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국 문 초 록

  본 연구는 응급실 간호사를 대상으로 좋은 죽음에 대한 인식, 소명의식, 공감 역량, 임종간호  

스트레스 및 임종간호 태도 간의 관계를 파악하고, 임종간호 태도에 영향을 미치는 요인을 알아보

기 위한 서술적 조사연구이다. 본 연구는 U광역시 U대학병원의 임상연구심의위원회로부터 승인을 

받은 후 연구를 진행하였으며, 연구대상은 500병상 이상의 종합병원 응급실에 종사하는 간호사로 

응급실 경력 1년 이상, 응급실에서 임종간호를 1회 이상 환자에게 수행한 간호사이다. 자료수집 

기간은 2023년 9월 1일부터 9월 27일까지였으며, 자료수집은 500병상 이상의 종합병원 8곳 응

급실 간호사를 대상으로 시행하였으며, 최종적으로 248부가 분석되었다. 연구도구는 구조화된 설

문지로 일반적 특성 12문항, 좋은 죽음에 대한 인식 17문항, 임종간호 스트레스 40문항, 소명의

식 12문항, 공감 역량 17문항, 임종간호 태도 30문항으로 구성되어 있다. 수집된 자료는 SPSS 

Win 26.0 프로그램을 이용하여 분석하였고, 대상자의 일반적 특성과 좋은 죽음에 대한 인식, 소

명의식, 공감 역량, 임종간호 스트레스, 임종간호 태도는 기술통계를 사용하였다. 대상자의 일반적  

 특성에 따른 좋은 죽음에 대한 인식, 소명의식, 공감 역량, 임종간호 스트레스, 임종간호 태도의 

차이는 독립표본 t-test와 ANOVA로 분석하였고, 사후 검정으로 Scheffé test를 실시하였다. 변

수들의 관계를 확인하기 위해 피어슨 상관계수를 사용하였고, 영향요인을 확인하고자 다중회귀분

석을 사용하여 분석하였다.

  본 연구 결과는 다음과 같다.

  1. 본 연구 대상자의 좋은 죽음에 대한 인식은 4점 만점에 평균 2.99±0.43점, 소명의식은 5점  

    만점에 평균 3.12±0.65, 공감 역량은 5점 만점에 평균 3.63±0.49, 임종간호 스트레스는    

    5점 만점에 평균 3.27±0.84점, 임종간호 태도는 5점 만점에 평균 2.87±0.51점이었다.

 2. 본 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 좋은 죽음에 대한 인식은 통계적으로 유의한 차이가   

    없었다. 소명의식은 학력(F=4.25, p=.015), 종교(t=2.37, p=.018), 임종간호 시 환자,     

    보호자에게 임종에 대한 설명 및 교육 노력(F=4.57, p=.004)에 따라 유의한 차이가 있었다.  

    공감 역량은 학력(F=3.20, p=.042), 임종간호 시 환자, 보호자에게 임종에 대한 설명 및    

    교육 노력(F=10.74, p<.001)에 따라 유의한 차이가 있었다. 임종간호 스트레스는 연령      

    (F=2.77, p=.042), 결혼상태(t=-2.43, p=.016), 임상근무 경력(F=3.49, p=.016),       

    임종간호 경험 횟수(F=3.03, p<.05)에 따라 유의한 차이가 있었다. 임종간호 태도는 가족   

    죽음 경험(t=2.10, p=.036), 임종간호 경험 횟수(F=3.70, p=.012), 임종간호 시 환자,     

    보호자에게 임종에 대한 설명 및 교육 노력(F=3.90, p=.009)에 따라 유의한 차이를 보였다.
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  3. 본 연구 대상자의 좋은 죽음에 대한 인식(r=.48, p<.001), 소명의식(r=.33, p<.001), 공감  

  역량(r=.24, p<.001)은 임종간호 태도와 양의 상관관계, 임종간호 스트레스와 음의 상관관계

    (r=-.44, p<.001)가 있는 것으로 나타났다. 

  4. 본 연구 대상자의 임종간호 태도의 영향요인을 파악한 결과, 가족 죽음 경험, 좋은 죽음에   

  대한 인식, 소명의식, 임종간호 스트레스가 임종간호 태도에 영향을 미치는 변수들로 확인되  

  었으며, 임종간호 태도의 34.7%의 설명력을 나타냈다.

    본 연구를 통해 응급실 간호사의 임종간호 태도에 미치는 영향요인이 가족 죽음 경험, 좋은   

   죽음에 대한 인식, 소명의식, 임종간호 스트레스임을 확인하였다. 본 연구 결과 응급실 간호사  

   가 긍정적인 임종간호 태도를 취하기 위해서는 좋은 죽음에 대해 올바른 인식을 갖출 수 있도  

   록 좋은 죽음에 관한 교육이 필요하다. 소명의식은 내면적인 성향이 강하므로 올바른 간호전문  

   직관에 대한 교육이 필요하다. 또한 임종간호 스트레스를 경감시키기 위한 중재 프로그램 개발  

   및 적용이 필요하다.

주제어: 간호사, 죽음에 대한 태도, 인식, 임종간호, 스트레스, 공감, 직업 만족도
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성  

  2022년 통계청 자료에 따르면 65세 이상 고령인구는 우리나라 전체 인구의 17.5%이고,  

2025년에는 OECD 국가 중 가장 빠른 속도로 초고령사회로 진입할 것으로 전망된다(김영미, 

2023). 이러한 가운데 우리나라의 노인 중 95.3%가 만성 질환을 앓고 있으며(한국보건사회  

연구원, 2013), 용이한 접근성으로 인해 만성 질환을 가진 환자들의 응급실 방문이 지속적으로 

증가하고 있다(남금희, 2016). 더불어 말기 환자들은 예기치 못한 통증, 구토, 호흡곤란, 

의식변화 등의 증상으로 인해 응급실에 방문하였다가 증상이 악화되어 사망하는 경우가 

많다(Beckstrand et al., 2012; Alsiraf et al., 2016; Long et al., 2021). 2018년 0.6%였던 

응급실에서의 사망률이 2022년 2.1%로 지난 5년간 꾸준히 증가하고 있으며(중앙응급의료센터, 

2022), 이러한 상황은 응급실에서 임종간호의 필요성을 나타낸다(Marck et al., 2014). 

  임종간호는 대상자의 남은 날들은 좀 더 편안하고 의미 있게 보낼 수 있도록 돕는 것으로 

(Kozier et al., 2000), 죽음에 직면한 환자와 그 가족에게 좀 더 의미있는 임종간호를 제공하기 

위해서는 간호사의 임종간호 태도를 긍정적으로 변화시킬 필요가 있다(김경숙, 2016). 긍정적인 

임종간호 태도를 가진 간호사는 환자에게 전인적인 임종간호를 수행함으로써 환자가 좋은 죽음을 

맞이할 수 있도록 도와준다(김은정, 2012). 더불어 간호사는 환자의 마지막 죽음을 지켜보면서 

스스로 죽음에 대한 고찰을 통해 삶의 의미와 가치를 깨닫게 된다(윤매옥, 2009). 따라서 

임종환자에게 돌봄을 제공하는 간호사는 임종간호 태도에 대한 중요성을 인식하고 임종환자와 그 

가족들이 죽음을 긍정적으로 받아들일 수 있도록 도와주어야 한다(신은주, 2011). 

  임종간호를 제공하는 간호사가 좋은 죽음을 인식한다면, 임종을 앞둔 환자가 존엄하고 편안한 

죽음을 맞이할 수 있도록 도울 수 있으며(노선숙 외, 2016; 김선희, 2018), 간호사가 임종환자를 

간호하면서 느끼는 분노, 절망, 괴로움, 죄책감 등의 감정 대처에 능숙하게 된다(T�rkben Polat, 

2022). 

  간호사들은 임종간호를 제공하면서 임종 환자 돌봄의 의미에 대한 깨달음과 간호사라는 

전문직에서 수행할 수 있는 고유한 역할이라는 자부심과 소명의식을 가지며, 환자의 생의 마지막 

순간까지 동행하는 가치있는 역할을 수행할 수 있음에 감사함을 느낀다(설은미 & 고진강, 2018). 

소명의식은 자신의 일에 대한 목표를 추구하며 사회의 공공선에 긍정적인 영향을 미치려는 

태도로(Dik et al., 2008), 소명의식이 있는 간호사는 임종환자에게 책임감을 가지고 질 높은 

임종간호를 제공할 수 있다(김지영, 2021). 이에 간호사의 소명의식은 임종간호 태도에 유의한 



2

영향을 미칠 것으로 예상된다.

  더불어 공감은 간호사의 임종간호 태도에 영향을 줄 수 있는데, 진정성 있는 공감이 이루어지면 

간호사는 대상자를 수용하면서 자연스럽게 긍정적인 관계를 형성할 수 있기 때문이다(김정희 & 

정혜선, 2013). 임종환자 곁에 있는 간호사는 환자와 보호자를 대하고 의사소통을 할 때 공감 

능력이 있고, 숙련되고, 지식이 풍부하고 문화적으로 유능해야 한다(안미숙 & 이금재, 2014). 

간호사의 공감 역량은 환자의 신체적, 정신적, 정서적 어려움에 대한 이해를 바탕으로 그들의 

요구에 적극적으로 반응하는 것을 말하며(조계화 외, 2015), 높은 공감 역량을 가진 간호사는 

환자의 요구에 예민하게 반응한다(Palos, 2014). 즉, 간호사의 공감 역량은 대상자와의 치료적 

관계 형성에 필요한 조건이라고 할 수 있다(이영진, 2014). 

  간호사의 임종간호 스트레스는 임종간호 태도에 유의한 변수로 작용하기 때문에(양승애, 2015; 

박효진 & 강은희, 2020), 응급실 간호사의 임종간호 스트레스 정도를 확인하고 임종간호 태도에 

미치는 영향을 확인하는 것이 중요하다. 임종간호 스트레스란 임종을 앞둔 환자에 대한 심리적 

고통, 신체적 무력감을 말하며(강성례 & 이병숙, 2001), 많은 업무수행을 하면서 동시에 한 

사람의 임종을 존엄하게 맞이할 수 있도록 도와야 한다는 점에서 일반 업무 스트레스와는 

다르다(김세라 외, 2018). 더욱이 응급실 간호사는 긴박한 환경에서 소생과 임종간호를 동시에 

제공해야 하므로 응급실 간호사의 임종간호 스트레스는 타부서와 다를 것으로 예상된다. 하지만 

응급실 간호사를 대상으로 진행한 임종간호 스트레스 관련 국내연구는 아직 없는 실정이다. 

  간호사를 대상으로 한 선행연구에서 좋은 죽음에 대한 인식(안미숙 & 이금재, 2014; 김선희, 

2018; 이미영, 2019; 방미성, 2019; 강지혜 외, 2019; 황세정, 2021; 고옥란, 2023), 공감 

역량(송혜주, 2021), 임종간호 스트레스(김세라 외, 2018; 박주영, 2018; 박기영, 2019; 고아라, 

2019; 최지혜, 2023)가 임종간호 태도와 관련이 있음이 확인되었다. 그러나 간호사의 필수 

소양인 소명의식과 임종간호 태도와 관련된 연구는 찾아볼 수 없었다. 또한 해외에서는 활발한 

응급실 간호사의 임종간호 관련 연구가 이루어지고 있지만, 국내에서는 해당 연구를 찾기 

어렵다(Decker et al., 2015, Hogan et al., 2016; Satake & Arao, 2019; Aquino et al., 

2022; Omoya et al., 2022). 따라서 본 연구에서는 응급실 간호사들의 좋은 죽음에 대한 인식, 

소명의식, 공감 역량, 임종간호 스트레스, 임종간호 태도 간의 관계를 파악하고, 임종간호 태도에 

영향을 미치는 요인들을 확인하기 위한 연구를 진행하고자 한다. 이를 통해 응급실 간호사들의 

긍정적인 임종간호 태도를 촉진하기 위한 중재 개발에 기초자료로 활용될 것을 기대한다.
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2. 연구 목적

   본 연구의 목적은 응급실 간호사를 대상으로 좋은 죽음에 대한 인식, 소명의식, 공감 역량,     

  임종간호 스트레스 및 임종간호 태도 관계를 파악하고, 임종간호 태도에 미치는 영향요인을     

  확인하는 것이다. 

   구체적인 목적은 다음과 같다. 

     1) 응급실 간호사의 일반적 특성을 파악한다.

     2) 응급실 간호사의 좋은 죽음에 대한 인식, 소명의식, 공감 역량, 임종간호 스트레스,   

        임종간호 태도를 파악한다.

     3) 응급실 간호사의 일반적 특성에 따른 좋은 죽음에 대한 인식, 소명의식, 공감 역량,  

        임종간호 스트레스, 임종간호 태도의 차이를 파악한다.

    2) 응급실 간호사의 좋은 죽음에 대한 인식, 소명의식, 공감 역량, 임종간호 스트레스,   

   임종간호 태도 간의 상관관계를 파악한다.

    3) 응급실 간호사의 좋은 죽음에 대한 인식, 소명의식, 공감 역량, 임종간호 스트레스가  

   임종간호 태도에 미치는 영향요인을 파악한다. 
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3. 용어 정의 

1) 좋은 죽음에 대한 인식

 (1) 이론적 정의

좋은 죽음에 대한 인식이란 한 인간이 개인의 경험과 상황적, 사회문화적, 역사적 조건   

  등 여러 요인에 의해 정립된 좋은 죽음(Well dying)에 대한 각 개인의 인식을 말한다(김  

  명숙, 2010).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 Schwartz 등(2003)이 간호사들을 대상으로 개발한 ‘The concept      

  of a good death scale’를 정현숙(2010)이 번역한 도구를 사용하여 측정한 점수를     

  말한다.  

2) 소명의식

 (1) 이론적 정의

소명의식이란 자신의 일에 대해 개인이 가지는 인식으로, 일을 수행함으로써 자신의      

  역할을 깨닫고 의미와 목표를 추구하며 그로 인해 사회의 공공선에 긍정적인 영향을      

  미치려는 태도를 의미한다(Dik at el., 2008).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 Dik 등(2008)이 제작한 Calling Vocation and Questionnaire(CVQ)를   

 유성경과 심예린(2012)이 번안, 타당화한 한국어판 CVQ-K(Korean Version of the    

 Calling and Vocation Questionnaire) 도구를 사용하여 측정한 점수를 말한다. 



5

3) 공감 역량

(1) 이론적 정의

       공감 역량이란 공감의 실천적 요소가 추가된 개념이며, 타인의 고통을 이해하고, 이를   

  경감시키는데 필요한 개인의 기술 및 능력이다(이영진, 2014).

(2) 조작적 정의

         본 연구에서는 이영진(2014)이 개발한 간호사의 공감 역량 도구(Compassionate       

  Competence Scale, CCS)를 사용하여 측정한 점수를 말한다. 

4) 임종간호 스트레스

(1) 이론적 정의

         임종간호 스트레스란 간호사가 임종환자와 그 가족에 대한 종합적이고 전인적인        

  간호를 하는 동안 업무로 인해 생리적, 심리적, 사회적인 부담을 느끼는 상태로 임종     

  환자 간호 시 경험하게 되는 스트레스를 의미한다(이원호 역, 1998).

      (2) 조작적 정의

         본 연구에서는 이연옥(2004)이 개발한 임종간호 스트레스 측정도구로 측정한 점수를   

  말한다.

5) 임종간호 태도

(1) 이론적 정의

   임종간호 태도란 임종 환자와 그 가족에게 신체적, 정서적, 사회적, 영적 간호를 제공    

  하는 완화, 지지 서비스에 대해 간호사가 긍정적 혹은 부정적 반응을 나타내는 태도이다  

  (지경애 & 김은주, 2005).

(2) 조작적 정의

   본 연구에서는 Frommelt(1991)이 개발한 도구 ‘Frommelt Attitudes toward Care  

  of the Dying Scale(FATCOD)’를 조혜진과 김은심(2005)이 번역하여 수정, 보완한   

  도구로 측정한 점수를 말한다. 
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Ⅱ. 문헌고찰

 1. 임종간호 태도

  임종과정은 회생의 가능성이 없고, 치료에도 불구하고 회복되지 아니하며, 급속도로 증상이   

악화되어 사망에 임박한 상태를 말한다(연명의료결정에 관한 법률 제2조 제1호). 임종간호란   

임종 과정에 있는 환자와 가족에게 통증 및 신체적, 심리적, 사회적, 영적 고통이 완화되도록 총체

적 간호를 제공하고, 존엄하고 평온한 죽음을 맞이할 수 있도록 돌봄을 제공하는 것이다(김은희, 

2018). 임종간호의 궁극적인 목표는 생물학적 한계 상황에서도 인간이 가능한 최상의 삶을 살도

록 지지하는 것이며, 환자가 편안하게 죽음을 맞이할 수 있도록 도와주는 것이다(강지혜 외, 

2019). 임종환자는 통증을 포함한 신체적 증상조절과 우울, 불안과 같은 심리적, 영적지지를 포함

하는 전인적 간호가 필요하다(이원희, 2000). 의료팀 중 간호사는 환자 곁에서 가장 많은 시간을 

보내며 임종상황에 자주 직면한다(고아라, 2019). 이에 간호사는 임종을 앞둔 환자가 평온한 마

음으로 죽음을 맞이할 수 있도록 죽음에 대한 이해와 긍정적 태도를 가지고 있어야 한다(이용주, 

2004). 

  임종간호 태도는 간호사가 임종과정의 환자와 가족에게 임종간호를 제공할 때 경험하는 긍정적, 

부정적 인식과 감정 및 의욕을 의미한다(지경애 & 김은주, 2005). 간호사의 임종간호 태도가   

긍정적일수록 환자에게 양질의 간호를 제공할 수 있고(박효진 & 강은희, 2020), 스스로 임종을 

맞는 환자에게 무언가를 해주었다는 만족감과 보람을 느끼게 됨으로써 임종간호에 대한 두려움이

나 스트레스에 긍정적 영향을 미칠 수 있다(조영자, 2011). 또한 간호사의 임종간호 태도는 임종

환자와 보호자에게 민감하고 직접적으로 전달되는 부분이기 때문에 중요한데(김숙남 외, 2011), 

임종환자와 보호자들이 느끼는 임종간호의 불만족들은 간호사의 임종간호 태도에 기인할 수도  

있다(Ali & Ayoub, 2010). 간호사가 부정적인 임종간호 태도를 가지게 되면 환자는 간호사가 

느끼는 불안, 두려움, 방어기제 등을 인지하게 되고, 그로 인해 치료적 의사소통과 심리적 지지 간

호제공이 어려워진다(김연희, 2001). 

  응급실 간호사는 매일 죽어가는 환자를 간호하고, 갑자기 사별한 가족의 극심한 고통을 목격한

다(Hogan et al., 2016). 응급실 간호사는 스스로가 임종환자와 보호자를 돌볼 준비가 부족하다

고 생각하며(Smith et et al., 2009), 매우 빠르게 진행되는 응급실 환경은 시간과 공간의 부족으

로 죽음에 이르는 환자와 가족에게 적합하지 않는다고 생각한다(Hogan et al., 2016). 응급실 간

호사는 소생과 임종간호를 동시에 제공해야하는 상황에 직면하여 죽음을 실패라고 생각하고

(McCallum et al., 2018), 죽어가는 환자를 돌보는 것은 우선순위가 낮다고 생각한다(Decker et 
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al., 2015). 또한 임종간호 제공이 보람있는 행동이라고 생각하면서도 감정적으로 부담을 느낀다

(Mughal & Evans, 2020). 하지만 국내 응급실 간호사의 임종간호 태도에 관한 연구는 찾아보기 

어려웠다. 따라서 본 연구는 좋은 죽음인식, 임종간호 스트레스, 공감 역량, 소명의식이 응급실    

간호사의 임종간호 태도에 미치는 영향을 파악하여 응급실 간호사의 임종간호 태도 증진을 위한  

간호 중재 프로그램 개발의 기초자료로 제시하고자 한다. 
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 2. 좋은 죽음에 대한 인식

  죽음은 모든 인간이 피할 수 없는 삶의 과정이며(백현진, 2022), 어떠한 죽음을 맞이할 것인가

는 인간의 생에 중요한 과제이다(이은주 & 김분한, 2006). 죽음에 대한 개념은 시간에 따라 변화

해 왔으며(Cottrell & Duggleby, 2016), 의료기술의 발전으로 평균 수명이 연장된 현대인들은 죽

음 그 자체보다는 어떻게 죽어야 인간답게 죽는 것이며 좋은 죽음은 어떤 것인가에 관심을 가지

게 되었다(양지선, 2022; 석다혜, 2023). 죽음에 대한 인식은 사회·문화적 배경뿐만 아니라 개

인의 가치관, 삶의 태도, 신념에 영향을 받아 정립되는 개인의 관점으로(김희경, 2002), 삶의 만

족도와 의미에 영향을 미치며 정신생활의 질을 결정하는 중요한 요소이다(김명숙, 2010). 긍정적 

죽음인식은 인간의 죽음이 개인적인 고통 소멸을 의미하고, 인간의 죽음이 대자연의 일부 현상으

로 자연스러운 측면이라고 해석하는 것을 의미한다(이누미야, 2002). 반면에 부정적 죽음인식은 

인생의 좌절을 의미하고 자아실현과 성공을 방해하며 사회적으로 허무하게 사라지는 것을 의미한

다(이누미야, 2002).  

 좋은 죽음(well dying)이란, 인간적, 사회적, 영적, 임상적 측면을 모두 충족시키는 죽음으로 삶

을 마무리하는 데 있어 의미를 가지고 사회적 지지를 받으며 마지막 순간까지 자기 스스로 조절

하는 삶을 살면서 편안한 죽음을 맞이하자는 것이다(김오숙 & 임소희, 2017). 좋은 죽음을 인식

하는 데 있어 중요한 개념은 일반적으로 본인의 선택이 존중되고, 인간으로서 존엄성이 유지되며, 

신체적, 심리적, 사회적, 영적으로 평온한 상태가 되는 것 또는 준비된 죽음을 맞이하는 것을 좋은 

죽음이라고 인식한다(김숙남 & 김현주, 2016; 민들레 & 이미라, 2017).   

 간호사들을 대상으로 좋은 죽음에 대한 설문조사 결과, 통증 조절을 포함한 안위감, 타인에게 부

담되지 않는 것, 가족과의 원만한 관계, 장례준비를 포함한 죽음 준비, 영속성에 대한 믿음을 좋은 

죽음이라고 인식했다(Kim, S., & Lee, Y., 2003). 또한 임종기 치료 또는 간호에 참여하는 특정 

집단을 대상으로 심층 면접한 결과 좋은 죽음의 속성을 통증 및 증상의 조절, 명확한 의사결정, 

죽음 준비, 완성감, 타인에 대한 기여, 전인으로서의 인정으로 보고하였다(Steinhauser et al., 

2000).

  Schwartz 등(2003)은 좋은 죽음에 대한 인식을 친밀감, 통제감, 임상증상 3개의 요인으로 나

누어 개념화하였다.‘친밀감’은 대상자가 임종 직전까지 가족과 좋은 관계를 유지하며 사랑하는 

사람들에게 둘러싸여 미완성된 일들을 완성하는 것이며,‘통제감’은 대상자가 임종에 대한 의사

결정에 참여하고 생명 연장술을 결정할 때 자신의 선택이 존중받는 것을 의미하며,‘임상증상’은 

임종 직전까지 죽음을 평화롭게 수용하고 통증 없이 편안하게 죽음을 맞이하게끔 하는 것이다

(Schwartz et al., 2003).

  질병 치료 중심의 병원에서 임종 과정의 환자를 인간으로서의 존엄성을 유지하고 인격적으로 
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대하기 위해서는(노선숙, 2010), 간호사의 죽음에 대한 인식의 확립이 우선시 되어야한다(배선주, 

2016). 임종과정의 환자와 그 가족이 편안한 마음으로 죽음을 맞이할 수 있도록(이용주, 2004), 

간호사는 좋은 죽음에 대한 인식과 태도를 가지고 있어야 한다(조상희, 2006).

  좋은 죽음에 대한 인식 관련 연구는 간호대학생, 요양병원간호사, 암병원 간호사, 중환자실 간호

사, 종합병원간호사 대상으로 다양하게 찾아볼 수 있었다(장인순 & 김영지, 2019; 전현숙 & 이

미라, 2020; 안미숙 & 이금재, 2014; 김선희, 2018; 이미영, 2019; 강지혜 외, 2019; 이성현, 

2017; 황세정, 2021). 그러나 응급실 간호사를 대상으로 좋은 죽음에 대한 인식과 임종간호 태도

간의 관계를 확인한 연구는 없었다. 또한 선행연구들 결과 좋은 죽음에 대한 인식과 임종간호 태

도는 일관된 결과를 보이지 않아 반복적인 연구가 필요할 것으로 사료된다. 따라서 본 연구에서 

응급실 간호사의 좋은 죽음에 대한 인식을 알아보고, 임종간호 태도에 미치는 영향을 알아보고자 

한다.     
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 3. 소명의식

  현대적 의미에서 소명의식은 직업과 일을 본인의 삶의 일부로 받아드리고 업무수행을 통해   

자아실현을 하고 삶의 목적을 달성하고자 하는 직업태도를 의미한다(Hall & Chandler, 2005; 

Bunderson & Thompson, 2009; 김동원 & 조남신, 2012; 이형룡 & 황서현, 2015). 높은 소명

의식을 가진 사람은 지속적으로 변화하는 업무환경과 대상자의 요구에 대응할 수 있는 업무 능력

과 지식 정도를 성찰하여, 이를 향상시키고자 하는 강한 동기부여를 가진다(이경주, 2014; 이형룡 

& 황서현, 2015). 반면에 낮은 소명의식을 가진 사람은 직무 스트레스에 취약하며 소진이 급격하

게 증가하는 경향이 있다(최해연, 2020).

  Dik 등(2008)의 연구에서 소명의식은 3가지 하위영역인 초월적 부름, 목적과 의미, 친사회적 

지향으로 구성된다.‘초월적 부름’이란 개인의 삶에서 특정한 역할의 동기가 외부(신)로부터  온

다고 의미하는 것이며,‘목적과 의미’는 역할을 일과 관련된 활동을 더 넓은 삶의 목적과 의미와 

연결시키려는 접근이라고 볼 수 있다(Dik et al, 2008).‘친사회적 지향’은 개인의 소명이 사회

의 안녕과 공익에 긍정적인 기여를 의미하는 것으로 개인의 삶이 다른 사람을 돕거나 더 나은 세

상을 만들기 위해 공익과 사회의 안녕에 직접적 또는 간접적으로 공헌하고 추구하는 것을 의미한

다(심예린 & 유성경, 2012). 

  나이팅게일은 환자를 위한 사소한 것들이 갖는 중요성과 간호의 독립성을 강조하고 그러한 일

을 기꺼이 수행할 수 있게 하는 힘으로 소명의식을 강조했다(윤태욱, 2015). 높은 소명의식을 가

진 간호사는 환자의 돌봄 수준(남현아, 2019) 및 임상수행능력이 높으며(오현미, 2019), 환자안

전관리활동을 잘 수행한다(이예지, 2022; 이지영, 2022). 또한, 간호사의 소명의식은 직무만족도

에 영향을 주어(임아람, 2022), 직무몰입을 높이고 이직률을 낮춘다(김문정 & 김소희, 2016). 

소명의식이 높은 간호사는 조직사회화를 통해(오현미, 2019), 간호사 역할 수행에 적합한 자기정

체성을 내면화하며 요구되는 기술과 자질을 학습하고, 지식, 태도, 가치관, 기술의 변화를 일으킨

다(김문실 & 최순옥, 2003). 따라서 간호사의 소명의식은 환자 간호수행 능력과 조직 양면에서 

순기능을 나타낼 것이다. 

  간호사는 인간의 존엄성과 생명과 권리에 기본가치를 두는 직업으로, 문헌고찰을 통해 소명의식

은 간호사가 지녀야 할 중요한 직업 태도임을 알 수 있었다. 임종간호를 행하는 간호사에게 소명  

의식은 필수 소양이지만(김지영, 2021), 소명의식과 임종간호와 관련된 연구는 찾기 어려운 실정

이다. 따라서 간호사의 소명의식이 임종간호 태도에 미치는 영향을 규명할 필요가 있다.
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 4. 공감 역량

  공감은 대인관계의 필수적인 요소로(Gagan, 1983), 타인의 시각으로 바라보고 무비판적으로  

감정을 이해하고 민감하게 인식하여, 그들이 의미하는 것을 파악하여 지지적인 의사소통을 하는 

것이다(Mearns & Thorne, 2007). 역량은 사회적으로 요구받는 역할을 개인이 성공적으로 수행

할 수 있는 기술, 능력, 경험을 가지고 있는 것을 의미하며,‘공감 역량’이란 공감의 실천적 요소

가 추가된 개념이며, 타인의 고통을 이해하고, 이를 경감시키는데 필요한 개인의 기술 및 능력이

다(이영진, 2014). 

  간호사의 공감 역량은 간호 서비스를 받는 대상자에 대한 이해를 바탕으로 대상자가 경험하고 

있는 신체적, 정신적 어려움을 감소시키는데 필요한 간호사 개인의 기술 및 능력으로(이영진, 

2014), 대상자가‘좋은 간호를 받았다’,‘힘을 얻었다’라는 인식을 가지는데 중요한 역할을 한

다(Halldorsdottir, 2012). 간호사 공감 역량의 속성은 자신의 정체성을 잃지 않고, 상대방이   

경험한 감정을 공유하여 치료관계를 만드는 성숙된 감정이입이며, 지지적 관계에 있어서 핵심적 

요소이다(강선영, 2022). 이영진(2014)은 간호사의 공감 역량을 소통력, 민감성과 통찰력의 3개

의 하위요인으로 나누었다. 첫째, 소통력은 대상자와 그 가족에 대한 이해와 공감들을 표현할 수 

있으며, 그들에게 격려와 정서적 지지를 제공하는 감성적 의사소통과 교육 및 경험을 통해 습득한 

지식이 포함된다. 소통력은 환자와 가족에게 격려와 정서적 지지를 위해 전문적인 거리를 유지해

야 한다. 둘째, 민감성은 세심한 관찰을 통해 대상자의 변화와 감정을 민감하게 알아차려, 간호를 

통해 대상자의 어려움에 즉각적인 반응을 보이는 능력을 말한다. 셋째, 통찰력은 전문지식과 대상

자에 대한 이해를 바탕으로, 대상자를 꿰뚫고, 요구 및 상태를 파악할 수 있는 능력을 의미한다. 

통찰력에는 환자의 요구를 고려하고 환자 간호시 간호사 자신의 감정을 관리하는 자제력이 포함

되어 있다. 

  공감 역량은 양질의 의료 서비스를 제공하는 데 필수적인 요소로 인간중심간호의 기초가 되며  

(Frampton et al., 2013), 관계적 이해와 행동을 통해 대상자의 고통과 욕구에 반응하고 해결    

하고자 하는 반응이다(Sinclair et al., 2016). 선행연구에서 공감 역량은 실제로 환자 만족도와   

신뢰 증대와 같은 긍정적인 결과를 가져왔으며 이는 진단, 치료 순응도, 의료비용 절감이라는     

양질의 간호로 이어질 수 있었다(Hojat, et al., 2011). 또한 공감 역량이 높은 간호사로부터     

간호를 받은 암환자는 불안감과 우울감이 감소했고(La Monica et al., 1987), 통증을 가진       

암환자에게 안정감뿐만 아니라 통증을 조절할 수 있는 행동적 특성에도 영향을 미치는 것으로    

확인되었다(Goubert et al., 2005). 더불어 공감 역량은 간호사가 죽음을 앞둔 환자와 그 가족이  

평온한 마지막 순간을 맞이할 수 있도록 총체적 돌봄을 제공할 수 있으며(조계화 외 2015),      

임종간호에 대한 간호사의 스트레스뿐만 아니라 임종간호 수행에도 영향을 미치는 것으로 나타나
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(박기영, 2019; 안영혜, 2019), 간호의 질과도 관련된 요소로 작용할 수 있다(조계화 외, 2015;

김희영 외, 2017). 

  한편, 공감 역량은 의사소통의 효율성과 자기효능감을 높여 갈등의 대처를 돕고 심리적 소진  

이나 피로 등을 감소시키는데 기여하고(문경희, 2016), 간호사의 자기 인식 및 자기이해를 증진  

시켜 자신에게 능력이 있다는 확신감과 간호의 질적인 향상에 도움을 주고 간호사의 소진 위험을 

감소시켜 줄 수 있다(이영진, 2014; 김현옥, 2015; 문경희, 2016). 또한 공감 역량이 높은 간호

사는 대인관계능력과 직무만족에 영향을 주어 행복감을 느낀다(선영미, 2019). 이같은 선행연구 

고찰을 통하여 공감 역량은 복합적으로 다양한 요구를 가진 대상자 간호를 수행하는 간호사에게 

중요한 역량이라고 할 수 있다. 따라서 응급실 간호사의 공감 역량 정도를 확인하고, 공감 역량이 

임종간호 태도에 미치는 영향을 확인하고자 한다.
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 5. 임종간호 스트레스

  간호사들은 3교대 근무를 하며, 인력이 부족한 환경에서 다양한 업무를 일정 시간 내에 수행해

야 하고, 사람들의 생명을 책임지는 직업적 사명감으로 다른 전문직보다 많은 양의 스트레스를 받

는다(김하은, 2011). 특히 죽음을 맞이하는 환자들의 간호요구의 변화, 간호사들의 임종간호 수행

으로 인한 업무 가중, 임종 후 행정적인 업무절차 지연으로 임종간호수행을 하는 간호사는 높은 

수준의 임종간호 스트레스를 받는다(고문정, & 문소현, 2016). 임종기 간호는 환자 및 보호자들

에게 신체적, 심리적, 영적 총체적인 간호를 제공해야하기 때문에 복잡하다(Lokker et al., 

2018). 복잡한 임종 문제에 직면한 간호사는 정서적, 심리적 딜레마를 경험하며 이는 종종 관리

하기 어렵고 높은 수준의 스트레스를 초래한다(Costeira et al., 2022). 따라서 심리적, 영적 간

호요구가 높은 임종기 환자와 그 가족에게 전인적 간호를 제공하기 위해서 간호사의 임종간호 스

트레스 원인을 확인하여 관리하고 임종간호 태도에 미치는 영향을 파악하는 것이 필요하다(고은

비, 2023).

  임종간호 스트레스 측정도구를 연구한 이연옥(2004)은 임종간호 스트레스를 임종환자 간호에  

대한 부담감, 임종환자와의 인간적 갈등, 환자 및 보호자의 임종에 대한 부정적인 태도, 임종환자  

에 대한 시간할애의 어려움, 업무량 과중, 전문지식과 기술부족, 의료한계에 대한 갈등 총 7개    

영역으로 구분하였다. 이연옥(2004) 연구에서 간호사는 죽어가는 과정의 환자를 지켜보고 임종   

경험 후 감정이 무뎌질 때‘임종환자 간호에 대한 부담감’이 가장 컸으며, 임종환자의 나이가   

어리고 오랜 기간 간호했던 환자가 임종했을 때‘임종환자와의 인간적 갈등’이 큰 것으로 나타

났다. 또한‘임종에 대한 부정적인 태도’로 통증으로 자신을 죽여달라고 말하며 모든 것을 거부

하는 행동을 보이는 환자를 간호할 때, 임종환자에게 정서적 지지를 못하고 임종환자를 애도하기

도 전에 다른 환자를 돌봐야함으로‘임종환자에 대한 시간할애를 하지 못할 때’,‘전문지식과 기

술부족’으로 응급상황에서 빠르게 대처할 수 없을 때 간호사는 임종간호 스트레스를 받았으며,

‘업무량 과중’으로 과다한 업무 속에서 임종환자를 간호하고,‘의료한계에 대한 갈등’으로   

임종환자에게 통증조절을 해줄 수 없고 환자 상태가 나빠져도 해줄 것이 한정되어 있을 때 높은 

임종간호 스트레스를 받았다.

  종합병원, 중환자실, 자문형 호스피스간호사, 아동간호사, 외상센터 간호사 등 여러 분야의      

간호사를 대상으로 임종간호 스트레스에 관한 연구가 이루어졌으나(고아라, 2019; 심지연,        

2019; 백기영, 2019; 박민정, 2020; 임청인, 2022; 최지혜, 2023), 응급실 간호사의 임종간호 

스트레스에 관한 연구는 찾아보기 어려웠다. 또한 선행연구마다 결과가 상이하므로 본 연구에서 

임종간호 스트레스와 임종간호 태도와의 관계를 규명하고, 응급실 간호사의 임종간호 스트레스 정

도를 확인 및 하위 영역 중 어떤 요소에서 스트레스를 많이 받는지 알아보고자 한다.
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 설계

 본 연구는 응급실 간호사의 좋은 죽음에 대한 인식, 소명의식, 공감 역량, 임종간호          

  스트레스가 임종간호 태도에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

  1) 연구 대상자 선정

 본 연구의 대상자는 500병상 이상의 경상권 소재 8개의 종합병원 응급실에 종사하는       

  수간호사를 제외한 응급실 경력 1년 이상의 일반 간호사 중 응급실에서 임종간호를 1회 이상  

  환자에게 수행하였고, 본 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 참여하기로 한 간호사를 대상   

  으로 선정하였다. 

   2) 연구 표본 수 선정

 적정 표본 수 산출을 위해 G*power version 3.1.2 program을 이용하였다. 유의수준 .05,  

  검정력 .95, 중간효과 크기 .15(박효진 & 강은희, 2020), 예측요인 23을 적용하였을 때,     

  최소 표본 수는 234명이 산출되었다. 탈락률 15%를 고려하여 총 269명에게 설문지를 배부  

  하였고, 250부를 회수하였으며, 이 중 응답이 미비한 2부를 제외한 총 248부가 최종분석    

  되었다. 
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3. 연구 도구

   본 연구는 구조화된 설문지를 이용하였다. 설문지는 일반적 특성 12문항, 좋은 죽음에 대한    

  인식 17문항, 임종간호 스트레스 40문항, 소명의식 12문항, 공감 역량 17문항, 임종간호 태도  

  30문항 총 몇 128문항으로 구성되었다.

1) 일반적 특성

  일반적 특성은 연령, 결혼상태, 학력, 종교, 가족 죽음 경험, 가족의 임종간호 직접 참여 여부,  

  임상 근무경력, 응급실 근무경력, 임종간호 경험 횟수, 임종간호 시 환자, 보호자에게 임종에    

  대한 설명 및 교육 노력, 호스피스/임종간호에 대한 교육 이수 경험, 교육 이수 12문항으로     

  구성하였다.

  2) 좋은 죽음에 대한 인식

 좋은 죽음에 대한 인식은 Schwartz 등(2003)이 간호사들을 대상으로 개발한 “The 

concept of a good death measure”를 정현숙(2010)이 번안한 도구를 사용하여 측정하였다. 

본 도구는  친밀감, 통제감, 임상증상 3개의 하위영역으로 이루어져 있으며, 총 17문항으로 구

성되었다. Likert 4점 척도로 점수가 높을수록 좋은 죽음 인식이 높음을 의미한다. Schwartz 

등(2003) 연구의 신뢰도는 Cronbach's α=.87이었고, 정현숙(2010)이 번안한 도구에서 신뢰

도는 Cronbach's α=.82이었다. 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's α=.87이었다.

  3) 소명의식

  소명의식은 Dik 등(2008)이 개발한 CVQ를 유성경과 심예린(2012)이 번안, 타당화한    

한국어 판 CVQ-K로 측정하였다. 본 도구는 초월적인 부름, 목적과 의미, 친사회적 지향 3개의 

하위영역으로 이루어져 있으며, 총 12문항으로 구성되었다. Likert 5점 척도로 점수가 높을수록 

소명의식이 높음을 의미한다. Dik 등(2008)연구의 신뢰도는 Cronbach's α=.85이었고,     

유성경과 심예린(2012)이 번안한 도구에서의 신뢰도는 Cronbach's α=.85이었다. 본 연구에

서의 신뢰도는 Cronbach's α=.89이었다.

    소명의식 연구 도구는 Dik 등(2008)이 개발한 Calling and Vocation Questionnaire(CVQ)  

  와 Dik 등(2012)이 개발한 Brief Calling Scale(BCS) 2개가 있었다.‘BCS’소명의식 도구는  

  간편 척도라는 점에서 안면타당도에 너무 치중하여 소명의 구성개념을 충분히 반영하지 못한   

  한계가 있었다(심예린 & 유성경, 2012). 따라서 본 연구에서는 한국어판‘CVQ-K' 를 사용하  

  여 점수를 측정하였다.  
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  4) 공감 역량

  공감 역량은 이영진(2014)이 개발한 간호사의 공감 역량 측정도구를 사용하였다. 본 도구는  

 소통력, 민감성, 통찰력 3개의 하위영역으로 이루어져 있으며, 총 17문항으로 구성되었다.     

 Likert 5점 척도로 점수가 높을수록 간호사의 공감 역량이 높음을 의미한다. 이영진(2014)    

 연구의 신뢰도는  Cronbach's α=.93이었고, 본 연구의 신뢰도는 Cronbach's α=.90이었다.

  5) 임종간호 스트레스

     임종간호 스트레스는 이연옥(2004)이 개발한 임종 간호에 대한 스트레스 측정 도구를 사용  

 하여 측정하였다. 본 도구는 전문지식과 기술부족, 의료한계에 대한 갈등, 업무량 과중, 임종   

 환자에 대한 시간 할애의 어려움, 임종 환자 간호에 대한 부담감, 임종 환자의 인간적 갈등,    

 환자 및 보호자의 임종에 대한 부정적 태도 7개의 하위영역으로 이루어져 있으며, 총 40문항  

 으로 구성되었다. Likert 5점 척도로 점수가 높을수록 스트레스 정도가 높다는 것을 의미한다.  

 이연옥(2004)연구의 신뢰도는 Cronbach's α=.93이었고, 본 연구에서의 신뢰도는           

 Cronbach's α=.97이었다.

  6) 임종간호 태도

  임종간호 태도는 Frommelt(1991)가 개발한‘Frommelt Attitudes toward Care of the   

  Dying Scale(FATCOD)’를 조혜진과 김은심(2005)이 번역하여 수정, 보완한 도구를 사용   

  하여 측정하였다. 총 30문항으로 구성되었으며 Likert 4점 척도로 점수가 높을수록 임종간호  

  태도가 긍정적인 것을 의미한다. Frommelt(1991) 연구의 신뢰도 Cronbach's α=.94이었고,  

  조혜진과 김은심(2005)의 연구에서 신뢰도는 Cronbach's α=.86이었다. 본 연구의 신뢰도는  

  Cronbach's α=.92이었다.
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4. 자료 수집 

  자료 수집은 2023년 9월 1일부터 9월 27일까지 구조화된 설문지를 이용하여 수집하였다.      

연구자가 500병상 이상의 각 종합병원 간호부 8곳을 직접 방문하여 연구의 목적과 내용에       

대해 충분히 설명하고 연구 허가 동의를 받은 후 간호부를 통해 구조화된 설문지를 배부하였다.   

연구 설명문 및 동의서를 읽고 자발적으로 연구에 참여하기로 한 대상자로부터 자료를 수집하였

다. 자료 수집에 이용된 설문지는 자기기입식이며, 설문지 응답에 소용되는 시간은 10-15분 정도 

소요되었다. 연구대상자의 자율성과 익명성 보장을 위해 응답이 완료된 설문지는 배부된 개별 봉

투에 담아 밀봉한 채 연구자가 방문하여 회수하였다. 배부된 설문지 총 269부 중 250부를     

회수하였으며, 이 중 응답이 미비한 2부를 제외한 총 248부가 최종 분석되었다. 
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5. 윤리적 고려

  본 연구는 대상자의 윤리적 측면을 보호하기 위해 연구자가 소속된 기관의 임상연구심의위원회

(Institutional Review Board) 심의를 거쳐 승인(UUH 2023-07-005-002)받았다. 연구 동의

서에는 익명 보호에 관한 내용과 수집된 자료를 연구 목적으로만 사용한다는 내용과 연구 참여동

의를 하더라도 중도에 참여를 원하지 않을 경우 언제든지 거부할 수 있으며, 이로 인해 어떠한 피

해나 불이익이 없음을 설명하였다. 연구동의서를 읽고 이해하여 자발적으로 참여하는 것에 동의한 

간호사에 한하여 설문지를 진행했으며, 설문지 응답이 완료된 후 연구대상자에게 소정의 답례품을 

제공하였다. 응답이 완료된 설문지는 연구대상자의 자율성과 익명성 보장을 위해 밀봉된 봉투에 

넣어 연구자가 직접 방문하여 수거하였다. 수집된 자료는 개인정보보호법에 따라 관리할 것이고, 

연구 종료 후 3년간 보관 이후 보관기간이 종료된 후에는 문서를 파쇄하여 영구적으로 삭제할 예

정이다. 
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6. 자료 분석방법

 수집된 자료는 SPSS Win 26.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 구체적 방법은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성은 기술통계를 사용하여 빈도 및 백분율를 산출하였다.  

2) 대상자의 좋은 죽음에 대한 인식, 소명의식, 공감 역량, 임종간호 스트레스, 임종간호   

 태도는 평균, 표준편차, 최솟값, 최댓값으로 파악하였다. 

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 좋은 죽음에 대한 인식, 소명의식, 공감 역량, 임종간호  

     스트레스, 임종간호 태도의 차이는 독립표본검정(Independent t-test)와 분산분석     

     (One-way ANOVA)로 분석하였고, 사후검정으로 Scheffé test를 실시하였다.

4) 대상자의 좋은 죽음에 대한 인식, 소명의식, 공감 역량, 임종간호 스트레스, 임종간호   

 태도의 관계는 피어슨상관계수(Pearson’s correlation coefficient) 값으로 분석하였  

 다.

5) 응급실 간호사의 임종간호 태도에 영향력이 있는 변수를 파악하고자 다중선형회귀분석  

 (Multiple linear regression)을 이용하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

  1) 대상자의 일반적 특성

    연구에 참여한 대상자 연령은 25세 이상 30세 미만이 56.5%(140명)가 가장 많았고,       

    30세 이상 35세 미만 30.2%(75명), 35세 이상 40세 미만 6.0%(15명), 40세 이상이       

    7.3%(18명) 순이었다. 결혼상태는 미혼이 77.8%(193명), 기혼이 22.2%(55명)이었고,      

    종교가 없는 간호사가 74.2%(184명)로 종교가 있는 간호사 25.8%(64명)보다 많았다. 최종  

    학력은 학사가 77.0%(191명)로 가장 많았고, 전문학사가 19.0%(47명), 석사 이상이        

    4.0%(10명)이었다. 가족의 죽음을 경험한 간호사는 18.1%(45명)였으며, 이 중 37.8%      

    (17명)가 임종간호에 직접 참여하였다. 81.9%(203명)은 가족 죽음 경험이 없었다. 

    임상 근무경력은 1년 이상 5년 미만이 50.0%(124명)로 가장 많았으며, 5년 이상 10년     

    미만 28.6%(71명), 10년 이상 15년 미만 14.5%(36명), 15년 이상 6.9%(17명) 순이었다.  

    응급실 근무경력은 1년 이상 5년 미만 60.5%(150명), 5년 이상 10년 미만 27.4%(68명),  

    10년 이상 15년 미만 10.1%(25명), 15년 이상이 2.0%(5명)으로 임상 근무 경력순과      

    같았다. 최근 3개월간 임종간호 경험 횟수는 1회 이상 5회 미만 51.2%(127명), 5회 이상   

    10회 미만 21.4%(53명), 10회 이상 15회 미만 16.9%(42명), 15회 이상 10.5%(26명)    

    순이었다. 임종간호 시 환자, 보호자에게 간호사가 임종에 대한 설명 및 교육 노력 정도는    

   ‘노력하는 편이다’75.4%(187명),‘노력하지 않는 편이다’12.9%(32명),‘매우 노력       

    한다’10.5%(26명),‘전혀 노력하지 않는다’1.2%(3명) 순이었다. 임종 관련 간호교육을   

    받아본 간호사는 33.9%(84명)으로, 이 중 48.8%(41명)가 간호 보수 교육을 통해 가장     

    많이 교육을 들었으며, 그 외 병원 내 직무교육 46.4%(39명), 기타가 4.8%(4명)이었       

    다(표 1).
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특성 구분 n(%)

연령 25-30세 미만 140(56.5)

30-35세 미만   75(30.2)

35-40세 미만 15( 6.0)

40세 이상 18( 7.3)

결혼상태 미혼 193(77.8)

기혼 55(22.2)

종교 유 64(25.8)

무 184(74.2)

학력 전문학사 47(19.0)

학사 191(77.0)

석사 이상 10( 4.0)

가족 죽음 경험 유 45(18.1)

무 203(81.9)

가족의 임종간호 직접 참여 여부 유 17(37.8)

무 28(62.2)

임상 근무 경력 1-5년 미만 124(50.0)

5-10년 미만 71(28.6)

10-15년 미만 36(14.5)

15년 이상 17( 6.9)

응급실 근무 경력 1-5년 미만 150(60.5)

5-10년 미만 68(27.4)

10-15년 미만 25(10.1)

15년 이상 5( 2.0)

임종간호 경험 횟수 (최근 3개월) 1-5회 미만 127(51.2)

5-10회 미만 53(21.4)

10-15회 미만 42(16.9)

15회 이상 26(10.5)

임종간호 시 환자, 보호자에게 매우 노력한다 26(10.5)

임종에 대한 설명 및 교육 노력 노력하는 편이다 187(75.4)

노력하지 않는 편이다 32(12.9)

전혀 노력하지 않는다 3( 1.2)

호스피스/임종간호 교육이수 경험 유 84(33.9)

무 164(66.1)

교육 이수 종류 간호보수교육 41(48.8)

병원 내 직무교육 39(46.4)

기타 4( 4.8)

표 1. 대상자의 일반적 특성

(N=248)
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  2) 대상자의 좋은 죽음에 대한 인식, 소명의식, 공감 역량, 임종간호 스트레스, 임종간호 태도 

  대상자의 좋은 죽음에 대한 인식은 4점 만점에 평균 2.99±0.43점이었으며, 하위영역별    

   평균은 친밀감 3.21±0.42점, 임상증상 2.77±0.53점, 통제감 2.68±0.71점의 순이었다.

   대상자의 소명의식은 5점 만점에 평균 3.12±0.65점이었으며, 하위영역별 평균은 목적     

   또는 의미는 3.37±0.78점, 친사회적 지향은 3.36±0.73점, 초월적인 부름 2.64±0.82     

   점의 순이었다. 

   대상자의 공감 역량은 5점 만점에 평균 3.63±0.49점이었으며, 하위영역별 평균은         

   민감성 3.80±0.56점, 소통력 3.59±0.54점, 통찰력 3.48±0.66점의 순이었다.

   대상자의 임종간호 스트레스는 5점 만점에 평균 3.27±0.84점이었으며, 하위영역별        

   평균은 의료한계에 대한 갈등 3.45±0.91점, 전문지식과 기술부족 3.41±0.93점,           

   환자 및 보호자의 임종에 대한 부정적 태도 3.39±0.96점, 임종 환자의 인간적 갈등        

   3.36±1.02점, 임종환자에 대한 시간 할애의 어려움 3.32±0.94점, 업무량 과중            

   3.21±0.93점, 임종 환자 간호에 대한 부담감 2.91±1.00점의 순이었다. 

    대상자의 임종간호 태도는 5점 만점에 평균 2.87±0.51점이었다(표 2).
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표 2. 대상자의 좋은 죽음에 대한 인식, 소명의식, 공감 역량, 임종간호 스트레스, 임종간호 태도 

         

 * SD=standard deviation; Min=minimum; Max=maximum

변수 Mean±SD Min Max Range

좋은 죽음에 대한 인식 2.99±0.43 1.76 4.00 1~4

             친밀감 3.21±0.42 1.78 4.00 1~4

             통제감 2.68±0.71 1.00 4.00 1~4

             임상증상 2.77±0.53 1.60 4.00 1~4

소명의식 3.12±0.65 1.17 5.00 1~5

             초월적인 부름 2.64±0.82 1.00 5.00 1~5

             목적 또는 의미 3.37±0.78 1.00 5.00 1~5

             친사회적 지향 3.36±0.73 1.00 5.00 1~5

공감 역량 3.63±0.49 2.12 5.00 1~5

             소통력 3.59±0.54 2.13 5.00 1~5

             민감성 3.80±0.56 1.60 5.00 1~5

             통찰력 3.48±0.66 1.50 5.00 1~5

임종간호 스트레스 3.27±0.84 1.00 4.95 1~5

             전문지식과 기술부족 3.41±0.93 1.00 5.00 1~5

             의료한계에 대한 갈등 3.45±0.91 1.00 5.00 1~5

             업무량 과중 3.21±0.93 1.00 5.00 1~5

             임종 환자에 대한 시간 할애의 어려움 3.32±0.94 1.00 5.00 1~5

             임종 환자 간호에 대한 부담감 2.91±1.00 1.00 5.00 1~5

             임종 환자의 인간적 갈등 3.36±1.02 1.00 5.00 1~5

             환자 및 보호자의 임종에 대한 부정적 태도 3.39±0.96 1.00 5.25 1~5

임종간호 태도 2.87±0.51 1.13 4.00 1~4

                                                                                        

                                                                               (N=248)
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  3) 대상자 일반적 특성에 따른 좋은 죽음에 대한 인식, 소명의식, 공감 역량, 임종간호         

     스트레스 및 임종간호 태도

    (1) 대상자 일반적 특성에 따른 좋은 죽음에 대한 인식

       대상자의 일반적 특성에 따른 좋은 죽음에 대한 인식은 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

    (2) 대상자 일반적 특성에 따른 소명의식  

       대상자의 학력이 석사이상(3.69±0.28)인 경우 전문학사(3.05±0.67), 학사(3.11±0.65)  

     보다 소명의식이 높았다(p=.015). 종교가 있는 사람(3.29±0.72)이 없는 사람            

     (3.07±0.62)보다 소명의식이 높았다(p=.018). 임종간호 시 환자, 보호자에게 임종에     

     대한 설명 및 교육을 하려고 매우 노력하는 사람(3.35±0.57)이 노력하지 않는 사람       

     (2.77±0.61)보다 소명의식이 높았다(p=.004). 

    (3) 대상자 일반적 특성에 따른 공감 역량 

       대상자의 학력이 석사이상(4.01±0.51)인 경우 전문학사(3.63±0.47), 학사(3.60±0.49)

      보다 공감 역량이 높았다(p=.042). 임종간호 시 환자, 보호자에게 임종에 대한 설명 및    

     교육을 하려고 매우 노력하는 사람(3.98±0.50)이 노력하지 않는 사람(3.29±0.42)보다   

     공감 역량이 높았다(p<.001). 

    (4) 대상자 일반적 특성에 따른 임종간호 스트레스

       대상자의 연령이 40세 이상(3.76±0.65)인 경우 25-30세 미만(3.18±0.82)보다 임종   

     간호 스트레스가 높았다(p=.042). 기혼(3.51±0.77)이 미혼(3.20±0.85)보다 임종간호   

     스트레스가 높았다(p=.016). 임상 근무경력이 15년 이상(3.76±0.67)인 경우 1-5년     

     미만(3.14±0.84)보다 임종간호 스트레스가 높았다(p=.016). 임종간호 경험 횟수가       

     1-5회 미만(3.36±0.80)인 경우가 15회 이상(2.82±1.18)보다 임종간호 스트레스가     

     높았다(p=.030).   

    (5) 대상자 일반적 특성에 따른 임종간호 태도

       대상자가 가족 죽음을 경험한 경우(3.02±0.40) 경험이 없는 사람(2.84±0.53)보다      

     임종간호 태도가 긍정적이었다(p=.036). 임종간호 경험 횟수 15회 이상(3.10±0.50)인   

     경우 1-5회 미만(2.78±0.57)보다 임종간호 태도가 긍정적이었다(p=.012) 임종간호 시  

     환자, 보호자에게 임종에 대한 설명 및 교육을 하려고 매우 노력하는 사람(3.17±0.29)이  

     전혀 노력하지 않는 사람(2.62±0.20)보다 임종간호 태도가 긍정적이었다(p=.009)        

     (표 3).
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     표 3. 대상자 일반적 특성에 따른 좋은 죽음에 대한 인식, 소명의식, 공감 역량, 임종간호 스트레스 및 임종간호 태도

                                                                                                                                         (N=248)

      * SD=standard deviation

       

특성 구분

좋은 죽음에 대한 인식 소명의식 공감 역량 임종간호 스트레스 임종간호 태도

Mean±SD
t / F
(p)

Scheffe
Mean±SD

t / F
(p)

Scheffe
Mean±SD

t / F
(p)

Scheffe
Mean±SD

t / F
(p)

Scheffe
Mean±SD

t / F
(p)

Scheffe

연령 25-30세 미만 3.00±0.41 .58

(.627)
3.13±0.68 .93

(.426)
3.62±0.51 .87

(.457)
3.18±0.82 2.77

(.042)

d>a

2.89±0.52 2.24

(.084)
30-35세 미만 3.01±0.47 3.07±0.61 3.58±0.47 3.32±0.89 2.92±0.48 

35-40세 미만 2.93±0.43 3.10±0.65 3.67±0.43 3.34±0.82 2.68±0.57 

40세 이상 2.88±0.33 3.35±0.65 3.78±0.53 3.76±0.65 2.65±0.53 

결혼상태 미혼 3.02±0.43 1.88

(.061)
3.13±0.67 .46

(.646)
3.63±0.49 .12

(.898)
3.20±0.85 -2.43

(.016)
2.89±0.52 1.06

(.290)
기혼 2.89±0.39 3.09±0.60 3.62±0.50 3.51±0.77 2.81±0.50 

학력 전문학사 3.00±0.37 1.21

(.299)
3.05±0.67 4.25

(.015)

c>a,b

3.63±0.47 3.20

(.042)

c>a,b

3.20±0.77 1.41

(.245)
2.89±0.42 .81

(.444)
학사 2.98±0.44 3.11±0.65 3.60±0.49 3.27±0.85 2.86±0.54 

석사 이상 3.19±0.27 3.69±0.28 4.01±0.51 3.69±1.01 3.06±0.33 

종교 유 2.97±0.47 -.32

(.748)
3.29±0.72 2.37

(.018)
3.68±0.48 .95

(.341)
3.31±0.89 .45

(.652)
2.88±0.55 .23

(.814)
무 2.99±0.41 3.07±0.62 3.61±0.50 3.26±0.83 2.87±0.50 

가족 죽음 경험 유 3.06±0.37 1.19

(.235)
3.06±0.64 -.75

(.453)
3.69±0.54 1.00

(.315)
3.23±0.83 -.38

(.699)
3.02±0.40 2.10

(.036)
무 2.97±0.44 3.14±0.66 3.61±0.48 3.28±0.85 2.84±0.53 
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      표 3. 대상자 일반적 특성에 따른 좋은 죽음에 대한 인식, 소명의식, 공감 역량, 임종간호 스트레스 및 임종간호 태도 (계속)

                                                                                                                                           (N=248) 

              * SD=standard deviation

특성 구분

좋은 죽음에 대한 인식 소명의식 공감 역량 임종간호 스트레스 임종간호 태도

Mean±SD
t / F
(p)

Scheffe
Mean±SD

t / F
(p)

Scheffe
Mean±SD

t / F
(p)

Scheffe
Mean±SD

t / F
(p)

Scheffe
Mean±SD

t / F
(p)

Scheffe

임상 

근무경력

1-5년 미만 2.98±0.42 1.79

(.149)

3.14±0.70 .42

(.733)

3.65±0.51 .62

(.597)

3.14±0.84 3.49

(.016)

d>a

2.90±0.52 2.37

(.070)5-10년 미만 3.06±0.44 3.13±0.56 3.57±0.50 3.31±0.90 2.91±0.46 

10-15년 미만 2.98±0.45 3.02±0.66 3.61±0.45 3.43±0.72 2.82±0.54 

15년 이상 2.80±0.35 3.20±0.71 3.74±0.51 3.76±0.67 2.57±0.57 

응급실 

근무경력

1-5년 미만 2.99±0.42 .69

(.553)

3.12±0.68 .12

(.944)

3.66±0.50 1.00

(.393)

3.23±0.85 .93

(.423)

2.90±0.51 .87

(.455)5-10년 미만 3.01±0.46 3.14±0.59 3.54±0.46 3.30±0.88 2.87±0.52 

10-15년 미만 2.98±0.39 3.15±0.61 3.67±0.57 3.38±0.73 2.76±0.50 

15년 이상 2.73±0.39 2.97±0.85 3.61±0.19 3.79±0.29 2.65±0.68 

임종간호 

경험 횟수

(최근 3개월)

1-5회 미만 2.96±0.42 2.62

(.051)

3.09±0.66 1.37

(.250)

3.57±0.48 2.09

(.101)

3.36±0.80 3.03

(.030)

a>d

2.78±0.57 3.70

(.012)

a<d
5-10회 미만 2.97±0.36 3.08±0.54 3.65±0.48 3.26±0.75 2.94±0.35 

10-15회 미만 2.97±0.45 3.13±0.66 3.62±0.44 3.31±0.76 2.93±0.45 

15회 이상 3.21±0.49 3.37±0.78 3.84±0.63 2.82±1.18 3.10±0.50 

임종간호 시 

환자, 보호자

에게 임종에 

대한 설명

및 교육 노력

매우 노력한다 3.09±0.52 .67

(.569)

3.35±0.57 4.57

(.004)

a>c

3.98±0.50 10.74

(<.001)

a>c

3.06±1.03 .78

(.504)

3.17±0.29 3.90

(.009)

a>d
노력하는 편이다 2.98±0.42 3.16±0.65 3.64±0.47 3.28±0.82 2.85±0.51 

노력하지 않는 편이다 2.97±0.40 2.77±0.61 3.29±0.42 3.40±0.79 2.77±0.60 

전혀 노력하지 않는다 2.80±0.09 2.97±0.27 3.47±0.64 3.36±0.87 2.62±0.20 

임종간호

교육 이수 

경험

유 2.98±0.46 -.17

(.862)
3.10±0.67 -.38

(.699)
3.67±0.49 1.04

(.296)
3.29±0.89 .26

(.791)
2.87±0.55 .06

(.946)
무 2.99±0.41 3.14±0.64 3.60±0.50 3.26±0.82 2.87±0.50 
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   4) 대상자의 좋은 죽음에 대한 인식, 소명의식, 공감 역량, 임종간호 스트레스 및 임종간호    

      태도 간의 상관관계

  대상자의 좋은 죽음에 대한 인식은 소명의식(r=.32, p<.001), 공감 역량(r=.33,        

    p<.001), 임종간호 태도(r=.48, p<.001)와 유의한 양의 상관관계가 있었다. 그러나       

    임종간호 스트레스(r=-.43, p<.001)와는 음의 상관관계가 있었다.

  대상자의 소명의식은 공감 역량(r=.32, p<.001), 임종간호 태도(r=.33, p<.001)와      

    양의 상관관계가 있었다. 그러나 임종간호 스트레스(r=-.14, p=.019)와 음의 상관관계가  

    있었다. 

  대상자의 공감 역량은 임종간호 태도(r=.24, p<.001)와 양의 상관관계가 있었다. 그러   

      나 임종간호 스트레스(r=-.19, p=.003)와 음의 상관관계가 있었다.     

  대상자의 임종간호 스트레스는 임종간호 태도(r=-.44, p<.001)와 음의 상관관계가      

    있었다(표 4).
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변수
1 1-1 1-2 1-3 2 2-1 2-2 2-3 3 3-1 3-2 3-3 4 4-1 4-2 4-3 4-4 4-5 4-6 4-7 5

r
(p)

1. 좋은 죽음에 대한 

  인식

1

　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

   1-1. 친밀감
.89 1

　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

(<.001) 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

   1-2. 통제감
.78 .55 1

　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

(<.001) (<.001) 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

   1-3. 임상증상
.82 .57 .55 1

　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

(<.001) (<.001) (<.001) 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

2. 소명의식
.32 .31 .25 .21 1

　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

(<.001) (<.001) (<.001) (<.001) 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

   2-1. 초월적인 부름
.20 .21 .17 .11 .80 1

　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

(<.001) (<.001) (.005) (.072) (<.001) 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

   2-2. 목적 또는 의미
.26 .25 .21 .18 .87 .53 1

　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

(<.001) (<.001) (<.001) (.004) (<.001) (<.001) 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

   2-3. 친사회적 지향
.35 .34 .26 .25 .84 .47 .67 1

　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

(<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

3. 공감 역량
.33 .31 .24 .27 .32 .19 .29 .34 1

　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

(<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (.003) (<.001) (<.001) 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

   3-1. 소통력
.30 .30 .18 .25 .30 .20 .25 .31 .90 1

　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

(<.001) (<.001) (.004) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

   3-2. 민감성
.25 .21 .20 .21 .22 .09 .21 .26 .82 .58 1

　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

(<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (.157) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

   3-3. 통찰력
.31 .29 .26 .23 .30 .17 .29 .29 .84 .63 .60 1

　

　 　 　 　 　 　 　 　 　

(<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (.006) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) 　 　 　 　 　 　 　 　 　

표4. 대상자의 좋은 죽음에 대한 인식, 소명의식, 공감 역량, 임상간호 스트레스 및 임종간호 태도 간의 관계
(

(N=248)  
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표4. 대상자의 좋은 죽음에 대한 인식, 소명의식, 공감 역량, 임종간호 스트레스 및 임종간호 태도 간의 관계 (계속)

                        (N=248)  

변수
1 1-1 1-2 1-3 2 2-1 2-2 2-3 3 3-1 3-2 3-3 4 4-1 4-2 4-3 4-4 4-5 4-6 4-7 5

r
(p)

4. 임상간호 스트레스
-.43 -.40 -.26 -.40 -.14 -.07 -.16 -.14 -.19 -.14 -.21 -.15 1

　

　 　 　 　 　 　 　 　

(<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (.019) (.257) (.009) (.027) (.003) (.026) (<.001) (.015) 　 　 　 　 　 　 　 　

 4-1. 전문지식과 

       기술부족

-.36 -.34 -.22 -.32 -.13 -.11 -.09 -.12 -.22 -.17 -.17 -.23 .76 1

　

　 　 　 　 　 　 　

(<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (.037) (.076) (.136) (.046) (<.001) (.006) (.005) (<.001) (<.001) 　 　 　 　 　 　 　

 4-2. 의료한계에 대한 

       갈등

-.36 -.33 -.19 -.34 -.14 -.04 -.16 -.16 -.14 -.10 -.13 -.16 .83 .67 1

　

　 　 　 　 　 　

(<.001) (<.001) (.002) (<.001) (.022) (.533) (.009) (.008) (.022) (.116) (.040) (.010) (<.001) (<.001) 　 　 　 　 　 　

 4-3. 업무량 과중
-.36 -.34 -.20 -.32 -.12 -.08 -.13 -.09 -.17 -.11 -.17 -.19 .83 .64 .67 1

　

　 　 　 　 　

(<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (.042) (.162) (.028) (.128) (.005) (.075) (.007) (.002) (<.001) (<.001) (<.001) 　 　 　 　 　

 4-4. 임종 환자에 대한 

       시간 할애의 어려움

-.41 -.35 -.25 -.42 -.12 -.04 -.13 -.12 -.16 -.12 -.16 -.13 .92 .67 .77 .73 1

　

　 　 　 　

(<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (.057) (.441) (.030) (.055) (.011) (.043) (.012) (.033) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) 　 　 　 　

 4-5. 임종 환자 간호에 

       대한 부담감

-.39 -.36 -.24 -.35 -.05 .01 -.09 -.05 -.13 -.07 -.19 -.08 .88 .61 .65 .70 .80 1

　

　 　 　

(<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (.425) (.848) (.150) (.414) (.038) (.219) (.002) (.197) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) 　 　 　

 4-6. 임종 환자의 

       인간적 갈등

-.37 -.32 -.25 -.37 -.10 -.03 -.12 -.11 -.14 -.10 -.18 -.09 .90 .63 .73 .67 .81 .77 1

　

　 　

(<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (.086) (.564) (.048) (.066) (.025) (.112) (.003) (.152) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) 　 　

 4-7. 환자 및 보호자의 

     임종에 대한 부정적 태도

-.38 -.39 -.21 -.31 -.21 -.14 -.22 -.18 -.21 -.18 -.22 -.13 .89 .65 .69 .71 .76 .72 .78 1

　

　

(<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (.024) (<.001) (.003) (<.001) (.004) (<.001) (.040) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) 　

5. 임종간호 태도

.48 .47 .32 .37 .33 .22 .32 .29 .24 .21 .20 .21 -.44 -.31 -.32 -.41 -.40 -.42 -.38 -.40 1

　(<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001)
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  5) 대상자의 임종간호 태도에 영향을 미치는 요인

     응급실 간호사의 임종간호 태도에 영향을 주는 요인을 확인하기 위해 단변량 분석에서      

    유의한 영향을 미치는 것으로 확인된 가족 죽음 경험, 임종에 대한 설명 및 교육 노력,       

    임종간호 경험 횟수, 좋은 죽음에 대한 인식, 소명의식, 공감 역량, 임종간호 스트레스를 예측  

    변수로 하여 다중회귀분석을 실시하였다. 예측변수 중 명목척도로 측정한 변수인 가족 죽음   

    경험은 가변수(dummy variable) 처리하였고, 임종에 대한 설명 및 교육 노력과 임종        

    간호 경험 횟수는 점수가 높을수록 노력과 횟수가 높아지는 것으로 해석하였다. 잔차의       

    독립성 검정을 위해 Durbin-Watson test를 실시한 결과 통계량이 1.963으로 오차         

    항간에 자기 상관성은 없는 것으로 나타나 잔차의 독립성은 충족되었다. 각 변수들의         

    공차한계 값은 0.695~0.974이었고, 분산팽창요인(VIF) 값도 1.027~1.438로 10 이하      

    로 나타나 다중 공선성 문제는 없는 것으로 확인되었다. 잔차 분석결과 표준화된 잔차의      

    범위는 –2.514~2.007로 2에 가까워 등분산성을 만족하였고 정규성도 확인하였다.

      응급실 간호사의 임종간호 태도에 관한 전체 회귀모형은 유의한 것으로 나타났으며        

    (F=19.72, p<.001), 회귀모형을 분석한 결과 임종간호 태도에는 가족 죽음 경험            

    (β=.11, p=.031), 좋은 죽음에 대한 인식(β=.27, p<.001), 소명의식(β=.18, p<.001),   

    임종간호 스트레스(β=-.27, p<.001)가 영향을 미치는 변수들로 확인되었으며, 임종        

    간호 태도의 34.7% 설명력을 나타냈다(표 5).
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예측변수 B β t p

일반적 특성 가족 죽음 경험(유=1) .15 .11 2.16 .031

임종에 대한 설명 및 교육 노력 .08 .08 1.55 .122

임종간호 경험 횟수
(최근 3개월)

.04 .09 1.88 .061

좋은 죽음에 대한 인식 .33 .27 4.44 <.001

소명의식 .14 .18 3.27 <.001

공감 역량 -.01 -.01 -.08 .934

임종간호 스트레스 -.16 -.27 -4.75 <.001

R .365

Adjusted R .347

F 19.72

p <.001

표 5. 대상자의 임종간호 태도에 영향을 미치는 요인

(N=248)  
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Ⅴ. 논의

  본 연구는 응급실 간호사의 좋은 죽음에 대한 인식, 임종간호 스트레스, 소명의식, 공감 역량, 

임종간호 태도를 파악하고, 각 변수들 간의 관계를 분석하여 이들 변수가 임종간호 태도에 미치는 

영향요인을 확인하였다. 본 연구 결과를 토대로 하여 다음과 같이 논의하고자 한다. 

  본 연구의 임종간호 태도의 평균은 4점 만점에 2.87점으로 응급실 간호사 대상으로 같은       

도구를 사용한 조영자(2011)의 연구에서 2.90점과 유사한 수준이다. 임종간호 태도를 묻는 설문

문항에서는‘간호사는 필요시에 임종환자가 면회나 면담을 할 수 있도록 허용해야 한다.’문항이 

가장 높은 점수로 나타났고, 이어‘간호는 임종환자의 가족까지도 포함해야 한다.’,‘가족들은 

임종환자가 남은 삶을 의미 있게 마무리하도록 도와야 한다.’순으로 점수가 높게 나타났다. 이는 

응급실 간호사가 임종환자를 간호하는데 있어 가족의 중요성과 조용한 환경이 필요함을 인식하고 

있음을 나타내며, 임종간호 과정에 가족 구성원들을 포함하여 돌봄을 제공해야 한다는 임종간호 

태도를 반영한다. 그러나 한국의 응급실 의료 환경에서 임종과정의 환자는 소생실에 배정되는데, 

소생실은 소생에 초점을 맞추어 설계되어 있어 프라이버시가 존중되지 않으며(Beckstrand et 

al., 2012), 임종간호 과정에 가족이 참여하는데 무리가 있다. 따라서 소음이 가득한 응급실 환경

을 개선하여(Beckstrand et al., 2019), 임종환자와 가족들이 좋은 죽음을 맞이할 수 있도록 하

는 것이 필요하다. 

  본 연구에서 일반적 특성에 따른 임종간호 태도는 임종간호 경험 횟수, 임종간호 시 환자, 보호

자에게 임종에 대한 설명 및 노력 정도에 따라 유의한 차이가 나타났다. 응급실 간호사가 임종간

호를 경험한 횟수가 많을수록 임종간호 태도가 긍정적이었는데, 이는 선행연구 결과와 일치한다

(노선숙 외, 2016; 박주영, 2018; 박기영, 2019). 이와 같은 결과는 응급실 간호사의 임종간호 

경험 횟수가 증가함에 따라, 임종환자에 대한 이해가 높아지고(홍은미, 2013), 임종간호 실무능

력이 향상되어(노석숙 외, 2016; 최윤정, 2018) 긍정적 임종간호 태도를 갖는데 도움이 된 것으

로 사료된다.  

  본 연구의 좋은 죽음에 대한 인식은 총 4점 만점에 평균 2.99점이었다. 응급실 간호사 대상   

으로 같은 도구를 사용한 한지영(2015)의 연구결과 2.95점, 중환자실 간호사를 대상으로 한     

강지혜 등(2019)의 연구결과 3.05점, 요양병원 간호사를 대상으로 한 이선미(2020)의 연구     

결과 3.01점과 비슷한 수준이었다. 좋은 죽음에 대한 인식 하위영역별 평균 점수는 친밀감, 임상

증상, 통제감 순으로 높게 나타나 선행연구 결과(한지영, 2015; 강지혜 외, 2019, 이선미, 2020)

와 일치하였다. 이를 통해 간호사들은 임종간호 제공에 있어 환자 및 보호자와의 친밀한 유대관계

를 중요하게 생각하고 있음을 알 수 있었으며, 좋은 죽음에 대한 인식에 대한 통제감 영역을 향상

시키기 위해 간호사들은 환자가 임종에 대한 의사결정에 참여하고 존중받을 수 있도록 노력해야
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함을 알 수 있었다. 

  본 연구의 소명의식은 5점 만점에 평균 3.10점으로 같은 도구를 사용하여 종합병원 간호사     

대상으로 연구한 양해진과 한수정(2018)연구에서 3.09점, 김혜원(2019)연구에서 3.22점과     

유사하게 나타났다. 그러나 보건교사를 대상으로 한 연구에서 3.70점(김효순, 2020), 보호직 공

무원을 대상으로 한 연구 3.35점(고자인 & 강경아, 2015)보다는 낮은 점수로, 간호사들의 소명

의식은 타 직군과 비교했을 때 상대적으로 낮았다. 이는 간호사들이 바쁜 업무 환경에서 환자들의 

높은 요구를 충족시키기 위해 신체적, 정신적인 에너지를 많이 소모하기 때문으로 보인다(원금혜, 

2003). 그러므로, 간호사들의 소명의식을 꾸준히 쌓고 고취할 수 있는 프로그램의 개발과 적용 

및 업무 환경 개선이 필요하다. 

  본 연구의 공감 역량은 5점 만점에 평균 3.63점으로, 하위영역별 평균을 살펴보면 민감성,     

소통력, 통찰력 순으로 높게 나타났다. 이는 같은 도구를 사용한 선행연구와 비슷한 공감 역량 점

수 수준이었으며, 하위영역별 평균 순위도 같았다(박기영, 2018; 석다혜, 2023; 김리나, 2023). 

이는 주의 깊은 관찰을 통해 환자의 작은 변화에도 민감하게 반응하는 간호사의 기술 및 능력을 

나타낸 결과라고 생각한다. 공감 역량이 높은 간호사는 환자가 표현하기 어려운 요구를 빠르게 파

악할 수 있으며(박유진, 2023), 환자에게 인간중심간호를 제공하고(한미진, 2021), 보호자들을 

돌봄 과정에 참여하도록 격려하며 환자와 함께 시간을 보낸다(Durkin et al., 2018). 공감 역량

이 높은 간호사에게 돌봄을 받은 환자는 간호사와 신뢰 관계가 형성되어 안녕감을 느끼고

(Radwin, 2000), 치료 경험에 긍정적인 영향을 받았다(Sinclair et al., 2017). 이를 통해 간호

사의 공감 역량을 향상시키는 것은 환자의 만족감 측면에서 매우 중요한 요소라고 할 수 있다(한

미진, 2021). 따라서 간호사의 공감 역량 향상을 위해 임종환자의 이야기를 담은 다큐멘터리 시

청, 환자를 이해할 수 있도록 구성된 역할극, 성찰적 글쓰기 등 다양한 방법이 포함된 공감 역량 

증진 프로그램이 필요하다(Ancel, 2006). 뿐만 아니라, 간호학부 교과과정에서 공감과 의사소통

에 관한 교육을 지금보다 더 강화한다면, 간호의 본질인‘돌봄 자질’을 키우는데 더 큰 도움이 

될 수 있을 것이다. 

  본 연구의 임종간호 스트레스는 5점 만점에 평균 3.27점이었다. 같은 도구를 사용한 호스피스  

병동 간호사 대상으로 한 전민기(2022)의 연구결과 3.42점, 종합병원 간호사를 대상으로 한     

임청인(2022)의 연구결과 3.64점, 중환자실 간호사 대상으로 한 김옥주(2020)의 연구결과      

3.69점, 일반병동 간호사 대상으로 한 장지영(2016)의 연구결과 3.94점보다 낮은 점수였다. 이

같은 결과는 응급실 간호사의 환자 간호시간이 타부서 간호사들에 비해 짧기 때문으로 보인다. 응

급실 간호사는 담당 환자가 정해져 있지 않고, 단기간 환자에게 간호를 제공하면서 라포를 형성할 

충분한 시간이 없다(Hogan  et al., 2016). 하지만 병동, 중환자실 간호사들은 환자들과 오랜 입

원기간 동안 관계를 맺으면서 라포 형성이 잘 이루어져(장지영, 2016), 환자들에게 감정이입을 

더 잘 느끼기 때문이라고 유추할 수 있겠다. 김세라 외(2018) 연구에서‘간호사 대 환자 비율’

이 임종간호 스트레스에 유의한 영향을 나타냈는데, 담당하고 있는 환자 수가 적을수록 환자와 보
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내는 시간이 더 많아지며 애착관계가 형성되어 임종간호 스트레스 정도가 더 높았다. 

  응급실 간호사의 임종간호 스트레스 점수는 하위영역별 문항을 살펴보면, 의료한계에 대한 갈등

이 가장 높았고, 전문지식과 기술부족, 환자 및 보호자의 임종에 대한 부정적 태도, 임종 환자의 

인간적 갈등, 임종 환자에 대한 시간 할애의 어려움, 업무량 과중, 임종 환자 간호에 대한 부담감 

순이었다. 중환자실 간호사를 대상으로 한 황정옥(2019), 김옥주(2020)의 연구에서도 같은 결과

를 보였는데, 이는 특수부서(응급실, 중환자실) 간호사들이 임종환자를 간호할 때, 간호사로서의 

역할을 자율적으로 수행하지 못하고 적극적으로 소생을 시도할 수 없이 지켜만 보는 것에 대한 

무력감, 죄책감과 의료한계에 접하면서 ‘의료한계에 대한 갈등 영역’에서 임종간호 스트레스를 

더 많이 받는다고 추론할 수 있다. 따라서 각 부서별로 임종간호 스트레스 요인을 파악하고, 임종

간호 스트레스를 낮출 수 있는 방안 마련이 필요할 것으로 사료된다. 또한, 본 연구에서 응급실 

간호사들이 경험한 임종간호 횟수가 적을수록 임종간호 스트레스가 높았으므로 임종간호 제공시 

신규간호사 혼자 돌봄을 행하지 않도록 팀을 구성하거나, 프리셉터-프리셉티 기간 동안 임종간호

에 대한 체계적인 교육이 필요하다고 생각한다. 

  본 연구에서 좋은 죽음에 대한 인식은 임종간호 태도와 양의 상관관계가 있었으며, 이는 선행연

구(김경숙, 2016; 조영화, 2017; 김오숙, 2017; 방미성, 2018; 황세정, 2021)와 일치하며, 본 

연구 결과를 지지한다. 이러한 결과는 간호사들이 임종환자들 곁에서 심폐소생술 등의 많은 치료

를 할 때 환자와 보호자들이 겪는 고통을 공감하고 인지하는 과정에서(안미숙 & 이금재, 2014) 

간호사들의 좋은 죽음에 대한 인식이 임종간호 태도에 영향을 미친 것으로 사료된다. 또한 사회적

으로‘어떻게 죽는 것이 인간답게 죽는 것인가’라는 문제인식이 대두되면서‘웰 다잉(well 

dying)' 문화가 확산되어 무의미한 연명치료 중단과 존엄사가 거론되고, 호스피스 케어가 부각되

고 있는 현상과 일맥상통하는 것으로 보인다(김희숙, 2020). 따라서 호스피스 간호사뿐만 아니

라, 모든 부서의 간호사들을 대상으로 좋은 죽음에 대한 인식 정도를 알아보고, 호스피스 인식을 

높일 수 있는 호스피스간호 교육이 필요하다고 사료된다. 

 본 연구에서 공감 역량은 임종간호 태도와 양의 상관관계가 있었으며, 이는 선행연구(송혜주, 

2021)와 일치한다. 간호사의 공감은 대상자의 고통과 욕구에 반응하고 해결하고자 하는 반응으로 

행동을 통해 나타나며(Sinclair et al., 2016), 사람 중심 간호의 기초가 된다(Frampton et al. 

2013). 따라서 간호사는 환자와 가족의 불편감에 민감하게 반응하기 위해 경청하는 습관을 기르

고, 환자의 요구와 필요에 맞게 의사소통을 할 수 있도록 공감 능력을 향상시켜야 한다(Palos, 

2014).

 본 연구에서 소명의식은 임종간호 태도와 양의 상관관계가 있었다. 이는 직업과 일을 자신의 삶

의 일부로 받아들이고, 성공적인 업무수행으로 자아실현을 통해 타인 지향적 가치와 삶의 목적을 

달성하는 태도인 소명의식이 임종간호 태도에 영향을 미친 것으로 생각된다(Dik et al., 2008; 이

경주, 2014).
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 임종간호 스트레스는 임종간호 태도와 음의 상관관계가 있었으며, 이는 병동, 중환자실 간호사를 

대상으로 한 선행연구(김경숙, 2016; 고아라, 2019) 결과와 일치하지 않았다. 이는 근무 부서 환

경의 차이로 인한 것으로 보인다. 응급실에서 임종환자가 지속적으로 증가하고 있지만, 응급실 간

호사를 대상으로 임종간호 스트레스와 관련된 연구는 찾기 힘들었다. 따라서 응급실 간호사를 포

함하여 임종간호 스트레스와 임종간호 태도에 관한 반복적인 연구가 필요하다.  

  본 연구에서 응급실 간호사의 임종간호 태도에 미치는 요인은 가족 죽음 경험, 좋은 죽음에 대

한 인식, 소명의식, 임종간호 스트레스로 나타났다. 가족의 죽음 경험이 있는 응급실 간호사의 경

우 임종간호 태도가 더욱 긍정적이었는데, 이는 홍은미(2013)의 암 병동 간호사를 대상으로 한 

연구에서 최근 1년간 가족이나 지인의 죽음을 경험한 간호사들이 임종간호 태도가 긍정적이었다

는 연구결과와 유사하다. 가족의 죽음을 경험한 간호사는 죽음에 대한 생각이나 태도를 되돌아보

는 시간을 갖게 되어 임종간호 태도에 긍정적인 영향을 미친 것으로 사료된다.

  본 연구에서는 좋은 죽음에 대한 인식이 높을수록 임종간호 태도가 높게 나타났다. 좋은 죽음에 

대한 인식을 지닌 간호사는 임종기 환자가 존엄하고 편안한 죽음을 맞이할 수 있도록 도울 수 있

으며(노선숙 외, 2016), 죽음에 대한 불안과 공포에서 벗어나 임종환자가 죽음을 긍정적으로 수

용하고 편안하게 보낼 수 있도록 도와준다(김갑규, 2014). 더불어 긍정적인 죽음인식을 가진 간

호사는 환자의 임종과정을 지켜보면서 스스로 죽음에 대해 생각하고 삶의 의미와 가치를 깨닫게 

되면서 성숙해진다(윤지향 & 하주영, 2013; 김갑규, 2014). 반면에 부정적인 죽음인식을 가진 

간호사는 임종간호 시 부담감, 공포, 좌절감, 우울감과 스트레스를 경험하고(홍은미 외, 2013), 

죽음을 회피하는 경향이 있어 임종환자 간호에 장애 요인이 된다(김오숙 & 임소희, 2017). 따라

서 간호사들이 긍정적인 죽음인식 및 좋은 죽음에 대한 인식을 가질 수 있도록 좋은 죽음을 경험

한 사람들의 이야기를 공유하고, 좋은 죽음에 대한 인식을 증진시키기 위한 교육이 필요하다고 생

각한다. 

 본 연구에서는 응급실 간호사의 소명의식이 높을수록 임종간호 태도가 긍정적이었는데, 소명의식

은 내면적인 성향이 강하므로(김하나 외, 2012), 간호대학생때부터 올바른 간호전문직관을 가질 

수 있는 교육과 인간의 삶에 대한 철학적 고찰을 할 수 시간이 필요하다(김혜원 & 한수정, 

2019). 또한 간호사들이 자신의 일에 대하여 소명의식을 지각하고 이로 인해 삶의 의미를 더욱 

긍정적으로 인식시키기 위한 활동 및 간호사 직업에 대한 자긍심을 가질 수 있도록 관리직 간호

사들의 지지가 필요하다.

 본 연구 결과 공감 역량은 임종간호 태도에 유의하지 않았다. 선행연구에 의하면 나이가 많을수

록 공감 역량이 높은 것으로 나타났는데(이혜경, 2015), 본 연구 대상자의 50% 이상이 20대 젊

은 연령층으로 이는 나이에 따른 차이 때문으로 보인다. 

 본 연구 결과 임종간호 스트레스가 낮을수록 임종간호 태도가 긍정적이었으므로, 응급실 간호사

의 임종간호 스트레스를 감소시키기 위해 병원 내 임종간호 팀을 구성하여 정보공유 및 협력을 

통해 임종 간호시 수반되는 업무량 과중을 줄이고, 효율적인 인력 배치 및 환경 개선이 필요할 것
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으로 생각된다. 

  본 연구는 임종간호를 수행하는 응급실 간호사의 임종간호 태도를 높이기 위한 기초자료로서의

활용 및 후속연구에 비교할 수 있는 근거를 제시하였다는데 의의가 있다. 지금까지 임종간호 태도

에 대한 연구가 단순히 영향요인이나 상관관계를 보는 서술적 연구가 많았으므로 추후 응급실 간

호사의 임종간호 태도를 높이기 위해 간호사의 좋은 죽음에 대한 인식과 소명의식을 높이고 임종

간호 스트레스를 감소시킬 수 있는 체계적인 프로그램 개발과 교육이 필요하겠다. 

  본 연구에서 제한점은 다음과 같다. 먼저 임종간호 스트레스와 임종간호 태도를 측정하는 도구

의 일부 문항은 응급실 간호사에게 적용하기에는 한계가 있었다. 도구를 선별하는 과정에서 많은 

도구를 검토하였지만, 응급실 간호사를 대상으로 측정하기 적절한 도구는 찾는데 제한점이 있었

다. 따라서 응급실 간호사의 임종간호 태도를 측정할 수 있는 도구개발을 제안한다. 또한 본 연구

의 대상자의 대다수가 20대로 가족이나 지인의 죽음 경험하지 못한 경우가 많아 죽음을 바라보는 

관점과 가치관이 다를 수 있다. 그러므로 본 연구를 전체 응급실 간호사 대상으로 일반화하는데 

어려움이 있다. 마지막으로 본 연구는 경상권 소재의 종합병원 응급실 간호사들 대상으로 하였으

며, 각 병원마다 환자의 중증도가 다르므로 제한점이 있다. 이에 연구대상자 분포를 균일하게 하

여 반복 연구를 제안한다. 
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Ⅵ. 결론 및 제언

  본 연구는 응급실 간호사를 대상으로 좋은 죽음에 대한 인식, 임종간호 스트레스, 소명의식,  

공감 역량, 임종간호 태도 간의 관계를 파악하고 임종간호 태도에 영향을 주는 요인을 알아보기 

위한 서술적 조사연구이다. 

  일반적 특성에 따른 임종간호 태도의 차이를 검증한 결과, 가족 죽음 경험, 임종간호 경험      

횟수, 임종간호 시 환자, 보호자에게 임종에 대한 설명 및 교육 노력 정도에 따라 유의한         

차이가 있었다. 

  대상자의 좋은 죽음에 대한 인식은 소명의식, 공감 역량, 임종간호 태도와 양의 상관관계, 임종

간호 스트레스와는 음의 상관관계가 나타났다. 소명의식은 공감 역량, 임종간호 태도와 양의 상관

관계가 나타났다. 공감 역량은 임종간호 태도와 양의 상관관계가 나타났다. 임종간호 스트레스는 

소명의식, 공감 역량, 임종간호 태도와 음의 상관관계가 나타났다.

  임종간호 태도의 영향요인을 파악하고자 다중회귀분석을 실시한 결과, 가족 죽음 경험,         

좋은 죽음에 대한 인식, 소명의식, 임종간호 스트레스가 영향을 미치는 변수들로 확인되었으며, 

임종간호 태도의 34.7% 설명력을 나타냈다.  

 본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

  본 연구는 경상권 소재의 종합병원 응급실 간호사를 대상으로 시행되었으므로 연구결과를    

일반화하기 어렵다는 제한이 있다. 따라서 응급실 간호사를 대상으로 여러 기관별로 추후 반복 및 

비교연구를 제언한다. 본 연구결과 임종간호 경험 횟수가 많을수록 임종간호 태도가 긍정적이었다

는 점에서 임종간호 경험이 없는 간호대학생과 병원에 입사한 신규간호사를 대상으로 좋은 죽음

에 대한 인식 교육과 임종간호 교육이 필요하며, 소명의식을 높이기 위하여 올바른 간호전문직관

을 가질 수 있도록 학교 및 병원 조직적 차원에서 노력이 필요하다. 응급실 특성을 고려하여 응급

실 간호사의 임종간호 태도를 높이기 위한 임종간호 중재 개발 및 지침 개발의 필요성을 제언한

다. 
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Abstract

Factors influencing end-of-life care attitudes

of emergency room nurses

Jeong-Eun Park

Department of Nursing

Graduate School, University of Ulsan

Supervised by Prof. Hye-Jin Kim

 This study aims to explore the relationship between perceptions of a good death, 

vocational calling, compassionate competence, end-of-life nursing stress, and attitudes 

toward end-of-life care in the emergency room nurses. It also seeks to identify the 

factors influencing emergency room nurses' attitudes toward end-of-life care. 

 The study participants were emergency room nurses with at least one year of 

experience in a general hospital's emergency department with more than 500 beds, 

having provided end-of-life care at least once. Data collection took place from 

September 1 to September 27, 2023, involving nurses from eight emergency rooms in 

general hospitals with more than 500 beds. A total of 248 nurses were included in the 

final analysis. 

 The research instrument used was a structured questionnaire consisting of 12 items 

related to general characteristics, 17 items on perceptions of a good death, 40 items on 

end-of-life nursing stress, 12 items on vocational calling, 17 items on compassionate 

competence, and 30 items on attitudes toward end-of-life care.

 Data analysis was performed using the SPSS Win 26.0 program. Descriptive statistics 

including mean, standard deviation, frequency, percentage, minimum, and maximum 

values were used to describe the participants' general characteristics, perceptions of a 

good death, vocational calling, compassionate competence, end-of-life nursing stress, 

and attitudes toward end-of-life care.

 Differences in perceptions of a good death, vocational calling, compassionate 

competence, end-of-life nursing stress, and attitudes toward end-of-life care based 

on participants' general characteristics were analyzed using independent samples t-tests 

and ANOVA. Post-hoc Scheff� tests were conducted where necessary. Pearson 

correlation coefficients were used to examine the relationships between variables, and 

multiple regression analysis was employed to determine influencing factors.

The results of this study are as follows:
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1. The subjects of this study averaged 2.99±0.43 points out of 4 in their perception    

  of a good death, 3.12±0.65 points out of 5 in their Vocational calling, 3.63±0.49      

  points out of 5 in compassionate competence, 3.27±0.84 points out of 5 in            

  end-of-life nursing stress, and 2.87±0.51 points out of 5 in their attitude toward     

  end-of-life nursing.

2. No statistically significant difference was found in perceptions of a good death        

  based on the general characteristics of the subjects in this study. However, significant  

  differences were observed in the sense of vocational calling concerning education      

  (F=4.25, p=.015) and religion (t=2.37, p=.018), as well as in explaining death to     

  patients and guardians during end-of-life nursing, and educational efforts (F=4.57,    

  p=.004). Moreover, significant differences were identified in compassionate            

  competence based on educational background (F=3.20, p=.042), explaining death to   

  patients and guardians during end-of-life nursing, and educational efforts (F=10.74,   

  p<.001). There were also significant differences in end-of-life nursing stress related  

  to age (F=2.77, p=.042), marital status (t=-2.43, p=.016), clinical work experience,  

  and the number of end-of-life nursing experiences (F=3.49, p=.016). Additionally, a  

  significant difference was noted in attitudes toward end-of-life care based on         

  explanations of end-of-life matters to patients and guardians and educational efforts  

  (F=3.90, p=.009).

3. In this study, the subjects exhibited a positive correlation between attitudes toward   

  end-of-life care and perceptions of a good death (r=.48, p<.001), vocational calling   

  (r=.33, p<.001), and compassionate competence (r=.24, p<.001). Conversely, a        

  negative correlation was observed between end-of-life nursing stress and attitudes   

  toward end-of-life care (r=-.44, p<.001). 

4. The results of multiple regression analysis revealed that variables including family    

  death experience, positive perception of a good death, sense of calling, and stress     

  related to end-of-life nursing were identified as factors influencing the end-of-life   

  nursing attitude among the study subjects. Collectively, these variables significantly    

  impacted the attitude, explaining 34.7% of its variance. 

This study confirmed that family death experience, awareness of a dignified death, 

vocational calling, and end-of-life nursing stress significantly influence the attitudes of 

emergency room nurses toward end-of-life care. Consequently, to foster a positive 

end-of-life nursing attitude among emergency room nurses, it becomes imperative to 

provide education on understanding and embracing their own perceptions of death, 

particularly emphasizing a positive awareness of death. Given that vocational calling 

holds a significant internal inclination, it becomes crucial to educate future nursing 

professionals, starting from their college education, before their entry into clinical 

practice. Moreover, implementing a structured program aimed at reducing and managing 

end-of-life nursing stress is essential. By introducing systematic measures, it is 

possible to effectively mitigate the stress associated with end-of-life care and provide 
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better support for nurses in this critical aspect of 073their practice.

Keywords: Nurses, Attitude to Death, Recognition, Terminal Care, Stress, Empathy, 

            Job Satisfaction
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