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Purpose: The purpose of this study was to identify the mediating effect of compassionate competence on the relationship between
nurses’ spirituality and attitude toward care of dying patients. Methods: A cross-sectional correlational research design was conducted.
The total subjects were 172 nurses at one general hospital in Gangwon-do. Data were collected using self-report questionnaires and 
analyzed using t-test, one-way ANOVA, Scheffe’s test, Pearson’s correlation coefficients, and multiple regression analysis. Results: 
Compassionate competence showed the mediating effect (β=.19, p=.025) on the relationship between nurses’ vertical spirituality and
attitudes toward care of dying patients. However, no mediating effect of compassionate competence on the relationship between nurses’
horizontal spirituality and attitudes toward care of dying patients was found. Conclusions: Based on the findings of this study, development
of training programs with a focus on spirituality and compassionate competence was highly recommended to improve and maintain
nurses’ positive attitudes toward caring of the dying patients.
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서 론

1. 연구의 필요성

의료기술의 발달로 인해 질병에 대한 다양한 치료법이 개발되

고, 노인장기요양보험과 같은 의료보장 확대로 의료기관에서 치

료, 요양을 받고 있는 환자들은 점차 증가되고 있으며 병⋅의원, 

요양병원 등의 의료기관에서 사망하는 경우가 74.9%로 점차 증

가되고 있다[1]. 의료기관에서의 사망이 증가함에 따라 간호사는 

임종환자를 돌보는 경험이 증가하게 되면서, 죽음의 과정에 있

는 환자와 가족이 편안하고 의미 있는 임종을 맞이할 수 있도록 

간호사들의 죽음에 대한 올바른 이해와 임종간호태도가 중요하

게 되었다. 
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임종과정에서 간호사들이 제공하게 되는 임종 간호는 죽음을 

앞둔 환자와 그 가족에게 남은 생애 동안 존엄하고 질 높은 삶을 

위해 평온한 임종을 맞이할 수 있도록 신체적, 정신적, 사회적, 

영적 요구를 충족시켜주는 총체적 돌봄으로 임종간호의 목표는 

임종 과정에 있는 대상자와 그 가족이 최상의 삶을 살 수 있도록 

지지하는 것이며, 임종단계에서 환자가 한 인간으로서 존엄성을 

지니고 편안하게 죽음을 맞이할 수 있도록 도와주는 것이다[2]. 

환자의 존엄한 임종을 위해서는 간호사의 긍정적인 임종간호 태

도가 무엇보다 중요하다.  

긍정적인 임종간호태도를 가진 간호사는 환자의 마지막 죽음

을 지켜보면서 죽음에 대한 고찰을 통해 삶의 의미와 가치를 깨

닫게 되며 자신 및 타인을 수용하고 환자의 고통을 충분히 공감

하면서 보다 나은 양질의 간호를 제공하게 된다[4,5]. 영성은 절

대자와의 관계를 수직적 차원, 자신과의 관계, 그리고 타인, 이웃, 

자연과의 관계를 수평적 차원으로 분류하며 다차원적 개념으로 

보고 있다[6]. Oh와 Kang [7]은 영성을 자신, 타인 및 상위존재와 

의미 있는 관계를 맺고 유지하며, 신체, 영혼, 마음을 통합하는 

에너지, 존재에 대한 의미와 목적을 주관하는 것이며, 당면한 현

실을 초월하여 앞으로 나아가게 하는 성질이라 하였다. 영성이 

높은 간호사는 환자의 영적 고민과 영적 필요를 이해하여 더 높

은 수준의 영적 간호를 제공할 수 있어[8], 임종간호태도를 결정

하는 중요한 요인이다. 또한 공감역량은 죽음에 직면하고 있는 

환자와 가족의 신체적 및 심리적 요구를 충족시키고 고통을 경

감시키기 위해 대상자들을 존중하고 그들의 필요에 민감하게 반

응하여 효과적인 의사소통을 할 수 있는 기술 및 능력으로[9], 임

종간호태도의 중요한 요소 중 하나이다. 

임상간호사를 대상으로 영성과 임종간호태도에 관련하여 국

내 선행연구는 거의 찾아 볼 수 없으나, 간호대학생 또는 요양병

원 간호사를 대상으로 임종간호태도와 관련된 선행연구[10,11]에

서 영성은 긍정적인 임종간호태도와 관련이 있다고 언급하였으

며, Jo와 Jun [12]의 연구결과에서는 간호대학생의 영성과 의사소

통능력 모두 긍정적인 임종간호태도와 상관성이 있음을 보여주

었다. 또한 공감역량과 임종간호태도에 관한 연구도 국내 연구

에서 거의 찾아 볼 수 없으나 유사한 선행연구[13]에서 간호사의 

공감역량은 임종간호수행과 관련성이 있다고 하였다. 영성과 공

감역량과의 관련성에 대한 국내외 선행연구[14,15]의 결과에서 

초월적인 관계와 자신 및 타인을 수용하는 삶의 의미와 가치에 

대한 다차원적인 영성이 높을수록 자신뿐만 아니라 타인의 감정

을 잘 이해하는 공감능력이 높음을 보여주었다. 

따라서 영성과 공감역량이 임종간호태도와 관련성이 있으며, 

영성과 공감역량도 상관성이 있다는 선행연구의 결과를 바탕으

로 본 연구는 자신, 타인 및 상위존재와 의미 있는 관계를 유지

하며 당면한 현실을 초월하여 존재에 대한 의미와 목적을 추구

하며 앞으로 나아가는 힘 즉 수직적 및 수평적 차원에서의 다차

원적인 영성이 높을수록 의사소통을 통한 감정을 공유할 수 있

는 능력이 강화되어 임종간호에 대한 긍정적인 태도가 될 수 있

을 거라는 가정 하에 영성과 임종간호태도와의 관계에서 공감역

량이 매개효과가 될 수 있으리라 생각된다. 특히 Ko, Choi와 Kim 

[6]의 연구에서 다차원적 개념에서의 영성을 절대자와의 관계를 

의미하는 수직적 차원의 영성과 자신 및 타인과의 관계를 내포

하는 수평적 차원의 영성으로 구분하여 대상자의 영적요구를 구

체적으로 파악하여 이에 맞는 중재전략이 필요하다고 언급하여 

임종환자를 돌보는 간호사의 다차원적 영성과 임종간호태도와

의 관계에서 공감역량의 매개효과를 파악하는 것이 절실하다고 

본다. 

따라서 본 연구는 임종간호를 경험하고 있는 간호사를 대상으

로 임종간호태도와 영성, 공감역량과의 관계를 파악할 뿐만 아

니라, 특히 수직적 및 수평적 차원에서의 영성과 임종간호태도

와의 관계에서 공감역량의 매개효과를 파악함으로써 궁극적으

로 간호사의 임종간호에 대해 긍정적인 태도를 가지기 위해 간

호사의 다차원적 영성과 공감역량을 키울 수 있는 중재 방안과 

전략을 개발하기 위한 기초 자료를 제공하기 위해 시도되었다. 

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 임상간호사의 영성과 임종간호태도의 관계

에서 공감역량의 매개 효과를 파악하기 위함이며, 구체적인 목

적은 아래와 같다.

1) 대상자의 영성, 공감역량, 임종간호태도를 파악한다.

2) 대상자의 일반적 특성 및 임종간호 관련 특성에 따른 임종

간호태도 차이를 파악한다.

3) 대상자의 영성, 공감역량, 임종간호태도의 상관관계를 파악

한다.

4) 대상자의 영성과 임종간호태도의 관계에서 공감역량의 매

개효과를 검증한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 간호사의 영성, 공감역량과 임종간호태도 정도를 확

인하고 영성과 임종간호태도의 관계에서 공감역량의 매개효과

를 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.
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2. 연구대상

본 연구 대상자는 W시에 소재한 Y대학병원 간호사를 대상으

로 하였으며, 연구대상자 선정기준의 근거는 본 연구의 설문응

답에 신뢰성을 증가시키고자 임종간호가 가장 흔히 이루어지는 

내과병동, 중환자실 및 응급실에서 근무하는 간호사로 근무경력

이 6개월 이상이며 임종간호를 경험한 대상자로 하였다. 대상자

수는 G power 3.1.9.2 프로그램을 사용하여 유의수준 .05, 검정력 

95%, 효과크기 .15, 예측요인 8개로 하여 다중회귀분석에 필요한 

대상자는 160명으로 산출되었으며, 탈락률을 감안 하여 200개의 

설문지를 배부하였다. 이 중 응답이 미비한 설문지를 제외하고 

172부를 자료 분석에 포함하였다. 

3. 연구도구 

1) 영성

본 연구는 Park [16]이 Howden [17]의 영성 척도를 Oh와 Kang 

[7]의 수직적 차원과 수평적 차원의 개념을 적용하여 재개발한 영

성척도를 사용하였다. 영성척도는 관계성, 초월성, 통합성, 삶의 

의미와 목적의 개념을 포함하여, 자신을 능가하는 힘을 지닌 어떤 

것과의 초월적인 관계의 의미를 지닌 수직적 영성의 하위척도와 

영적 영역의 삶의 의미와 목적과 관계되는 역동적인 기능으로 사

회적 및 환경적 관계에서 실존적 의미를 내포하고 있는 수평적 

영성의 하위척도로 구성되어 있다. 영성척도는 총 20문항으로 12

문항의 수직적 영성의 하위 척도와 8문항의 수평적 영성의 하위 

척도로 구성되어 있으며 5점 척도로 ‘전혀 아니다’ 1점에서 ‘매우 

그렇다’ 5점으로 합한 점수가 높을수록 영성의 정도가 높음을 의

미한다. 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s α는 .84이었다. 

2) 공감역량

본 연구는 Lee [9]가 개발한 공감역량 측정도구를 사용하였으

며, 17개 문항으로 구성되었고 5점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않

다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 점수 범위는 17점에서 85점이

고 점수가 높을수록 간호사의 공감역량이 높음을 의미한다. 도

구의 개발 시 Cronbach’s α는 .93이었고, 본 연구에서 Cronbach’s 

α는 .91이었다.

3) 임종간호태도

본 연구는 Frommelt [18]의 ‘Frommelt Attitudes toward Care of the 

Dying Scale [FATCOD]’를 번안한 Cho와 Kim [19]의 임종간호태도 

도구를 사용하였다. 이 척도는 30문항으로 구성된 Likert 4점 척

도로 ‘전혀 아니다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 4점으로 구성되어 있으

며, 환자에 대한 간호사의 태도 20문항과 환자의 가족에 대한 간

호사의 태도 10문항으로 이루어져 있다. 임종간호태도 도구의 점

수 범위는 30점에서 120점이고 점수가 높을수록 임종간호에 대

한 태도가 긍정적임을 의미 한다. 도구 개발 시 신뢰도 Cronbach’s 

α는 .94였고, 본 연구에서 Cronbach’s α는 .73이었다.

4. 자료분석방법

본 연구의 자료수집은 2018년 3월 28일부터 4월 5일까지 실시

하였고, 수집된 자료는 SPSS/PASW 24.0 프로그램을 이용해 분석

하였다. 첫째, 일반적 특성은 백분율, 실수, 평균과 표준편차를 이

용하여 분석하였으며, 둘째, 영성, 공감역량, 임종간호태도 정도

는 평균과 표준편차로 분석하였다. 셋째, 대상자의 일반적 특성

에 따른 임종간호태도 차이는 t-test와 one way-ANOVA로 분석하

였으며, 사후분석은 Scheffe test로 분석하였다. 넷째, 영성, 공감역

량, 임종간호태도 간의 상관관계는 Pearson Correlation coefficient

를 이용하여 분석하였다. 다섯째, 공감역량의 매개효과를 검증하

기 위해 입력형(Enter) 다중회귀분석(Multiple regression analysis)을 

실시하였다. 다중회귀분석을 실시하기 전 예측변수에 대한 회귀

분석의 가정을 검정하기 위해 다중공선성, 독립성의 조건을 검

정하였다. Baron과 Kenny [21]의 매개회귀분석 조건에 따라 회귀

분석을 실시할 때, 단변량 분석에서 공감역량, 영성, 임종간호태

도에 각각 유의한 차이를 보였던 일반적 특성들을 통제하기 위

하여 다중회귀분석을 이용하여 분석하였으며 이 때 명목 변수는 

더미 변수 처리하였다. 매개효과를 검증하기 위해 Baron과 Kenny 

[21]의 회귀분석을 이용하였다. 1단계에서 독립변수(수직적 영성, 

수평적 영성)가 매개변수(공감역량)에 유의한 영향을 미치는지 

검정하였고, 2단계에서 매개변수(공감역량)가 종속변수(임종간

호태도)에 유의한 영향을 미치는지 검정하였다. 3단계에서 독립

변수(수직성 영성, 수평적 영성)가 종속변수(임종간호태도)에 유

의하면, 독립변수(수직적 영성, 수평적 영성)가 매개변수(공감역

량)를 포함한 회귀방정식에서 종속변수(임종간호태도)에 대한 

독립변수(수직적 영성, 수평적 영성)의 영향이 독립변수(수직적 

영성, 수평적 영성)가 종속변수(임종간호태도)에 미치는 영향보

다 적거나 전혀 없어야 하며, 그 영향이 감소한 경우는 부분매개

효과가 존재함을 의미하고, 전혀 없는 경우는 완전매개효과가 

존재한다고 판단하였다. 공감역량의 매개효과에 대한 유의성 검

정은 Sobel test로 확인하였다. 

5. 연구의 윤리적 고려

본 연구는 Y병원 연구심의위원회에서 연구 승인(CR317144)

을 받은 후, Y대학병원 해당 병동의 간호사에게 연구 설명문을 

제시하고, 연구의 취지 및 개인정보 보호에 대해 설명한 후, 연
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구 참여 동의서에 서명한 간호사에 한하여 자료 수집을 하였으

며, 대상자에게 연구 참여를 허락한 경우라도 언제든지 중단 

할 수 있으며, 개인정보의 보호와 비밀 보장과 연구 이외의 목

적으로 사용하지 않을 것이며, 어떤 불이익도 받지 않음을 설

명하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 대상자의 성

별은 여성 163명(94.8%), 남성 9명(5.2%)으로 구성되어 있었고, 연

령층은 21∼30세 93명(54.1%)으로 절반 이상을 차지하였다. 결혼 

상태는 미혼 112명(65.1%), 기혼 58명(33.7%)이었고, 대상자 중 종

교를 가지고 있는 경우가 94명(54.7%), 무교가 78명(45.3%)이었다. 

교육수준은 학사 졸업이 125명(72.7%)으로 가장 많았으며 대상자

의 임상 경력은 7년 이상이 73명(42.4%)으로 가장 많았고 대상자

들의 임상 경력 평균은 8.5년이었다. 근무부서는 중환자실 79명

(45.9%), 일반병동 78명(45.3%), 응급실 15명(8.7%) 순으로 나타났

다. 최근 일 년 사이에 가족 또는 지인의 죽음을 경험하였고 임

종간호 교육 경험이나 훈련을 받은 간호사는 39명(22.7%)이었다. 

임종간호 교육시간은 8시간미만이 24명(61.5%)이었다.

2. 대상자의 영성, 공감역량, 임종간호태도

본 연구대상자의 영성, 공감역량, 임종간호태도 점수는 Table 2

와 같다. 영성의 점수는 100점 만점에 평균점수가 67.33(±8.13)점

이었고 수직적 영성은 60점 만점에 평균점수가 39.94(±4.71)점, 수

평적 영성은 40점 만점에 평균점수가 27.40(±4.44)점으로 나타났

다. 공감역량의 경우 85점 만점에 평균점수는 61.23(±7.85)점이었

으며, 임종간호태도의 경우, 점수 범위는 69점에서 101점까지 분

포하였고, 120점 만점에 평균점수는 85.75(±6.05)점이었다. 

Variables M±SD Range Item M±SD

Total spirituality 67.33±8.13 40∼96 3.36±0.40

    Vertical spirituality 39.94±4.71 27∼56 3.33±0.39

    Horizontal spirituality 27.40±4.44 13∼40 3.43±0.56

Compassionate competence 61.23±7.85 41∼85 3.60±0.46

Attitude toward care of dying 
patients

85.75±6.05 69∼101 2.86±0.20

Table 2. Means of Spirituality, Compassionate Competence, and 
Attitude Toward Care of Dying Patients (N=172)

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 임종간호태도 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 임종간호태도의 차이를 분석한 

결과, 오로지 간호교육 경험 유무에서 통계적으로 유의한 차이

가 있게 나타났으며(t=-4.91, p<.001), 임종간호교육을 받은 그룹에

서 임종간호태도의 평균점수(2.99점)가 교육받지 않은 그룹(2.82

점)보다 높았다(Table 3). 

4. 영성과 임종간호태도의 관계에서 공감역량의 매개효과

공감역량의 매개효과를 검증하기 전에, 다중회귀분석에서 공

차한계(tolerance)가 0.1 이상이었고, 분산확대인자(Variance Inflation 

Factor, VIF)도 10을 넘지 않아 변수간의 다중공선성의 조건을 만

족하였으며, Durbin-Watson (DW)의 검정통계량 값이 2에 가까우

므로 독립성을 만족하였다.

1) 수직적 영성과 임종간호태도에서 공감역량의 매개효과

Baron과 Kenny [20]의 매개회귀분석 조건에 따른 단계 1에서 

독립변수인 수직적 영성이 매개변인 공감역량에 미치는 영향이 

유의하였으며(β=.49, p<.001), 단계 2에서 매개변인인 공감역량이 

Variables Categories n (%)

Gender
Male 9 (5.2)

Female 163 (94.8)

Age (yr)

21∼30 93 (54.1)

31∼40 43 (25.0)

41∼50 33 (19.2)

≥51 3 (1.7)

Marital status
Married 58 (33.7)

Not married 114 (66.3)

Religion
Yes 94 (54.7)

No 78 (45.3)

Academic background

College 21 (12.2)

University 125 (72.7)

≥Graduate school 26 (15.1)

Clinical career (yr)

≤1 27 (15.7)

2≤∼<4 49 (28.5)

4≤∼<7 23 (13.4)

≥7 73 (42.4)

Current work unit

Intensive care unit 79 (45.9)

General ward 78 (45.3)

Emergency room 15 (8.8)

Experience with dying patient
Yes 55 (32.0)

No 117 (68.0)

Nursing education about care of 
dying patients 

Yes 39 (22.6)

No 133 (77.4)

Table 1. Sociodemographic Characteristics Participants (N=172)
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종속변인인 임종간호태도에 미치는 영향이 유의하였다(β=.24, 

p=.002). 단계 3에서 독립변인 수직적 영성은 종속변인 임종간호

태도에 미치는 영향이 유의하게 나타났으며(β=.19, p=.014), 단계 

4에서 수직적 영성과 공감역량이 임종간호태도에 미치는 회귀

분석을 실시한 결과, 수직적 영성은 임종간호태도에 유의하지 

않았으나(β=.09, p=.282), 공감역량은 통계적으로 유의하였다(β
=.19, p=.025). 단계 3의 수직적 영성이 임종간호태도에 미치는 β
값이 4단계에서 매개변수인 공감역량이 추가되면서 감소하여, 

수직적 영성과 임종간호태도의 관계에서 공감역량은 완전 매개

효과가 있는 것으로 나타났다. Sobel test를 통해 검정하였으며, 공

감역량(Z=2.10, p=.035)은 Z값이 1.96보다 크게 나타나 통계적으로 

유의한 매개변인임이 확인되었다(Table 4).

2) 수평적 영성과 임종간호태도에서 공감역량의 매개효과

수평적 영성과 공감역량의 매개효과 분석에서 단계 1에서 독

립변수인 수평적 영성은 매개변인 공감역량에는 유의한 영향이 

있었으며(β=.69, p<.001), 단계 2에서 매개변인인 공감역량이 종

속변인인 임종간호태도에 미치는 영향도 유의하였다(β=.24, 

Variables Categories M± SD F/t ρ
Gender

Male 2.94±0.18 
1.20 .230

Female 2.85±0.20 

Age (yr)

21∼30 2.86±0.21 

0.10 .89731∼40 2.86±0.19 

≥41 2.84±0.21 

Marital status
Married 2.83±0.21 

-1.10 .270
Not married 2.87±0.20 

Religion
Yes 2.87±0.20 

0.49 .618
No 2.85±0.20 

Education

College 2.90±0.22 

0.81 .445University 2.85±0.19 

≥Graduate school 2.89±0.22 

Clinical career (yr)

≤ 1 2.88±0.14 

0.40 .748
2≤∼<7 2.84±0.23 

4≤∼<7 2.89±0.20 

≥7 2.86±0.20 

Current work unit

Intensive care unite 2.83±0.19 

1.69 .187Ward 2.85±0.19 

Emergency room 2.89±0.22 

Experience with dying patient
Yes 2.88±0.21 

-1.01 .314
No 2.85±0.20 

Nursing education about care of dying patients
Yes 2.99±0.18 

-4.91 .000
No 2.82±0.19 

Table 3. Attitude Toward Care of Dying Patients According to General Characteristics (N=172)

Step Path B SE β t p

Step 1 Vertical spirituality → Compassionate competence .57 .08 .49 7.23 <.001

Step 2 Compassionate competence → Attitude toward care of dying patients .10 .03 .24 3.21 .002

Step 3 Vertical spirituality → Attitude toward care of dying patients .09 .03 .19 2.49 .014

Step 4 Vertical spirituality → Attitude toward care of dying patients .04 .04 .09 1.08 .282

Compassionate competence .08 .03 .19 2.26 .025

Table 4. The Mediating Effect of Compassionate Competence on the Relationship between Vertical Spirituality and Attitude Toward Care 
of Dying Patients (N=172)
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p=.002). 단계 3에서 독립변인 수평적 영성은 종속변인 임종간호

태도에 미치는 영향은 유의하였다(β=.23, p=.003). 단계 4에서 수

평적 영성과 공감역량이 임종간호태도에 미치는 회귀분석을 실

시한 결과, 수평적 영성은 임종간호태도에 유의하지 않았으며

(β=.11, p=.263), 공감역량은 통계적으로 유의하지 않아(β=.15, 

p=.140) 수평적 영성과 임종간호태도의 관계에서 공감역량은 매

개효과가 없는 것으로 나타났다(Table 5).

논 의

본 연구는 임종간호를 수행하는 간호사의 긍정적인 임종간

호태도를 강화할 수 있는 주요 요인으로 공감역량이 간호사가 

지니는 영성과 임종간호태도의 관계에서 매개효과를 검증하였

으며, 이에 주요한 연구 결과를 중심으로 3가지 논의를 하고자 

한다.

첫째, 본 연구의 임종간호태도의 정도는 문항 평균 4점 만점

에 2.86점으로 같은 도구를 사용한 선행연구와 비교했을 때 Lee 

[21]의 연구에서는 임종간호태도 문항 평균이 3.06점으로 본 연

구보다 높았으나 이는 본 연구의 대상자가 임종간호를 경험한 

간호사를 대상자로 했기 때문인 것으로 보이며 임종 환자를 돌

보는 간호사를 대상으로 한 Noh [5]의 연구에서는 2.90점으로 본 

연구와 유사한 결과를 보였다. 임종간호태도 항목에서 ‘가족들

은 죽어가는 가족이 남은 삶을 가장 의미있게 지내도록 돕는데 

관심을 가져야 한다’, ‘간호는 임종환자의 가족간호까지도 포함

해야 한다’ 등의 순으로 문항평균 점수가 높았는데, 말기 환자들

은 죽음의 과정에서 사랑하는 가족들이 함께 하는 것을 원한다

는 Lee [21]의 연구결과와 유사하였으며, 이는 간호사들이 임종

간호태도에 가족의 영향요인을 중요하게 생각하는 것을 알 수 

있었다. 임종간호태도 항목에서 ‘내가 말기환자의 방에 들어갔

을 때 대상자가 울고 있는 것을 본다면 마음이 불편할 것이다’,’

죽어가는 사람과 죽음이 임박했다는 사실을 말하는 것은 힘든 

일이다 ‘의 순으로 문항평균 점수가 낮게 나타났는데, 이는 임종

환자와의 대화에 대한 태도가 소극적임을 볼 수 있어, 임종환자

와 가족들과의 의사소통 기술에 대한 훈련의 필요성을 암시하

고 있다.

또한 본 연구결과에서 간호사의 임종간호 교육 경험에 따라 

간호사의 임종간호태도가 통계적으로 유의한 차이를 보여 주었

는데, 임종간호교육을 받은 그룹에서 임종간호태도의 평균점수

가 임종간호교육을 받지 않은 그룹보다 높았다. 이러한 결과는 

다른 선행 연구[22,23]의 결과와 동일하였다. 이는 간호사의 긍정

적인 임종간호태도를 갖추기 위해서는 임종간호에 대한 교육의 

필요성을 시사하고 있다. 

둘째, 본 연구에서 수직적 영성, 수평적 영성, 공감역량 및 임

종간호태도간의 상관관계가 통계적으로 유의하게 나왔는데, 이

Step Path B SE β t p

Step 1 Horizontal spirituality → Compassionate competence .57 .04 .69 12.72 <.001

Step 2 Compassionate competence → Attitude toward care of dying patients .10 .03 .16 1.21 .140

Step 3 Horizontal spirituality → Attitude toward care of dying patients .08 .03 .23 3.05 .003

Step 4 Horizontal spirituality → Attitude toward care of dying patients .04 .03 .12 1.12 .263

Compassionate competence .06 .04 .15 1.48 .140

Table 5. The Mediating Effect of Compassionate Competence on the Relationship between Horizontal Spirituality and Attitude Toward Care
of Dying Patients (N=172)

Figure 1. The Mediating Effect of Compassionate Competence on the Relationship between Vertical Spirituality, Horizontal Spirituality, and 
Attitude toward Care of Dying Patients
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러한 결과는 요양병원 간호사의 영성과 임종간호태도간의 관계

[2], 임상간호사의 공감역량과 임종간호수행과의 관계[13]에 대한 

연구결과와 유사하였다. 대상자는 다르지만 대학생의 영성과 공

감의 상관관계[24], 중등교사의 영성과 공감역량간의 상관관계

[14]의 연구 결과와도 유사하였다. 이러한 연구결과를 통해 간호

사가 가지고 있는 수직적 및 수평적 영성 즉 자신과 타인, 절대

자와의 관계에 대한 내재된 힘이 강할수록 공감의 능력이 높고 

임종간호태도가 긍정적이며 또한 공감할 수 있는 역량이 높을수

록 임종간호태도가 긍정적임을 알 수 있어 공감역량은 임종환자

를 돌보는 간호사의 필요한 자질 중 하나임을 암시할 수 있다. 

마지막으로, 본 연구결과에서 간호사의 수직적 영성과 임종간

호태도와의 관계에서 공감역량은 완전 매개효과가 있는 것으로 

나타나 공감역량이 임종간호태도에 직접적인 영향뿐만 아니라 

절대자와의 관계에서 초월적인 내재적인 힘 즉 수직적 영성을 

통한 간접적인 영향도 가지고 있음을 보여주었다. 이러한 연구

결과는 국내에서 처음 시도되는 연구로 유사한 선행연구가 없어 

비교할 수는 없지만 Kim, Nam과 Kwon [25]의 연구에서 공감역량

은 임종간호스트레스를 조절하고 임종간호수행을 향상시키는 

매개효과가 있었으며, 일반인을 대상으로 한 영성과 이타주의 

관계에서 공감의 매개효과를 본 Saslow 등[15]와 Yoon [26]의 연구 

결과와 유사하였다. 그리고 본 연구에서 간호사의 수평적 영성

과 임종간호태도와의 관계에서 공감역량이 매개효과가 없게 나

타났는데, 매개효과 분석 4단계에서 수평적 영성과 공감역량이 

임종간호태도에 유의하지 않게 나타났다. 이러한 결과는 Table 4

에서 수평적 영성과 공감역량과의 상관계수가 .70이상으로 높게 

나타났으며, 초월적인 존재와의 관계인 수직적 영성과 달리 수

평적 영성은 자신과 이웃과의 조화로운 관계, 타인 수용성을 받

아들이는 성향의 속성으로 인해 두 개념간의 유사성에 대한 가

능성을 배제할 수 없을 것으로 사료된다. 본 연구결과를 통해 임

상간호사의 영성 즉 절대자와의 관계에서의 내재된 힘 에너지뿐

만 아니라 특히 자아수용 및 자아 초월성에 대한 신념을 강화하

고 이를 통해 환자와의 의사소통을 통한 공감능력을 높여 긍정

적인 임종간호태도를 증진시킬 수 있는 내용을 포함하는 임상간

호사의 임종간호에 대한 교육의 필요성을 시사하고 있다. 또한 

절대자와의 초월적인 관계 및 자아 수용 할 수 있는 간호사의 신

념 및 자질을 포함한 수직적 영성은 임종환자와 가족들과의 의

사소통에서 간호사의 공감능력 및 기술을 통해 임종환자를 돌보

는 태도에 영향이 미칠 수 있음에 의의가 있다고 볼 수 있다. 따

라서 간호사가 궁극적으로 임종환자를 돌봄에 있어 임종간호태

도가 매우 중요하며 긍정적인 임종간호태도를 갖추기 위해서는 

간호사가 가지고 있는 영성을 강화시키고 공감능력을 높일 수 

있는 훈련 및 교육이 필요하다고 사료된다. 

결론 및 제언

본 연구에서 임종환자를 돌보는 간호사의 영성과 임종간호태

도와의 관계에서 공감역량의 매개효과를 확인한 결과, 수직적 

영성과 임종간호태도와의 관계에서 공감역량의 매개효과가 있

는 것으로 규명되었다. 이러한 결과는 초월적인 내재된 에너지

를 가지고 삶의 의미를 추구하는 간호사는 공감역량을 통해 긍

정적인 임종간호태도를 가지게 될 수 있음을 보여주었다. 

본 연구의 대상자는 일개 종합병원에서 임종환자를 경험하는 

간호사를 대상으로 하였으므로 연구결과를 일반화하는 데는 제

한점이 있어 연구결과를 해석할 경우에는 신중을 기하여야 한다. 

임종을 주로 경험하는 간호사뿐만 아니라 경험이 없는 간호사를 

포함한 모든 임상간호사를 대상으로 간호사의 영성, 공감역량 

및 임종간호태도간의 관계와 공감역량의 매개효과를 파악하는 

반복 연구가 필요하다. 또한 임상간호사를 대상으로 임종간호태

도에 영향을 미치는 다양한 요인을 파악하는 연구가 요구된다. 

또한 본 연구결과를 토대로 간호사를 대상으로 공감역량을 증진

시키는 프로그램 개발에 대한 연구가 필요함을 제언한다.
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