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Abstract

Purpose : This study was to identify the effects of death attitude and self-efficacy on depression of intensive 
care unit nurses. Methods : The data was collected for this study from 134 nurses in intensive care units of two 
tertiary general hospitals. The instruments were ‘View of Life and Death Scale’, Self-Efficacy Scale (SES), and 
Korean version of Patient Health Questionnaire-9(PHQ-9). The data was analyzed using descriptive statistics, 
Pearson’s correlation and multiple regression analysis. Results : The results showed that depression was found 
significantly correlated with death concern (r＝.21, p＝.014), life respect will (r＝-.23, p＝.006) and self-effi-
cacy(r＝-.24, p＝.004), indicating that the higher death concern and the lower the self-efficacy, the higher the 
depression of intensive care unit nurses. Affecting variables of depression were self-efficacy (β＝-.24), and death 
concern (β＝.20). Conclusion : The findings had implications that the interventions to strengthen self-efficacy 
and attitude toward death are critically needed to prevent depression of intensive care unit nurses.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

우리나라의 전통적인 임종문화는 가족, 친지, 지인

들에 의해 집에서 맞이하는 경우가 대부분이었으나 의

학기술의 발달, 가족형태 변화 등 시대가 변화함에 따

라 임종을 병원에서 맞이하는 경우가 점차 증가하고 

있다[1]. 통계청 조사에 따르면 의료기관에서 사망하

는 경우는 2014년 73.1%, 2016년 74.9%, 2017년 76.2%

로 점차 증가하고 있다[2]. 이러한 변화는 의료기관에

서 임종환자를 간호해야 하는 경우가 증가하고 있음을 

암시한다[3]. 이는 죽음이란 자체를 자연스러운 과정

이 아니라 무섭고 두렵다는 등의 부정적인 인식 때문

에 임종과정을 의료기관에 위임하려고 한다[4].

간호사는 환자와 많은 시간을 함께 하는 사람으로, 

임종환자를 돌봐야하는 기회가 점차 증가하고 있는데

[5], 환자의 죽음을 자주 경험하면서 죽음에 대한 불안

이 높아지고[6], 우울 등의 정서적인 건강문제를 가질 

수 있다[1]. 특히 중환자실 간호사는 많은 임종간호를 

수행하는 가운데 육체적 피로뿐만 아니라 환자에게 

아무것도 해줄 수 없다는 절망감, 무력감 등과 같은 

심리적 고통을 경험하게 되면서[7] 타인의 죽음에 불

안, 우울 등 부정적인 감정이 초래된다[8].

간호사는 죽음을 맞이하는 환자들이 존엄성을 지닌 

인간으로 생을 마감할 수 있도록 도와주는 것이 중요

하다[9]. 그러나 죽음에 대한 가치관이나 태도를 부정

적으로 받아들이거나 죽음에 대해 어떻게 인식하느냐

에 따라 환자를 돌보는 간호 수행에 영향을 미친다[9]. 

여러 선행연구[10,11]에서 특히 죽음에 대한 간호사의 

인식이 임종간호 수행에 영향을 미칠 뿐만 아니라, 환

자 죽음을 맞이하는 경험을 반복적으로 함으로써 간

호사 자신의 가치관이나 삶의 의미에 영향을 줄 수 있

으며, 특히 정서적인 건강에 문제를 초래하는 우울에 

영향을 미친다고 하였다. Hong 등[4]은 죽음에 대한 

인식이나 태도를 파악하였으며, Inumiya[12]의 연구에

서는 죽음에 대한 인식을 4가지 측면, 즉 인지적, 정서

적, 동기적, 의도적 측면의 다차원적인 개념으로 보았

다. Inumiya[12]의 연구에서 죽음인식을 인지적 요인

에서 죽음의 긍정적 의미와 부정적 의미로 보았으며, 

죽음의 긍정적 의미는 인간의 죽음을 개인적 고통의 

소멸, 즉 죽음이라는 자체를 자연스러운 현상으로 여

기는 개념이며, 죽음의 부정적 의미는 죽음을 인생의 

좌절이며 자아실현과 자신의 성공을 방해하는 것으로 

생각하고 사회적으로 허무함을 느끼는 현상으로 보는 

개념으로 언급하였다. 또한 Inumiya[12]의 연구에서 

죽음인식에서의 정서적 요인은 죽음불안이며, 이는 

죽음으로 인한 걱정과 불쾌한 느낌으로 보았고, 죽음

에 대한 인식에서의 동기적 요인은 죽음관여도로 죽

음에 대한 관심과 생각의 의미로 언급하였으며, 의도

적 요인의 생명존중의지는 인간을 포함한 모든 생명

을 소중히 여기고 생명체를 함부로 해서는 안 된다는 

의미로 언급하였다.

최근 임상간호사를 대상으로 죽음인식과 임종간호

태도 및 수행과 관련된 국내연구[10]와 중환자실 간호

사를 대상으로 한 죽음인식에 대한 연구[9]는 있으나, 

죽음에 대한 인식을 다차원적 개념으로 파악한 연구는 

Kang과 Han[9]의 연구 외에는 전무한 실정이다. 따라

서 특히 임종환자를 자주 접하는 중환자실 간호사가 

인지하는 죽음인식의 다차원적 영역을 파악하고, 죽음

인식이 부정적인 정서적 감정, 즉 우울에 어떠한 영향

을 미치는 지를 파악하는 연구가 필요하다고 본다.

자기효능감은 개인이 어떤 결과를 산출하기 위해 

요구되는 행동을 성공적으로 수행할 수 있다는 기대

나 신념이라 언급하였는데[13], 간호사를 대상으로 한 

연구[14,15]에서 자기효능감은 간호업무의 성과에 영

향을 미치고, 또한 직무만족도에 영향을 미친다고 하

였다. 그러나 특히 임종환자를 간호하는 간호사가 인

지하는 자기효능감에 대한 연구는 거의 찾아볼 수 없

었으나, Kim과 Park[16]의 연구에서 임상간호사는 죽

음을 맞이하는 환자를 자주 돌보는 상황에서 임종간

호에 기대되는 수행할 수 있는 신념이나 믿음이 저하

되면 이로 인해 정서적으로 부정적인 결과, 즉 우울에 

영향을 줄 수 있다고 하였다.

현재까지 국내 간호연구 분야에서 중환자실간호사

를 대상으로 우울을 파악하는 연구뿐만 아니라, 죽음
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을 맞이하는 환자를 돌보는 상황에서 죽음에 대한 인

식의 다차원적인 개념과 간호업무를 수행할 수 있다

는 기대와 신념의 자기효능감을 파악하는 연구가 없

는 실정이다. 우울은 자체만으로도 심각한 문제이지

만 간호사의 우울은 개인건강뿐만 아니라 자신이 돌

보는 환자에게도 위험할 수 있다는 점을 생각해보면 

간호사의 우울을 관리하고 예방하는 것은 중요한 일

이다.

이에 본 연구는 중환자실 간호사를 대상으로 죽음

인식, 자기효능감과 우울과의 관계를 파악함으로써 

죽음에 대한 태도 및 가치관뿐만 아니라 자기효능감

의 증진을 위한 효과적인 중재나 프로그램 개발을 위

한 기초자료를 제공하기 위함이다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 중환자실 간호사를 대상으로 죽

음인식과 자기효능감이 우울에 미치는 영향을 파악하

기 위함이다.

∙ 대상자의 죽음인식, 자기효능감, 우울을 파악한다.

∙ 대상자의 일반적 특성에 따른 우울의 차이를 파

악한다.

∙ 대상자의 죽음인식, 자기효능감, 우울의 상관관계

를 파악한다.

∙ 대상자의 죽음인식, 자기효능감이 우울에 미치는 

영향을 파악한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 중환자실 간호사의 죽음인식, 자기효능

감이 우울에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조

사연구이다.

2. 연구대상

본 연구 대상자는 상급종합병원인 경기도 G시에 소

재한 H대학병원과 강원도 W시에 소재한 Y대학병원 

중환자실 간호사를 대상으로, 연구의 목적을 이해하

고 참여할 것을 동의한 자이다.

본 연구에서 다중회귀분석에 필요한 표본 수는 G 

power 3.1.9.4프로그램을 사용하여 Cohen의 기준에 따

라, 중등도의 효과 크기(f2)로 0.15를 적용하고, 유의수

준 0.05, 검정력은 0.8, 예측 인자를 11개로 설정하여 

도출한 결과, 적절한 표본 수는 123명이었으며, 20% 

탈락률을 고려하여 148명의 대상자가 도출되었다. 실

질적으로 본 연구에 참여한 대상자는 153명이었으며, 

응답이 불충분한 설문지 19부를 제외한 총 134부를 

자료 분석에 포함하였다.

연구 대상자의 구체적 선정 기준은 첫째 중환자실 

근무경력이 최소 6개월 이상이고, 둘째, 신경외과 중

환자실(Neurosurgical intensive care unit, NSICU), 외과

계 중환자실(Surgical intensive care unit, SICU), 내과계 

중환자실(Medical intensive care unit, MICU), 외상 중

환자실(Trauma intensive care unit, TICU), 응급 중환자

실(Emergency intensive care unit, EICU)에서 근무하고 

임종환자를 간호한 경험이 있는 간호사이며, 마지막

으로 연구참여에 동의한 중환자실 간호사로 하였다. 

본 연구의 제외 대상은 다음과 같다. 본 연구에서 중

환자간호 경험의 미숙함을 고려하여[19] 6개월 미만

의 신규간호사를 제외하였고, 신생아의 죽음은 자연

스러운 현상이 아니기에 간호사가 느끼는 감정이 다

를 수 있기 때문에[20] 신생아중환자실(NICU) 간호사

를 제외하였으며 직접적인 간호수행을 하지 않은 파

트장[20]을 연구대상자에서 제외하였다.

3. 연구 도구

1) 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 성별, 연령, 결혼상태, 종

교, 학력, 중환자실 임상경력, 가족이나 지인의 죽음 경

험, 환자의 죽음 경험, 임종간호 교육 등 총 9문항이다.
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2) 죽음 인식

본 연구에서는 죽음인식을 측정하기 위해 Inumiya 

[12]가 개발한 사생관 척도(View of Life and Death Scale)

를 사용하였다. 사생관 척도는 신뢰도와 타당도 검증

을 한 후 표준화한 도구로 5개 영역, 즉 죽음에 대한 

긍정적 의미, 죽음에 대한 부정적 의미, 죽음불안, 죽

음관여도, 생명존중의지 영역으로 구성되어 있으며, 

죽음을 인지적 측면으로 내포하는 죽음에 대한 긍정

적 의미 19문항과 죽음에 대한 부정적 의미 15문항, 

죽음을 정서적 측면으로 의미하는 죽음 불안 10문항, 

죽음에 대한 관심과 생각을 의미하는 죽음관여도로 

긍정적 방향에 초점을 맞춘 것(죽음인지도나 죽음에 

대한 사색성 등)과 부정적 방향에 초점을 맞춘 것(죽

음 회피나 무관심과 도피 등)을 포괄하는 죽음관여도 

10문항, 그리고 장기기증의도, 자살억제의지 및 중절

억제의지 등의 생명윤리문제에 대한 태도로서 의지적 

요인으로 내포하는 생명존중의지 12문항으로 구성되

어 있다. 본 도구는 ‘전혀 그렇지 않다’(1점)에서 ‘매우 

그렇다’(7점)의 7점 Likert 척도로 구성되어 있으며, 부

정문항은 역환산을 하였다. 원 도구개발 당시 신뢰도

는 죽음의 긍정적 의미 .92, 죽음의 부정적 의미 .93, 

죽음불안 .87, 죽음관여도 .84, 생명존중의지 .87이었

다. 본 연구에서의 신뢰도는 죽음의 긍정적 의미 .88, 

죽음의 부정적 의미 .79, 죽음불안 .85, 죽음관심도 

.84, 생명존중의지 .65이었다.

3) 자기효능감

본 연구에서 자기효능감은 Hong과 Yoon[21]이 개발

한 자기효능감 도구로 측정하였다. 이 도구는 자신이 

하고 있는 일에 대한 특정한 행동, 업무수행을 하는 과

정에서 갖는 자신에 대한 기대감으로써, 자신의 목표

와 그것을 달성하고자 하는 의지, 극복하는 마음, 진행

되는 일에 대한 믿음 등의 총 8문항으로서, 5점 Likert

척도로 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 자기효능감

이 높음을 의미한다. 개발당시의 도구의 신뢰도는 

Cronbach’s α＝.94이었고, 본 연구의 신뢰도 Cronbach’s 

α＝.94이었다.

4) 우울

우울은 Spitzer 등[22]이 개발한 자기보고식 설문지로 

Park 등[23]이 번역한 PHQ-9(Patient Health Questionnaire- 

9) 도구로 측정하였다. PHQ-9는 DSM-Ⅳ의 우울증 진

단 기준에 해당 하는 9개 항목으로 최근 2주 동안 얼마

나 이러한 문제를 자주 겪었는지를 파악하는 문항으로 

구성되어 있다. 이 도구는 3점 Likert척도의 ‘전혀 없

음’(0점)에서 ‘거의 매일’(3점)로 구성되어 있으며, 총 

27점 기준으로 PHQ-9 점수가 높을수록 우울증상의 심

각도가 높은 것을 의미한다. PHQ-9의 점수분류는 4점 

이하는 우울증 증상이 없음, 5∼9점은 가벼운 우울증, 

10∼19점은 중간정도의 우울증, 20점 이상은 심한우울증

으로 분류한다. 개발당시의 도구의 신뢰도는 Cronbach’s 

α＝.84이었고, 본 연구의 신뢰도 Cronbach’s α＝.85이

었다.

4. 자료수집 방법

본 연구의 자료 수집은 W시에 소재한 Y대학병원 

연구심의위원회에서 승인(CR319085)을 받은 후 연구

를 진행하였다. 자료수집 기간은 2019년 9월 16일부터 

9월 30일까지였으며, 자료수집 방법은 연구자가 해당 

대학병원 간호국을 직접 방문하여 연구목적과 취지를 

설명하고 자료수집 승인을 얻은 후, 해당 병동에 본 

연구자가 직접 방문하였고, 연구 참여 동의서를 받은 

간호사만 대상으로 자료 수집을 실시하였다. 설문지 

작성은 약 20분 정도 소요되며, 배부된 설문지의 회수

율은 87%이며, 본 연구자가 직접 회수 하였다.

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 IBM SPSS statistics 24.0 프로그램을 

이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 백분

율, 빈도, 평균과 표준편차를 이용하여 분석하였고, 일

반적 특성에 따른 죽음인식, 자기효능감, 우울 차이를 

independent t-test, one way-ANOVA로 분석하며, 사후 

분석은 scheffe test로 분석하였다. 대상자의 죽음인식, 

자기효능감, 우울의 상관관계는 Pearson’s correlation 
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Characteristics Categories n(%) Mean±SD Range

Gender Male 19(14.2)

Female 115(85.8)

Age (years) 29.67±7.12 23∼54

Marital status Single 104(77.6)

Married 28(20.9)

Divorced 2(1.5)

Religion Protestant 36(26.9)

Buddhusm 9(6.7)

Catholic 10(7.5)

No 49(58.9)

Educational

level

Diploma 10(7.5)

Bachelor 116(86.5)

≥Master 8(6.0)

Intensive

care unit

＜3 67(50.0)

Clinical career

(years)

3≤∼＜5 32(23.9)

5≤∼＜10 22(16.4)

≥10 13(9.7)

(years) 4.56±5.21 0∼31

Death

experience

Yes 25(18.7)

family or

acquaintances

No 109(81.3)

Patient death ＜5 11(8.2)

experience

(count)

5≤∼＞10 32(23.9)

≥10 91(67.9)

Terminal care Yes 40(29.9)

education 

experience 

No 94(70.1)

Table 1. Participant's Characteristics (N＝134)

coefficient를 이용하여 분석하였고, 죽음인식, 자기효

능감이 우울에 미치는 영향요인은 Multiple regression 

analysis(Enter)로 분석하였다.

6. 대상자의 윤리적 고려

본 연구자는 연구 대상자의 윤리적인 보호를 위해 

Y대학교 연구윤리심의 위원회의(IRB: Institutional Review 

Board)의 사전 승인(CR319085)을 받은 후 연구를 진행

하였다. 연구자가 G시 H대학병원, W시 Y대학병원 간

호국을 직접 방문하여 자료수집의 승인하에 해당 중환

자실 간호사에게 연구 설명문을 제시한 후, 연구의 취

지, 개인정보 보호에 대해 설명하였으며, 연구 참여 동

의서에 서명한 간호사를 대상으로 자료를 수집하였다. 

연구 참여에 동의한 후, 연구 진행 과정 중에 언제

든지 연구를 중단할 수 있음을 설명하였고, 어떠한 불

이익도 받지 않으며 수집된 연구 자료는 코드화되어 

관리되며, 개인 정보 보호 및 비밀 보장과 연구 이외

의 어떠한 목적으로든 사용하지 않을 것이며, 연구가 

종료된 후 3년 동안 보관 후 폐기될 것임을 대상자에

게 설명하였다. 이 연구와 관련된 내용, 추가적 정보

를 얻고자 하거나 개별적인 질문을 위하여 연구자의 

이름, 핸드폰 번호, 이메일 등 연락처를 명시하고 설

명하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 134명의 중환자실 간호사의 일반

적 특성은 <Table 1>과 같다. 인구학적 특성으로 남자 

19명(14.2%), 여자 115명(85.8%)으로 여자 간호사 수

가 남자 간호사 수보다 5배가 많았다. 연령은 평균 

29.67세로 23세에서 54세까지 범위로 나타났다. 결혼 

상태는 미혼이 104명(77.6%)으로 가장 많았고, 종교는 

무교 79명(58.9%)으로 가장 많았으며 최종학력의 경

우 학사 116명(86.5%)으로 가장 많았다.

직무관련 특성에서 중환자실 임상경력은 3년 미만 

67명(50.0%)으로 가장 많았고, 평균 임상경력은 4년 6

개월이었다. 가족 또는 지인의 죽음을 경험하지 않은 

사람이 109명(81.3%)로 경험한 사람 25명(18.7%)보다 

거의 4배가 많았다. 최근 1년 이내 환자의 죽음을 경

험한 횟수는 10회 이상 91명(67.9%)으로 대상자의 2/3

를 차지하였으며, 임종간호 교육 혹은 훈련 여부는 없
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Item
Score

Mean±SD
n(%)

Item

Average±SD
Range

Death attitude

Positive meaning of death 19 81.13±15.27 4.27±0.80 1∼7

Negative meaning of death 15 67.99±11.80 4.53±0.78

Death anxiety 10 41.95± 9.51 4.19±0.95

Death concern 10 39.27± 9.59 3.92±0.95

The will of life respect 12 50.92±11.28 4.24±0.94

Self-efficacy  8 28.58± 4.75 3.57±0.59 1∼5

Depression  9 6.57± 4.53 0∼27

No depression 49(36.6) 0∼4

Mild depression 55(41.0) 5∼9

Moderate depression 30(22.4) 10∼19

Severe depression 0(0.0) 20∼27

Table 2. Level of Death attitude, Self-Efficacy and Depression of participants (N＝134)

음 94명(70.1%)으로 대상자의 2/3가 임종간호 교육을 

받지 않은 것으로 나타났다.

2. 대상자의 죽음인식, 자기효능감, 우울의 정도

본 연구 대상자의 죽음인식, 자기효능감, 우울 점수

의 분석결과는 <Table 2>와 같다. 죽음인식의 죽음의 

부정적 의미의 문항평균 점수는 4.53(±0.78)점으로 가

장 높았고, 자기효능감의 문항평균 점수는 5점 만점에 

3.57(±0.59)점이었다. 우울의 평균 점수는 6.57(±4.53)

점으로 나타났고, 5∼9점의 가벼운 우울이 있는 대상

자 그룹이 55명(41.0%)으로 가장 많았으며 0∼4점의 

우울이 없는 대상자 그룹이 49명(36.6%), 10∼19점의 

중등도 우울이 있는 대상자 그룹 30명(22.4%)의 순으

로 나타났다.

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 우울 차이

대상의 일반적 특성에 따른 우울의 차이는 <Table 

3>와 같다. 대상자의 결혼상태를 두 그룹(미혼, 그 외), 

종교(유, 무)로 분류하여 분석하였다. 본 연구에서 전

체적으로 대상자의 일반적 특성에 따른 우울의 차이

는 통계적으로 유의하지 않게 나타났다.

4. 대상자의 죽음인식, 자기효능감, 우울의 상관관계

대상자의 죽음인식, 자기효능감, 우울과의 상관관

계 분석 결과는 <Table 4>와 같다. 죽음인식에서는 죽

음불안과 죽음의 긍정적 의미(r＝-.23, p＝.007)는 유의

한 역상관관계이었으며, 죽음불안과 죽음의 부정적 

의미(r＝.35, p＜.001)와의 관계에서 유의한 정상관관

계로 나타났다. 또한 죽음관여도와 죽음의 긍정적 의

미(r＝.34, p＜.001)는 유의한 정상관관계가 있었으며, 

죽음관여도와 죽음의 부정적 의미(r＝-.22, p＝.008), 

죽음관여도와 죽음불안(r＝-.28, p＝.001), 죽음관여도

와 생명존중의지(r＝-.17, p＝.043)와의 관계에서 유의

한 역상관관계가 나타났는데, 이는 죽음에 대해 생각

하는 빈도가 높을수록 죽음불안이 낮았으며 죽음의 

부정적 의미와 생명존중의지가 낮았음을 보여주었다. 

자기효능감과 죽음불안(r＝-.17, p＝.043), 생명존중

의지(r＝.20, p＝.021)와의 관계에서 통계적으로 유의한 

상관관계를 보였다. 또한 죽음관여도(r＝.21, p＝.014), 

생명존중의지(r＝-.23, p＝.006), 자기효능감(r＝-.24, p

＝.004)과의 우울과의 관계에서 유의한 상관관계가 나

타났는데, 이는 죽음에 대한 사고의 빈도가 높을수록, 

자기효능감이 낮을수록 우울이 높았음을 보여주었다.



Characteristics Categories
Depression

Mean±SD t/F/r (p)

Gender
Male 5.68±5.60

-0.92 (.358)
Female 6.72±4.34

Age (years)  0.07 (.366)

Marital status
Single 6.66±4.41

0.42 (.675)
Others 6.26±5.01

Religion
Yes 5.94±4.32

-1.34 (.181)
No 7.01±4.65

Educational level

Diploma 5.60±3.50

1.10 (.334)Bachelor 6.79±4.68

≥Master 4.62±2.82

Intensive care unit Clinical career (months) 0.08 (.323)

Death experience family or acquaintances
Yes 7.16±4.44

0.71 (.476)
No 6.44±4.56

Patient death experience (count)

＜5 8.36±4.54

1.22 (.298)5≤∼＞10 6.93±4.62

≥10 6.23±4.49

Teminal care education experience
Yes 6.20±4.43

-0.62 (.535)
No 6.73±4.59

Table 3. Differences of Depression according to Participants' Characteristics (N＝134)
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Death attitude

Self-

efficacy
Positive 

meaning 

of death

Negative 

meaning 

of death

Death

anxiety

Death

concern

The will of

life respect

r(p ) r(p ) r(p ) r(p ) r(p ) r(p )

Negative meaning of death
.53

(.544)

Death anxiety
-.23 .35

(.007) (＜.001)

Death concern
.34 -.22 -.28

(＜.001) (.008) (.001)

The will of life respect
.00 -.05 -.03 -.17 

(.982) (.537) (.696) (.043)

Self-efficacy
.15 -.09 -.17 .10 .20

(.066) (.281) (.043) (.227) (.021)

Depression
.16 .07 .10 .21 -.23 -.24

(.062) (.378) (.233) (.014) (.006) (.004)

Table 4. Correlations among Death attitude, Self-Efficacy and Depression (N＝134)
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Variables B SE β t p Tolerance VIF Durbin-Watson

Positive meaning of death 0.04 0.03 .16 1.86 .065 .80 1.24

Negative meaning of death 0.01 0.03 .03 0.34 .732 .80 1.24

Death anxiety 0.07 0.04 .14 1.55 .122 .78 1.28

Death concern 0.10 0.04 .22 2.43 .017 .78 1.27

The will of life respect -0.04 0.03 -.09 -1.14 .253 .93 1.07

Self-efficacy -0.24 0.08 -.25 -3.02 .003 .92 1.08 1.953

R 2＝.170

Adjusted R 2＝0.131

F＝4.33

p＜.001

Table 5. Factors Influencing on Depression

5. 대상자의 죽음인식, 자기효능감이 우울에 미치는 

영향

대상자의 죽음인식, 자기효능감이 우울에 미치는 

영향을 파악하는 다중회귀분석 결과는 <Table 5>와 

같다. 독립 변수에 대한 회귀분석의 가정을 검정하기 

위해 다중공선성(Multicollinearity)의 존재를 확인한 결

과, 공차한계(Tolerance)의 값이 .77∼.91로 .1 이상 1.0 

이하로 나타났으며, 분산팽창인자(VIF: Variance in-

flation factor)의 값이 1.07에서 1.28로 기준인 10 이상

을 넘지 않아 독립변수들 간의 다중공선성은 문제가 

없었으며, Durbin-Watson은 1.953로 기준치 2에 근접

하고 0또는 4에 가깝지 않아 잔차들 간에 상관관계도 

없는 것으로 나타났다(F＝4.33, p＜.001).

중환자실 간호사의 우울에 영향을 미치는 요인은 자

기효능감 β＝-.25(p＝.003), 죽음관여도 β＝.22(p＝.017)

로 나타났다. 즉, 중환자실 간호사의 자기효능감이 낮

을수록, 죽음관여도가 높을수록 우울이 높은 것으로 

나타났으며, 이들 변수가 중환자실 간호사의 우울에 

미치는 영향력을 13.1%로 설명하고 있다.

Ⅳ. 논 의

본 연구는 중환자실 간호사의 죽음 인식, 자기효능

감과 우울의 정도 및 관계를 파악하고 중환자실 간호

사의 죽음인식과 자기효능감이 우울에 미치는 영향을 

파악하기 위한 연구로서, 연구결과를 중심으로 3가지 

쟁점에 대해 논의하고자 한다. 첫째, 본 연구결과에서 

중환자실 간호사의 죽음인식의 5개 영역 중에서 죽음

의 부정적 의미의 문항평균점수가 7점 만점에 4.53점

으로 가장 높았으며, 죽음의 부정적 의미 문항 중에서 

‘만약 내가 교통사고로 갑자기 죽는다면 가족들은 큰 

충격을 입게 될 것이다’가 가장 높았다. 사생관 척도

의 동일한 도구를 사용하여 간호사 대상으로 죽음인

식을 파악하는 연구가 거의 없어 많은 선행연구의 결

과와 비교하기가 어려웠지만, 응급실 및 중환자실 간

호사를 대상으로 같은 도구를 사용한 Jeon[24]의 연구

결과에서도 죽음에 대한 부정적 의미가 3.36점으로 가

장 높았으며, 중환자실 간호사를 대상으로 한 연구[9]

에서 죽음불안의 점수가 가장 높았고, 그 다음 순위로 

죽음의 부정적 의미의 점수가 4.27점으로 본 연구결과

와 비교해볼 때 비록 낮지만 죽음의 긍정적 의미, 죽

음관여도 등 다른 영역에서의 점수보다 높은 것으로 

보아 본 연구결과와 유사하였다. 또한 일반 대학생을 

대상으로 같은 도구를 사용한 Inumiya[12]의 연구결과

에서도 죽음의 부정적 의미 점수가 4.63점으로 가장 

높은 것으로 나타났다. 이러한 연구결과를 통해 간호

사들은 죽음에 대한 인식의 다차원적인 개념에서 정

서적, 동기적, 의도적인 개념보다는 죽음의 부정적인 

의미로서의 인지적인 영역을 더 강하게 받아들이고 

있음을 암시하고 있다.
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본 연구결과에서 중환자실 간호사의 우울 평균점수

는 6.57점이었으며 대상자의 41.0%가 가벼운 우울로 

나타났고 대상자의 22.4%는 중등도의 우울을 보여 중

환자실 간호사의 63.4%가 우울을 경험하였다. 본 연

구와 다른 도구인 K-BDI를 이용한 임상간호사를 대상

으로 한 선행연구[17]의 결과에서 10.9%에서 21.5%의 

범위로 우울을 경험한다고 보고하였다. 본 연구결과

에서 중환자실 간호사의 50% 이상이 가벼운 우울부

터 중등도의 우울을 경험하는 것으로 선행연구의 결

과와 비교하여 높게 나타나 이는 지속적인 죽음의 노

출로 인한 상실감의 결과라 생각한다. 중환자실 간호

사들의 우울감소 및 예방을 위한 상담 프로그램 등의 

다양한 전략 및 시급한 대책이 필요하다고 생각한다.

둘째, 본 연구결과에서 대상자의 일반적 특성 및 직

무관련 특성에 따른 우울의 차이가 통계적으로 유의

하지 않게 나타났는데 임상간호사를 대상 연구한 Kim

과 Kim[25]은 학력, 연령 임상경력에 따른 유의한 차

이를 보였다. 중환자실 간호사를 대상으로 우울을 파

악하는 선행연구가 없어서 이에 대해 추후 반복적인 

연구가 필요하다고 본다. 본 연구에서 중환자실 간호

사의 죽음인식의 5개 영역간의 상관관계 결과를 보면, 

죽음관여도와 죽음불안과의 역상관관계가 나타났는

데 Hong 등[4]의 연구결과와 동일하게 나타났다. 이러

한 연구결과는 간호사는 죽음에 대한 생각을 많이 할

수록 죽음불안이 낮다는 결과를 보여주었다. 그러나 

Kang과 Han[9]의 결과에서 죽음에 대한 생각의 빈도

가 높은 사람일수록 죽음불안이 높은 것으로 나타나 

상반된 결과를 보여주었다. 이는 Inumiya[12]의 연구

에서 죽음회피나 도피 차원과 죽음불안은 정적 상관

관계이며, 죽음인지도나 죽음에 대한 사색성 차원과 

죽음불안은 부적 상관관계일 가능성이라고 언급하였

다. 이러한 상반된 연구결과를 통해 긍정적 및 부정적 

방향에서의 죽음에 대한 관심과 생각을 포괄하는 죽

음관여도의 측정도구를 적용하여 추후 반복적인 연구

가 필요하다고 본다.

또한 본 연구결과에서 죽음관여도 및 생명존중의지

와 우울, 자기효능감과 우울과의 통계적으로 유의한 

상관관계가 나타났다. 이와 같이 다차원적인 죽음인

식과 우울과의 상관관계를 파악하는 선행연구를 찾아

볼 수 없어 죽음을 자주 경험하는 중환자실 간호사의 

정신건강을 위해 다방면의 추가적인 연구가 필요하다

고 본다. 또한 본 연구에서 자기효능감과 우울과의 역

상관관계가 나타난 결과와 Kim과 Park[16]의 연구에

서 임상간호사의 자기효능감과 우울과의 관련이 있다

는 결과와 유사하였다. 본 연구결과를 통해 간호사 자

신이 간호에 기대되는 수행할 수 있는 믿음과 우울과 

같은 정서적 부정적 반응과 연관이 있음을 볼 때, 우

울에 영향을 미칠 수 있는 요인으로 믿음과 신념의 인

지적 측면이 매우 중요함을 알 수 있었다.

마지막으로, 본 연구에서 중환자실 간호사의 죽음인

식, 자기효능감이 우울에 미치는 영향을 파악한 결과, 

중환자실 간호사의 죽음인식 중에서 오로지 죽음관여

도와 자기효능감이 우울에 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 즉 죽음관여도와 자기효능감의 우울에 대한 설명

력이 14%로 크게 높게 나타나지는 않았으나 그 중 자

기효능감이 보다 크게 영향을 미친 것으로 나타났다. 

이러한 결과에 대해 특히 중환자실 간호사를 대상으로 

한 선행연구를 비교해 볼 수 없지만, 이러한 결과를 통

해 중환자실 간호사가 인지하는 자기효능감은 정신건

강에 매우 중요한 요소임을 시사하고 있다. 중환자실 

간호사의 우울을 감소시키기 위해서는 자신이 할 수 있

다는 기대와 신념뿐만 아니라 어려운 상황에서도 맡은 

일을 잘 해 낼 수 있는 자신감을 증진시킬 수 있는 지지

가 필요하다고 본다. 따라서 임종환자를 간호하는 중환

자실 간호사에게 자기효능감을 향상시키기 위해서는 

맞춤형 감정코칭의 필요성이 절실하다고 사려된다.

또한 임종환자를 간호하는 데 있어서 임종의 상황, 

즉 죽음의 노출을 피할 수 없는 근무환경에서 뿐만 아

니라 본인의 근무시간 외에도 죽음에 대한 지속적인 

생각이 죽음이라는 사실에 대하여 부정과 수용이라는 

동기적 차원이 우울에 영향이 미칠 수 있다고 사료된

다. 이러한 연구결과를 통해 중환자실 간호사의 죽음

에 대한 지속적인 관심과 생각을 분산시키기 위한 전

략을 고려하고, 병원차원의 지지와 힐링 교육을 통해 

우울을 예방하고 효과적인 관리를 할 수 있는 방법 모

색이 필요하다.
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Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 중환자실 간호사의 다차원적 죽음인식의 

하부개념, 자기효능감, 우울과의 관련성을 파악하여 

다차원적 죽음인식의 하부개념과 자기효능감이 우울

에 미치는 영향을 확인하여 중환자실 간호사의 우울

을 예방하기 위한 효율적인 전략을 세우는데 기초자

료를 제공하고자 시도되었다. 본 연구결과에서 중환

자실 간호사의 우울에 관련성이 있는 죽음인식 특히 

죽음관여도와 자기효능감의 중요성을 확인할 수 있었

으며, 본 연구결과를 통해 죽음에 대한 자신의 견해 

확립과 자기효능감 증진은 자신의 정신건강에게 긍정

적인 영향을 미칠 것으로 생각된다.

본 연구는 강원도 W시 Y대학병원, 경기도 G시 H대

학병원 중환자실 간호사를 대상으로 편의표집한 연구

이므로 일반화하기에 제한점이 있다.

이상의 결과를 종합해볼 때 환자의 죽음을 많이 접

하는 중환자실 간호사의 우울을 예방하기 위해 죽음

에 대한 자신의 견해를 정립할 수 있도록 힐링교육 및 

지지가 필요로 되는 보수교육프로그램의 개발 및 적

용을 하기 위한 추가적인 연구를 제언한다. 또한 중환

자실 간호사 대상으로 자신에게 주어진 업무를 성공

적으로 수행할 수 있는 경험 등을 축적할 수 있도록 

하는 등의 자기효능감 증진을 위한 방안 모색을 제언

한다. 그리고 본 연구 결과를 토대로 중환자실 간호사

의 우울에 영향을 주는 다른 변수의 영향요인을 고려

하여 추가적인 연구를 제언한다.
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