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노인요양병원 간호사의 임종간호수행과 죽음불안 및 
자아존중감이 임종간호스트레스에 미치는 영향
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The Influence of Terminal Care Performance, Death Anxiety and 
Self-Esteem on Terminal Care Stress of Geriatric Hospital Nurses

Won Soon Kim, R.N., M.A., Hun Ha Cho, R.N., Ph.D.* and Suhye Kwon, R.N., Ph.D.*

College of Nursing, Graduate School, Kosin University, *College of Nursing, Kosin University, Busan, Korea

Purpose: This descriptive study was aimed at identifying the relations among geriatric nurses’ terminal care 
performance, death anxiety and self-esteem and the factors that affect nurses’ terminal care stress. Methods: Data 
were collected using a self-reported questionnaire completed by 212 geriatric hospital nurses working in 10 hospitals 
in K city and B metropolitan city. Results: The survey results showed that the stress factors were terminal care 
performance and death anxiety. Significant predictors for terminal care stress were death anxiety and terminal care 
performance. (And the higher the level of death anxiety and terminal care performance were, the heavier the stress 
was.) These factors explained 32.5% of the variance in terminal care stress. Conclusion: The results of the study 
suggested that terminal care performance was an important factor of terminal care stress for geriatric nurses. 
Therefore, it seems that it is necessary to develop an educational intervention program to improve nurses’ terminal 
care performance to reduce their terminal care stress.
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서      론

1. 연구의 필요성

최근 우리나라는 의료보장  의료자원의 확  등으

로 평균 수명이 2004년 78세에서 2013년 82세로 연장되

어 인구 고령화가 빠르게 진행되고 있으며, 65세 이상 

인구가 차지하는 비율이 통계청 장래인구 추계에 따르

면 2015년 재 13.1%로, 2030년에는 24.3%로 망되며, 

2026년에는 UN이 규정한 고령 사회로 진입할 것으로 

측된다(1).

노인인구 증가에 따른 노인부양과 보호 등의 사회  

문제로 노인 장기 요양보험법이 2008년 7월 1일부터 시

행됨에 따라 노인요양병원의 수는 2004년 109개, 2008

년 690개, 2014년 1,276개로 차 증가하 고 2014년에

는 2008년에 비해 84.9%나 증가한 실정이다(2).

노인요양병원의 증과 더불어 만성 노인성 질환을 

가진 환자들의 입원자 수도 크게 증가하여 요양기  내

에서의 만성 질환으로 인한 노인 사망자 수 한 꾸

히 늘어나고 있다. 실제로 2011년 의료 기  종별 퇴원 
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1,000명당 사망, 퇴원율은 상 종합병원이 19.1명, 종합

병원은 19.0명으로 거의 유사하나 요양병원은 퇴원환자 

1,000명당 193.4명이 사망하여 요양병원에서의 사망률

이 종합병원에서의 사망률을 능가하고 있어 많은 환자가 

요양병원에서 임종을 맞이하고 있음을 알 수 있다(3).

과거에는 임종이 가정에서 가족에 의해 거의 이루어

졌으나 핵가족화와 여성의 취업증가 등으로 인한 인구 

사회학  변화로 만성 노인질환자들에 한 병간호가 

가정에서 요양병원으로 이양되고 있다. 요양병원에서 

임종을 맞이하는 노인들이 증가하고 있는  추세에 따

라, 노인의 임종에 한 돌 과 리가 기 과 간호사

를 비롯한 의료인들의 역할로 이행되어, 노인요양병원 

간호사의 한 임종간호의 수행이 더욱 요하게 요

구되는 시 라 하겠다(3).

임종간호란 죽음을 앞둔 말기 환자와 그 가족을 돌보

는 총체  돌 (holistic care)으로 환자가 인간의 존엄성

을 가지고 마지막 순간을 평안하게 맞이하도록 신체, 

정서, 사회, 으로 도와주는 과정으로(4), 간호사의 

체계 인 임종간호수행은 환자와 그 가족에게 죽음에 

한 스트 스, 불안, 우울 등의 부정  감정을 감소시

키며 환자의 남은 삶에 정 인 태도를 가져온다는 연

구결과가 보고된 바 있다(5). 그러므로 간호사는 체계

인 임종간호수행으로 환자가 임종과정을 자연스럽게 

받아들일 수 있도록 도와야 한다. 그러나 임종 환자를 

할 때 간호사는 죽음을 앞둔 환자의 감정에 처하면

서 스트 스를 경험하며, 이는 불안, 회피 등의 소진증

상으로 나타나 임종간호수행을 어렵게 할 수 있다(6).

직업의 특성상 다른 의료인들과 달리 간호사는 상

자의 죽음과 삶을 직  자주 목격하며, 많은 시간을 환

자와 보내면서 감정  개입 등으로 인해 심리  어려움

을 경험하게 되고 임종환자의 돌  과정에서 환자의 요

구를 충족시키지 못하거나, 간호수행업무가 부족하다고 

느낄 때 스트 스를 경험한다(6). Lee 등(7)은 임종간호

스트 스를 환자  보호자의 임종에 한 부정 인 태

도, 임종환자에 한 시간 할애의 어려움, 업무량 과 , 

임종환자와의 인간  갈등, 의료한계에 한 갈등, 임종

환자 간호에 한 부담감, 문지식과 기술 부족 등으

로 분류하 다.

특히 간호사의 죽음불안은 임종 환자의 죽음을 회피

하게 할 정도로 심각하게 나타나며 임종간호스트 스

를 심화시키는 것으로 보고되고 있다(6). 한 간호사는 

죽음불안을 느낄 때 임종간호 수행과정  환자  보

호자와 의사소통이 어렵고 임종간호수행에 소극 인 

태도를 보인다고 보고되고 있다(8). 그러므로 요양병원

간호사의 죽음불안은 만성 으로 이 되어 임종간

호스트 스를 유발하게 하여 임종간호수행에 부정  

향을 미치게 될 것이라고 사료된다.

한 자아존 감이 낮은 사람이 죽음에 한 부정

인 태도를 보이며 스트 스가 높고 자아존 감이 높은 

사람이 죽음에 해 수용 이며 죽음불안이 낮은 것으

로 보고되고 있다(9). 그러므로 간호사의 자아존 감과 

임종간호스트 스와의 련성도 측하게 한다.

지 까지 국내에서 수행된 임종간호스트 스에 한 

선행 연구를 살펴보면 주로 종합병원 간호사를 상으

로 죽음불안과 죽음태도 간의 계(10), 환자실 간호

사를 상으로 죽음인식 간의 계를(11,12), 암환자 병

동에 근무하는 간호사를 상으로 교육요구도와의 

계를 규명하 다(13). 그러나 요양병원 간호사 수가 

2014년 기  11만 931명이라는 수 으로 증가했음에도 

불구하고, 실제로 가장 많은 노인임종 간호를 수행하는 

요양병원 간호사를 상으로 한 임종간호스트 스 선

행연구는 소수에 불과하 다. 요양병원간호사를 상으

로 수행한 연구는 죽음인식과 임종간호수행(14,15)과의 

단편 인 계를 규명한 연구에 불과하 고 요양병원 

간호사의 임종간호스트 스에 향을 미치는 제 변수

들 간의 포 인 계를 규명한 연구는 희소하 다. 

따라서 요양병원에서의 노인 사망률이 늘고 있는  시

에서 요양병원에서 임종을 맞이하는 노인환자와 그 

가족에게 효율 인 임종간호수행을 증진시킬 수 있도

록 요양병원간호사의 임종간호스트 스를 완화하는 것

이 필요하다.

이에 본 연구에서는 요양병원 간호사의 임종간호수

행과 죽음불안, 자아존 감  임종간호스트 스 간의 

계를 확인하고 임종간호스트 스에 향을 미치는 

요인을 규명함으로써 요양병원 간호사를 한 임종간

호스트 스 완화 로그램 개발과 임종간호수행 교육 

로그램 개발의 기 자료를 제공하고자 한다.

2. 연구의 목

본 연구의 목 은 요양병원 간호사의 임종간호수행

과 죽음불안, 자아존 감  임종간호스트 스와의 

계를 확인하고 임종간호스트 스에 향을 미치는 요

인을 악하고자 함이며, 구체 인 목 은 다음과 같다.

1) 요양병원 간호사의 일반  특성에 따른 임종간호

스트 스의 차이 정도를 악한다.

2) 요양병원 간호사의 임종간호수행과 죽음불안, 자
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아존 감  임종간호스트 스 정도를 악한다.

3) 요양병원 간호사의 임종간호수행과 죽음불안, 자

아존 감  임종간호스트 스 간의 계를 악한다.

4) 요양병원 간호사의 임종간호스트 스에 향을 미

치는 요인을 악한다.

상  방법

1. 연구 상  자료 수집

연구의 상자는 K시와 B 역시에 소재하는 10개 요

양병원에 근무하는 간호사 200명을 상으로 연구의 목

과 방법을 이해하고 연구에 자발 으로 참여하기로 

동의한 자로서 편의 표집 하 다. 연구 상자 표본 크

기는 G*Power 3.1.5 program을 이용하여 일원 분산분석

에서 유의수 (α) 0.05, 검정력(1-β) 0.8, 효과크기는 

간크기(0.25)로 계산하 을 때 최소 200명이 산출되었으

며 이를 근거로 하여 탈락률 10%를 고려하여 총 220명

에게 자료를 배부하여 자료를 수집하 다. 총 220부가 

회수되었으며, 질문지에 한 응답이 불성실한 자료 8

부를 제외한 212부를 최종 분석에 사용하 다. 자료수

집 기간은 2015년 7월 K 학교 기 생명윤리 원회

(IRB)의 승인을 받은 후부터 2015년 7월 30일부터 2015

년 8월 30일까지 진행되었고 본 연구자는 K시와 B 역

시의 요양병원에 직  방문하여 간호부에 자료수집에 

한 동의서와 연구계획서를 제출하여 승인을 받았다. 

자료수집을 해 각 병동을 직  방문하여 수간호사에

게 연구의 목 과 방법을 구두로 설명하고 조를 구하

으며 연구자가 직  방문하여 설명, 배포 후 회수하

다. 상자들은 연구목 을 이해하고 서면으로 동의

를 구하 으며 본 연구의 자료수집은 연구 상자의 자

의에 의한 참여로 연구가 이루어졌다. 설문에 걸리는 

시간은 20∼30분 정도 으며 윤리  고려를 해 설문

지에 연구 참여 동의서를 첨부하여 설문지 작성  직

 서명 날인하도록 하 으며 연구 참여자의 권리에 

한 설명과 비 보장  익명성을, 연구 참여의 철회 가

능성, 연구 종료 후 자료폐기 등의 윤리  측면을 설명

하 다. 이외에도 생명윤리  안 에 한 법률에서 

규정하고 있는 사항을 추가로 알렸다.

2. 연구 도구

1) 임종간호수행 도구: 임종간호수행 정도에 한 측정

은 Park과 Choi(16)가 개발한 임종간호수행 측정도구를 

사용하 다. 이 도구는 간호사가 환자에게 제공하는 임

종간호수행을 측정하는 값을 말하며 총 22개 문항으로 

구성되며, 3개의 하 요인으로 신체  역 8개 문항, 

심리  역 8개 문항,  역 6개 문항으로 분류된

다. ‘매우 아니다’ 1 에서 ‘매우 그 다’ 4 까지의 4  

척도로 최  22 , 최고 110 으로 수가 높을수록 임

종간호 수행 정도가 높은 것을 의미한다. Park과 Choi(16)

의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=0.96이었

고, 본 연구에서 Cronbach’s α=0.91이었다.

2) 죽음불안 도구: 죽음불안에 한 측정은 Collett와 

Lester(17)의 FODS (Fear Death Scale)를 Son(18)이 한국인을 

상으로 수정 보완한 도구를 사용하 다. 이 도구는 

총 13개 문항으로 4개의 요인으로 자기 죽음에 한 불

안 4개 문항, 타인의 임종을 지켜보는 불안 3개 문항, 

자신의 임종과정에 한 불안 4개 문항, 타인의 죽음에 

한 불안 2개 문항으로 구성되어 있다. 각 문항에 해 

‘매우 아니다’ 1 에서 ‘매우 그 다’ 5 까지의 5  척

도로 최  13 , 최고 65 으로 수가 높을수록 죽음

에 한 염려나 불안 정도가 높은 것을 의미한다. Collett

와 Lester(17)의 연구에서 도구의 신뢰도는 Chronbach’s α= 

0.89 으며, Son(18)의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s 

α=0.87이었고, 본 연구에서 Cronbach’s α=0.92이었다.

3) 자아존 감 도구: 자아존 감 정도에 한 측정은 

Rosenberg(19)의 ‘Self-Esteem Questionnaire’를 Jon(20)이 번

안한 도구를 사용하 다. 이 도구는 총 10개 문항으로 

자기존  정도의 자아승인 양상을 측정하기 해 고안

된 것으로 정 인 문항 5개와 부정 인 문항 5개로 

구성되어 있다. 각 문항에 해 ‘매우 아니다’ 1 에서 

‘매우 그 다’ 4 까지의 4  척도로 최  10 , 최고 

40 으로 수가 높을수록 자아존 감이 정 인 것

을 의미한다. Rosenberg(19)의 연구에서 도구의 신뢰도는 

Cronbach’s α=0.85 으며, Jon(20)의 연구에서 도구의 신

뢰도는 Cronbach’s α=0.85이었고, 본 연구에서 Cronbach’s 

α=0.71이었다.

4) 임종간호스트 스 도구: 임종간호에 한 스트 스 

정도에 한 측정은 Lee 등(7)이 개발한 도구를 사용하

다. 이 도구는 총 40개 문항, 7개의 하 요인으로 

문지식과 기술 부족 측면 3개 문항, 의료한계에 한 갈

등 측면 5개 문항, 업무량 과  6개 문항, 임종환자에 

한 시간 할애의 어려움 4개 문항, 임종환자 간호에 

한 부담감 6개 문항, 임종환자와의 인간  갈등 7개 문

항, 환자와 보호자의 임종에 한 부정 인 태도 8개 문

항으로 구성되어 있다. 각 문항에 해 ‘매우 아니다’ 1

에서 ‘매우 그 다’ 5 까지의 5  척도로 최  40 , 
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최고 200 으로 수가 높을수록 스트 스 정도가 높음

을 의미한다. Lee 등(7)의 연구에서 도구의 신뢰도는 

Cronbach’s α=0.93이었고, 본 연구에서 Cronbach’s α= 

0.97이었다.

3. 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS PC 21.0 로그램을 사용하여 분

석하 다.

1) 상자의 일반  특성, 임종간호수행과 죽음불안, 

자아존 감  임종간호스트 스 정도는 실수와 백분

율, 평균과 표 편차로 분석하 다.

2) 상자의 일반  특성에 따른 임종간호수행과 죽

음불안, 자아존 감  임종간호스트 스 정도의 차이

는 t-test, ANOVA 와 사후검정은 Scheffé test로 분석하

다.

3) 임종간호수행과 죽음불안, 자아존 감  임종간

호스트 스간의 상 계는 Pearson’s correlation coefficient

로 분석하 다.

4) 상자의 임종간호스트 스에 향을 미치는 요인

과 정도는 다 공선성의 진단 후 단계  다 회귀분석

(Stepwise Multiple Regression)으로 분석하 다.

결      과

1. 상자의 일반  특성

상자의 연령은 평균 43.18±9.60세로, 40 가 79명

(37.3%)으로 가장 많았다. 결혼 상태는 기혼이 176명

(83.0%)으로 가장 많았으며, 교육수 은 문  졸업자

가 158명(74.5%)로 가장 많았다. 종교가 있다고 응답한 

경우가 159명(75.0%)으로 가장 많았으며, 총 임상경력은 

평균12.57±7.71년으로 6년 이상이 169명(79.7%)으로 가

장 많았다. 해당 근무부서의 경력은 평균3.13±3.50으로 

2년 미만이 98명(46.2%)으로 가장 많았으며, 요양병원의 

경력은 평균 4.17±3.03년으로 6년 이상이 60명(28.3%)으

로 가장 많았다. 근무부서는 일반병동이 171명(80.7%)으

로 가장 많았으며, 재 직 는 일반간호사가 137명

(64.6%)으로 가장 많았다. 최근 1년 이내 담당한 환자의 

죽음 경험은 1-5회가 69명(32.5%)으로 가장 많았으며, 

최근 1년 이내 가족  지인의 죽음 경험은 없는 경우

가 108명(50.9%)으로 가장 많았다. 임종간호에 한 교

육경험이  없는 상자가 76명(35.8%)이었으며 교

육시간은 8시간 미만이 92명(43.4%)으로 가장 많았다

(Table 1).

2. 상자의 임종간호수행, 죽음불안  자아존 감과 임

종간호스트 스 정도

상자의 임종간호수행은 4  만 에 2.62±0.42 으

로 하  역별로 살펴보면, 신체  역이 2.88±0.51

으로 가장 높았고, 심리  역은 2.87±0.48 이었으며, 

 역은 1.94±0.67 으로 가장 낮게 나타났다. 임종

간호스트 스는 5  만 에 3.47±0.59 으로 하  역

별로 살펴보면, 환자  보호자의 임종에 한 부정

인 태도가 3.66±0.70 으로 가장 높았고, 그 다음으로 

임종환자에 한 시간할애의 어려움 3.54±0.72 , 의료

한계에 한 갈등 3.53±0.66 , 업무량 과  3.53±0.73 , 

임종환자와의 인간  갈등 3.46±0.68 , 임종환자 간호

에 한 부담감 3.21±0.72  순으로 나타났으며, 문지

식과 기술 부족이 3.15±0.80 으로 가장 낮게 나타났다. 

죽음불안은 5  만 에 3.38±0.73 으로 하  역별로 

살펴보면, 타인의 죽음에 한 불안이 3.93±0.96 으로 

가장 높았고, 그 다음으로 자신의 임종과정에 한 불

안 3.56±0.78 , 타인의 임종을 지켜보는 불안 3.40±0.93

, 자기죽음에 한 불안 3.40±0.93  순으로 나타났다. 

자아존 감은 4  만 에 2.91±0.36 이었다(Table 2).

3. 상자의 일반  특성에 따른 임종간호스트 스의 차이

상자의 일반  특성에 따라 임종간호스트 스에 

차이가 있는지를 분석한 결과, 모든 일반  특성에 따

른 임종간호스트 스의 차이가 통계 으로 유의하지 

않았다(Table 1).

4. 임종간호수행, 죽음불안, 자아존 감  임종간호스트

스간의 계

상자의 임종간호스트 스는 죽음불안(r=0.519, P＜ 

0.001)과 임종간호수행(r=0.230, P＜0.001)에서 유의한 

양의 상 계가 있었지만, 자아존 감과의 상 계는 

유의하지 않았다. 그리고 죽음불안, 자아존 감, 임종간

호수행들 간 상 계 한 유의하지 않았다(Table 3).

5. 임종간호스트 스에 미치는 향요인

상자의 임종간호스트 스에 향을 미치는 요인을 

악하기 하여 유의한 상 계를 보인 죽음불안, 임

종간호수행을 독립변수로 하고 임종간호스트 스를 종

속변수로 한 단계  다 회귀분석(stepwise multiple regression)

을 실시한 결과는 Table 4와 같다. 독립변수 간 상

계를 분석한 결과 상 계수가 0.80 미만으로 나타났고, 
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Table 1. Differences of Terminal Care Stress by General Characteristics (N=212).

Variables
N (%) or 
Mean±SD

Terminal care stress

Mean±SD t or F P

Age (yr) 20∼29 21 (9.9) 2.72±0.32 0.30 0.829

30∼39 52 (24.5) 2.52±0.43

40∼49 79 (37.3) 2.64±0.42

50 60 (28.3) 2.64±0.45

43.18±9.60

Marital status Not married 36 (17.0) 2.59±0.37 −0.40 0.689

Married 176 (83.0) 2.62±0.43

Education College 158 (74.5) 2.62±0.43 0.23 0.795

University 40 (18.9) 2.59±0.41

≥Master 14 (6.6) 2.68±0.44

Religion Yes 159 (75.0) 2.63±0.42 0.46 0.646

No 53 (25.0) 2.60±0.44

Working period (yr) ＜2 13 (6.1) 2.60±0.30 0.30 0.829

2∼less than 4 17 (8.0) 2.71±0.37

4∼less than 6 13 (6.1) 2.60±0.29

≥6 169 (79.7) 2.61±0.45

12.57±7.71

Working period at the current 
department (yr)

＜2 98 (46.2) 2.68±0.44 1.46 0.226

2∼less than 4 48 (22.6) 2.55±0.32

2∼less than 6 36 (17.0) 2.61±0.40

≥6 30 (14.2) 2.54±0.52

3.13±3.50

Geriatric hospital career (yr) ＜2 56 (26.4) 2.65±0.39 0.35 0.787

2∼less than 4 51 (24.1) 2.64±0.42

2∼less than 6 45 (21.2) 2.57±0.40

≥6 60 (28.3) 2.61±0.47

4.17±3.03

Working unit Intensive care unit 41 (19.3) 2.59±0.45 −0.51 0.608

Medical unit 171 (80.7) 2.63±0.42

Position General nurse 137 (64.6) 2.62±0.40 −0.14 0.886

Above charge nurse 75 (35.4) 2.62±0.46

Experience of
patient’s death within 1 yr

No 36 (17.0) 2.61±0.46 1.38 0.243

1∼5 69 (32.5) 2.67±0.43

6∼10 42 (19.8) 2.56±0.36

11∼20 34 (16.0) 2.51±0.44

≥21 31 (14.6) 2.71±0.41

Experience of death of family 
members, relatives or friends 
within 1 yr

Yes 104 (49.1) 2.63±0.42 0.49 0.625

No 108 (50.9) 2.61±0.42

Terminal care education No 76 (35.8) 2.63±0.39 2.94 0.055

＜8 92 (43.4) 2.55±0.41

≥8 44 (20.8) 2.74±0.47

다 공선성을 진단하기 하여 공차한계와 분산팽창인

자(VIF)를 확인한 결과, 공차한계는 그 값이 0.999로 0.1 

이상이었고, 분산팽창인자(VIF) 한 1.001로 모두 10 미

만이어서 독립변수들 간 다 공선성이 없는 것으로 나

타났다. 한 오차항의 자기상 (독립성)을 확인하기 한 

잔차 분석으로 Durbin-Watson 값을 확인한 결과 1.899로 

나타나 자기상 이 없어서 독립 임을 알 수 있었다. 

잔차의 가정을 충족하기 한 선형성, 오차항의 정규성, 

등분산성의 가정도 만족하 고, Cook’s Distance 값도 

0.000∼0.089로 1.0을 과하는 값이 없는 것으로 확인
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Table 2. The Levels of Terminal Care Performance, Death Anxiety, 
Self-Esteem and Terminal Care Stress (N=212).

Variables Mean±SD
Reference 

range
Range

Terminal care performance 2.62±0.42 1∼4 1.23∼4.00

Physical area 2.88±0.51 1∼4 1.00∼4.00

Psychological area 2.87±0.48 1∼4 1.38∼4.00

Spiritual area 2.87±0.48 1∼4 1.00∼4.00

Terminal care stress 3.47±0.59 1∼5 1.43∼4.75

Insufficiency in professional 
knowledge and skill

3.15±0.80 1∼5 1.00∼5.00

Conflict about medical limit 3.53±0.66 1∼5 1.60∼5.00

Overloaded duty 3.53±0.73 1∼5 1.00∼4.83

Difficulty of sharing time to 
dying patient

3.54±0.72 1∼5 1.00∼5.00

Burden about bereavement care 3.21±0.72 1∼5 1.50∼4.83

Human relation conflict with 
dying patient

3.46±0.68 1∼5 1.57∼5.00

Negative attitude for patient 
and his/her family members

3.66±0.70 1∼5 1.63∼5.00

Death anxiety 3.38±0.73 1∼5 1.25∼4.92

Fear of death the self 2.76±0.91 1∼5 1.00∼4.67

Fear of dying the other 3.40±0.93 1∼5 1.00∼5.00

Fear of dying the self 3.56±0.78 1∼5 1.75∼5.00

Fear of death the other 3.93±0.96 1∼5 1.00∼5.00

Self-esteem 2.91±0.36 1∼4 2.10∼3.80

Table 3. Correlations among Terminal Care performance, Death 
anxiety, Self-esteem and Terminal Care Stress (N=212).

Variables
Death anxiety Self-esteem

Terminal 
care stress

r (P) r (P) r (P)

Terminal care 
performance

−0.034 (0.619) 0.055 (0.428) 0.230 (＜0.001)

Death anxiety 0.110 (0.109) 0.519 (＜0.001)

Self-esteem 0.027 (0.694)

Table 4. Variables Influencing Terminal Care Stress (N=212).

Variables B S.E. β R2 t P

Constant 1.119 0.264

Death Anxiety 0.427 0.046 0.528 0.270 9.33 ＜0.001

Terminal care 
performance

0.345 0.079 0.248 0.331 4.39 ＜0.001

Adj R
2=0.325, F=51.77, P＜0.001

Adj R
2: Adjusted R Square, SE: Standard Error.

되어 회귀분석 결과는 신뢰할 수 있는 것으로 단되었

다. 회귀분석 결과, 임종간호스트 스에 한 회귀모형

은 유의하 고(F=51.77, P＜0.001), 모형의 설명력을 나

타내는 수정된 결정계수(Adjusted R Square, Adj R
2
)는 

0.325로 설명력은 32.5% 다. 임종간호스트 스에 유의

하게 향을 미친 변수로는 죽음불안(β=0.528, P＜ 

0.001), 임종간호수행(β=0.248, P＜0.001) 순으로 나타

났다. 즉, 죽음에 한 불안 수 이 높을수록, 임종간호

수행을 많이 할수록 임종간호스트 스 수 이 높았다.

고      찰

본 연구는 요양병원간호사의 임종간호스트 스에 

향을 미치는 요인을 분석하여 임종간호스트 스를 완

화시키는 교육 재 로그램 개발과 임종간호수행의 

효율 인 증진방안을 마련하기 한 기 자료를 제공

하고자 조사되었다.

임종간호수행 정도는 평균 2.67 (5  만 )으로 신체

 역, 심리  역,  역 순으로 높게 나타났으

며 동일한 도구로 측정한 요양병원 간호사 상으로 임

종간호수행정도가 평균 2.87 , 신체  역 수행이 가

장 높게 나타난 Jung(14)의 연구결과와 유사하 다. 신

체  역 간호수행이 높은 것은 요양병원의 특성상 

상자가 일상생활 활동을 거의 할 수 없는 증 노인성 

질환자가 부분이므로 신체  간호수행 업무가 많기 

때문인 것으로 사료된다.

 간호는 평균 1.94 (5  만 )으로 가장 낮게 나

타났으며 동일한 도구로 측정한 요양병원 간호사 상

의 Oh(15)의 연구결과인 1.80 과 유사하게 나타났다. 

이는  임종간호수행이 성경책 읽어주기, 찬송가 불

러주기 등의 개인 인 종교와 련성이 높고 상자의 

신체  간호수행에 많은 시간이 소요되므로 간호

의 비 이 상 으로 낮아진 것으로 사료된다. 그러나 

선행연구에서 임종을 앞두고 상자와 보호자의  

요구가 높음이 확인되어(21), 임종간호수행 증진을 해

서는 상자에게 신체  간호 수행뿐만 아니라  간

호수행도 소홀히 하지 않도록 인간호증진 로그램 

개발이 필요한 것으로 사료된다.

죽음불안 정도는 평균 3.34 (5  만 )으로 동일한 

도구로 측정한 암 병동간호사 상의 Kim과 Yong(22)의 

연구결과 평균 3.22 과 유사하 으나 호스피스 간호사 

상의 Choi(23)의 2.66 보다 높게 나타나 요양병원간

호사가 호스피스 간호사보다 죽음 불안 정도가 더 높음

을 알 수 있다. 한 죽음불안의 각 요인별로는 타인의 
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죽음에 한 불안, 자신의 임종과정에 한 불안, 타인

의 임종을 지켜보는 불안, 자기죽음에 한 불안 순으

로 높게 나타났다. 타인의 죽음에 한 불안이 가장 높

게 나타난 것은 Oh(15)의 연구결과와 동일하 다. 이는 

요양병원 상자가 부분 증 노인성 질환자로 간호

수행을 끊임없이 함에도 불구하고 별 다른 호  없이 

임종을 지켜보는 상황이 자주 반복됨을 경험하기 때문

인 것으로 사료된다.

한편 죽음에 한 교육의 기회가 많은 간호사가 죽음

불안이 낮고(24) 간호사 상의 연구에서 호스피스 간호

의 필요성과 교육요구도가 높음이 보고되고 있다(25). 

그런데 본 연구에서 임종 련교육경험이 없는 간호사

가 35.8%, 교육시간은 8시간 미만이 43.4%로 조사되어 

요양병원간호사의 임종 련 교육시간이 음을 알 수 

있다. 이러한 결과와 노인요양병원에서 임종환자가 증

가하고 있는 재 상황을 고려할 때 노인요양병원 근무 

간호사를 상으로 한 임종간호교육의 필요성은 매우 

크다 하겠다. 그러나 재 간호사의 임종 련보수교육

에 한 의무조항이 없으며 체계 인 임종 련 보수교

육과 실무교육 로그램 개발 연구는 거의 시행되지 못

하고 있는 실정이다(25). 그러므로 요양병원간호사의 죽

음불안을 감소시키고 임종간호실무능력을 향상시키기 

해서 체계 인 임종간호 교육 로그램 개발  효과

성 검증이 시 하고 임종간호 련 보수교육제도의 마

련이 뒤따라야 할 것이다.

자아존 감 정도는 평균 2.91 (4  만 )으로 간호사 

상으로 수행된 Park과 Na(26)의 연구결과인 3.18 보

다 낮게 나타났다. 이와 련하여 Kim등(27)은 간호사가 

호 이 없는 상자를 자주 하면서 무력감과 의료한

계와 같은 갈등상황을 반복 으로 경험함으로써 자아

존 감이 낮게 나타난다고 하 다(27). 한 본 연구에

서는 임종간호스트 스와 자아존 감 간에 유의한 상

계가 없는 것으로 나타났다. 그러나 소수이지만 선

행연구에서 자아존 감이 임종간호수행과 임종간호스

트 스에 향을 미치는 요한 요인으로 보고되고 있

다(28,29). 그러므로 반복연구를 통해 자아존 감과 임

종간호스트 스 간의 계를 확인할 필요가 있다.

임종간호스트 스의 하 요인으로는 환자  보호자

의 임종에 한 부정 인 태도가 가장 높게 조사되었으

며 이는 요양병원 간호사를 상으로 한 Jung(14)의 연

구와 일치하 다. 실제로 간호사는 임종환자를 자주 

하면서 환자에 한 자신과 보호자의 무 심과 매 리

즘을 경험하며(30). 환자와 보호자가 죽음을 받아들이지 

못함을 지켜볼 때 스트 스를 경험하는 것으로 보고되

고 있다(13). 이는 요양병원 간호사가 상자 부분이 

말기 만성 노인질환자로 입원이 장기화되고 회복의 가

능성이 어들면서 보호자의 무성의한 태도와 부정  

태도를 자주 경험함으로써 직무에 한 만족감이 하

되고 이로 인해 스트 스를 경험하는 것으로 사료된다. 

무엇보다도 임종환자를 돌보는 간호사들은 직무만족

하와 감정노동으로 소진 정도가 높고(31) 이로 인해 

상자의 임종간호에 소극 이며 임종에 한 언 을 회

피하게 되어 환자와의 치료  의사소통에 실패함으로 

임종간호수행의 어려움을 야기하는 것으로 보고되고 

있다(8). 그러므로 효과 인 임종간호수행 증진을 하

여 간호사의 임종간호스트 스 리가 매우 요하다.

한 임종간호스트 스의 하 요인으로 시간할애의 

어려움과 업무량과 이 두 번째로 높게 나타났다. 이는 

노인요양병원의 특성상 질병의 심각도가 높은 환자가 

더 많고, 말기 증질환자의 원 사례수가 증가하고 

있으며(32). 일상 활동을 으로 돌보아야 하는 환자

가 부분으로 신체  역의 부담감으로 인한 스트

스가 많은 것으로 사료된다. 한 2008년 요양병원형 

간호등 제를 용한 이후 간호사 인력확충의 어려움

과 간호조무사를 등 제에 포함시키는 등의 이유로 요

양병원에서는 간호조무사를 더 많이 채용하고 있으며 

간호조무사가 간호사의 업무를 수행하는 상까지 

래하여(33), 간호조무사와 요양보호사의 업무 리와 교

육 부담감 등으로 스트 스를 경험하는 것으로 사료된

다. 한 본 연구에서 요양병원간호사들의 평균연령이 

40  이상이 60%로 조사되어 신체  간호수행 등과 당

직의사가 없는 상황에서의 밤 근무의 부담감 등을 더 

많이 경험하는 것으로 사료된다. 따라서 요양병원의 

문 간호사의 인력확충, 밤 근무 시 당직의사의 상주근

무, 비 문 인력의 교육 리 등의 구체 인 행정방안이 

필요하다고 사료된다.

임종간호스트 스에 유의하게 향을 미친 변수로는 

죽음불안, 임종간호수행 순으로 나타났고 설명력은 

32.5% 다. 즉, 죽음에 한 불안이 높을수록, 임종 간

호수행 정도가 높을수록 임종간호스트 스가 높음을 

알 수 있다. 이는 임종간호스트 스의 가장 큰 향요

인으로 죽음불안이 확인된 Woo 등(10)의 연구결과와 일

치하 다. 이러한 결과들은 임종간호스트 스에 정서  

요인인 죽음불안, 행  요인인 임종간호수행이 향

한다는 것은 임종간호스트 스를 리할 때 정신 신체

 요인을 복합 으로 고려해야 한다는 것을 의미한다. 
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즉 요양병원간호사를 한 임종간호스트 스를 완화시

키기 해서는 죽음불안을 감소시킬 뿐 아니라 과도한 

업무량을 감소시키면서 효과 으로 임종간호를 수행할 

수 있도록 하는 간호 리 운 체제 개선 등 제도 인 

뒷받침이 필요할 것으로 생각된다. 그러나 임종간호스

트 스에는 죽음불안, 임종간호수행뿐 아니라 임종간호

태도 등이 유의한 향을 미치는 것으로 보고되고 있

다. 임종간호수행의 질  향상을 해 요양병원간호사

의 임종간호스트 스에 향을 주는 제 요인에 한 연

구를 제안하는 바이다.

요      약

목 : 본 연구는 요양병원 간호사의 임종간호수행과 

죽음불안, 자아존 감  임종간호스트 스간의 상

계를 확인하고 임종간호스트 스에 향을 미치는 요

인을 악하기 한 서술  조사연구이다.

방법: K시와 B 역시 소재 10개 요양병원에 근무하는 

212명의 간호사를 상으로 자가 보고식 설문지를 이용

하여 자료를 수집하 다.

결과: 요양병원간호사의 임종간호스트 스에 향을 

미치는 요인은 죽음불안과 임종간호수행이었으며 죽음

불안과 임종간호수행 정도가 높을수록 임종간호스트

스가 높았다. 이들 변수들은 임종간호스트 스에 하

여 32.5%의 설명력을 나타냈다.

결론: 요양병원간호사의 임종간호스트 스를 완화시

키기 하여 효율 인 인력배치 등의 행정 인 방안을 

수립하고 죽음불안을 감소시킬 수 있는 임종간호교육

로그램 개발  효과검증 연구 수행을 제안하는 바이

다.

심단어: 죽음불안, 간호사, 스트 스, 자아존 감, 임종

간호수행
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