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서    론

연구의 필요성

의료기술의 발달은 많은 사람들로 하여  질병의 고통에서 

벗어나고 수명을 연장시키는데 기여하 으나, 수명 연장에 따

른 속한 인구 고령화와 만성 질환 증가로 의료기 에서 사

망하는 환자는 해마다 증가하고 있다. 2015년 우리나라 출생

사망 통계에 따르면, 사망자 27만 5천 7백 명  의료기 에

서 사망한 경우는 체 사망자의 74.7%를 차지하며 이는 

2005년 49.8%, 2010년 67.6%, 2014년 73.1%로 지속 으로 증

가하고 있다(Statistics Korea, 2016). 이 듯 의료기 에서 사

망하는 환자가 해마다 증가함에 따라 간호 학생 한 간호 

교육과정이나 임상실습 동안 죽음을 직·간 으로 경험하게 

되는 경우가 많다(Kim & Kim, 2011; Parry, 2011). 일반 학

생의 경우, 일상생활에서 죽음을 목격하거나 찰할 기회가 

고 매체 등을 통해 죽음을 인지하는 반면에 간호 학생

은 임상실습이나 공수업을 통하여 죽음에 직면할 가능성이 

높다(Jo & Lee, 2008). Edo-Gual, Tomás-Sábado, Bardallo-Porras

와 Monforte-Royo (2014)에 따르면, 간호 교육과정  간호

학생이 경험하는 가장 큰 스트 스 인 사건은 환자와 그 가

족들이 경험하는 고통과 임종상황에서 요구되는 계와 환자

의 죽음이다. 간호 학생은 임상실습 과정 에 불가피하게 

죽음이나 죽어가는 상황에 하여야 하며 임종환자와 그 

가족을 간호하는 과정에서 공포와 슬픔, 혼동, 불안  환자 

옹호자로서의 역할에 한 무력감과 의기소침, 신체  피로감 

등을 경험하고 한 환자의 죽음이나 가족의 슬픔뿐 아니라 자

신의 불안에 직면하는 것으로 보고된다(Edo-Gual et al., 2014; 

Edo-Gual, Monforte-Royo, Aradilla-Herrero, & Tomás-Sábado, 

2015). 특히 임상실습  처음 죽음을 경험한 간호 학생의 

경우, 환자의 죽음이 상당한 불안을 야기하며 무력감, 건강회

복에 한 회의 혹은 공포 등을 경험하게 된다(Jung et al., 

2011; Parry, 2011). 그러나 선행 연구들에 따르면, 간호사나 

간호 학생은 이러한 죽음의 실제 상황에 한 비가 

하지 않으며, 환자의 죽음을 경험한 후에도 한 지지나 교

육을 받지 못하는 것으로 보고된다(Choi, Lee, & Park, 2002; 

Kim, Kim, & Choi, 2011; Parry, 2011). 

간호 학생이 이러한 죽음에 한 갈등을 해결하지 못하거

나 죽음에 한 올바른 견해를 갖지 않은 채, 임종환자를 간

호해야 하는 상황에 직면하게 되면 상자의 요구를 악하

여 도움을 주기 보다는 스트 스를 받고 불안해하거나 회피

하는 경향이 있다(Choi et al., 2002; Edo-Gual et al., 2015; 

Jung et al., 2011). Braun, Gordon과 Uziely (2010)의 연구에 

따르면 간호사가 죽음에 한 자신의 견해와 철학이 확실하

게 정립되어 있지 않은 상황에서 임종환자를 간호하게 되면 

불안과 두려움 등 죽음에 한 부정 인 태도를 갖게 되고 

임종간호에 소극 이고 부정 인 태도를 보인다. 죽음에 한 

태도란 인간이 죽음과 련된 사건을 생각할 때 갖는 죽음에 

한 의미와 수용태도, 불안, 기피 등 부정  정서를 의미하

는 것으로(Edo-Gual et al., 2015; Jung et al., 2011), 죽음에 
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해 부정 인 태도를 가진 간호사는 죽음에 한 불안 정도

가 높아 죽음을 회피하려는 행동을 보이게 되며 이러한 태도

로 인해 임종환자나 그 가족들에게 편안한 간호를 제공하지 

못하는 반면에, 임종간호에 한 태도와 죽음에 한 태도가 

정 인 간호사는 임종환자에게 보다 나은 양질의 간호를 

제공하는 것으로 보고된다(Hong, Jun, Park, & Ryu, 2013; 

Kim, 2015). 

임종간호는 생의 마지막 단계에서 인간으로서 존엄성을 유

지하면서 삶을 마무리할 수 있도록 도와주는 인간호를 요

구하는 바, 극 이고 질 인 임종간호 활동을 수행하기 

해서는 간호사의 죽음에 한 올바른 태도가 선행되어야 한

다. 스스로 죽음에 한 올바른 인식을 가지고 자신이 죽음에 

한 깊은 감정에 직면할 수 있어야 하며 인간의 죽음에 

한 스스로의 철학과 태도를 가지고 있어야 환자와 그 가족들

을 도울 수 있다(Lee, 2013). 따라서 죽음에 한 의료인의 태

도가 임종환자 간호에 향을 미칠 수 있으며, 이러한 죽음에 

한 태도는 단시간에 형성되는 것이 아니라 오랜 시간에 걸

쳐 형성됨을 고려하여, 간호 교육과정에서부터 간호 학생이 

죽음에 한 이해를 통하여 죽음과 임종간호에 하여 정

인 태도를 가질 수 있도록 교육환경을 조성하는 것이 요

하다(Edo-Gual et al., 2015; Kim & Kim, 2011; Stephens, 

2012).

한편 선행 연구들에 따르면, 같은 스트 스 상황에 처해 

있더라도 상황을 해석하고 처하는 방식에 따라 효과 으로 

기를 극복할 수도 있고 심리 , 행동  문제를 겪을 수도 

있다(Edo-Gual et al., 2015; Hart, Brannan, & Chesnay, 2014; 

Stephens, 2012). 이와 련 하여 최근 개인이 스트 스 상황

에서 더 건강하고 건설 인 방향으로 어려움을 극복하는 개

인의 정 인 태도와 특성들에 한 심이 증가하고 있다. 

이러한 심을 반 하면서 임종환자와 그 가족들을 돌보는 

문헌에서 회복탄력성과 같은 개념들이 차 증가하고 있으며, 

회복탄력성이 죽음에 한 태도와 임종간호에 한 태도에 

향을 미칠 수 있는 요인으로 보고된다(Edo-Gual et al., 

2015; Hart et al., 2014; Santos & Moreira, 2014). 회복탄력성

이란 역경에 직면하여 회복하고 응하는 능력으로 개인이 

그 역경을 극복하는 과정에서 경험과 학습을 통하여 더 강해

진다고 한다(Pines et al., 2014). 회복탄력성이 높은 사람은 낙

이고 극 인 태도로 스트 스에 처하고 더욱 향상된 

능력을 발휘하는 반면에 회복탄력성이 낮은 사람은 스트 스 

처능력이 낮아 여러 부정 인 반응을 보인다(Kim & Moon, 

2016; Pines et al., 2014; Santos & Moreira, 2014). 스페인의 

간호학과 학생을 상으로 한 연구에서도 회복탄력성이 높은 

학생이 죽음에 한 불안 정도가 낮았다(Edo-Gual et al., 

2015). 이를 고려하면, 회복탄력성은 간호 학생의 죽음에 

한 태도와 임종간호에 한 태도와의 계에 있어서도 요

한 요인일 수 있으며, 임종간호 상황에서 간호 학생이 죽어

가는 환자에 직면하여 느끼는 불안, 태도와 임종환자 간호에 

향을 미칠 수 있는 요인으로 생각된다. 따라서 간호 학생

의 죽음에 한 태도와 회복탄력성을 이해하고 죽음을 삶의 

한 과정으로 받아들이도록 도움으로써 임종환자 간호에 한 

부담감을 여주고 인  임종간호를 제공할 수 있도록 교

육  비가 필요하다. 그러나 간호 학생의 죽음에 한 태

도와 임종간호 맥락에서 회복탄력성을 포함한 연구는 거의 

없다.

이에 본 연구는 간호 학생의 죽음에 한 태도와 회복탄

력성이 임종간호에 한 태도에 미치는 향을 악하고 간

호 교육과정에서 죽음에 한 이해와 정 인 임종간호 태

도 형성을 한 한 지지와 교육 로그램을 개발하기 

한 기 자료를 제공하기 하여 수행하 다. 

연구 목

본 연구의 목 은 간호 학생의 죽음에 한 태도와 회복

탄력성이 임종간호에 한 태도에 미치는 향을 악하는 

데에 있으며, 구체 인 목 은 다음과 같다.

∙ 간호 학생의 죽음에 한 태도, 회복탄력성과 임종간호에 

한 태도 정도를 악한다.

∙ 간호 학생의 일반   죽음 련 특성에 따른 죽음에 

한 태도, 회복탄력성, 임종간호에 한 태도의 차이를 악

한다.

∙ 간호 학생의 죽음에 한 태도, 회복탄력성과 임종간호에 

한 태도 간의 상 계를 악한다.

∙ 간호 학생의 죽음에 한 태도와 회복탄력성이 임종간호

에 한 태도에 미치는 향을 악한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 간호 학생의 죽음에 한 태도, 회복탄력성, 임

종간호에 한 태도 정도를 알아보고, 죽음에 한 태도와 회

복탄력성이 임종간호에 한 태도에 미치는 향을 악하기 

한 서술  상 계 연구이다.

연구 상자  자료 수집 방법

A 지역 소재 2개 간호학과 학생들  연구 참여 동의서에 

서명하여 자발 으로 연구에 참여한 학생을 편의 추출하 다. 
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표본 크기는 G-power 3.0 program을 이용하여 다 회귀분석

을 한 유의수  .05, 효과크기 .15, 검정력 .80, 측요인 17

개로 최소 상자 수를 산출한 결과 146명이 결정되었고 탈

락률 등을 고려하여 총 250명을 상으로 설문지를 배포하여, 

이  236부가 회수되었고(응답률=94.4%) 불충분하게 응답한 

설문지 6부를 제외한 총 230부의 자료를 최종 분석에 사용하

다.

자료 수집은 간호 학생의 일반   죽음 련 특성, 죽음

에 한 태도와 회복탄력성, 임종간호에 한 태도 등으로 구

성된 자가보고 설문지를 이용하여 2015년 9-10월 두 달 동안 

이루어졌다. 설문지를 배포하기  상 지역 소재 2개 간호

학과의 연구 조를 얻어 본 연구의 목 과 내용, 자료수집 

방법을 훈련받은 연구 보조원과 연구자가 해당 학교를 방문

하여 강의 시간 이외의 시간에 연구의 목 과 방법을 구두로 

설명하고, 교과목 평가와 무 하며 설문에 한 응답은 익명

으로 처리되는 등 윤리  고려 내용을 알려  뒤 연구에 참

여하기로 자발 으로 동의한 상자들에게 별도의 연구 내용 

안내문과 서면 동의서, 설문지를 배부하고 서면 동의서에 서

명한 후 개별 으로 설문 내용을 작성하도록 한 후 지에서 

직  회수하 다. 

연구 도구

본 연구 설문지는 상자의 성별, 학년, 연령, 종교, 지각된 

건강상태, 공에 한 만족도, 호스피스 동아리  임상실습 

경험 유무 등 일반  특성(8문항), 자신의 죽음에 한 생각 

정도, 주변 사람들의 죽음에 한 경험 여부, 죽음 련 교육 

수강 여부, 임상실습 동안 환자의 죽음 경험 여부와 그 향 

정도 등 죽음 련 특성(7문항)과 함께 죽음에 한 태도, 회

복탄력성, 임종간호에 한 태도 등으로 구성하 다.

●죽음에 한 태도

죽음에 한 태도는 인간이 죽음이라는 사건과 죽어가는 

과정을 생각할 때 갖게 되는 죽음에 한 의미와 수용 태도 

는 부정 인 감정을 유발하는 심리  과정이다(Park, 1992). 

이를 측정하기 하여 Park (1992)이 번안한 Thorson과 

Powell (1988)의 Death Anxiety Scale을 간호 학생 상으로 

사용한 Kim과 Kim (2011)의 도구를 자의 허락을 얻어 사

용하 다. 이는 총 20문항 4  척도로 부정 인 12문항은 역

산처리 하 으며, 거의 그 지 않다(1 )에서 매우 그 다(4

)로 수가 높을수록 죽음에 한 정 인 태도를 가지고 

있음을 의미하며, 수 범 는 20 에서 80 이다. 개발 당시 

Cronbach's α는 .83이었으며, Kim과 Kim (2011)의 연구에서는 

.88이었고, 본 연구에서 Cronbach's α는 .92이었다.

●회복탄력성

회복탄력성이란 곤란에 직면했을 때 이를 극복하고 환경에 

응하여 정신 으로 성장하는 능력(Shin, Kim, & Kim, 2009)

으로, Shin 등(2009)이 개발하고 타당도를 검증한 회복탄력성 

검사지수 도구를 개발자의 허락을 얻어 사용하 다. 이는 

고등학생과 학생을 상으로 개발되었으며, 이는 통제력, 

정성, 사회성 등 상 의 3개 하부 역, 각 역별 9문항씩 

총 27문항으로 구성된 4  척도이다.  그 지 않다(1 )

에서 매우 그 다(4 )로 수가 높을수록 각 역의 회복탄

력성 정도가 높음을 의미한다. 개발당시 Cronbach's α는 

.62~.80이었으며, 본 연구에서 체 Cronbach's α는 .86이었으

며, 통제력은 .72, 정성 .84, 사회성 .72이었다.

●임종간호에 한 태도

말기 환자와 그 가족 간호에 해 간호사들이 가지는 정

 혹은 부정 인 인식과 감정, 의욕을 의미하며(Frommelt, 

1991; Kim, 2013), 간호 학생의 임종환자 간호에 한 태도

를 측정하기 하여 Frommelt (1991)의 Frommelt Attitudes 

toward Nursing Care of the Dying Scale을 번안하여 간호 학

생을 상으로 사용한 Kim (2013)의 도구를 자의 허락을 

얻어 사용하 다. 이는 총 30문항으로 구성된 4  척도로 부

정  의미의 15문항은 역산 처리하 다. 거의 그 지 않다(1

)에서 매우 그 다(4 )로 수가 높을수록 임종간호에 

한 태도가 정 임을 의미한다. Kim (2013)의 연구에서 

Cronbach's α는 .85이었으며 본 연구에서 .83이었다.

자료 분석 방법

자료 분석은 통계 로그램 PASW 18 version을 이용하 다. 

상자의 일반  특성과 죽음 련 특성은 빈도와 백분율, 

평균과 표  편차 등 서술  통계 분석을 하 고, 일반   

죽음 련 특성에 따른 죽음에 한 태도, 회복탄력성  임종

간호에 한 태도의 차이는 independent t-test와 one-way 

ANOVA를 하 으며, 사후검정으로 Scheffe test를 하 다. 죽

음에 한 태도, 회복탄력성과 임종간호에 한 태도와의 

계는 Pearson’s correlation coefficient를 구하 다. 간호 학생

의 죽음에 한 태도와 회복탄력성이 임종간호에 한 태도

에 미치는 향을 악하기 해 3단계 계  다  회귀분

석을 하 다. 1단계에서는 단변량 분석에서 임종간호 태도에 

향을 미치는 것으로 나타난 일반  특성과 죽음 련 특성

을 투입하 고, 2단계에서는 죽음에 한 태도를 추가 투입하

으며, 3단계에서는 회복탄력성을 추가 투입하여 임종간호에 

한 태도에 미치는 향력을 분석하 다.



박  숙  외

40 한국간호교육학회지 23(1), 2017년 2월

연구의 윤리  고려

모든 연구 과정은 J 학교 생명윤리 원회의 승인을 받은 

후 진행되었다(JJNU-IRB-2015-018). 먼  자료 수집을 하여 

상 간호학과 두 곳의 조를 얻어 공강 시간을 확인하고 

연구자가 재직하는 간호학과의 경우에는 연구보조원이, 연구

자가 재직하지 않는 다른 한 간호학과의 경우에는 연구자가 

강의시간 이외의 시간에 연구의 목 과 내용, 연구 윤리와 자

료 수집 방법 등 연구 과정에 한 정보를 먼  구두로 설명

하 고, 죽음이라는 연구 주제에 따른 심리  불편함을 유발

할 수도 있음을 알려주었다. 한 참여자의 권리를 보호하기 

해 수집된 자료는 익명으로 처리되어 연구 목 으로만 사

용할 것을 약속하 으며, 특히 교과목 평가와 무 하며 연구

참여 동의서에 서명한 후에라도 연구 참여를 거부하거나 자

료사용에 해 언제라도 거부할 수 있고 그로 인한 어떠한 

불이익도 없으며, 수집된 모든 자료는 연구 종료 후 한 달 이

내 폐기될 것임을 알려주었다. 연구에 참여하기로 자발 으로 

동의한 상자들에게 설문지와는 별도로 작성된 연구 안내문

과 서면 동의서를 배부하고 연구 참여와 자료 사용에 하여 

서면 동의서에 서명한 후 개별 으로 설문 내용을 작성하도

록 한 후 지에서 설문지와 동의서를 각각 별도로 회수하여 

잠근 장치가 있는 연구자의 캐비닛에 보 하 으며 모든 설

문지는 익명으로 산 코딩화하여 비  보호가 유지되도록 

하 다.

연구 결과

상자의 일반   죽음 련 특성

본 연구의 상자의 성별은 남학생 10.4%, 여학생 89.6%로 

부분 여학생이었으며 평균 연령은 20.5세이었다(범 =18-25

세). 4학년이 77명(33.5%)으로 가장 많았고 상자의 64.0%가 

종교를 가지고 있지 않았으며, 57.8%는 자신들이 ‘건강하다’

고 응답하 다. 공에 해서는 ‘만족한다’고 응답한 경우가 

56.6%, 호스피스 동아리 활동 경험이 있는 경우는 17.0%이었

으며, 상자의 53.9%는 임상실습 경험이 있었으며 이들 모두

는 3학년과 4학년생이었다. 자신의 죽음에 하여 ‘자주 생각

한다’고 응답한 경우가 20.0%, ‘가끔 생각한다’가 66.5%이었

다. 한 상자의 80.9%는 주변 사람들의 죽음을 직‧간

으로 경험하 으며, 상자의 83.1%는 죽음 련 교육을 받은 

경험이 없었다. 

임상실습 경험이 있는 간호 학생의 86.2%는 임상실습 동

안 환자의 죽음을 경험하 고 이들의 62.5%는 환자의 죽음이 

자신에게 커다란 향을 미쳤으며, 환자의 죽음과 련된 자

신의 감정이나 경험을 다른 사람에게 표 한 이 있으며

(67.3%), 그 상은 동기나 친구들인 경우가 부분이었고 교

수에게 표 한 경우는 1건에 불과하 다. 한 환자의 죽음을 

경험한 후 상담이나 지지를 받았다고 응답한 경우는 9.6%에 

불과하 고 그 상 한 어머니나 가족, 동기나 친구들인 경

우가 많았으며 교수나 간호사에게 받은 경우는 2건이었다

(Table 1).

죽음에 한 태도, 회복탄력성과 임종간호에 한 

태도의 정도

죽음에 한 태도의 문항평균은 4  만 에 2.75 이었다. 

회복탄력성의 문항 평균은 4  만 에 2.96 이었으며, 하부

역별로는 ‘ 정성’이 3.04 으로 가장 높았고, ‘사회성’ 2.99

, ‘통제력’ 2.84  순이었다. 임종간호에 한 태도의 문항 

평균은 4  만 에 3.02 이었다. 

인구학  특성  죽음 련 특성에 따른 죽음에 한 

태도, 회복탄력성, 임종간호에 한 태도의 차이

죽음에 한 태도는 연령(t=2.42, p=.016), 환자 죽음에 한 

표  여부(t=3.34, p=.001), 공만족도(F=4.80, p=.009)에 따라 

유의한 차이가 있었으며 사후검정 결과 공에 만족하는 

상자가 만족하지 않다고 응답한 상자 보다 죽음에 한 태

도 정도가 더 높게 나타났다. 회복탄력성 정도는 지각된 건강

상태(F=9.04, p<.001), 공만족도(F=15.90, p<.001)에 따라 유

의한 차이가 있었으며, 사후검정 결과, 자신이 건강하거나 보

통 상태라고 응답하거나 공에 만족한다고 응답한 상자가 

그 지 않은 상자 보다 회복탄력성 정도가 더 높았다. 임종

간호에 한 태도는 학년에 따라 유의한 차이를 보 으며

(F=8.17, p<.001) 사후검정 결과 특히 3, 4학년 학생들이 1, 2

학년 학생들에 비하여 임종간호에 한 태도 정도가 더 높았

고, 죽음 련 교육 경험이 있는 상자가 경험이 없는 상자 

보다 임종간호에 한 태도가 더 높게 나타났다(t=2.34, 

p=.020) (Table 3).

죽음에 한 태도, 회복탄력성, 임종간호에 한 

태도 간의 계

상자의 죽음에 한 태도, 회복탄력성과 임종간호에 한 

태도 간의 상 계는 Table 4와 같다. 임종간호에 한 태도

는 죽음에 한 태도(r=.26, p<.001)와 회복탄력성(r=.39, 

p<.001)과 각각 유의한 정  상 계가 있었으며, 죽음에 

한 태도와 회복탄력성 간의 상 계는 유의하지 않았다.
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<Table 1> General & Death-related Characteristics of the Participants           (N=230)

Characteristics      Categories n(%)*

Gender Male 24(10.4)
Female 206(89.6)

Age (year) ≦20 115(50.0)
  ≧21 115(50.0)
Grade Freshman 35(15.2)

Sophomore 46(20.0)
Junior 72(31.3)
Senior 77(33.5)

Religion No 146(64.0)
Yes 82(36.0)

Perceived health status Healthy 133(57.8)
Fair 82(35.7)
Poor 15( 6.5)

Major satisfaction Satisfied 129(56.6)
Fair 74(32.4)
Unsatisfied 25(11.0)

Hospice club No 191(83.0)
Yes 39(17.0)

Thinking death of self Often 46(20.0)
  Sometimes 153(66.5)

Seldom 27(11.8)
Never 4( 1.7)

Death experiences No 44(19.1)
  Yse 186(80.9)
Death-related education No 187(83.1)
  Yes 38(16.9)
Clinical practicum No 106(46.1)
  Yes 124(53.9)
Experiences of patients' deaths during clinical practicum (n=124)† No 17(13.8)

Yes 106(86.2)
Impacts of the patients' deaths (n=106)‡ High 65(62.5)

Fair 10( 9.6)
Low 29(27.9)

Expression of the death–related experiences or feelings (n=106)‡
No 34(32.7)
Yes 70(67.3)

   Someone who students expressed it (n=78)§ Mother/ family
Peer/ friends
Professor

28(35.9)
49(62.8)
1( 1.3)

Counseling or support (n=106)‡ No 94(90.4)
Yes 10( 9.6)

   Someone who counselled or supported students (n=12)∥ Mother/ family
Peer/ friends
Professor/ nurse

5(41.7)
5(41.7)
2(16.6)

* Excluding no responses; †Only students who had clinical practicum; 
‡Only experienced students of patients' deaths during clinical practicum; 
§ Only students who expressed their death-related feelings, Multiple responses, n=number of responses; 
∥Only students who had counselling or support, Multiple responses, n=number of responses.
Age; mean±SD=20.5±1.5, Range=18-25. 

<Table 2> Descriptive Statistics of Attitude to Death, Resilience, and Terminal Care Attitude    (N=230)

Variables Sum Mean±SD Item Mean±SD Range

Attitude to death 55.05±10.42 2.75±0.52 1-4
Resilience (total) 79.67±7.65 2.96±0.29 1-4
   Control 25.55±2.89 2.84±0.32
   Positivity 27.31±3.77 3.04±0.42
   Sociality 26.94±3.06 2.99±0.34
Terminal care attitude 90.70±7.14 3.02±0.24 1-4
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죽음에 한 태도와 회복탄력성이 임종간호에 한 

태도에 미치는 향 

상자의 죽음에 한 태도와 회복탄력성 정도가 임종간호

에 한 태도에 미치는 향을 확인하기 하여, 일반   

죽음 련 특성  임종간호 태도에서 유의한 차이가 있었던 

학년과 죽음 련 교육의 경험 여부를 더미변수 처리하고 죽

음에 한 태도와 회복탄력성을 투입 변수로 하여 계  다

 회귀분석을 실시하 다(Table 5). 계  회귀분석을 한 

다 공선성 검정결과, 오차의 자기상 을 나타내는 Durbin 

-Wastson 값은 1.596으로 독립변수들의 자기상 이 없는 것으

로 나타났으며, 공차 한계는 .453-.992로 .10 이상이었고, 분산

팽창인자(Variation inflation factor, VIF) 값은 1.023-2.209로 

다 공선성의 기 인 10을 과하지 않아 다 공선성의 가능

성은 낮은 것으로 확인되었다. 그 결과, 3학년과 4학년, 죽음

에 한 태도, 회복탄력성이 임종간호에 한 태도와 련이 

있었으며, 추정된 모델은 임종간호에 한 태도의 총 변량의 

30.3%를 설명하며 통계 으로 유의하 다(Adj. R2=.303, 

F=17.55, p<.001). 임종간호에 한 태도에 향을 미치는 가

장 강력한 변수는 회복탄력성 정도이었으며(β=0.41, t=7.37, 

p<.001), 두 번째 향 요인은 학년으로 3학년(β=0.37, t=4.48, 

p<.001)과 4학년(β=0.31, t=3.73, p=.001)이 1, 2학년 학생 보

다 임종간호에 한 태도가 더 정 이었다. 한 상자의 

죽음에 한 태도(β=0.23, t=3.99, p<.001)가 정 일수록 임

종간호에 한 태도 한 정 인 것으로 나타났다. 

논    의

상자의 죽음에 한 태도 수는 총 80  만 에 평균 

55.05 , 4  만 에 2.70 이었다. 이는 간호학과 1-3학년생

을 상으로 한 Kim, Kim, Byun과 Chung (2010)의 연구에서 

52.42 이었던 결과나 Kim과 Kim (2011)의 연구에서 2.60

이었던 결과와 유사한 수 으로 Park (1992)이 3.00  이상인 

경우를 정 , 2.00-2.99 인 경우 보통 수 , 1.99  이하인 

경우 부정 인 죽음에 한 태도로 해석하는 것을 고려하면, 

본 연구 상 간호 학생의 죽음에 한 태도는 보통 수 이

었다. Kim 등 (2011)에 따르면 간호제공자의 죽음에 한 태

도는 임종간호의 요한 요소이다. 따라서 앞으로 간호사가 

될 간호 학생의 죽음에 한 태도를 보다 정 으로 변화

시킬 필요가 있다. 한 임상실습 동안 환자의 죽음 경험과 

련된 감정을 표 하는 상자의 죽음에 한 태도 정도가 

높았던 반면에, 임상실습 경험이 있는 간호 학생들의 86.2%

가 임상실습과정에서 환자의 죽음을 경험하며 학생 자신에게 

크게 향을 미쳤으나 이들  소수만이 친구나 어머니한테 

환자의 죽음과 련된 감정 등을 털어놓거나 상담이나 지지

를 받은 것으로 나타났다. Edo-Gual 등(2014)에 따르면, 간호

학생이 죽음과 처음 직면하여 경험하는 방식은 그들이 

용할 수 있는 방어 기 을 결정하며, 문직 몰입이나 임종환

자 간호에 향을 미칠 수 있으므로 간호 학생이 환자의 죽

음 경험을 이야기하고 공유하게 하는 것은 환자의 죽음을 정

상 이고 자연스럽게 받아들이도록 학생을 도와주는데 요한 

역할을 한다. 따라서 간호 학생은 일반 학생들보다 임상실

습과정을 통해 죽음을 맞이하는 환자나 그 가족을 직면할 기

<Table 4> Correlations among Attitude to Death, 

Resilience, and Terminal Care Attitude

                               (N=230)

Variables
Attitude to Death Resilience

r (p) r (p)

Attitude to death 1

Resilience -.01 (.895) 1

Terminal care attitude .26 (<.001) .39 (<.001)

<Table 5> Descriptive Statistics of Attitude to Death, Resilience, and Terminal Care Attitude    (N=230)

Variables

Terminal Care Attitude

Step1 Step2 Step3

β t p β t p β t p
Grade 1*

Grade 2*

Grade 3*

0.11
0.35
0.32

1.26
3.78
3.42

.211
<.001
.001

0.12
0.36
0.31

1.42
3.99
3.33

.157
<.001
.001

0.14
0.37
0.31

1.85
4.48
3.73

.065
<.001
.001

Death-related education* -0.11 -1.60 .110 -0.09 -1.36 .174 -0.06 -1.03 .307
Attitude to death 0.23 3.60 <.001 0.23 3.99 <.001
Resilience 0.41 7.37 <.001

R2=.102,  Adj. R2=.086 R2=.152,  Adj. R2=.133 R2=.321,  Adj. R2=.303
F=6.26,  p<.001 F=7.87,  p<.001 F=17.55,  p<.001

* Dummy variables; Grade (Freshman=0, Sophomore=Grade1, Junior=Grade2, Senior=Grade3), Death-related education (Yes=0, No=1).
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회가 많으므로 죽음에 한 가치  확립이 필요하며(Kim & 

Kim, 2011), 특히 간호 학생이 임상실습동안 경험한 환자의 

죽음 경험이 정 으로 승화 될 수 있도록 문가의 한 

상담과 지지가 필요할 것으로 생각된다.

회복탄력성 수는 4  만 에 2.96 으로 하부 역별로는 

정성이 가장 높고 그 다음으로는  사회성이었으며, 통제성

이 가장 낮았다. 이는 유아교사를 상으로 같은 도구를 사용

한 Kim과 Moon (2016)의 연구에서 평균 2.94 , 정성이 가

장 높고 통제성이 가장 낮은 결과와 유사하 다. 간호 학생

을 상으로 같은 도구를 사용하여 회복탄력성을 측정한 선

행 연구가 없어 엄격한 비교는 어려우나 간호 학생을 상

으로 자아탄력성을 측정한 Ji, Bang과 Jeon (2013)의 연구에서 

4  만 에 평균 2.84 , 하 요소별로는 낙  태도가 가장 

높고 감정통제가 가장 낮았던 결과와 유사하 다. 상자의 

지각된 건강상태와 공만족도에 따라 회복탄력성 정도에 차

이가 있었다. 이는 공에 만족하는 군이 다른 군에 비하여 

자아탄력성이 높다는 Ji 등(2013)의 연구결과와 유사한 것으

로, 자신이 건강하다고 생각하거나 공에 만족하는 간호 학

생이 그 지 않은 경우 보다 같은 상황에서 원인을 분석하

고 통제하고 의사소통하며 어려운 상황을 극복하려는 회복탄

력성 정도가 높은 것으로 사료된다. 회복탄력성은 한 개인이 

스트 스가 많은 힘든 상황이나 역경에도 불구하고 이를 극

복하고 성공 으로 처해가는 능력으로(Santos & Moreira, 

2014), 간호 학생이 임상실습 시 는 간호사로서 업무를 수

행할 때 스트 스 인 상황에서 유연하게 처하고 업무를 

수행하기 해서 필수 으로 요구되는 능력이다(Park & Lee, 

2011). Santos와 Moreira (2014)에 따르면, 회복탄력성은 학습

을 통해서  생애 동안 발달하며, 외 인 상황이나 조건, 즉 

사람들이나 조직의 지지에 의해 향상될 수 있다. 따라서 간호

학생들이 임상실습 동안 경험하게 되는 환자 죽음과 그 

련된 부정 인 정서  향(Edo-Gual et al., 2014) 등을 성숙

한 경험으로 바꾸도록 하는 회복탄력성을 향상시키고, 특히 

간호 학생들의 낙  태도를 격려하고 죽음의 상황에 하

여 정 으로 처할 수 있도록 도움을 주는 교육  훈련

이 필요할 것으로 생각된다. 

임종간호에 한 태도는 총 120  만 에 평균 90.70 , 4

 만 에 문항평균은 3.02 으로 간호 학생을 상으로 한 

Shin (2011)의 연구 결과 88.85 이나 본 연구와 동일한 도구

를 5  척도로 사용한 Kim (2014)의 연구에서 5  만 에 

3.74 (4  만  변환=3.00 )이었던 결과와 유사하 다. 한 

죽음 련 교육 경험이 있는 학생이나 3, 4학년생이 그 지 않

은 간호 학생 보다 임종간호에 한 태도가 더 정 이었

다. 이는 임종간호  죽음에 한 교육 경험이 임종간호에 

한 태도에 정 으로 향을 미친다는 연구 결과와 유사

하 다(Braun et al., 2010; Cho & Kim, 2005; Kim et al., 

2011). Cho와 Kim (2005)에 따르면 죽음 련 교육은 타인의 

죽음을 간  경험하고 다른 사람의 감정을 더 잘 이해하고 

자신의 생각에 한 통찰력을 키우며 간호 학생의 죽음불안

을 감소시켜 궁극 으로는 간호 학생의 임종간호에 한 태

도를 정 으로 변화시키는데 효과 이다. 한 3, 4학년이 

1, 2학년생 보다 임종간호에 한 태도가 더 정 이었는데 

이는 신규간호사 보다 경력 간호사의 임종간호에 한 태도

가 더 정 이라는 Hong 등(2013)의 결과와 유사하 다. 

학년인 경우 간호학과에 응하며 임상이나 환자의 죽음 사

례가 실 이지 않아 낯설고 불안하여 임종간호에 한 태

도가 상 으로 덜 정 일 수 있으며, 학년이 올라갈수록 

공교과목 학습과 임상실습을 통하여 임종간호나 죽음 련 

교육에 한 경험이 증가되어 고학년의 임종간호에 한 태

도가 더 정 일 것으로 생각된다. 그러나 본 연구에서 3, 4

학년 학생들 부분이 임상실습을 경험한 상자임에도 불구

하고 임상실습 경험 여부에 따른 죽음에 한 태도나 임종간

호에 한 태도의 차이는 유의하지 않았다. 이는 임상실습 경

험 여부에 따라 죽음에 한 태도의 차이가 없다는 Jung 등

(2011)의 결과와 유사한 것으로, 이는 환자의 상태가 갑작스

럽게 변하거나 한 상황에서는 학생들을 근하지 못하게 

하거나 응 처치 구역으로 환자를 이동시킴으로써 학생들이 

임종 장에 직  참여하지 못하고 임종환자의 상황을 충

분히 경험하지 못하고 있는(Jung et al., 2011) 임상실습의 상

황에서 기인한 것으로 생각된다. 따라서 학년과 임상실습 경

험 등을 고려한 간호 교육과정에서의 체계 인 교육 로그

램이 필요하며, 특히 임상 장을 재 한 시나리오의 용과 

시뮬 이터를 이용한 구체 이고 체험 인 교육이 필요할 것

으로 생각된다.

죽음에 한 태도, 회복탄력성, 임종간호에 한 태도 간의 

계 분석 결과, 죽음에 한 태도와 회복탄력성은 임종간호

에 한 태도와 정 인 상 계가 있었다. 이는 선행 연구들

과 유사한 것으로(Edo-Gual et al., 2015; Hong et al., 2013; 

Santos & Moreira, 2014), 죽음에 한 태도가 정 일수록 

혹은 회복탄력성 정도가 높을수록 임종간호에 한 태도 

한 정 임을 의미한다. 

특히 상자의 임종간호에 한 태도에 향을 미치는 주

요 요인은 회복탄력성과 죽음에 한 태도, 학년이었으며, 회

복탄력성 정도가 가장 강력한 요인으로 측되었다. 이는 간

호 학생의 정 인 임종간호 태도를 측하는 데 있어 학

년과 죽음에 한 태도와 함께 상자의 회복탄력성 정도가 

강력한 향 요인임으로 시사한다. 간호 학생을 상으로 죽

음과 련하여 임종간호태도와 회복탄력성을 함께 분석한 연

구가 없어 엄격한 비교는 어려우나, 이 같은 결과는 고학년의 
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간호 학생의 임종간호 태도가 그 지 않은 상자들 보다 

더 정 이며(Kim, 2014), 죽음에 한 태도가 정 인 간

호사가 임종간호에 한 태도가 정 이며 양질의 임종간호

를 제공하거나, 회복탄력성 정도가 임종간호 태도에 향을 

미친다는 선행 연구들과 유사하 다(Edo-Gual et al., 2015; 

Hong et al., 2013; Kim, 2015). 한 간호사를 상으로  

건강이 건강할수록 임종 간호 스트 스가 낮고 임종간호에 

한 태도가 정 이라고 보고한 Ji와 You (2014)의 결과나, 

자아탄력성이 높은 간호 학생이 스트 스나 외부환경에 응

을 잘하고 정 이며 극 으로 처하며, 우울이나 불안 

등에 덜 취약하고 학생활 응 정도 한 높다고 보고한 

Park과 Lee (2011)의 연구와 그 맥을 같이한다. Stenphens 

(2012), Santos와 Moreira (2014)에 따르면, 회복탄력성은 순환

으로 형성되고 향상되는데, 다른 사람을 한 간호활동 자

체가 간호사의 안녕상태나 정 인 응 등 회복탄력성을 

높이게 되고 한 높아진 회복탄력성은 임종간호 상황에서 

죽음 경험을 더 잘 통합하고 정서  통제를 더 잘하게 하며 

개인이 성장하는 기회로써 죽음과 죽어가는 과정에 직면할 

수 있도록 도와주어 임종간호를 더 잘 하도록 한다. Edo-Gual 

등(2014)은 부분의 간호 학생이 환자의 죽음에 직면하여 

놀라고 회피하고 싶은 느낌을 가지는 반면에 어떤 학생들은 

자신들이 제공하는 간호가 환자에게 도움을  수 있다고 인

식하고 임종환자 간호 상황을 학습의 기회로 간주할 때 죽음

과정을 더 잘 다룰 수 있고, 간호 문직에 몰입하고 임종환자

를 돌보도록 하는 계기가 되었음을 보고하면서, 간호 학생이 

스트 스 사건에서 정 인 의미를 발견하고 부정  정서를 

리하여 정 으로 처할 수 있도록 도와주는 것이 필요

하다고 하 다. 이를 고려하면, 회복탄력성은 환자의 죽음과 

같은 스트 스 상황에서 회복을 가능하게 하며 회복을 통해 

개인의 심리  자원이 더 나은 방향으로 성장하도록 도와

(Shin et al., 2009; Stephens, 2012) 불안을 낮추고 죽음과정에 

있는 환자를 돌보는 자신의 간호 활동이 환자에게 도움이 될 

수 있다는 정 인 태도를 갖는 것으로 생각된다. 

따라서 환자의 죽음이나 죽음과정에서 경험하게 되는 부정

인 향을 성숙한 경험으로 바꾸기 하여 간호 교육과정

에서 학년과 임상실습 경험 등을 고려한 체계 인 교육 로

그램이 필요하며, 특히 임상 장을 재 한 시나리오의 용과 

시뮬 이터를 이용한 구체 이고 체험 인 학습을 통하여 죽

음 상황에 정 으로 처할 수 있도록 도와주는 교육 로

그램이 필요하다. 한 임상실습 동안 환자의 죽음을 경험하

는 경우, 환자 죽음 련 느낌과 경험을 공유하고 정 으로 

승화시킬 수 있도록 도와  수 있는 지지  상담 로그램 

한 필요할 것으로 생각된다. 

결론 및 제언

본 연구는 간호 학생의 죽음 경험, 죽음에 한 태도와 회

복탄력성이 임종 간호 태도에 미치는 향을 악하고 간호 

교육 과정에서 죽음에 한 이해와 정 인 임종 간호 태도 

형성을 한 한 지지와 교육을 한 기 자료를 제공하

기 하여 수행하 다. 

본 연구 결과 83.1%는 죽음 련 교육 경험이 없었으며 임

상실습 경험이 있는 간호 학생의 86.2%가 임상실습 동안 환

자의 죽음을 경험하 고 환자의 죽음이 학생 자신에게 크게 

향을 미쳤다고 응답하 으나 문가의 지지나 상담은 거의 

없었다. 한 죽음 련 교육 경험이 있거나 3, 4학년생이 그

지 않은 간호 학생 보다 임종간호에 한 태도가 더 정

이었으며, 특히 간호 학생의 정 인 임종간호 태도를 

측하는 데 있어 학년과 죽음에 한 태도와 함께 상자의 

회복탄력성 정도가 강력한 향 요인으로 나타났다. 따라서 

간호 학생이 정 인 임종간호 태도를 형성하기 해서는 

간호 교육과정에서 회복탄력성을 향상 시키고 죽음의 상황에 

하여 정 으로 처할 수 있도록 도움을 주는 체계 이

고 공식 인 교육 로그램이 필요하며, 특히 임상실습 동안 

간호 학생이 환자의 죽음 경험을 정 으로 승화시킬 수 

있도록 돕는 지지  상담 로그램 한 필요하다. 한 임

상실습동안 환자의 죽음을 경험한 간호 학생 만을 상으로 

임종간호 상황에서 회복탄력성의 향을 구체 으로 탐색하기 

한 한 추후 연구를 제언한다. 
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Influence of Attitude to Death and Resilience on Terminal Care 
Attitude among Korean Nursing students

Park, Young Sook1)․Kim, Jeong-Hee2)

1) Professor, Department of Nursing, Korea National Open University
2) Professor, College of Nursing, Jeju National University

Purpose: This study aimed to explore the influences of attitude to death and resilience on terminal care attitude 
among Korean nursing students. Methods: Participants were 230 nursing undergraduates from two nursing schools 
in Korea. The students responded to a self-report questionnaire that included demographics, attitude to death, 
resilience, and terminal care attitude. Results: The majority of the participants who had undertaken a clinical 
practicum had experienced the death of a patient during their clinical placements but had not yet received any 
support from their instructors or professionals, but also academic training on patients’ death or terminal care. The 
mean score of terminal care of the students who had death-related education was significantly higher than among 
those who had not. Regression analysis indicated that attitude to death, grade, and resilience were the most 
significant predictors of terminal care attitude. These explained 30.3% of their terminal care attitude. Conclusion:
Death-related education is needed throughout the curriculum including not only death but also resilience to develop 
emotional competences. In this way, nursing undergraduates will be better prepared to cope positively and 
constructively with the suffering and death they encounter, and thus may minimize the distress they experience in 
the patients’ dying process. It may also create a significant positive increase in their terminal care attitude.
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