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Abstract
This descriptive study was designed to identify factors influencing end-of-life nursing competency 
among nursing students. Data were collected from 184 undergraduate students with over one 
year of clinical experience, all of whom were attending one of two nursing colleges located in 
Gyeongsangnam-do, South Korea. A self-reported structured questionnaire assessed end-of-life 
care competency, knowledge of hospice and palliative care, empathy competency, ethical nursing 
competency, and attitudes toward end-of-life care. The data were analyzed using Pearson’s correlation 
coefficient and multiple regression analysis with SPSS/WIN 25.0. Key predictors of end-of-life 
nursing competency included participation in end-of-life education, empathy competency, ethical 
nursing competency, and subjective health status (rated as good). The model explained 34.1% of the 
variance in nursing competency. These findings suggest that improving nursing students’ end-of-life 
competencies requires educational strategies, tailored to each university’s situation, to enhance the 
empathy, ethical nursing skills, and subjective health of nursing students.
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I. 서론

1. 연구배경
 

 고도로 발달되고 있는 과학과 의료기술로 인해 초고령화 사회에 진입한 우리나라에서 최근 의

료기관에서 사망하는 비율이 74.8%로 높게 나타나고 있으며[1], 이는 과거 집에서 죽음을 맞이하

던 전통이 점차 의료기관으로 변화되고 있음을 나타낸다. 이로 인해 환자의 임종 순간에 가장 가까

이에서 직접적인 간호를 하는 간호사는 양질의 생애말기 간호를 제공하도록 요구되고 있다[2]. 

생애말기 간호란 죽음을 앞둔 환자와 그 가족을 지지해주는 간호행위로써 남은 생애 동안 인

mailto:mjseo@gnu.ac.kr
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간으로서의 존엄성과 높은 삶의 질을 유지하여 삶의 마지막 순간을 평안하게 맞이하도록 하

는 것이다[3]. 그러나 우리나라의 경우, 간호학부 교육에서 생애말기와 관련된 간호 교육의 

비중은 매우 낮으며[4], 임상 현장에서 간호사들은 생애말기 간호에 대한 교육과 준비가 충분

하지 않은 상태로 말기환자를 간호해야 하는 상황에 놓이게 된다[5]. 간호사가 말기환자와 가

족에게 양질의 생애말기 간호를 제공할 수 있도록 간호학부 과정에서부터 생애말기 간호역량

을 갖추도록 교육하는 것은 말기환자와 가족뿐 아니라 간호사를 위해서도 시급하고도 중요

한 일이다. 다시 말해, 간호대학생이 학부과정에서부터 양질의 생애말기 간호를 제공할 간호

사로 준비되기 위해서는 필요한 지식, 태도, 행위 등의 속성을 효과적으로 조직하여 계획하고 

제공하는 총체적인 역량인 생애말기 간호역량[6]을 갖추어야 함을 의미한다. 

생애말기 간호역량이란 생애말기 환자가 겪는 증상을 완화하기 위해 중재하고, 의료진과 

협업하여 환자와 가족이 임박한 죽음을 인식하고 적응할 수 있도록 의사결정을 돕는 간호사

의 능력을 말한다[7]. Hökkä et al.[8]는 생애말기 간호역량에 대한 주제분석을 통해 생애말

기 간호역량의 세부 속성을 다음과 같이 제시하였다. ‘환자, 가족, 팀과의 협력’, ‘의사소통

과 문화’, ‘임상’, ‘윤리·법적’, ‘심리·사회·영적’, ‘전문적 역할 및 리더십’의 6가지 영역의 역

량이 바로 그것인데, 간호사는 이를 통해 양질의 완화의료 간호를 제공할 수 있다고 하였다. 

Hökkä et al.[8]이 제시한 역량 중 ‘임상’ 역량에서 완화의료에 대한 기본 지식 및 기술에 대

한 중요성을 강조하였는데 간호사가 생애말기 환자간호를 위해 갖추어야 할 지식 중 하나가 

바로 호스피스·완화의료 지식이다. 호스피스·완화의료 지식은 통증, 신체적, 심리적, 철학, 

영적 문제 등 다양한 측면에서 임종환자의 고통, 불편감을 덜어 주는데 필요한 정보를 말하며

[9], 호스피스·완화의료 지식이 높은 간호사는 임종환자와 그 가족들의 삶의 질을 향상시키는 

간호를 제공할 수 있다[10]. 간호대학생은 최근 요양병원 등의 증가로 인해 졸업 직후부터 다

양한 말기환자 및 임종환자를 접하게 되므로[11] 생애말기 환자간호를 위한 지식교육이 학부 

때부터 이루어져 임상역량을 갖출 필요가 있다. 

간호사의 공감은 대상자의 입장에서 감정과 정서를 느끼고 지지를 제공하며 반응하는 것으

로 환자와 가족의 마음을 공감하는 것은 임종간호를 제공하는 간호사에게 매우 중요하고 필

요한 역량이다[12,13]. 임종을 앞둔 환자들은 삶의 마지막까지 인간으로서 존엄성을 유지하

고 존중받기를 원하며, 간호사의 공감을 기반으로 한 간호를 필요로 한다[14]. 그러나 최근 코

로나-19 여파로 계속되었던 비대면 상황, 인터넷과 SNS 의존 증가 및 1인 가구 확대 등의 사

회적 상황 속에서 대학생들의 관계맺기와 공감역량이 지속적으로 감소하고 있음이 공감관련 

연구에서 드러난 바 있다[15,16]. 간호대학생이 공감능력을 바탕으로 향후 임종기의 환자와 

가족들을 정서적으로 지지하고 그들과 효율적으로 소통하기 위해서는 이들의 공감역량 수준

을 파악하고 생애말기 간호역량과 공감역량과의 관계를 확인해 볼 필요가 있다. 

임상현장에서 간호사들은 환자의 가장 가까이에서 환자의 문제를 공유하고 중재하는 역할

을 수행하면서 다양한 생애말기와 관련된 윤리적 문제에 직면하게 된다. 생애말기 환자의 과

도한 생명연장, 환자의 권리와 존엄성 보호 문제 등[17] 옳고 그름에 대한 명확한 해결책이 없

는 모호한 상황 속에서 간호사들은 도덕적 고뇌, 소진을 경험하게 되고 간호수행의 질을 떨어

뜨리게 된다[18,19]. 그러므로 간호대학생은 환자를 간호하며 발생하는 윤리적인 측면의 문제

를 잘 인식하고 해결할 수 있는 역량인 윤리적 간호역량을 학부 때부터 갖추는 것이 필요하다. 

윤리적 간호역량(ethical nursing competence)이란 윤리적 민감성을 기반으로 윤리적 지식

을 활용하여 갈등상황을 해결하고 이성적이고 합리적인 생각과 의사 결정 과정을 통해서 윤리

적인 행동과 태도로 이어지는 것을 의미한다[20]. 선행연구에서 윤리적 간호역량은 인간중심간
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호[21], 리더쉽, 의사소통[22], 윤리적 자신감[23]과 관계가 있었으나, 생애말기 간호역량과 윤

리적 간호역량과의 관계를 확인한 연구는 찾아볼 수 없었기에 연구를 통해 파악할 필요가 있다. 

우리 사회는 죽음을 예견하거나 당면하게 되면 두려워하고 터부시한다. 심지어는 환자와 

가장 가까이에 있는 간호사조차도 죽음에 대한 올바른 인식과 태도가 부족한 채로 임종 대상

자를 간호하게 되기도 한다[24]. 이는 곧 생애말기 간호 수행을 회피하려는 행동을 보이거나 

임종환자 및 가족에게 올바르고 편안한 간호를 제공하지 못하게 된다[25]. 선행연구에서 간호

대학생은 생애말기환자 간호 시 심리적으로 부담감을 느끼며, 생애말기 간호에 대한 태도는 불

안, 공포를 느끼며 소극적이고 부정적인 태도를 보인다고 하였다[26]. 간호사의 임종간호태도

는 생애말기 환자 간호에 대해 간호사가 가지는 긍정적 혹은 부정적 감정과 인식으로, 간호사가 

긍정적인 생애말기 간호 태도를 가질 때 환자와 그 가족에게 수준 높은 생애말기간호를 제공할 

수 있다[27]. 예비간호사인 간호대학생은 학부 과정에서부터 죽음을 긍정적으로 인식하고 수용

할 수 있는 능력을 토대로 긍정적인 생애말기 간호에 대한 태도를 준비해야 한다고 할 수 있다.

생애말기 간호역량과 관련된 선행연구는 요양병원 간호사, 암병동 간호사[13], 신규간호사 

등을 대상으로 생애말기 간호 스트레스[28], 공감역량[29] 등의 변수와의 영향을 파악한 연구

들이 있었고, 간호대학생을 대상으로 한 연구로는 말기환자간호 교육현황, 말기 환자 간호역

량의 핵심개념 파악을 위한 연구들[4,30]을 찾아볼 수 있었으나, 간호대학생을 대상으로 생애

말기 간호역량의 영향요인을 살펴본 연구는 찾아볼 수 없었다. 이에 본 연구는 간호대학생의 

생애말기 간호역량에 미치는 영향요인을 파악하여 예비간호사로 성장할 간호대학생이 임종 

현장에서 환자의 존엄성을 보장하고 생애말기 간호의 질적 향상을 이루기 위한 생애말기 교

육의 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 간호대학생을 대상으로 생애말기 간호역량에 미치는 영향요인을 확인하

는 것이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

1)  대상자의 생애말기 간호역량, 호스피스·완화의료 지식, 공감역량, 윤리적 간호역량, 임

종간호태도의 수준을 기술한다.

2)  대상자의 일반적 특성에 따른 생애말기 간호역량, 호스피스·완화의료 지식, 공감역량, 

윤리적 간호역량, 임종간호태도의 차이를 기술한다.

3)  생애말기 간호역량, 호스피스·완화의료 지식, 공감역량, 윤리적 간호역량, 임종간호태도 

간의 관계를 기술한다.

4) 대상자의 생애말기 간호역량에 영향을 미치는 요인을 기술한다.

Ⅱ. 본론

1. 연구방법

1) 연구설계

본 연구는 간호대학생의 생애말기 간호역량에 영향을 미치는 요인을 기술하기 위한 서술적 
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조사연구로 주요 개념에 대해 다음과 같이 가설을 설정하였다. 

가설 1.  간호대학생의 호스피스·완화의료 지식 점수가 높을수록 생애말기 간호역량이 높을 

것이다.

가설 2. 간호대학생의 공감역량이 높을수록 생애말기 간호역량이 높을 것이다.

가설 3. 간호대학생의 윤리적 간호역량이 높을수록 생애말기 간호역량이 높을 것이다.

가설 4. 간호대학생의 임종간호태도가 긍정적일수록 생애말기 간호역량이 높을 것이다.

가설 5.  간호대학생의 호스피스·완화의료 지식 정도, 공감역량, 윤리적 간호역량, 임종간호

태도는 생애말기 간호역량의 유의한 예측요인일 것이다.

2) 연구대상 

본 연구의 대상자는 경상남도에 소재한 2개의 간호대학교에 재학 중인 4학년 학부생으로 

병원에서 임상실습을 한 경험이 1년 이상인 학생을 대상으로 하였으며, 본 연구의 목적을 이

해하고 연구에 동의한 자이다. 본 연구의 표본크기는 G*power 3.1.9.7 program(Heinrich-

Heine-Universität Düsseldorf, Germary)을 이용하여 회귀분석을 위한 양측검정으로 표본

크기를 산정, 유의수준(α)=.05, 효과크기(effect size)=.15, 검정력(1−β)=.90을 기준으로 산

출한 결과 최소 표본수는 166명이었으며, 탈락률 10%를 고려하여 대상자수를 185명으로 정

하여 설문조사를 시행하였다. 설문응답이 충실하지 못한 1명을 제외하고 최종 분석 대상자는 

184명이었다. 

3) 연구도구

(1) 생애말기 간호역량
생애말기 간호역량은 Kwon & Cho[4]가 미국간호대학협회(American Association of 

Colleges of Nursing, AACN)[31]에서 제시한 17개 역량을 한글로 번역한 도구인 ‘말기환

자 간호역량’을 저자에게 이메일로 사용 허락을 받아 사용하였다. 본 도구는 미국간호대학

협회(AACN)에서 제시한 17개 역량을 저자가 한글로 번역하고, 의미 전달이 정확한지에 대

해 영어와 한국어에 능통한 1인의 검토와 수정을 거쳤다. 각 17개 항목은 ‘내용을 알지도 못

하고 수행하지도 못함’ (1점), ‘내용을 알고 있으나 수행하지 못함’ (2점), ‘내용을 알고 있고 

부족하지만 수행할 수 있음’ (3점), ‘내용을 잘 알고 자신 있게 수행할 수 있음’ (4점)의 4점 

Likert 척도로 구성되어 점수가 높을수록 말기환자 간호역량이 높음을 의미한다. 본 연구에서 

Cronbach’s ⍺=.94이었다.

(2) 호스피스·완화의료 지식
호스피스·완화의료 지식 정도를 측정하는 도구는 Ross et al.[32]가 개발한 PCQN(The 

Palliative Care Quiz for Nursing)을 Kim et al.[33]가 한글로 번역한 도구로 측정하였다. 

본 도구는 ‘철학과 원칙’, ‘돌봄의 정신사회적 측면’, ‘통증과 증상관리’의 3가지 하위영역 총 

20문항으로 이루어져 있다. 도구의 응답 방식은 “맞다”, “틀리다”, “모르겠다”로 이루어져 있

고, 정답은 1점, 오답과 모르겠다는 0점으로 처리하여 최저 0점에서 최고 20점으로 계산한

다. 점수가 높을수록 호스피스·완화의료에 대한 지식이 높은 것을 의미한다. 도구개발 당시의 

KR-20은 0.78이었고, 본 연구에서 KR-20은 0.50이었다.
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(3) 공감역량
공감역량 측정도구는 Lee[34]가 간호사를 대상으로 개발, Lee & Seo[12]가 수정한 도구

를 사용하였다. 해당 측정도구는 총 17문항으로 3개의 하위영역인 소통력 8문항, 민감성 5문

항, 통찰력 4문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 5점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에

서 ‘매우 그렇다’ 5점이며, 점수가 높을수록 간호사의 공감역량이 높음을 의미한다. 개발 당

시 도구의 신뢰도 Cronbach’s α=.93이었고, 본 연구에서 Cronbach’s α=.91이었다. 

(4) 윤리적 간호역량
Lechasseur et al.[20]의 간호사의 Ethical Competence Model을 사용하여 Kang & 

Oh[35]이 개발한 도구를 사용하였다. 도구는 윤리적 민감성 4문항, 윤리적 지식 2문항, 윤

리적 성찰 2문항, 윤리적 의사결정과 행동 6문항, 윤리적 태도 6문항, 하위영역 5개로 총 20

문항으로 구성되었다. 각 항목의 점수는 ‘매우 그렇지 않다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(5점)’의 

Likert 5점 척도로 구성되었고 역문항은 없으며 점수가 높을수록 윤리적 간호역량이 높음

을 의미한다. 도구를 개발 당시의 Cronbach’s α는 .89이었고 본 연구에서 Cronbach’s α는 

.93이었다.

(5) 임종간호태도
임종간호태도 측정도구는 Frommelt[36]가 간호사를 대상으로 개발한 ‘Attitudes toward 

Nursing Care of the Dying Scale’을 Cho & Kim[26]이 번안한 임종간호태도 측정 도구를 

사용하였다. 해당 측정도구는 총 30문항으로 하부영역으로는 임종인식 9문항, 임종정서 6문

항, 임종간호수행 15문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 5점 Likert 척도로 점수가 높을수록 

임종간호태도가 긍정적임을 의미한다. Cho & Kim[26]이 수정･번안한 측정도구의 신뢰도는 

Cronbach’s α=.86이었고, 본 연구에서 Cronbach’s α=.84이었다. 

4) 자료수집방법 

본 연구의 자료수집은 G대학교 기관생명윤리위원회(Institutional Review Board, IRB)

의 승인을 받은 후 2024년 7월 15일부터 8월 15일까지 경상남도에 소재한 2개의 간호대학

교 진행되었다. 해당 대학의 학과장에게 허락을 구한 뒤 모집공고문을 대학교 홈페이지 자유

게시판과 학교 커뮤니티 등에 게시하고 자발적 동의를 한 대상자를 모집하여 선정기준에 부

합되는 대상자에게 설명문과 동의서가 포함된 URL 설문지를 전달하였다. 온라인 설문지는 

네이버 오피스에 있는 네이버폼을 이용하였고 전자동의서에 서명한 이후에 설문지의 문항이 

열리도록 구성하였다. 자가 보고형 설문에 소요되는 시간은 15−20분 정도였으며, 설문 응답 

후 설문문항에 전화번호를 남긴 대상자에게 소정의 답례품을 지급하였다. 

5) 자료분석방법

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN Ver 25.0 program(IBM, USA)을 이용하여 분석하였다.

(1)  대상자의 일반적 특성 및 생애말기 간호역량, 호스피스 완화의료 지식, 공감역량, 윤리

적 간호역량, 임종간호태도의 정도는 기술통계를 이용하여 실수와 백분율, 평균, 표준

편차로 분석하였다.
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(2)  대상자의 일반적 특성에 따른 생애말기 간호역량, 호스피스,완화의료 지식, 공감역량, 

윤리적 간호역량, 임종간호태도의 차이를 파악하기 위해 독립표본검정(independent 

t-test) 혹은 분산분석(analysis of variance, ANOVA)으로 분석하고 Scheffé로 사후

검정하였다.

(3)  대상자의 생애말기 간호역량, 호스피스,완화의료 지식, 공감역량, 윤리적 간호역량, 

임종간호태도의 상관관계를 파악하기 위해 피어슨 상관계수(pearson’s correlation 

coefficient)로 분석하였다.

(4)  생애말기 간호역량에 영향을 미치는 요인은 단계적(stepwise) 다중회귀분석(multiple 

regression analysis)로 분석하였다. 생애말기 간호역량에 미치는 영향요인을 확인하기 

위하여 일반적 특성 중 유의한 차이가 나타난 주관적 건강수준과 생애말기 교육경험 유

무 변수와 생애말기 간호역량과 유의한 상관관계를 나타낸 호스피스·완화의료 지식, 공

감역량, 윤리적 간호역량, 임종간호태도를 회귀분석에 투입하였다. 

6) 윤리적 고려

대상자의 윤리적 보호를 위하여 G대학교 기관생명윤리위원회(IRB)의 승인을 받아 연구를 

진행하였다(No. GIRB-A24-NY-0068). 연구의 목적, 방법, 참여의 자율성 및 철회의 자율

성, 정보의 비밀 유지 등의 내용을 포함하여 윤리적 측면을 고려하였다. 설문링크에 설명문과 

동의서를 포함하였으며, 대상자가 스스로 설문 참여에 동의한다고 클릭을 해야만 다음 페이

지로 넘어갈 수 있도록 설정하였고 설문에 동의하여 작성을 완료한 경우만 연구대상자로 포

함하였다. 참여 대상자는 연구자와의 수업, 실습과 직간접적으로 관련이 없는 학생들이며, 자

료수집이 시행되었던 시기는 방학기간이었고 설문은 온라인으로만 진행되었으므로 연구자와 

대상자 간의 이해관계는 없었다. 개인정보는 코드화하였고, 관련 자료는 암호화된 파일에 보

관하였다.

2. 연구결과

1) 대상자의 일반적 특성

연구대상자는 85.3%가 여성이었으며 연령 중간값은 23세였다. 종교는 무교인 학생이 

71.7%로 가장 많았으며, 50.5%의 학생이 주관적 건강수준이 ‘좋은 편이다’라고 생각하였다. 

가족이나 지인의 죽음을 경험한 적이 있는 경우가 72.3%, 임상실습 중 환자의 죽음을 경험한 

경우가 77.2%였다. 호스피스 및 연명의료 관련 교육을 받은 경험이 있는 학생이 65.8%로 그

렇지 않은 경우보다 2배 가량 많았다. 교육을 받은 경로로는 학부 정규과목이 24.4%으로 가

장 많았다(Table 1).  

2)  호스피스·완화의료 지식, 공감역량, 윤리적 간호역량, 임종간호태도, 생애말기 간호역량 

정도 

간호대학생의 호스피스·완화의료 지식점수는 평균 9.26±2.57(20점 만점)이었으며, 공감

역량은 5점 만점에 3.98±0.49점이었다. 윤리적 간호역량은 5점 만점 중 평균 4.11±0.47점
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이었고, 임종간호태도는 5점 만점에 평균 3.67±0.38점으로 나타났다. 생애말기 간호역량은 

4점 만점에 평균 2.65±0.61점이었다(Table 2).

 

3)  대상자의 일반적 특성에 따른 호스피스·완화의료 지식, 공감역량, 윤리적 간호역량, 임

종간호태도, 생애말기 간호역량의 차이

연구대상자의 일반적 특성에 따른 호스피스·완화의료 지식, 공감역량, 윤리적 간호역량, 임

종간호태도, 생애말기 간호역량의 수준은 Table 3과 같다. 생애말기 간호역량에서 차이를 보

인 대상자의 특성을 살펴보면, 주관적 건강수준이 좋다고 생각하는 학생이 건강수준이보통

Table 1. General characteristics (N=184) 

Characteristic n (%) Median

Age (year) 

21−48 23

Sex

Female
Male

157 (85.3)
27 (14.7)

Religion

No
Christianity
Buddhism
Catholicism

132 (71.7)
23 (12.5)
19 (10.3)
10 (5.4)

Religious participation

No
Not active but participating
Active

35 (19.0)
24 (13.0)
17 (9.2)

Subjective health status

Good
Nomal
Bad
Very good
Very bad

93 (50.5)
52 (28.3)
24 (13.0)
13 (7.1)
2 (1.1)

Experience of death of a family member or acquaintance

Yes
No

133 (72.3)
51 (27.7)

Death experience of a patient during clinical practice

Yes
No

142 (77.2)
42 (22.8)

The impact of indirect death experiences on me

Normal
High
Low

86 (46.7)
51 (27.7)
28 (15.2)

Experiences in end-of-life education

Yes
No

121 (65.8)
63 (34.2)

Type of end-of-life education

Undergraduate regular courses
Undergraduate elective courses
In-house training
Conferences or short-term workshops

78 (42.4)
28 (15.2)
15 (8.1)
4 (2.2)
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이라 생각하는 학생보다 더 높게 나타났고(F=5.47, p=.005), 생애말기 교육경험이 없는 학생

보다 교육 경험이 있는 학생이 생애말기 간호역량이 더 높게 나타났다(t=4.83, p<.001). 공

감역량에서 차이를 보인 대상자의 특성은 성별로 남성보다 여성이 더 높게 나타났고(t=1.98, 

p=.049), 주관적 건강수준이 나쁘다고 생각하는 학생보다 건강수준이 좋다고 생각하는 학생

의 공감역량 수준이 더 높게 나타났다(F=4.02, p=.020).

4)  호스피스·완화의료 지식, 공감역량, 윤리적 간호역량, 임종간호태도, 생애말기 간호역량 

간의 관계 

연구대상자의 호스피스·완화의료 지식, 공감역량, 윤리적 간호역량, 임종간호태도, 생애말

기 간호역량 간의 상관관계는 Table 4와 같다. 모든 변수들은 서로 유의한 상관관계를 보였

는데, 호스피스·완화의료 지식은 생애말기 간호역량과 양의 상관관계를 보여 가설 1은 지지

되었다(r=.19, p=.008). 공감역량은 생애말기 간호역량과 양의 상관관계를 보여 가설 2는 지

지되었다(r=.48, p<.001), 윤리적 간호역량은 생애말기 간호역량과 양의 상관관계를 보여 가

설 3은 지지되었다(r=.44, p<.001). 임종간호태도는 생애말기 간호역량과 양의 상관관계를 

보여 가설 4도 지지되었다(r=.20, p=.006).

Table 2. Degree of knowledge of hospice and palliative care, empathy competency, ethical nursing competency, 
attitude toward end-of-life care and end-of-life care competency (N=184) 

Variables (number of items) Range Mean±SD

Knowledge of hospice and palliative care

Philosophy and principles (4) 0−20 2.40±0.87

Psychosocial aspects of care (3) 0.82±0.87

Pain and symptom management (13) 6.05±1.91

Total items 9.26±2.57

Empathy competency

Communication (8) 1−5 3.93±0.56

Sensitivity (5) 4.23±0.51

Insight (4) 3.75±0.60

Total items 3.98±0.49

Ethical nursing competency

Ethical attitude (6) 1−5 4.27±0.52

Ethical decision making and behavior (6) 4.20±0.53

Ethical sensitivity (4) 4.07±0.57

Ethical reflection (2) 3.85±0.75

Ethical knowledge (2) 3.83±0.75

Total items 4.11±0.47

Attitude toward end-of-life care

Death awareness (9) 1−5 3.82±0.46

Emotions about dying (6) 3.20±0.67

End-of-life care performance (15) 3.76±0.35

Total items 3.67±0.38

End-of-life care competency 1−4 2.65±0.61
SD: standard deviation.
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5) 생애말기 간호역량에 영향을 미치는 요인 

생애말기 간호역량에 미치는 영향요인을 확인하기 위한 단계적 다중회귀분석 결과는 

Table 5와 같다. 회귀분석의 가정을 검정한 결과 잔차의 독립성 검정인 Durbin-Watson 

test의 경우 d=1.99로 자기 상관이 없었고, 다중공선성을 검정한 결과, 공차한계가 0.1 이상

으로 확인되었으며, 분산팽창지수도 10을 넘지 않아 모든 변수는 다중공선성의 문제가 없

었다. 회귀모형은 유의한 것으로 나타났으며(F=15.26, p<.001), 모형의 설명력은 34.1%였

다. 분석 결과, 대상자의 생애말기 간호역량에 미치는 주요한 예측요인은 생애말기 교육경험

(β=0.26, p<.001), 공감역량(β=0.25, p=.015), 윤리적 간호역량(β=0.21, p=.044), 주관적 건

강수준(β=0.14, p=.025)의 순으로 나타났다. 즉, 생애말기 간호역량은 생애말기 교육경험이 

있을수록, 공감역량이 높을수록, 윤리적 간호역량이 높을수록, 주관적 건강수준이 좋을수록 

생애말기 간호역량이 높았다. 호스피스·완화의료 지식 정도와 임종간호태도는 생애말기 간호

역량을 설명하는 유의한 예측요인이 아니었으므로 가설 5는 부분적으로 지지되었다. 

3. 고찰

본 연구는 간호대학생의 생애말기 간호역량, 호스피스·완화의료지식, 공감역량, 윤리적 간

호역량, 임종간호태도의 수준 및 상관관계를 파악하고, 생애말기 간호역량에 미치는 영향요인

을 파악하여 향후 간호대학생의 생애말기 간호역량 향상을 위한 기초자료로 활용하고자 한다. 

본 연구결과에서 생애말기 간호역량 점수는 4점 척도에서 2.65점으로 중간 정도의 수준을 

Table 3. Difference of end-of-life care competency, knowledge of hospice and palliative care, empathy competency, ethical nursing competency and attitude 
toward end-of-life care by general characteristics (N=184) 

Characteristics

End-of-life care 
competency

Knowledge of hospice 
and palliative care Empathy competency Ethical nursing 

competency
Attitude toward 
end-of-life care

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

Sex

Female
Male

2.64±0.61
2.64±0.61

.01
(.991)

9.27±2.62
9.14±2.31

.23
(.815)

4.01±0.49
3.81±0.47

1.98
(.049)

4.12±0.48
4.01±0.46

1.14
(.255)

3.66±0.37
3.69±0.46

−.29
(.765)

Religion

No
Yes

2.66±0.59
2.62±0.65

.44
(.658)

9.15±2.50
9.52±2.75

−.87
(.384)

3.96±0.47
4.03±0.54

−.89
(.371)

4.12±0.45
4.06±0.53

.78
(.435)

3.66±0.38
3.69±0.38

−.49
(.619)

Subjective health status

Bada
Nomalb
Goodc

2.48±0.61
2.47±0.60
2.77±0.59

5.47
(.005)
b<c

9.62±2.70
8.58±2.25
9.50±2.65

2.58
(.078)

3.77±0.47
3.93±0.55
4.05±0.45

4.02
(.020)
a<c

4.02±0.45
4.10±0.53
4.13±0.47

.58
(.558)

3.79±0.36
3.59±0.32
3.67±0.40

2.41
(.092)

Experience of death of an acquaintance

Yes
No

3.06±0.51
3.11±0.49

.51
(.599)

3.58±0.67
3.63±0.60

.23
(.797)

7.74±1.35
7.87±1.14

1.16
(.316)

3.31±0.75
3.42±0.69

.65
(.524)

3.06±0.65
3.17±0.75

.94
(.394)

Death experience of a patient

Yes
No

2.67±0.62
2.57±0.60

.94
(.345)

9.31±2.71
9.10±2.08

.53
(.599)

3.96±0.50
4.04±0.45

−1.1
(.295)

4.09±0.48
4.18±0.43

−1.1
(.266)

3.65±0.39
3.71±0.37

−.86
(.393)

Experiences in end-of-life education

Yes
No

2.80±0.55
2.36±0.62

4.83
<.001

9.42±2.70
8.92±2.30

1.28
(.204)

4.03±0.48
3.88±0.50

1.93
(.055)

4.14±0.47
4.05±0.48

1.11
(.266)

3.69±0.39
3.63±0.37

1.03
(.303)

SD: standard deviation.
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나타냈다. 이는 같은 도구를 사용하여 간호대학생을 대상으로 한 연구[4]에서 측정된 2.31점

과 비슷하였다. 척도 2점은 ‘내용을 알고 있으나 수행하지 못함’, 3점은 ‘부족하지만 수행할 

수 있음’으로 정의되어 있기 때문에 학생들이 생애말기 간호를 수행함에 있어 소극적인 태도

인 것으로 해석된다. 우리나라 간호대학생들의 말기환자간호 교육에 대한 요구도는 높은 것

에 비해 현 교육실정은 미흡하여 학생들의 요구에 미치지 못하고 있다[4]. 캐나다와 호주 등 

해외에서는 정부차원에서 간호대학생의 말기환자간호 역량과 관련된 성과지표를 간호학부 

교육과정에 통합하기 위한 노력을 기울이고 있다[6,37]. 반면 우리나라의 경우, 말기환자간호

는 한국간호교육평가원에서 예시한 프로그램 학습성과나 국가시험 출제범위에 명시되어 있

지 않아, 학부 교육과정 내에서 상대적으로 소홀히 다루어지는 경향이 있다. 따라서 대학별

로 말기환자간호에 대한 교육내용과 수준의 편차가 크다[4]. 간호대학생의 생애말기 간호역

량 향상을 위해서는 개별 교육기관 및 정책기관의 한국의 실정에 맞는 전략개발이 필요하다. 

Kwon & Cho[4]의 연구에 의하면 말기환자간호 교과목 이수, 임상실습 중 현장지도자의 교

육, 임상실습 중 직접 수행경험, 임상실습 중 말기환자간호에 대한 관찰경험이 생애말기 간호

역량에 영향력이 큰 것으로 나타났으므로 이와 관련된 학부 수준의 구체적인 교육적 전략이 

필요하다.

간호대학생의 공감역량 점수는 5점 만점에 3.98점으로 중간 이상의 결과가 나타났으며, 이

는 동일한 도구로 측정한 간호대학생을 대상으로 한 연구[21]에서 3.86점, 간호사를 대상으

Table 4. Correlation between end-of-life care competency, knowledge of hospice and palliative care, empathy competency, ethical nursing competency and 
attitude toward end-of-life care (N=184)

Knowledge of 
hospice and 

palliative care
r (p)

Empathy
competency

r (p)

Ethical nursing 
competency

r (p)
Attitude toward end-

of-life carer (p)
End-of-life care 

competency
r (p)

Knowledge of hospice and 
palliative care

1

Empathy competency .22
(.003)

1

Ethical nursing competency .22
(.003)

.79
(<.001)

1

Attitude toward end-of-life care .20
(.007)

.41
(<.001)

.45
(<.001)

1

End-of-life care competency .19
(.008)

.48
(<.001)

.44
(<.001)

.20
(.006)

1

Table 5. Influencing factors on the end-of-life 
Variables B SE β t-value p-value

Costant 0.02 .41 0.04 .972

Knowledge of hospice and palliative care .01 .02 .06 .93 .35

Attitude toward end-of-life care −.05 .11 −.03 −.42 .67

Experiences in end-of-life education .34 .08 .26 4.23  <.001

Empathy competency .31 .13 .25 2.46  .015

Ethical nursing competency .27 .13 .21 2.03  .044

Subjective health status .18 .08 .14 2.26  .025

Durbin-Watson=1.99, F=15.26, p<.001, R2=.341, Adj-R2=.319.

Tolerance=.35−.96 ,VIF=1.03−2.85.
VIF: Variance Inflation Factor.
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로 한 연구[38]에서 3.73점으로 비슷한 수준을 나타냈다. 본 연구에서 공감역량에 대한 성별

의 차이를 비교해봤을 때 남학생에 비해 여학생의 점수가 조금 더 높게 측정되었다. 또한 공

감 역량의 하위요인 중 ‘민감성’이 가장 높았고, ‘통찰력’이 가장 낮았는데 이는 선행연구의 

결과와 동일한 결과였다. Hökkä et al.[8]가 주장한 생애말기 간호 핵심역량 중 ‘환자, 가족, 

팀과의 협력’ 역량은 환자, 가족 및 다학제적으로 의료진과의 협력을 촉진하고, 공감적인 지

원과 상담을 제공하는 것으로 정의하였다. 임종돌봄상황에서 대상자에 대한 깊은 이해를 바

탕으로 그들의 어려움을 경감시킬 수 있는 능력인 공감역량을 높이기 위해서는 간호대학생의 

통찰력을 증진시키기 위한 교육방법을 모색하여 다양한 모의 임상상황에 대한 문제해결 기회

를 제공하는 교육[39]이 필요할 것으로 생각된다. 아울러 남자 간호대학생들의 공감역량을 향

상시키기 위한 세심한 교육적 노력도 필요해 보인다. 

윤리적 간호역량은 5점 만점에 4.11점으로 나타나 같은 도구로 간호대학생을 대상으로 한 

연구[22]의 5점 만점에 4.37점보다는 조금 낮았고, 간호사를 대상으로 한 연구[40]에서 4점 

만점에 3.12점, 중환자실 간호사를 대상으로 한 연구[41]의 4점 만점에 3.09점 보다는 조금 

높았다. 간호대학생의 점수가 간호사보다 높은 이유는 간호대학생은 임상간호사에 비해 임

상경험이 부족하여 실제적인 윤리관련 딜레마 경험이 부족하고, 간호학과 교과과정에서 배

운 윤리관련 이론 교육의 효과라고 보여진다. 본 연구결과 중 윤리적 간호역량의 하위영역에

서 ‘윤리적 태도’가 가장 높았고, ‘윤리적 지식’이 가장 낮았는데 이는 선행연구의 결과와 유

사하였다. 임상현장에서 간호사는 윤리적 문제를 해결하는 과정에 있어 윤리적 이론, 규칙을 

적용하기 보다는 개인적인 양심, 종교, 신념 등을 바탕으로 의사결정을 수행하는 것으로 나타

났다. 그런 이유로 간호사들이 생애말기와 관련된 여러 윤리적 딜레마 상황에서 윤리적인 지

식을 활용하여 문제에 대한 다양한 대안을 성찰하는 과정이 곧 윤리적 실천으로 이어질 수 있

도록 훈련되어야 한다[20]. Kim et al.[23] 연구에서 임상현장에서 발생하는 윤리적 문제상

황 속에서 본인이 스스로 문제를 해결할 수 있는 자신감인 윤리적 자신감이 간호사의 윤리적 

간호역량에 영향을 미치는 요인으로 확인되었다. 이를 위해 학부교육 과정에서부터 간호대학

생의 윤리적 간호역량을 향상시키기 위해 윤리적 지식교육과 더불어 윤리적 자신감을 확립할 

수 있는 다각적 노력이 필요하다. 

간호대학생의 호스피스·완화의료 지식정도는 20점 만점에 평균 9.26점으로 측정되었으며, 

같은 도구를 사용하여 간호대학생을 대상으로 한 연구[11]의 9.24점과 간호사를 대상으로 한 

연구[42]의 9.23점과 비슷한 결과였다. 본 연구결과 중 ‘호스피스 및 연명의료 관련 교육 경

험’이 있다고 답한 학생이 65.8%로 나타났고 그 중에서도 학부 정규과정에서 교육받은 경우

가 전체의 42.4%밖에 미치지 않아 우리나라 학부과정에서 생애말기 관련 정규교육이 저조함

을 나타내었다. 선행연구에 따르면, 임상현장에서는 간호사들을 사전 교육없이 호스피스병동

에 배치하고 있어 호스피스병동에 근무하는 간호사는 자신의 역할에 대한 무력감을 느끼고 

있다. 생애말기 환자를 위한 돌봄역량을 높이기 위해서 간호사와 간호대학생을 위한 호스피

스 완화의료 교육이 무엇보다 절실함을 강조하였다[43]. Kim[44]의 연구에서 호스피스 병동 

실습 교육이 간호대학생의 영적안녕, 죽음에 대한 태도, 호스피스 인식을 높였다. 향후 간호

대학생의 생애말기 간호역량을 높이기 위해서는 호스피스 완화의료 교육이 학부과정에서 더

욱 의무적, 체계적으로 이루어져야 하며 시뮬레이션 실습 등을 활용한 다양한 교육방법을 적

용하여 교육의 효과를 높일 수 있겠다. 

임종간호태도는 5점 만점에 3.67점으로 측정되어 간호대학생을 대상으로 같은 도구로 측

정한 연구[45]의 각각 5점 만점에 3.71점, 4점 만점에 3.08점[46]과 비슷하였다. 도구 개발자
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인 Frommelt[36]가 2점 이상일 경우 긍정적인 임종간호 태도를 나타내는 것으로 해석하였

는데, 본 연구에서도 간호대학생의 긍정적인 임종간호 태도를 확인할 수 있었다. 그러나 선행

연구에 따르면, 간호대학생이 죽음에 대한 깊은 사고와 가치관 정립이 되지 않은 상태에서 임

상현장에서 임종환자를 간호해야 하는 상황을 처음 접하는 것은 무서움, 공포와 같은 부정적 

정서와 스트레스를 유발하는 고통스러운 경험이 된다고 하였다[47]. Jang et al.[46]에 의하

면 간호대학생의 호스피스에 대한 인식이 증진될 때 임종간호 태도가 긍정적으로 확립된다. 

따라서 죽음을 앞둔 환자가 자신의 존엄성과 품위를 지키며 임종을 맞이하도록 간호사가 양

질의 임종간호를 제공하기 위해서는 학부과정에서 간호대학생이 호스피스에 대한 인식 증진

이 선행되도록 해야 할 것이다. 

간호대학생의 생애말기 간호역량의 관련 요인을 확인하기 위해서 단계적 다중회귀분석을 

시행한 결과 공감역량, 윤리적 간호역량, 생애말기 교육경험 여부, 주관적 건강수준 4개 요인

이 생애말기 간호역량을 34.1% 설명하는 것으로 나타났다. 대상자의 일반적 특성 중 생애말

기 교육경험의 여부가 가장 큰 관련 요인으로 나타났다. Kwon et al.[4]의 연구에서 간호대학

생의 말기환자간호 역량 향상을 위해서는 생애말기 관련 이론교육이 선결과제임을 확인하였

다. Jung[48]에 의하면, 호스피스관련 교과목을 수강한 간호대학생이 임종간호태도에 유의한 

차이를 보였다. Seo et al.[49]의 연구에 의하면, 임종교육 경험이 있는 간호사는 죽음에 대한 

대처, 생애말기 환자 간호인식 및 간호수행이 유의하게 높게 나타났다. 이렇듯 학부과정에서

의 생애말기관련 교육이수는 생애말기 간호역량을 기르는데 중요한 선행요인이 되기에 학생

들의 수준에 맞춘 효율적인 교육이 지속되어야 할 것이다. 선행연구에서는 성찰일지 활용 임

종간호교육[50], 죽음준비교육 프로그램[51], 말기환자간호 실습교육[52]이 간호대학생의 임

종간호태도를 향상시켰으므로 교육방법에 다양한 요소들을 고려함이 필요하겠다. 또한 앞서 

언급한 바와 같이 우리나라는 대학별로 말기환자간호에 대한 교육의 편차가 크고 결핍이 있기

에 국가에서 정책적으로 이를 관리하여 역량기반 교육과정 개발을 이루어 나가야 할 것이다.

본 연구결과 간호대학생의 공감능력은 생애말기 간호역량에 두 번째로 영향을 미치는 요인

으로 규명되었다. 선행연구에서 암환자를 돌보는 간호사를 대상으로 임종간호 시 필요한 역

량이 무엇인지 탐색한 혼합연구[13] 결과에서 질적연구 결과로 도출된 주제 중 하나는 “공감

능력과 경청”이었다. 연구결과 임종환자를 간호하면서 간호사의 공감능력을 통해 환자와 보

호자의 마음을 헤아리고 그들의 이야기를 많이 듣기 위해 노력하는 과정이 필요하다고 하였

다. Moon & Yoon[53]의 연구에서 간호대학생의 좋은 죽음 인식과 임종간호태도 관계에서 

공감역량이 매개하는 효과를 확인하였다. 공감역량이 높은 간호사는 환자중심 간호를 제공하

기 위해 노력하고 대상자와 가족이 편안한 마지막 순간을 수용할 수 있도록 총체적인 간호를 

제공하여 질 높은 임종간호를 수행할 수 있다. Hwang & Cho[54]의 연구에서 말기환자의 시

뮬레이션 실습교육이 간호대학생의 공감능력을 향상시켰다. 따라서 간호대학생의 공감역량 

향상을 위해 다양한 교육적 노력이 필요하다. 

본 연구결과 간호대학생의 윤리적 간호역량은 세 번째로 영향을 미치는 요인이었다. 윤리

적 간호역량과 생애말기 간호역량과의 관계를 확인한 선행연구가 없어 직접적인 비교에는 제

한이 있으나 선행연구에서 간호대학생의 윤리적 가치관과 윤리적 민감성이 윤리적 의사결정 

자신감에 영향요인으로 확인되었다[55]. 윤리적 역량의 하위요인인 도덕적 민감성이 상급병

원 간호사의 임종간호수행에 영향을 미치는 요인으로 규명되었다[38]. Hökkä et al.[8]의 연

구와 Kim et al.[30]의 연구에서 간호사와 간호대학생에게 필요한 말기환자 간호역량의 핵심

요인 중 하나는 윤리·법적 역량으로 생애말기 환자와 그 가족들을 지지하고, 옹호자 역할을 
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하며 윤리적 문제에 대처하는 역량으로 설명된다. Kim[56]의 연구에서 온라인과 오프라인을 

혼합하여 문제중심학습과 사례기반 학습을 적용한 윤리교육 프로그램이 간호대학생의 윤리

적 가치관 정도를 유의하게 높였다. 간호대학생의 생애말기 간호역량을 높이기 위한 교육적 

전략에서 윤리적 이슈를 주제로 하는 사례기반 학습을 적용하는 방법을 추천한다. 

대상자의 일반적 특성 중 주관적 건강상태는 생애말기 간호역량에 네 번째로 영향을 미치

는 요인이었다. 유사한 연구결과과 부족해 직접적인 비교는 어렵지만, Kang & Lim[57]에 의

하면 간호대학생의 주관적 건강상태가 좋을수록 임상수행능력이 높았다. Ryu[58]의 연구에

서도 간호사의 주관적 건강상태는 영적 건강, 정신건강, 죽음인식과 삶의 질과도 양의 상관관

계를 보여 본 연구의 결과를 뒷받침하였다. 간호대학생의 생애말기 간호역량을 높이기 위해

서는 주관적 건강상태를 신체적, 정신적, 사회적, 영적 부분으로 나누어 면밀히 사정할 필요

가 있지만 아직 구체적인 측정도구가 개발되어 있지 않아 향후 도구 개발이 필요하다.

본 연구에서 호스피스·완화의료 지식은 생애말기 간호역량과 양의 상관관계를 보였으나 유

의한 예측요인이 아니었다. 호스피스·완화의료 지식에서 KR-20은 0.50으로 중간 정도의 신

뢰도를 보였다. KR-20은 지식정도를 묻는 이분법적 점수를 나타내는 신뢰도로 0.60 이하에

서 Unacceptable level, 0.90 이상은 high level로 분류된다[59]. 이는 전문적인 지식에 대

한 응답일 경우 그것에 대한 사전 정보가 없는 경우 신뢰도가 낮게 나올 수 있는데 본 연구 대

상자들의 경우에도 호스피스·완화의료에 대한 교육 경험이 부족한 상태에서 측정하였기 때문

이라 생각된다. 간호대학생의 임종간호태도 역시 생애말기 간호역량과 양의 상관관계를 보였

으나 유의한 예측요인이 아니었다. 간호사에 비해 간호대학생은 생애말기 간호 경험이 부족

하고 임종에 대해 올바르게 인식하고 깊이 고민해 볼 기회가 적었기 때문이라 사료된다. 

본 연구는 간호대학생을 대상으로 호스피스·완화의료지식, 공감역량, 윤리적 간호역량, 임

종간호태도, 생애말기 간호역량 간 관계를 확인한 연구가 미비한 상황에서 변수들 간의 영향

을 확인하였으며, 추후 간호대학생의 생애말기 간호역량 향상을 위한 교육적 중재 개발의 기

초자료로 활용할 수 있다는 데에 의의가 있다. 

Ⅲ. 결론

본 연구는 간호대학생의 호스피스·완화의료지식, 공감역량, 윤리적 간호역량, 임종간호태

도, 생애말기 간호역량 간의 관계를 분석하고 이러한 변수들이 생애말기 간호역량에 미치는 

영향을 확인함으로써 간호대학생이 임종기 환자에게 양질의 생애말기 간호를 제공할 수 있는 

방안 모색을 위한 기초자료로 활용하기 위해 수행되었다. 

본 연구결과를 바탕으로 간호대학생의 생애말기 간호역량을 향상시키기 위해서는 공감역

량, 윤리적 간호역량을 증진시키기 위한 교육적 전략이 필요하며 간호대학생들 각자가 주관

적 건강수준을 높일 수 있는 방안을 모색할 수 있도록 돕는 전략이 필요하다. 또한 간호대학

생의 생애말기관련 교육경험을 강화하기 위한 체계적인 이론교육과 실습교육이 이루어질 수 

있도록 교육과정 개선이 필요하다. 미국간호대학협회(AACN)에서는 생애말기환자간호 역량

교육을 필수교과목으로 통합할 것을 권고하고 있다[60]. 우리나라에서도 정책적으로 국가고

시 출제 문항에서의 생애말기 간호 비중을 높이고, 표준 교육과정 및 인증평가에서 이를 지원

하는 정책과 생애말기 전문 교육자를 양성하고 등의 대책이 마련되어야 할 것이다. 이와 더불

어 생애말기환자 간호 역량기반 교육과정 개발과 각 대학의 상황에 맞는 생애말기관련 교육
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의 확대도 필요하다. 

본 연구결과를 토대로 각 대학의 실정에 따라 제공할 수 있는 교육 프로그램이 다르므로 여

러 다른 규모와 유형의 학교를 대상으로 생애말기 간호역량에 미치는 요인을 파악하기 위한 

반복연구를 제언한다. 또한 본 연구에서 확인된 간호대학생의 생애말기관련 교육경험, 공감

역량, 윤리적 간호역량, 주관적 건강수준이 생애말기 간호역량에 영향을 미치는 요인으로 나

타났으므로 본 연구결과를 바탕으로 간호대학생이 생애말기 간호역량을 향상하도록 교육적 

중재 프로그램을 개발하여 그 효과를 검증하는 연구가 필요하다. 
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