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간호사의 임종간호 태도, 임상적 의사결정능력, 스트레스 
대처방법이 임종간호 스트레스에 미치는 영향

이미숙*, 최효정
거제대학교 간호학과

The Impact of Attitude Toward Terminal Care, Nurses' Clinical 
Decision-Making Ability, and Stress Coping Strategy on Terminal 

Care Stress

Mi-Suk Lee*, Hyo-Jeong Choi
College of Nursing, Koje University

요  약  본 연구는 간호사의 임종간호 태도, 임상적 의사결정능력, 스트레스 대처방법, 임종간호 스트레스와의 관계를 
확인하고, 임종간호 스트레스에 미치는 영향요인을 확인하고자 수행하였다. 자료수집은 2023년 7월 23일부터 2023년
8월 23일까지 실시하였다. 연구대상자는 G시 소재 일개 종합병원의 간호사 108명이었다. 자료분석은 대상자의 일반적 
특성에 따른 변수 간 차이는 Independent t-test, One-way ANOVA로 분석하였고, 변수 간 상관관계는 Pearson’s
correlation coefficient로 분석하였으며, 간호사의 임종간호 스트레스에 미치는 영향요인 규명은 Multiple 
regression analysis를 이용하였다. 간호사의 임종간호 태도는 평균 2.83±0.64점, 임상적 의사결정은 평균 
3.24±0.26점, 정서중심 대처방법은 평균 2.87±0.33점, 문제중심 대처방법은 평균 3.20±0.42점이었으며, 임종간호
스트레스는 평균 3.66±0.56점이었다. 임종간호 스트레스는 임상적 의사결정능력과는 정적 상관관계(r=.329, p=.001)
를 보였으며, 임종간호 태도(r=-.233, p=.015)와 문제중심 대처방법(r=-.200, p=.038)과는 부적 상관관계를 보였다. 
임종간호 스트레스에 영향을 미치는 요인은 임상적 의사결정능력(β=.330, p<.001)과 임종간호 태도(β=-.224, p=.014)
로 나타났으며 설명력은 15.7%였다. 본 연구결과를 토대로 임종간호 스트레스를 낮추기 위하여 임상적 의사결정능력 
향상과 임종간호 태도를 강화하는 간호사 교육프로그램이 요구된다.

Abstract  This descriptive research study was conducted to determine the relationship between attitude
toward terminal care, nurses' clinical decision-making ability, stress coping strategy, and terminal care
stress, and to identify factors affecting terminal care stress. Data were collected from July 23, 2023 to
August 23, 2023. The study participants were 108 nurses at a general hospital in G City. The collected
data were analyzed using descriptive statistics, the independent t-test, one-way ANOVA, Scheffé's test,
Pearson's correlation coefficients, and multiple regression analysis using IBM SPSS/WIN Ver. 22.0. The
mean attitude toward the terminal care score was 2.83±0.64, the clinical decision-making ability score
was 3.24±0.26, the emotion-focused coping strategies score was 2.87±0.33, the problem-focused 
coping strategies score was 3.20±0.42, and the terminal care stress score was 3.66±0.56. Terminal care 
stress had a significant positive correlation with clinical decision-making ability (r=.329, p=.001), and a 
negative correlation with attitude toward terminal care (r=-.233, p=.015) and problem-focused coping 
strategies (r=-.200, p=.038). The factors significantly influencing terminal care stress were clinical 
decision-making ability (β=.330, p<.001), and attitude toward terminal care (β=-.224, p=.014), and the 
explanatory power of these factors was 15.7%. Based on these results, a nurse education program is 
needed that improves clinical decision-making ability and strengthens attitudes toward terminal care to
reduce terminal care stress.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
인간이 자신의 생을 마칠 때 품위를 갖춘다는 것은 매

우 중요한 일이며 출생이 모든 사람에게 정상적이고 보
편적인 과정이듯 인간으로 태어난 이상 인간답게 죽어갈 
존엄성도 필요하다[1]. 최근 인생의 마지막 순간을 병원
에서 보내는 사람들이 늘어나면서 임종간호가 간호사의 
중요한 역할로 대두되고 있다[2]. 임종간호는 죽어가는 
과정에 있는 환자가 한 인간으로서의 존엄성을 유지하고 
신체적으로 평온하게 죽음을 긍정적으로 받아들여 죽음 
후의 존재에 대한 희망을 갖도록 돕는 것으로 임종간호 
제공은 대상자의 전인적 간호를 추구하는 간호사의 책임
이다[3].

임종간호 태도는 임종환자와 가족에게 신체적·정서적·
사회적·영적 간호를 제공하려는 완화적·지지적 서비스에 
대한 호의적 또는 비호의적인 반응이 일관성 있게 나타
나는 복합적인 개념으로 임종에 직면한 환자와 가족에게 
질 높은 임종간호를 제공하기 위해서 매우 중요하다[4]. 
간호사의 나이가 많을수록, 기혼인 경우, 죽음관련 간호 
경험 횟수와 임종관련 교육 횟수가 많을수록 임종간호 
태도가 호의적인 것으로 나타났다[5]. 그러나 간호사는 
임종환자를 발견하고 대할 때 스트레스를 경험하게 되고 
임종간호 상황에 직면하게 되면 부담감, 공포, 좌절감, 
우울감 등을 느끼게 된다[4]. 따라서 임종환자에게 질 높
은 임종간호를 제공하기 위해 간호사의 임종간호 태도 
정도를 파악하여 임종간호 스트레스를 줄이는 방안을 모
색할 필요가 있다.

임상적 의사결정능력은 간호사가 환자 간호를 수행하
기 위해서 상황을 확인하고 적절한 대안을 선택하는 인
지적 과정이다[6]. 임종간호는 환자의 회복을 기대하기 
보다는 한 인간으로서 존엄성을 유지하면서 신체적으로 
평안하게 죽음을 맞이하게 하는 간호 과정이므로 임종간
호를 제공하는 간호사의 임상적 의사결정 능력은 중요한 
변인이다. Kim [7]의 연구에서 임상적 의사결정능력과 
임종간호 스트레스는 정적 상관관계의 결과를 보여 이는 
환자의 임종이 가까워질수록 간호사의 의사결정이 더 많
이 요구되며 더불어 임종간호 스트레스가 높아짐을 의미
한다. 따라서 임종간호 스트레스는 중재되어야 하며 이
를 위해 간호사의 임상적 의사결정능력 정도를 파악하고 
임종간호 스트레스와의 관계를 확인하는 노력은 필요하다.

Lazarus 등[8]은 스트레스 대처방법을 문제중심 대처
방법과 정서중심 대처방법으로 분류하였다. 문제중심 대

처방법은 개인의 노력이나 환경의 변화로 스트레스에 적
응하는 것을 말하며, 정서중심 대처방법은 주로 회피, 인
지적으로 재평가, 재구성하여 자아와 상황에 주의를 기
울이는 대처방법을 의미한다[9]. Park [10]의 연구에서 
임종간호 스트레스 정도와 대처방법에는 유의미한 상관
관계가 있다는 결과를 보였다. 간호사는 임종환자를 접
하거나 임종간호를 제공할 경우 임종간호 스트레스가 높
아지는 환경에 불가피하게 놓이게 되므로 임종간호 스트
레스 중재 전략의 필요성이 제기된다.

임종간호 스트레스는 간호사가 임종을 앞둔 환자에 대
한 신체적 무력감과 함께 느끼는 심리적인 고통이다[11]. 
간호사는 임종간호에 대한 환자의 욕구를 충분히 충족시
키지 못하였거나, 간호 수행의 결과가 부족하다고 생각
될 때 스트레스를 받는다[12]. 간호사의 임종간호 스트레
스의 가장 중요한 요인이 임종간호 태도로 밝혀졌으며
[13], 특히 일반병동에 근무하는 간호사는 임종환자를 간
호할 기회가 많지 않아 죽음에 대한 이해와 준비가 부족
하여, 임종환자를 간호해야 하는 상황이 발생하면 어떻
게 임종간호를 해야 할지 순간적으로 어려움을 느끼기도 
한다[13]. 간호업무 상황에서 어느 정도의 스트레스는 간
호사의 개인적인 성장과 간호역할을 수행하는 데에 도움
이 될 수도 있지만, 해소되지 않는 스트레스에 장기간 지
속적으로 노출되는 경우 인지적, 정서적, 행동적, 정신·
생리적 기능 이상을 초래하며, 이러한 스트레스는 결국 
인체의 항상성을 파괴하여[3] 임종간호 태도에 부정적 영
향을 미치게 된다. 따라서 간호사가 임종환자를 간호할 
때 긍정적 태도로 효율적인 임종간호를 제공하기 위해서 
임종간호 스트레스를 감소시키는 중재 방안이 필요할 것
이다.

임종간호 스트레스와 관련된 선행연구는 중환자실 간
호사의 죽음인식, 임종간호 태도 및 정신건강이 임종간
호 스트레스에 미치는 영향연구[2] 암병동 간호사의 임종
간호 스트레스 영향연구[7], 아동병동 간호사의 임종간호 
스트레스 영향연구[14], 상급종합병원 전문간호사의 임
상적 의사결정 능력과 직무스트레스의 관계연구[15], 신
생아 집중치료실 간호사의 임종간호 스트레스, 대처방식 
및 심리적 안녕감 영향연구[16], 요양병원 간호사의 죽음
인식, 임종간호 스트레스 및 임종간호 수행의 관계연구
[17] 등으로 대부분의 연구가 특수병동 또는 전문간호사 
대상으로 진행되었으며 종합병원 간호사 대상으로 임종
간호 태도, 임상적 의사결정능력, 스트레스 대처방법이 
임종간호 스트레스에 미치는 영향요인을 확인하는 연구
는 드문 실정이다. 하지만 종합병원 간호사의 임종간호 
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스트레스 중재를 위한 프로그램을 개발하기 위해서는 임
종간호 태도, 임상적 의사결정능력, 스트레스 대처방법, 
임종간호 스트레스를 통합하여 임종간호 스트레스에 미
치는 영향을 규명하는 연구가 필요하다.

따라서 본 연구는 임종간호 태도, 임상적 의사결정능
력, 스트레스 대처방법 및 임종간호 스트레스 정도를 확
인하고 임종간호 스트레스에 미치는 요인을 분석하여 간
호사의 임종간호 교육과 스트레스 중재 프로그램 개발을 
위한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 본론

2.1 연구방법
본 연구는 간호사의 임종간호 태도, 임상적 의사결정

능력, 스트레스 대처방법 및 임종간호 스트레스를 확인
하고 임종간호 스트레스에 미치는 영향요인을 규명하기 
위한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구대상
본 연구의 대상자는 경상남도 G시 소재 일개 종합병

원에 근무하는 간호사 108명이었다. 대상자 수는 
G*Power 3.1.9 Program을 사용하여 다중회귀분석에 
필요한 표본 수를 산출하였다. 유의수준(α) 0.05, 검정력
(1-β) 80%, 중간 효과크기(f2) 0.15, 예측변수 7개를 포
함하였을 때 최소표본 수는 103명이 필요하였다[2]. 그
러나 선행연구[2]를 기반으로 중도 탈락률 20%를 고려하
여 120명을 대상으로 진행하였으며, 임종간호 경험이 없
거나, 불성실한 응답자 12명(탈락률 10%)을 제외한 108
명을 최종 분석하였다.

2.3 연구도구
2.3.1 임종간호 태도
임종간호 태도는 간호사를 대상으로 Frommelt [3]가 

개발한 FATCOD(Frommelt Attitudes Toward Nursing 
Care of the Dying Scale)를 Cho 등[18]이 번역 및 수
정한 도구로 환자에 대한 간호사의 태도(20문항), 환자 
가족에 대한 간호사의 태도(10문항)의 2개 영역, 총 30
문항으로 구성되었다. 긍정적인 서술 15문항, 부정적인 
서술 15문항이며, 각 문항은 4점 Likert 척도로 ‘전혀 그
렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 4점으로 측정하여 점
수가 높을수록 긍정적인 임종간호 태도를 가지고 있음을 

의미한다. 도구의 신뢰도는 Cho 등[18]의 연구에서 
Cronbach's α=0.86이었고, 본 연구의 신뢰도는 
Cronbach’s α=0.81이었다.

 
2.3.2 임상적 의사결정능력
임상적 의사결정능력 측정도구는 Jenkins [6]가 개발

한 임상적 의사결정능력 척도를 Baek [19]이 번안한 도
구로 결론에 대한 평가와 재평가(10문항), 가치와 목표에 
대한 평가(10문항), 정보에 대한 조사와 새로운 정보에 
대한 일치(10문항), 대안과 선택에 대한 조사(10문항)로 
4개 영역, 총 40개 문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 
‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘항상 그렇다’ 5점까지의 
Likert 척도이며 점수가 높을수록 임상적 의사결정능력 
정도가 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Baek [19]
의 연구에서 Cronbach’s α=0.83이었고, 본 연구의 신
뢰도는 Cronbach’s α=0.82이었다.

2.3.3 스트레스 대처방법
스트레스 대처방법 측정은 Lazarus 등[8]이 개발한 

‘대처방법(way of coping)'을 Kim 등[9]이 요인분석을 
통하여 개발한 척도를 Lee [12]가 임종간호 스트레스 경
험 시 대처방법을 측정하기 위해 수정·보완한 도구로, 문
제중심 대처방법 16문항과 정서중심 대처방법 25문항으
로 2개 영역, 총 41문항으로 구성되었다. 각 문항은 
Likert 5점 척도로 ‘매우 그렇지 않다 1점’, ‘그렇지 않다 
2점’, ‘그저 그렇다 3점’, ‘그렇다 4점’, ‘매우 그렇다 5
점’으로 점수가 높을수록 대처방법의 사용정도가 높음을 
의미한다. 도구의 신뢰도는 Lee [12]의 연구에서 Cronbach's 
α=0.85이었으며, 정서중심 대처방법은 Cronbach’s α
=0.76, 문제중심 대처방법은 Cronbach’s α=0.64이었
다. 본 연구의 신뢰도는 Cronbach’s α=0.81이었으며, 
정서중심 대처방법은 Cronbach’s α=0.72, 문제중심 대
처방법은 Cronbach’s α=0.61이었다.

2.3.4 임종간호 스트레스
임종간호 스트레스 측정 도구는 Lee [12]가 개발한 임

종간호 스트레스 측정 도구로 환자와 보호자의 임종에 
대한 부정적인 태도(8문항), 임종환자에 대한 시간 할애
의 어려움(7문항), 임종환자 간호에 대한 부담감(7문항), 
업무량 과중(5문항), 임종환자와의 인간적 갈등(6문항), 
전문지식과 기술부족(3문항), 의료한계에 대한 갈등(4문
항)의 7개 영역, 총 40문항의 5점 Likert 척도로 구성되
어 있다. 각 문항에 대하여 ‘매우 그렇다’는 5점, ‘매우 
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Characteristics Categories n(%)

Age(yr)

≤25    6(5.6)
26~30  19(17.6)

31~35  19(17.6)
≥36  64(59.2)

Marital state
Yes  32(29.6)
No  76(70.4)

Religion
Yes  34(31.5)
No  74(68.5)

Clinical careers(yr)

<3  18(16.7)
3~<5    8(7.4)

5~<10  26(24.1)
≥10  56(51.8)

Work unit
Ward  78(72.2)
ICU  21(19.4) 

ER    9(8.4)

Clinical careers in unit(yr)

<3   10(9.3)

3~<5    4(3.7)
5~<10    7(6.5)

≥10  87(80.5)

Terminal care education 
experience

Yes  49(45.4)

No  59(54.6)

Number of cases of terminal 
care

<5  21(19.5)

6~10  19(17.6)
11~15  21(19.5)

16~20    5(4.6)
≥21  42(38.8)

Table 1. General Characteristics of Subjects  (N=108)

아니다’는 1점으로 점수가 높을수록 스트레스가 높은 것
을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Lee[10]의 연구에서 
Cronbach’s α=0.93이었고, 본 연구의 신뢰도는 
Cronbach’s α=0.96이었다.

2.3.5 일반적 특성
본 연구에서 일반적 특성은 선행연구를 고려하여 나

이, 결혼 상태, 종교, 총 임상경력, 근무부서, 현재 근무
부서 경력, 임종간호 교육 유무, 임종간호 경험 횟수로 8
개 항목으로 구성되었다.

 
2.4 연구의 윤리적 고려 및 자료수집

본 연구는 공용기관생명윤리위원회의 승인( e-IRB 
No. P01-202307-01-008)을 받은 후 진행하였다. 자
료수집 기간은 2023년 07월 23일부터 08월 23일까지
이었다. 대상자는 일개 종합병원의 임종간호 경험이 있
는 간호사로 설명문과 동의 여부를 확인할 수 있는 URL
을 제공하였다. 연구의 목적, 자료의 익명성, 비밀보장 
등의 내용을 확인한 후 연구 참여에 동의한 대상자에 한
하여 설문 섹션으로 이동하여 응답하도록 하였다. 설문
에 소요된 시간은 20분 정도이었고, 응답 완료 후 폰 번
호를 남긴 대상자에게 소정의 모바일 쿠폰을 발송하였
다. 완료된 응답 결과는 잠금장치가 있는 PC의 개인 계
정 구글 드라이브에 3년 간보관한 후 ‘파일 영구삭제’ 방
법으로 폐기할 것이며, 답례품 지급을 위해 수집한 연락
처는 답례품 지급 후 즉시 ‘파일 영구삭제’ 방법으로 폐
기하였다.

2.5 자료분석
본 연구에서 수집된 자료는 연구의 목적에 따라 

SPSS/WIN 21.0 Program을 이용하여 분석하였다. 
1) 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균, 표준편차의 기

술통계를 사용하여 분석하였다.
2) 대상자의 임종간호 태도, 임상적 의사결정능력, 스

트레스 대처방법, 임종간호 스트레스의 평균 및 표
준편차를 사용하여 분석하였다.

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 임종간호 태도, 임상
적 의사결정능력, 스트레스 대처방법, 임종간호 스
트레스의 차이는 Independent t-test와 One-way 
ANOVA, 사후분석은 Scheffé's test로 분석하였다.

4) 대상자의 임종간호 태도, 임상적 의사결정능력, 스
트레스 대처방법, 임종간호 스트레스의 상관관계는 

Pearson’s Correlation Coefficient로 분석하였
다.

5) 임종간호 스트레스에 영향을 미치는 요인은 Multiple 
Regression Analysis로 분석하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성
본 연구에 참여한 대상자는 총 108명으로 나이는 36

세 이상이 64명(59.2%)으로 가장 많았다. 결혼 상태는 
미혼이 76명(70.4%)으로 기혼 32명(29.6%)보다 많았으
며, 종교는 ‘없다’는 경우가 74명(68.5%)으로 ‘있다’ 34
명(31.5%)보다 많았다. 임상 경력은 10년 이상이 56명
(51.8%)으로 가장 많았으며, 다음으로 5년 이상에서 10
년 사이가 26명(24.1%)으로 많았다. 근무 부서는 병동 
근무가 78명(72.2%)으로 가장 많았으며, 다음으로 중환
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Characteristics Categories

Terminal care stress 
  

Decision making
ability

Terminal care
attitude

Emotion focused
coping  strategies

Problem focused
coping  strategies

Mean
(SD) t/F(p) Mean

(SD) t/F(p) Mean
(SD) t/F(p) Mean

(SD) t/F(p) Mean
(SD) t/F(p)

Age(yr)

≤25 3.64±0.26

.681
(.567)

3.18±0.11

1.112
(.347)

2.85±0.45

.299
(.828)

2.62±0.30

1.645
(.185)

3.14±0.30

.708
(.549)

26~30 3.49±0.58 3.15±0.32 2.87±0.30 2.92±0.32 3.31±0.33

31~35 3.66±0.58 3.26±0.23 2.79±0.26 2.92±0.27 3.21±0.26
≥36 3.70±0.56 3.26±0.25 2.82±0.23 2.85±0.32 3.15±0.47

Marital state
Yes 3.61±0.62 .292

(.593)
3.15±0.26 1.112

(.347)
2.83±0.32 .001

(.986)
2.90±0.34 0.492

(.483)
3.25±0.33 1.034

(.312)No 3.67±0.53 3.27±0.24 2.83±0.23 2.85±0.31 3.16±0.44

Religion
Yes 3.55±0.57 1.831

(.178)
3.18±0.23 2.435

(.122)
2.83±0.28 .033

(.859)
3.01±0.32 10.434

(.002)
3.41±0.38 16.062

(<.001)No 3.70±0.54 3.26±0.26 2.82±0.25 2.80±0.30 3.09±0.39

Clinical 
careers(yr)

<3 3.60±0.54

.177
(.912)

3.23±0.14

0.872
(.457)

2.89±0.32

1.401
(.244)

2.85±0.37

1.955
(.125)

3.36±0.29

3.057
(.032)

3~<5 3.74±0.42 3.20±0.26 2.96±0.42 3.06±0.30 3.48±0.26

5~<10 3.70±0.55 3.18±0.28 2.77±0.20 2.94±0.29 3.12±0.33
≥10 3.64±0.59 3.27±0.26 2.81±0.23 2.81±0.31 3.13±0.47

Work unit
Ward 3.67±0.56

.622
(.539)

3.24±0.25
.394
(.675)

2.82±0.26
.995
(.372)

2.80±0.30
5.739
(.004)

3.16±0.41
1.945
(.148)ER 3.46±0.48 3.16±0.18 2.94±0.30 3.00±0.34 3.45±0.28

ICU 3.70±0.55 3.24±0.30 2.80±0.24 3.04±0.34 3.19±0.43

Clinical careers 
in unit(yr)

<3 3.70±0.50a

1.858
(.141)

3.16±0.22

.337
(.798)

2.84±0.23

.582
(.628)

2.80±0.24
3.198
(.027)

a,d>b,c

3.33±0.43

.807
(.493)

3~<5 3.69±0.20b 3.24±0.10 2.77±0.36 2.45±0.28 2.98±0.48
5~<10 3.53±0.74c 3.23±0.25 2.95±0.37 2.74±0.18 3.24±0.39

≥10 3.19±0.55d 3.24±0.26 2.82±0.25 2.90±0.33 3.17±0.41

Terminal care 
education 
experience

Yes 3.56±0.59 3.242
(.034)

3.25±0.26 .312
(.579)

2.88±0.28 3.338
(.071)

2.96±0.31 7.876
(.006)

3.29±0.40 5.039
(.027)No 3.74±0.51 3.22±0.25 2.78±0.24 2.79±0.31 3.11±0.41

Number of cases 
of terminal care

<5 3.77±0.62

0.481
(.746)

3.21±0.24

.871
(.482)

0.27±0.26

1.567
(.189)

2.77±0.32

.967
(.428)

3.08±0.38

1.042
(.388)

6~10 3.63±0.51 3.20±0.19 2.79±0.31 2.89±0.31 3.33±0.37
11~15 3.72±0.46 3.29±0.23 2.79±0.21 2.83±0.34 3.14±0.43

16~20 3.62±0.41 3.08±0.17 2.87±0.20 2.81±0.36 3.11±0.63
≥21 3.58±0.61 3.25±0.30 2.90±0.26 2.93±0.31 3.21±0.41

Table 3. differences in nurses' clinical decision-making ability, attitude toward terminal care, stress coping 
strategy, terminal care stress,                                                                  (N=108)

자실 근무가 21명(19.4%), 응급실 9명(8.4%) 순이었다. 
현재 부서 근무 경력은 10년 이상이 87명(80.5%)으로 
가장 많았으며 다음으로 3년 이하가 10명(9.3%)으로 많
았다. 임종간호 교육 경험은 ‘없다’가 59명(54.6%)으로 ’
있다’ 49명(45.4%)보다 많았다. 임종간호 경험 횟수는 
21회 이상이 42명(38.8%)으로 가장 많은 것으로 나타났
다(Table 1).

3.2 임종간호 태도, 임상적 의사결정능력, 스트레스 
   대처방법, 임종간호 스트레스의 정도

대상자의 임종간호 태도는 4점 만점에 평균 2.83±0.64
점, 임상적 의사결정능력은 5점 만점에 평균 3.24±0.26
점, 스트레스 대처방법은 5점 만점에 평균 3.00±0.32점

이었으며, 정서중심 대처방법은 평균 2.87±0.33점, 문제
중심 대처방법은 평균 3.20±0.42점, 임종간호 스트레스는 
5점 만점에 평균 3.66±0.56점으로 나타났다(Table 2).

Variables M±SD Average 
rating

Range of 
scale

Terminal care attitude 2.83±0.64 2.30~3.73 1~4

Decision making ability 3.24±0.26 2.32~5.25 1~5
Coping strategies
   Emotion focused
   Problem focused

3.00±0.32
2.87±0.33
3.20±0.42

2.20~3.71
2.20~3.64
2.19~4.25

1~5

Terminal care stress 3.66±0.56 2.00~4.58 1~5

Table 2. Degree of nurses' clinical decision-making 
ability, attitude toward terminal care, stress 
coping strategy, terminal care stress.   

 (N=108)
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Variables

Terminal 
care 
stress   

Decision 
making
ability

Terminal 
care

attitude

Emotion 
focused
coping  

strategies

Problem 
focused
coping  

strategies

r(p)
Terminal care 
stress 1

Decision making 
ability

.329
(.001) 1

Terminal care
attitude

-.233
(.015)

.034
(.726) 1

Emotion focused 
coping  
strategies

-.065
(.501)

-.006
(.949)

-.107
(.272) 1

Problem focused 
coping  
strategies

-.200
(.038)

.009
(.926)

.166
(.086)

.099
(.273) 1

Table 4. Correlations among Grit, Academic Self- 
Efficacy, Clinical Practice Stress, and 
Adjustment to College Life             (N=108)

3.3 일반적 특성에 따른 임종간호 태도, 임상적 의사
    결정능력, 스트레스 대처방법, 임종간호 스트레스
    의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 변수 간의 차이를 분석
한 결과는 Table 3과 같다. 임종간호 스트레스는 임종간
호 교육 경험(t=3.242, p=.034)에 따라유의한 차이가 있
는 것으로 나타났다. 임상적 의사결정 능력과 임종간호 
태도는 일반적 특성에 따라 유의한 차이를 보이지 않았
다. 정서중심 대처방법은 종교(t=10.434, p=.002), 근무
부서(F=5.739, p=.004), 현재 부서 근무 경력(F=3.198, 
p=.027), 임종간호 교육경험(t=7.876, p=.006)에 따라 
유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 문제중심 대처방
법은 종교(t=16.062, p<.001), 임상 경력(F=3.057, 
p=.032), 임종간호 교육경험(t=5.039, p=.027)에 따라 
유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 사후분석 결과 정
서중심 대처방법에서만 현재부서 근무 경력에서만 차이
를 보였다. 즉 현재부서 경력이 3년 미만으로 적거나, 10
년 이상으로 많을수록 정서중심 대처방법을 사용하는 것
으로 나타났다(Table 3).

3.4 임종간호 태도, 임상적 의사결정능력, 스트레스 
    대처방법, 임종간호 스트레스 간의 관계

대상자의 변수 간 상관관계를 분석한 결과는 Table 4와 
같다. 임종간호 스트레스는 임상적 의사결정능력(r=.329, 
p=001)과는 정적 상관관계가 있었으며, 임종간호 태도
(r=-.233, p=015)와 문제중심 대처방법(r=-.200, p=038)

과는 부적 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 즉 임상적 
의사결정능력이 높을수록 임종간호 스트레스가 높게 나
타났고, 임종간호 태도가 부정적이거나, 문제중심 대처
방법이 부적절하면 임종간호 스트레스가 높은 것으로 나
타났다(Table 4).

3.5 임종간호 스트레스에 미치는 영향요인
간호사의 임종간호 스트레스에 미치는 영향요인을 파

악하기 위해 임종간호 스트레스를 종속변수로 하고 일반
적 특성 중에서 임종간호 스트레스에 유의한 차이를 보
인 임종간호 교육 경험과 임종간호 스트레스 정도와 상
관관계를 보였던 임종간호 태도, 임상적 의사결정능력, 
문제중심 대처방법을 독립변수로 다중회귀분석을 실시하
였다. 이때 임종간호 교육 경험은 dummy 변수로 변환
하였다. 회귀모형을 검증한 결과 선형성 및 표준화 예측
값과 표준화 잔차의 산점도 상에서 정규성과 등분산 가
정을 만족하였고, Dubin Watson 통계량은 2.04로 
1.76보다 크므로 자기상관에 문제가 없는 것으로 나타났
다. 공차가 .779~.965으로 0.1이상이었고 분산팽창인자 
또한 1.035~1.334으로 10을 넘지 않아 다중공선성의 
문제가 없는 것으로 나타났다. 분석 결과 산출된 회귀모
형은 유의하였고(F=4.041, p<.001), 대상자의 임종간호 
스트레스에 영향을 미치는 요인은 임상적 의사결정능력
(β=.330 p<.001)과 임종간호 태도(β=-.224 p=.014)였
으며, 즉 임상적 의사결정능력이 높을수록, 임종간호 태
도가 부정적일수록 임종간호 스트레스가 높은 것으로 나
타났다. 이들 변수의 임종간호 스트레스에 대한 설명력
은 15.7%이었다(Table 5).

Variables B SE β t p

constant 2.600 .818 3.178 .002

education experience
(No) .129 .101 .115 1.278 .204

Decision making
ability .720 .194 .330 3.714 <.001

Terminal care
attitude -.475 .191 -.224 -2.487 .014

Problem focused
coping  strategies -.203 .122 -.151 -1.662 .100

R2=.181(Adj R2=.157), F(p)=7.659(<.001)

Table 5. Factor influencing on Adjustment to College 
Life                                    (N=108)
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4. 논의 

본 연구는 일개 종합병원 간호사의 임종간호 태도, 임
상적 의사결정능력, 스트레스 대처방법, 임종간호 스트
레스 정도를 확인하고 이들 간의 상관관계와 임종간호 
스트레스에 미치는 영향요인을 파악하여 간호사의 임종
간호 교육과 스트레스 중재 프로그램 개발을 위한 기초
자료를 제공하고자 시도되었다. 본 연구결과에 따른 논
의는 다음과 같다.

본 연구대상자의 임종간호 태도는 4점 만점에 2.83점
이었다. 중환자실 간호사 대상으로 진행된 Hwang 등[2]
의 연구에서 2.82점, Kim 등[6]의 연구에서 2.92점, 일
개 종합병원 간호사 대상으로 진행된 Ji 등(2014)[13]의 
연구에서 2.92점, Park 등[20]의 연구에서 3.01점과 유
사한 결과를 보였다. 이러한 결과는 Frommelt [4]의 연
구에서 2점 이상인 경우 임종간호 태도가 긍정적이라고 
해석한 것에 근거하여 다른 연구와 유사하게 본 연구의 
대상자들도 긍정적인 임종간호 태도를 보이는 것을 확인
할 수 있었다. 본 연구에서 일반적 특성에 따른 임종간호 
태도는 유의한 차이를 보이지 않았으나, 임종간호 스트
레스와는 부적 상관관계가 있는 것으로 나타나 임종간호 
태도가 긍정적일수록 임종간호 스트레스가 줄어드는 결
과를 보였다. 따라서 임종간호를 위한 지속적인 교육 프
로그램을 개발하고 운영하여 임종을 맞는 환자와 가족에
게 죽음이라는 위기를 잘 극복할 수 있도록 도움을 주는 
긍정적 임종간호 태도를 보일 때 임종간호 스트레스 또
한 줄어들 것으로 사료된다.

본 연구대상자의 임상적 의사결정능력은 5점 만점에 
3.24점이었다. 상급종합병원 전문간호사를 대상으로 진
행된 Kim 등[15]의 연구에서 3.93점 보다는 낮았으며, 
암병동 간호사 대상으로 진행된 Kim 등[7]의 연구에서 
3.33점, 응급실과 중환자실 간호사를 제외한 Jang 등
[21]의 연구에서 3.35점과 유사한 결과를 보였다. 이러
한 결과는 상급종합병원의 전문간호사는 환자의 중증도
에 따라 숙련을 통한 전문적 기술과 지식을 기반으로 신
속하게 판단하고 결정하여 환자 간호를 수행해야 하므로 
변화되는 임상 상황에 빠르게 대처할 수 있는 의사결정
능력이 더욱 더 필요하기 때문에 종합병원 간호사보다는 
임상적 의사결정 능력이 높게 나타난 것으로[15] 여겨진
다. 본연구에서 일반적 특성에 따른 임상적 의사결정능
력은 유의한 차이를 보이지 않았으나, 임종간호 스트레
스와는 정적 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 즉 임상
적 의사결정이 필요한 상황이 많이 발생할수록 임종간호 

스트레스가 높은 결과를 보였다. 임상적 의사결정능력은 
간호사가 환자의 문제를 인식하고 적절한 대안을 선택하
는 전문성이 필요한 인지적 과정[6]이므로 continuous 
quality improvement (CQI) 및 management by 
objective (MBO) 프로그램 등 간호의 전문성을 높일 수 
있는 프로그램을 운영하여 간호의 질을 높인다면 임상적 
의사결정능력이 향상되어[22] 임종간호 스트레스 또한 
줄어들 것으로 사료된다.

본 연구대상자의 스트레스 대처방법은 문제중심 대처
방법이 3.20점으로 정서중심 대처방법 2.89점보다 더 
많이 사용하는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 가정 전
문간호사 대상으로 진행된 Kim [23]의 연구에서 문제중
심 대처방법이 3.14점으로, 정서중심 대처방법 2.71점보
다 높게 나타난 결과와 유사하였으며, 또한 임상간호사 
대상으로 진행된 Lee [24]의 연구에서 문제중심 대처방
법이 3.06점으로 정서중심 대처방법 2.88점보다 높게 
나타난 결과와도 유사하였다. 이러한 결과는 간호사는 
임종간호 상황에서 발생하는 스트레스를 문제중심 대처
방법을 사용하여 스트레스 상황을 회피하지 않고 문제중
심적으로 해결하기 위해 긍정적인 자세로 스트레스에 대
처하고 있음을 의미한다. 반면 정서중심 대처방법은 스
트레스로 인해 초래된 정신적 고통을 스스로 조절하려는 
노력이므로 임종간호로 인해 초래된 임종간호 스트레스
를 정서중심 대처로 해결하기에는 무리가 있었을 것으로 
여겨진다. 본 연구에서 일반적 특성에 따른 스트레스 대
처방법은 종교가 있거나, 임종간호 교육 경험이 있을수
록, 현재 근무하는 병동 경력이 많을수록 대처를 잘하는 
것으로 나타나 이러한 결과는 Kim [23]의 연구결과와 
유사하였다. 또한 본 연구의 상관관계 연구결과 임종간
호 스트레스가 높을수록 문제중심 대처방법을 더 많이 
사용하는 것으로 나타나 이러한 결과를 뒷받침하고 있
다. 그러나 사후분석 결과 현재 부서 경력이 3년 이하로 
적거나, 10년 이상으로 많은 경우 정서적 대처방법을 사
용한 것으로 나타났다. 이러한 결과는 가정 전문간호사 
대상으로 진행 된 Kim [23]의 연구에서 임상경력이 많
을수록 정서중심 대처방법을 사용한다는 결과와 부분적
으로 일치하고 있음을 확인할 수 있다. 따라서 추후 연구
에서 다양한 대상자 및 연구방법을 이용한 반복 연구가 
필요할 것으로 생각한다. 결과적으로 간호사는 임종간호
를 수행하는 과정에서 임종간호 스트레스에의 노출은 불
가피하므로 임종간호 스트레스에 긍정적이며 효율적으로 
대처할 수 있는 의료기관 차원의 임종간호 교육 및 대처
방법과 관련된 다양한 프로그램 개발이 필요할 것으로 
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사료된다. 
본 연구대상자의 임종간호 스트레스는 5점 만점에 

3.66점이었다. 이러한 결과는 중환자실 간호사 대상으로 
진행된 Hwang 등[2]의 연구에서 3.90점보다, 암병동 간
호사 대상으로 진행된 kim 등 [7]의 연구에서 3.78점보
다, 신규간호사 대상으로 진행된 Kim 등[25]의 3.77점
보다는 낮았으나, 임상간호사 대상으로 진행된 Ji 등[13]
의 연구에서 3.62점과는 유사한 결과를 보였다. 이러한 
이유는 종합병원의 환자의 중증도가 상급종합병원의 중
환자실과 암병동 보다는 낮은 결과로 여겨진다. 또한 본 
연구에서 일반적 특성에 따른 임종간호 스트레스는 유의
한 차이가 없는 것으로 나타나 이러한 결과를 뒷받침하
고 있다. 하지만 본 연구 결과를 비롯하여 다수의 연구에
서 간호사의 임종간호 스트레스는 평균보다 높게 나타나 
임종 환자를 간호한다는 것이 간호사에게 상당히 높은 
스트레스로 여겨짐을 알 수 있었다. 임종간호 스트레스
는 간호의 질을 저하시키고 간호 업무 수행에 부정적 영
향을 미치므로 임종간호 스트레스를 감소시키기 위한 중
재 방안은 필요할 것이다. 

본 연구에서 임종간호 스트레스에 가장 큰 영향을 미
치는 요인은 임상적 의사결정능력으로 나타났다. 이는 
가정 전문간호사를 대상으로 진행된 Kim [23]의 연구결
과와, 암병동 간호사 대상으로 진행된 kim 등[7]의 연구
결과와, 상급종합병원 전문간호사 대상으로 진행된 kim 
등[15]의 연구 결과와 유사하였다. 이는 환자를 간호하는 
간호사의 임상적 의사결정 능력은 어떠한 환경에서나 또
는 환자의 중증도와 상관없이 간호 수행 과정에서 중요
한 요소[6]이기 때문으로 여겨진다. 특히 임종간호 시에
는 임종 환자의 건강 상태 변화를 가장 먼저 관찰하고 상
황을 확인하여 우선순위에 따라 간호행위를 결정[6]해야 
하므로 임상적 의사결정에 따른 임종간호 스트레스는 높
아질 것으로 여겨진다. 또한 법적 책임에 대한 부담감 역
시 스트레스 요인으로 작용하였을 것으로 사료 된다. 따
라서 종합병원 간호사의 임종간호 스트레스를 감소시키
는 방안으로 임상적 의사결정능력 향상과 더불어 윤리와 
도덕적 역할의 명확성을 강화하는 교육과 중재가 필요할 
것으로 생각된다. 

본 연구에서 임종간호 스트레스에 다음으로 영향을 미
친 요인은 임종간호 태도로 나타났다. 이는 임상간호사 
대상으로 진행된 Ji 등[13]의 연구와는 유사한 결과를 보
였으나, 중환자실 간호사 대상의 Kim 등[5]의 연구결과
와 Hwang 등[2]의 연구결과와는 일치하지 않았다. 이러
한 결과는 상급종합병원 중환자실 간호사의 경우 종합병

원 간호사들보다는 임종환자를 자주 접하고 임종과정을 
많이 지켜보면서 임종간호 업무의 숙련으로 인해 임종간
호 태도가 더욱 더 긍정적이었을 것으로 생각된다. 또한 
본 연구의 일반적 특성에 따른 스트레스 대처방법에서 
종교가 있거나, 임종간호 교육 경험이 있을수록, 현재 근
무하는 병동 경력이 많을수록 대처를 잘하는 것으로 나
타난 연구결과와 맥락이 일치하고 있다. 또한 Chi 등[3]
의 연구와 Ji 등[11]의 연구 결과에서 임종간호 태도가 
긍정적일수록 임종간호 스트레스는 낮아지는 결과를 보
이고 있으므로 임종환자와 가족에게 양질의 간호를 제공
하기 위해서는 임종간호 스트레스는 중재되어야 할 것이다.

이상의 결과로 일개 종합병원 간호사의 임종간호 스트
레스에 미치는 영향요인이 임상적 의사결정능력과 임종
간호 태도로 밝혀졌으므로 다양한 간호교육 프로그램을 
개발하고 운영하여 임상적 의사결정능력 향상과 더불어 
긍정적 임종간호 태도 강화를 위한 중재가 필요할 것이다.

연구의 제한점으로 본 연구대상이 일개 종합병원 간호
사로 국한되어 표본의 대표성이 부족함으로 연구 결과를 
일반화하거나 확대 해석함에 신중을 기해야 할 것이다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 일개 종합병원 간호사의 임종간호 태도, 임
상적 의사결정능력, 스트레스 대처방법, 임종간호 스트
레스 정도를 확인하고 이들 간의 상관관계와 임종간호 
스트레스에 미치는 영향요인을 파악하여 간호사의 임종
간호 교육과 스트레스 중재 프로그램 개발을 위한 기초
자료를 제공하고자 시도되었다. 본 연구 결과에서 임상
적 의사결정능력과 임종간호 태도가 임종간호 스트레스
의 중요한 영향요인임을 확인할 수 있었다. 임종간호 스
트레스는 임종간호의 질 저하와 임종간호 태도에 부정적 
영향을 미치는 요인이므로 반드시 중재되어야 하며 임상
적 의사결정 능력은 간호수행 과정에서 중요한 요소[6]이
므로 향상을 위한 노력이 필요하다.

본 연구의 결과를 바탕으로 종합병원 간호사가 임종간
호 시에 긍정적인 대처 방법을 통해 임종간호 스트레스
가 완화될 수 있도록 임종간호 스트레스에 미치는 여러 
요인들을 지속적으로 확인하고 스트레스 원인에 대해 회
피하거나 변화시킬 수 없다고 지각하는 경우 사용하는 
정서중심 대처방법 보다는, 스트레스에 긍정적이며 효율
적으로 대처할 수 있는 의료기관 차원의 교육 및 대처 프
로그램 개발이 필요할 것이다[23]. 아울러 본 연구에서 
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문제중심 대처방법의 도구 신뢰도가 낮은 결과를 보이고 
있으므로 다양한 대상자를 이용한 반복 연구를 제언한다.
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