양의 상

관관계를 나타냈다. 이는 선행연구와 일치하는 결과

로(Yun, 2010), 죽음인식이 부정적인 요양병원간호사

는 임종에 대한 정신적인 스트레스를 동반하게 되며, 

임종을 앞둔 환자를 돌보는 역할은 육체적인 피로와 

불안, 심리적인 고통으로 스트레스를 경험하게 한다

(Kang & Lee, 2001). 죽음이라는 것이 두렵고 부정적

인 것으로만 인식될 때 임종간호스트레스가 높아진다

(Hwang & Kim, 2019). 가장 가까이 임종을 지키는 요

양병원간호사에게 죽음에 대한 올바른 가치체계를 확

립할 수 있도록 체계적인 교육이 제공되어야 할 것이

다(Hwang & Kim, 2019). 

임종간호스트레스와 임종간호수행은 음의 상관관

계가 있는 것으로 나타났다. 즉 임종간호스트레스를 

높게 인식할수록 임종간호수행 정도는 낮아진다. 이

는 중환자실간호사를 대상으로 한 선행연구(Go & 

Moon, 2016; Jung, 2018)와 일치하는 결과이다. 간호

사는 임종하는 환자를 자주 경험하면서 정신적·업무

적 스트레스로 임종간호수행에 많은 어려움을 야기한

다(Kim, 2011). 또한 임종간호를 수행 할 때 환자의 

요구가 충족되지 못하거나 간호수행의 효과가 부족하

다고 생각될 때 다양한 스트레스를 받게 된다(Ko & 

Moon, 2016). 결과적으로 임종간호의 질은 저하되고 

간호사 및 환자, 보호자의 만족도 또한 떨어지게 된다

(Chung & Eun, 2011). 

이러한 간호수행 결과는 의료기관 종별로 확연한 

차이를 나타내는 것이 아니므로(Ha & Song, 2018), 

임종간호 개선을 위한 요양병원에 적합한 접근방식이 

필요할 것이며, 요양병원간호사의 효율적인 업무 배

치, 노인환자 중심의 임종간호를 향상시키기 위한 스

트레스 관리가 무엇보다 중요할 것으로 사료된다.

연구결과 임종간호수행에 영향을 미치는 요인은 임

상경력과 임종간호스트레스인 것으로 나타났다. 요양

병원간호사를 대상으로 한 연구는 아니나, 중환자실

간호사를 대상으로 한 연구를 통해 간호사의 임상경

력과 임종간호스트레스는 임종간호수행에 영향을 미

치는 요인임을 설명하여(Ko & Moon, 2016) 본 연구 

결과를 지지하였다. 

임상경력이 많은 간호사는 임상경력이 낮은 간호사

에 비해 상대적으로 삶에 대한 경험이 풍부하고, 임종 

환자에 대한 공감대가 잘 형성되어 임종간호수행도가 

높아진다고 보았으며(Jo et al., 2015), 간호사의 연령

이 많고 석사 이상의 학력을 가진 간호사일수록 계속

학습을 통해 환자에 대한 이해의 폭이 넓어지면서, 간

호의 인본주의와 철학적인 부분도 성찰할 수 있다고 

하였다(Jo et al., 2015). 

그러나 일부 요양병원간호사를 대상으로 한 연구는 

경력과 임종간호수행과의 차이가 없다고 하였으며

(Kim et al., 2016), 다른 연구는 임종간호수행은 연령

이 높을수록 차이를 보인다고 하여(Woo et al, 2013), 

일부 다른 연구 결과를 보이고 있다. 따라서 추후 연

구를 통해 다양한 임상 경력을 가진 간호사를 대상으

로 임상경력과 임종간호수행 간 인과관계를 명확히 

규명할 필요가 있다.

임종간호수행에 영향을 미치는 요인으로 임종간호스

트레스가 확인되었다. 임종간호란 대상자에게 총체적
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인 돌봄을 제공하는 것이며, 임종환자를 간호하는 간호

사가 간호전문인으로서 환자의 요구를 민감하게 파악

하고 중재하는 숙련된 기술을 발휘해야 하는 것을 말한

다(Shin, 2012). 임종간호수행이란 환자가 인간으로서 

존엄함을 유지하고 품위 있게 편안한 마음으로 임종을 

맞이하도록 배려해 주는 것을 말한다(Higuchi, 1995). 

그러나 요양병원간호사는 24시간 과중한 간호서비스를 

제공한다(Park & Choi, 2015). 요양병원간호사가 근무 

시간에 돌보는 평균 환자 수는 7.11:1명으로, 상급종합

병원 1.22:1명보다 많다(Hospital Nurses Association, 

2016). 이는 적은 수의 요양병원간호사 임종간호를 수

행하고 있다는 것을 의미하므로 업무량 증가로 인한 스

트레스 증가를 가져올 수 있으며(Ha & Song, 2018), 임

종환자에게 보다 나은 양질의 간호를 제공해야하는 임

종간호수행에 영향을 미치게 된다(Ko & Moon, 2016). 

스트레스는 생화학적, 생리학적, 심리학적, 행동학적 측

면에서 변화를 수반한다(Jang et al., 2018).

그러므로 요양병원간호사가 대상자에게 숙련된 임

종간호를 수행하기 위한 관리가 필요하다. 

또한 적합한 임종간호수행을 위한 교육의 필요성이 

요구되는데, 2016년 기준 간호사 보수교육에 임종 관련 

교육이 의무화 되지 않고 있어, 체계적인 임종관련 보

수교육이나 실무교육 프로그램도 개발되어 시행되고 

있지 않는 실정이다(Kim et al., 2016). 요양병원간호사

의 임종간호교육 미이수 경험은 61% 이상이나(Park & 

Kim, 2018), 임종 경험 횟수가 한 달 평균 1~2회 이상인 

본 연구 결과를 보았을 때, 빠른 시일 내에 임종에 대한 

보다 넓은 이해와, 임종간호수행도를 높일 수 있는 개

선안 및 교육안이 개발되어야 할 것이다.

결론적으로, 요양병원간호사의 죽음인식과 임종간

호스트레스는 임종간호수행과 상관관계가 있는 것으

로 나타났으며, 임종간호수행에 영향을 미치는 요인

은 임종간호스트레스와 임상경력 이었다. 임상경력이 

높을수록 임종간호수행도가 높았으므로 임상경력, 죽

음인식 등을 고려한 임종간호수행이 이루어져야 하

며, 임종간호수행에 있어 임종간호스트레스를 줄일 

수 있는 방안과 임종간호수행에 영향을 주는 다른 변

수를 파악하여 요양병원 실정에 맞는 임종간호수행이 

필요하다고 사료된다.
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