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호스피스 완화의료 전문인력의 죽음에 대한 태도가 
임종돌봄 스트레스에 미치는 영향
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The Effects of Attitude to Death in the Hospice and Palliative 
Professionals on Their Terminal Care Stress

Kyung Hee Yang, Ph.D. and Seong Il Kwon, B.S.*

Department of Nursing, Wonkwang Health Science University, Iksan, Korea, *Department of Psychology, 
The College of Arts and Sciences, Graduated from Syracuse University, New York, U.S.A.

Purpose: This study was conducted to explore the effects of attitude to death in hospice and palliative professionals 
on their terminal care stress, and to analyze relationships among variables related to the two aforementioned para-
meters, such as depression and coping strategies. Methods: Participants were 131 hospice and palliative professionals 
from the cancer units of two tertiary hospitals and two general hospitals, two hospice facilities, two geriatric 
hospitals, and two convalescent hospitals in J province. Data were collected from April through June 2015 and 
analyzed using t-test, factor analysis, ANOVA (Scheffé test), ANCOVA, and Pearson’s correlation and a path 
analysis using the SPSS/WIN 21.0 and AMOS 18.0 programs. Results: The score for attitude to death was low 
(2.63), and that for depression was 0.45. Among all, 16.0% of the participants showed need for depression man-
agement. They scored 3.82 on terminal care stress. The subcategory with the highest mark was inner conflicts on 
limitation given availability of medical services (4.04). The score on coping strategy was low (3.13). They used 
passive coping strategies such as interpersonal avoidance (4.03), fulfilling basic needs (3.65) such as sleeping or 
eating. Attitudes to death had a direct negative effect on the terminal care stress level and indirectly affected 
through depression and fulfilling basic needs (CS2). Conclusion: It is necessary to provide hospice and palliative 
professionals with education on death and dying, as well as access to programs that provide emotional support 
and promote positive cognition of death and dying.
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서      론

1. 연구의 필요성

국민 양이 개선되고 의료과학이 발달해감에 따라 

질병 치료 방법이 개선되어 인간수명이 늘어나고 있지

만, 수명연장과 생활습 의 변화로 인해 질병 발생도 

증가되고 있다. 신기술과 신약 개발로 암치유율이 높아

져 암환자 생존율을 증가시키지만, 장수(longevity)로 인

한 암발생 확률이 높아지며, 암은 여 히 사망원인의 1



286 한국 호스피스ㆍ완화의료학회지 2015;18(4):285-293

www.kjhpc.org

를 차지하고 있다(1). 세계 표 인구로 보정한 우리나

라의 연령표 화 암발생률은 인구 10만 명당 299.0명으

로 미국(318.0명), 호주(323.0명)보다는 낮았으나 OECD 

(Organization for Economic Cooperation and Development) 평

균(271.5명)보다는 높아(2), 암으로 인한 개인과 국가의 

부담은 크다. 따라서 회복이 어려운 말기암환자들이 삶

을 편안하게 마감할 수 있도록 돕는 호스피스 완화의료 

제도를 정착하기 해 보건복지부는 2015년 7월 15일부

터 학병원, 종합병원, 병원  가정방문 활동으로 제

공되는 호스피스 완화의료 서비스에 해 건강보험을 

용함으로써(3) 의료기 들이 호스피스 완화의료 서비

스를 시도하려는 움직임이 있다. 한 뇌졸 , 치매, 후

천성 면역결핍증, 킨슨병, 근 축성죽상경화증, 만성

간경화, 만성폐질환 등 회복이 어렵거나 심각한 증상을 

일으키는 질병 발생의 증가로 인하여 환자나 가족의 신

체, 심리  물질  고통이 가 시키고 있어, 국회에서

는 극 인 치료에도 불구하고 근원 인 회복 가능성

이 희박하고, 차 증상이 악화되어 몇 개월 내 사망할 

것으로 상되는 질환을 앓고 있는 말기환자를 호스피

스 완화의료의 범 에 포함시키자는 법안이 발의되었다(4).

죽음은 인간에게 가장 명백한 궁극 인 심사이며, 

불안의 원천이고, 죽음에 직면한 사람이 자신이 유한한 

존재임을 인식해갈수록, 생에 한 시각이 송두리째 바

고 인격 변화에까지 이르게 된다(5). 말기환자들과 가

족들에게 그들의 병에 한 후를 정직하게 알려주는 

의사소통은 매우 요하지만, 임상 장에서는 아직도 

죽음에 직면한 환자를 상으로 진실한 정보를 제공하

는 것은 쉬운 일이 아니다. Boyd 등(6)은 간호사들은 환

자나 가족들이 환자의 후에 해 받아들이기 싫어하

기 때문에 그들이 죽어가고 있다는 것을 말해주지 않으

며, 암병동 간호사들의 71.0%는 호스피스 돌 을 받아

야 하는 많은 환자들이 호스피스 돌 을 수용하지 않는

다고 하 다.

말기암환자를 돌보는 데는 인간의 정신, 심리, 신체, 

사회, 인 인격 인 돌 이 요구되므로 호스피스

완화의료 에는 의사, 성직자, 상담(심리)사, 사회복지

사, 자원 사자 등이 모두 으로 구성된다(7). 병원 근

무자들은 일반직장인들에 비해 직무 스트 스가 높고, 

높은 스트 스로 인한 조기 이직과 우울 등의 부정 인 

정서가 래되며 정신 , 신체 인 유해한 향을 입게 

되고(8), 병동간호사들의 우울, 소진  이직 의도 간에

는 서로 깊은 련이 있어 스트 스 리가 필요하며

(9), 직무 스트 스가 높으면 우울수 이 높아지는 데에 

비해, 스트 스에 한 처 략의 사용은 조하다

(10). 암병동 간호사들의 경우 임종환자를 매일 보는 간

호사가 다른 상자들에 비해 죽음에 한 불안이 가장 

높으며(11), 직무 스트 스가 높거나  안녕정도가 

낮은 간호사의 소진이 높고, 성이 높을수록 죽음불안

과 소진이 낮았다(11,12). 호스피스 자원 사자 상의 

연구에서도 죽음에 한 불안이 높으면 죽음에 한 태

도가 낮았으며, 기독교인 경우에 종교가 없는 사람보다 

죽음에 한 태도가 높았다(13). 제시된 선행연구들은 

돌  제공자의 개인 인 특성이나 죽음과 련된 태도, 

스트 스  심리 인 상태, 이직 의도까지 연 성을 

설명하고 있고, 임종환자를 돌 에 있어 심리 이고 정

서 인 어려움을 겪게 되기 때문에 죽음과 련된 높은 

인식과 태도, 심  건강과 인 안녕을 히 리

하는 것이 요구된다. 

그러나 기존 호스피스 돌  제공자에 한 연구의 

상자들은 주로 환자가족, 자원 사자, 는 일반간호사

나 암병동 간호사 고, 그  호스피스 완화의료 문

인력이라고 볼 수 있는 가장 근 한 인력은 암병동 간

호사로서 이들에 한 직무 스트 스, 죽음에 한 태

도, 스트 스 처 략, 우울, 는 소진 등에 한 연구

들이 부분으로, 호스피스 완화의료 인력에 한 연구

는 매우 미약한 실정이다.

따라서 본 연구에서는 호스피스 완화의료 의 구성

원들을 상으로 개인 인 특성, 죽음에 한 태도와 

임종 돌  스트 스와 련된 우울 수   처 략 

요인 간의 계를 확인함으로써 호스피스 완화의료 

문인력이 건강한 돌  활동을 유지하도록 돕는 략을 

모색하는데 기 자료를 제공하고자 한다.

2. 연구의 목

본 연구는 호스피스 완화의료에 종사하는 문인력

의 건강한 돌  활동을 유지하는데 필요한 지원  환

경 조성에 필요한 략 개발을 한 기 자료를 제공하

기 해, 호스피스 완화의료 문인력의 죽음에 한 

태도, 우울, 임종 돌  스트 스  처 략을 악하

고, 이들 간의 향을 악하고자 시도되었다.

상  방법

1. 연구설계

본 연구는 호스피스 완화의료에 종사하는 문인력

의 개인  특성, 죽음에 한 태도, 임종 돌  스트 스
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와 련된 변수를 탐색하여 향요인을 탐색하는 서술

 조사연구이다.

2. 연구 상  자료수집 방법

연구 상자는 J도를 심으로 호스피스 완화의료 활

동을 수행하는 상  종합병원 2개소, 종합병원 2개소, 

호스피스 시설 2개소, 문노인병원 2개소, 요양병원 2

개소에 근무하는 의료인, 심리/상담사, 사회복지사, 성

직자  행정요원(호스피스 문시설인 경우만)으로 호

스피스 업무에 6개월 이상 근무한 경험이 있는 자로 출

퇴근이 일정하며, 자신이 호스피스 완화의료 업무를 하

고 있다고 생각하여 연구 참여에 서면으로 동의한 자이

다. 본 연구에서의 표본 수는 G*-power 3.0을 이용한 

Linear Multiple regression 분석을 기 으로 하여, 효과크

기 0.15, 유의수  0.05, 검정력 0.80으로 계산하여 129명

으로 정하 다. 연구자는 연구시작 , W 학교 생명윤

리 원회의 윤리 성에 한 승인을 받았으며(WKIRB- 

201504-SB-008), 사 조사를 통해 도구에 한 검증  

윤리 인 문제가 없음을 확인하 다. 자료수집을 해 

3개 기 에는 해당 기 의 기 장, 간호부서장, 는 호

스피스 부서장에게 연구계획서와 심의의뢰서를 자우

편으로 제출하고 설명한 후 승인을 받았으며, 3개 기

에는 자료수집 의뢰신청서를 자우편으로 송부하고, 

나머지는 4개 기 은 직 면담 는 자우편과 화면

담을 통해 승인 받았다. 자료수집은 2015년 4월부터 6

월 사이에 연구자가 연구 취지와 설문지 내용, 윤리  

수  설문지 회수 차를 논의한 간호부서장이나 호

스피스 의 책임자가 연구 상자에게 설명하고 서면동

의서를 받은 후 설문지를 작성하도록 하 으며, 134부

를 배부하여 100.0% 회수되었으나, 응답내용이 일부 미

비한 3부를 제외한 131부를 분석에 사용하 다. 

3. 연구 도구

1) 죽음에 한 태도: 죽음에 한 태도 도구는 Thorson

과 Powell(14)이 개발한 Death Orientation 도구를 Park(15)

이 번안하고, Kim(13)이 호스피스 자원 사자 상으로 

수정보완한 것을 사용하 다. 죽음에 한 정  문항 

8문항과 부정  문항 12문항, 4  척도로 구성되었으며, 

부정  문항은 역산 처리하 고 수가 높을수록 죽음

에 한 태도가 정 이다. 호스피스 자원 사자를 

상으로 한 Kim의 연구에서는 Cronbach’s α=0.76(13), 

Kim 등(16)의 간호 학생 상 연구에서는 0.86이었으

며, 본 연구에서는 0.84이었다.

2) 임종 돌  스트 스: 임종 돌 에 한 스트 스는 

Lee(17)와 Lee(18)가 사용한 임종간호에 한 스트 스 

도구를 사용하 으며, 도구는 환자  보호자의 임종에 

한 부정 인 태도 8문항, 임종환자에 한 시간 할애의 

어려움 7문항, 임종환자 돌 에 한 부담감 7문항, 업

무량 과  5문항, 임종환자와의 인간  갈등 6문항, 

문지식과 기술부족 3문항, 의료 한계에 한 갈등 4문항 

등 7개 역 40문항으로 구성되었으며 5  척도로 수

가 높을수록 스트 스가 높다. 개발 당시 암병동 간호

사 상인 Lee(17)의 연구의 도구 신뢰도는 Cronbach’s α= 

0.93, 간호사 상인 Lee(18)의 연구에서는 0.94이었으며, 

암병동 간호사를 상으로 한 Kim과 Lee(19)의 연구에서

는 0.92 고, 본 연구에서는 0.95 다.

3) 우울: 우울측정 도구는 Beck(20)이 개발한 우울척도

(The Center for Epidemiological Studies Depression Scale, 

CES-D)를 Rhee 등(21)이 한국  우울척도(K-BDI)로 표

화하고 요인분석을 실시하여 개발한 도구를 사용하

다. 도구는 죄책감/자기 오, 부정  자기상/정신운동지

연, 신체   우울증의 정서  표 /부정  인지 등의 

4가지 요인, 21문항으로 구성되었다. 수는 각 문항마

다 0∼3으로 측정되어 0∼62 까지 산정되며, 0∼15

은 정상, 16∼20 은 우울경향, 21∼24 은 우울증, 25  

이상은 심한 우울증으로 분류된다. 개발 당시 도구 신

뢰도는 Cronbach’s α=0.85, 임상간호사 상인 Kim(22)

의 연구에서는 0.89 고, 본 연구에서는 0.86이었다.

4) 처 략: 스트 스 처  해소방안에 한 도구

는 Lazarus와 Folkman(23)이 개발한 처방법을 Kim과 

Lee(24)가 수정한 것을 Lee(17)가 암병동 간호사에게 사

용하기 해 정서 심 16문항과 문제 심 25문항으로 

수정 보완한 것을 토 로 유사 문항을 배제하여 32문항

으로 구성하여 사용하 으며, 5  척도로 수가 높을

수록 처방법을 많이 활용하고 있다. 암병동 간호사를 

상으로 한 Lee(17)의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s 

α=0.89, 일반간호사를 상으로 한 Lee(18)의 연구에서

는 0.85 으며, 본 연구에서는 0.81이었다.

4. 자료 분석

자료분석은 IBM SPSS PC 21.0과 AMOS 18.0를 이용하

으며, 상자의 일반 인 특성은 백분율, 평균  표

편차를, 임종 돌  스트 스, 우울, 죽음에 한 태도

는 평균과 표 편차를, 상자의 처 략은 요인분석

(factor analysis) 후 평균과 표 편차를 산출하여 t-test와 

ANOVA 후 Scheffè 검정을 실시하 고, 죽음에 한 태
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도, 우울, 처 략, 임종 돌  스트 스 간의 효과를 증

명하기 해서는 AMOS를 이용한 경로분석을 실시하 다. 

경로분석의 모형 합도는 GFI (Goodness of Fit Index, 기

부합지수), NFI (Normed Fit Index, 표 부합지수), CFI 

(Comparative Fit Index, 비교 합도지수), AGFI (Adjusted 

GFI)  RMR (Root Mean Square Residual, 원소 간 평균차

이)를 사용하 다.

결      과

1. 상자의 일반  특성

연구 상자는 남자 13명, 여자 118명이었으며, 연령

은 25∼68세로 평균 약 42세 다. 상자는 간호사 103

명이었으며, 비간호사로는 의사 6명, 상담사 1명, 성직

자 11명, 사회복지사 7명, 행정요원 3명으로 총 28명이

었다. 간호사의 자격 황은 일반간호사 79.6%, 호스피스 

문간호사 16.5%, 가정간호사 3.9% 다. 상자의 근

무기 은 상 종합병원과 종합병원의 암병동 31.3%, 호

스피스시설 19.9%, 문요양병원 40.0%, 노인병원 24.0%

이며, 80.1%가 종교를 가지고 있었다. 건강상태는 매우 

건강함 55.0%, 아 나 리됨 35.9%, 아 며 리 안 됨 

9.1%이었다.  근무경력은 평균 약 75개월이었다.

상자 특성별로 죽음에 한 태도에는 남자(2.96 )

가 여자(2.59 )보다 높았고, 42세 이상(2.72 )이 42세 

미만(2.59 )보다 높았으며, 유배우자(2.69 )가 배우자

가 없는 상자(2.52 )보다 높았다. 한 비간호사(2.77

)가 간호사(2.59 )보다 죽음에 한 태도가 높았으나, 

성과 연령을 공변량분석 실시 결과 유의한 차이가 없었

고(F=0.04, P=0.85), 종교인은 비종교인보다 높았으나 

유의성은 인정되지 않았다.

임종 돌  스트 스는 경력 75개월 이상(3.95 )이 

75개월 미만(3.76 )보다 높았으며, 근무기 에 따라 유

의한 차이가 있었으며, 암병동(4.02 )의 경우, 호스피스

시설(3.68 )과 문요양병원(3.65 )에 비해 유의하게 

높았다.

우울은 재 건강상태가 매우 건강한 사람(0.36 )이 

건강하지 않지만 조 되는 사람(0.50 )과 건강하지 않

으며 조 되지 않는 사람(0.77 )에 비해서 낮았고, 건강

하지 않지만 조 되는 사람이 건강하지 않으며 조 되

지 않는 사람에 비해 낮았다(Table 1).

2. 죽음에 한 태도와 임종 돌  스트 스  련요인

연구 상자의 죽음에 한 태도는 요인분석을 통해 5

요인으로 분류되었으며, 상자의 죽음에 한 태도는 

4  만 에 평균은 2.63 이었다. 하 요인별로는 죽은 

후 일에 한 걱정이 3.10 으로 가장 높았고, 죽은 후

의 일에 신경 안  2.63 , 심리  괴로움 2.60 , 내생 

2.51 , 자기통제/자기결정 2.30  순이었다.

임종 돌  스트 스는 5  만 에 평균은 3.82 으로 

높았으며, 스트 스 하  요인 에서는 의료 한계에 

한 갈등이 4.04 으로 가장 높았고, 환자와 보호자의 

임종에 한 부정 인 태도 4.01 , 업무량 과   

문지식과 기술 부족이 각각 3.86 , 임종환자에 한 시

간 할애의 어려움 3.82 , 임종환자와의 인간  갈등 

3.80 , 임종환자 돌 에 한 부담감 3.38  순이었다.

우울은 3  만 에 평균은 0.45 이었으며, 하 요인

별로는 죄책감/자기 오가 0.57 으로 가장 높았으며, 

부정  자기상/정신운동지연 0.51 , 신체  측면 0.42

, 정서  표 /부정  인식 0.30  순으로 나타났다. 

상자의 우울 총  평균은 9.8 이었으며, 0∼15 은 

110명(84.0%), 16∼20 은 14명(10.7%), 21∼24 은 7명

(5.3%) 이 고, 25  이상은 없었으며, 16.0%가 정상 수

 이상의 우울을 경험하고 있었다.

처 략은 요인분석을 통해 9 역으로 나타났고 

문가의 내  타당도에 따라 7 역으로 재구성하 다. 

처 략은 5  만 에 평균은 3.13 이었고, 가장 높은 

역은 인 계 회피 4.03 이었으며, 다음 일에 한 

기  3.66 , 간식이나 잠 등의 기본욕구 충족 3.65 , 

새로운 일에 한 구상 3.07 , 여가활동(산책, 등산, 낚

시, 운동, 음악) 2.81 , 명상, 기도 등 종교활동 2.80 , 

게임이나 약물 의존 1.90  순이었다(Table 2).

3. 경로분석결과

경로분석에 앞서 상 계 분석을 실시한 결과, 죽음

에 한 태도와 임종 돌  스트 스  우울과는 부

인 상 계가 인정되었고, 죽음에 한 태도는 처

략의 하 요인인 기본욕구 충족(CS2)과는 부 인 상

계가 있었다(Table 3). 이들 요인들을 경로분석에 활용

한 결과, 항목구성에 한 합도 기 은 χ
2
가 유의수

 0.05로 가설이 기각되어 모형의 합도가 인정되

었으며, GFI 0.99, NFI 0.89, CFI 0.91, AGFI 0.86 등으로 

0.90 이상이거나 0.90에 근 하고, RMR는 0.09로 0에 근

하여 모형 합도가 양호하 다.

경로분석결과 죽음에 한 태도, 기본욕구 충족(CS2), 

우울, 스트 스 간의 계를 추정한 결과를 도식해보면 

Figure 1과 같다. 첫째, 죽음에 한 태도는 직  임종 
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Table 2. Degree of Attitudes to Death, Terminal Care Stress, Depression, & Coping Strategies.

Variables Factors (Number of items) M±SD

Attitudes to death 
(DA)

DA1 Concerns about the affairs after death (6) 3.10±0.56

DA2 Psychological agony (4) 2.60±0.87

DA3 Don’t care things after death (4) 2.63±0.68

DA4 Next life (4) 2.51±0.51

DA5 Self-control, self-decision (2) 2.30±0.59

Total 2.63±0.39

Coping strategies 
(CS)

CS1 Interpersonal avoidance (7) 4.03±0.66

CS2 Fulfilling basic needs; sleeping or eating (3) 3.65±0.74

CS3 dependent on drugs, alcohol, or playing games (5) 1.90±0.60

CS4 Expecting following task (4) 3.66±0.63

CS5 Planning a new task (3) 3.07±0.76

CS6 Leisure; walking, climbing, fishing, exercising, or enjoying music (7) 2.81±0.65

CS7 Religious activities; pray, meditation (3) 2.80±0.89

Total 3.13±0.37

Stress on terminal 
care (S)

S1 Negative attitudes against death by patients and their family care givers (8) 4.01±0.59

S2 Difficulty due to lack of time for patients with terminal illness (7) 3.82±0.74

S3 Burden in providing nursing fir terminal cancer patients (7) 3.38±0.74

S4 Excessive workload (5) 3.86±0.61

S5 human conflict with terminal cancer patients (6) 3.80±0.55

S6 Lack of professional knowledge and expertise (3) 3.86±0.80

S7 Inner conflicts given limited availability of medical services (4) 4.04±0.68

Total 0.45±0.29

Depression (De) De1 Guilty/ self-dislike (7) 0.57±0.34

De2 Negative self- image and psychomotor retardation (5) 0.51±0.42

De3 Somatic aspect (5) 0.42±0.34

De4 Emotional expression and negative cognition (8) 0.30±0.38

Total 3.82±0.49

Total score

Level No M±SD

0~15 110 (84) 9.80±6.03

16~20 14 (10.7)

21~24 7 (5.3)

25~ 0 (0)

Table 3. Correlation among Attitude to Death, Depression, Ter-
minal Care Stress and Coping Strategies 1 and 2.

Variables Depression Stress
Coping 

strategies 1
Coping 

strategies 2

Attitude to death −0.22* −0.27† −0.15 −0.20*

Depression 0.23† 0.08 −0.12

Stress 0.78† 0.24†

*P＜0.05, †P＜0.01.

Figure 1. Path analysis results. Unstandardized coefficients with critical 
ratio (CR) in parenthesis. *P＜0.05, †P＜0.01.

돌  스트 스에 부(−)의 향(CR=−2.07, P＜0.05)이 

있고, 둘째, 죽음에 한 태도는 우울에 부(−)의 향

(CR=−2.54, P＜0.05)이 있고 우울은 스트 스에 정(+)
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의 향(CR=2.60, P＜0.01)이 있는 것으로 확인하 다. 

셋째, 죽음에 한 태도는 처 략  기본욕구 충족

(CS2)에 부(−)의 향(CR=−2.32, P＜0.05)이 있었고, 기

본욕구 충족(CS2)은 임종 돌  스트 스에 정(+)의 향

(CR=2.73, P＜0.01)이 있었다(Figure 1). 

고      찰

본 연구는 호스피스 완화의료 업무를 수행하는 문

인력의 죽음에 한 태도, 임종 돌  스트 스와 우울 

수   처 략을 악하고, 임종 돌  스트 스에 

한 변수들의 향을 악하고자 실시되었다.

연구 상자의 임종 돌  스트 스는 평균 3.82 이었

으며,  경력이 많은 사람이 은 사람보다 높았는데, 

임종 돌  스트 스는 노인요양시설의 사회복지사 2.50

, 간호사의 2.66 을 5  환산한 3.12 , 3.33 (25)보

다 높았으나, 종합병원 암병동 간호사의 3.96  보다는 

낮았다(26). 말기암환자를 돌보는 인력의 임종 돌  스

트 스가 일반 간호사보다 높으며, 연구 결과에서 호스

피스 완화의료에 오래 근무한 사람이 더 높고, Kim과 

Young(12)의 연구에서 암병동 간호사 에서도 매일 임

종환자를 돌보는 사람이 가장 높다는 결과(11)들을 종합

해볼 때, 호스피스 완화의료 업무가 임종 돌  스트

스와 매우 련이 깊은 것을 알 수 있다. 특히 상자에

게서 임종 돌  스트 스 하 요인  의료 한계에 

한 스트 스는 4.04 이며, 환자와 보호자의 임종에 

한 부정  태도는 4.01 으로 Kim과 Lee(19)의 암병동 

간호사의 환자와 보호자의 임종에 한 부정  태도 

4.03 , 의료 한계에 한 갈등 4.01 인 결과와 비슷하

다.

우울 수는 평균 0.45 이었고 요인별로 0.30∼0.57

의 분포를 보여, 임상간호사(25)의 평균 0.48 , 요인

별 0.42∼0.52  보다 낮은 편이었으나, 하 요인인 죄

책감/자기 오에서는 0.57 으로 0.52 보다 높았다. 정

서  표 /부정  인지에서는 0.30 으로 낮아 호스피

스 문인력은 돌 의 결과가 제한된 데서 기인한 죄책

감/자기 오와 같은 인간 인 갈등을 겪음을 볼 수 있

다. 한 임상간호사는 38.7%가 우울수 이 정상인데 

비해(10), 본 상자들은 84.0%가 정상이므로 상 으

로는 상자들의 정서가 안정되어 보이나, 16.0%의 

상자들이 우울 리 상자로 나타나 우울 방 리에 

한 정서지지의 필요성이 있었다.

한 연구 상자의 죽음에 한 태도는 4  만 에 

2.63 이었으며, 동일한 도구로 분석된 호스피스 자원

사자의 3.10 이나(13) 임상실습을 경험한 간호학생 2.85

과 임상실습을 경험하지 않는 학생 2.79 보다 낮았

다(16). 따라서 임종환자를 돌보는 문직종은 임종에 

더욱 근 해가는 상황에 놓일수록 죽음에 한 태도가 

낮았고, 죽음에 한 태도는 우울, 임종 돌  스트 스 

 처 략과 모두 상 성이 인정되어 죽음에 한 

태도를 정 으로 형성해  지지방안이 필요하다고 

보인다.

호스피스 완화의료 인력들은 의료의 한계나 환자나 

보호자의 임종에 한 부정 인 태도로 인한 임종 돌  

스트 스가 높으며, 죽음에 한 태도가 정 일 수록 

스트 스가 은 (12)을 볼 때, 호스피스 환자치료 시 

의료의 한계에서 느끼는 부정  정서를 합리 인 사고

를 통해 스트 스로 인지하지 않도록 돕고 휴식이나 여

가활동을 장려하는 것이 필요하다.

연구 상자의 처 략은 3.13 이었으며, Lee(18)의 

일반간호사의 처 략으로 정서  처 2.88 , 문제

심 처 3.06  등보다 높은 수 이었고, 노인요양시설

에 근무하는 사회복지사의 2.28∼2.96를 5  만 으로 

환산한 2.85∼3.7 과 간호사의 2.14∼3.03을 환산한 

2.68∼3.79보다도 높았다(25). 그러나 처 략을 요인별

로 분석한 결과, 본 연구 상자들은 인 계 회피(4.03

)를 가장 많이 사용하 고, 수면과 음식섭취 등의 기

본욕구 충족(3.65 )이 높았다. 기본욕구 충족은 죽음에 

한 태도  임종 돌  스트 스와 모두 상 계가 

인정되었다. 선행연구에서는 종교를 가진 간호사의 죽

음에 한 태도가 정 이며, 죽음불안이 낮았는데

(27), 본 연구 상자들은 여가활동이나 종교 활동의 수

은 낮았으며, 특히 80.1%가 종교인임에도 처 략으

로 종교 활동을 사용하는 수 은 매우 낮아, 실용 인 

종교 활동을 활용한 처방안이 모색될 필요가 있다.

경로분석을 통한 연구 상자의 죽음에 한 태도는 

임종 돌  스트 스에 직  향을 주고, 우울을 매개

로 하여 간 인 효과가 있었으며, 한 죽음에 한 

태도는 기본 인 욕구 충족인 처 략을 매개로 하여 

임종 돌  스트 스에 향을  간 인 효과가 있었

다. 이러한 결과를 종합해볼 때 죽음에 한 태도는 임

종 돌  스트 스에 직 과 간 으로 향을 미치는 것

으로 확인되어 정 인 태도로 변화시킬 필요가 있으

므로 죽음 교육을 통해 죽음에 한 태도를 정  향

상시켜주는 인지  근이 필요하다. 한 처 략으

로는 효율 인 처방안이 아닌 인 계 회피나 기본 
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요구충족 등을 사용하므로 오히려 스트 스를 증가시

키므로 활동 인 여가활동이나 직무 스트 스에 해

서 정신건강을 향상시켜 우울 해소나 불안 재에 효과

가 있는 운동(28) 등과 같은 신체활동을 장려할 필요가 

있다. 

본 연구에서 건강수 이 높다고 보고한 사람들의 우

울 수 이 낮았는데, 주 인 건강상태가 높은 간호사

들은 죽음에 한 태도가 정 이어서  안녕 수

도 높다는 Cho 등(29)의 결과와 일치하는 것으로 볼 수 

있으며, 이는 호스피스 완화의료 문인력에게는 자신

의 건강 리와 건강인식도 매우 요한 요인으로 보여 

신체 인 건강 리에도 심을 가져야 함을 보여 다. 

결론 으로 죽음에 한 태도와 우울 는 처 략

이 임종 돌  스트 스에 향을 주었다. 즉 죽음에 

한 태도가 정 일수록 임종 돌  스트 스가 낮았으

며, 우울과 처 략이 높을수록 스트 스도 높았으며, 

처 략은 지지 인 방법이 아닌 소극 인 방법으로 

이루어지고 있어 스트 스에 한 재역할을 하지 못

하고 오히려 스트 스를 가 시킴을 알 수 있었다. 따

라서 호스피스 완화의료 문인력이 상자를 돌보는 

데에 있어 자신의 심리 , 신체 , 사회    건강

에 심을 갖고 돌  활동에 종사하도록 하기 해서는 

죽음에 한 태도를 정 으로 갖도록 하는 죽음에 

한 교육이 필요하고, 효율 인 처 략을 활용하여 정

서지지가 되도록 로그램이 제공되어야 한다. 

본 연구는 J도를 심으로 호스피스 완화의료에 종사

하는 문인력을 상으로 시도하 으나, 련 업무에 

간호사가 가장 많이 근무하여 설문 응답자가 간호사에 

편 되었기 때문에 연구결과를 모든 직종의 호스피스 

완화의료 문인력에게 일반화하는 데는 한계가 있으

므로 후속연구에서는 범 한 지역에서 문인력 간 

비비례층화표본추출로 상자를 선정하여 연구할 것을 

제언한다. 

요      약

목 : 본 연구는 호스피스 완화의료 문인력의 죽음

에 한 태도의 임종 돌  스트 스에 한 효과를 탐

구하고, 이 두 변수와 련된 우울, 처 략들의 변수

와의 상 계를 분석하기 해 시도되었다.

방법: 연구 상자는 호스피스 완화의료 문인력 

131명이며, J도를 심으로 2개의 상 종합병원과 2개

의 종합병원 암병동, 2개의 호스피스 시설, 2개의 문

요양병원  2개의 노인병원에서 실시되었다. 자료는 

2015년 3월부터 6월에 수집되었으며, 자료 분석에는 

SPSS/ WIN 21.0과 AMOS 18.0 programs을 사용하 고, 

t-test, factor analysis, ANOVA (Scheffé), Pearson’s correlation 

 path analysis를 실시하 다.

결과: 죽음에 한 태도는 낮았으며(2.63 ), 우울 

수는 0.45 이 으나 15.0%의 상자는 우울 리가 요

구되었다. 임종 돌  스트 스가 높고(3.82 ), 그  의

료 한계에 한 갈등이 가장 높았다(4.04 ). 스트 스 

처는 낮았으며(3.13 ), 인 계 기피(4.03 ), 간식이

나 잠을 취하는 기본욕구 충족(3.65 )과 같은 소극 인 

방법을 사용하 다. 죽음에 한 태도는 임종 돌  스트

스에 직 으로 부  향을 주었으며, 우울과 기본

욕구 충족(CS2)을 통한 간 인 향을 주었다.

결론: 호스피스 완화의료 문인력들에게 죽음에 

한 태도를 향상시키고 효과 인 처 략을 활용하게 

하는 인지  지지와 정서  지지를 제공하는 로그램 

제공이 요구된다.

심단어: 호스피스, 죽음에 한 태도, 우울, 임종 돌 , 

스트 스
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