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간호 대학생의 좋은 죽음 인식이 사전의료의향서와 
안락사에 대한 태도에 미치는 영향

곽은주
충북대학교 간호학과

Effect of Nursing Students' Good Death Perception on Attitude 
toward Advance Directives and Euthanasia

Eun-Ju Kwak
Department of Nursing Science College of Medicine, Chungbuk National University

요  약  본 연구의 목적은 간호대학생의 좋은 죽음 인식이 사전의료의향서와 안락사에 대한 태도에 미치는 영향을 알아보
기 위함이다. 2019년 10월 4일에서 10월 7일까지 서울 1개 대학과 충남 소재 2개 대학의 간호대학생 170명을 대상으
로 실시한 조사연구이다. 자료의 분석을 위해 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율로, 대상자의 일반적 특성에 따른 
좋은 죽음 인식, 사전의료의향서에 대한 태도, 안락사에 대한 태도는 t-test와 ANOVA,좋은 죽음에 대한 인식과 사전의
료의향서, 안락사에 대한 태도의 관계는 피어슨의 상관관계분석, 좋은 죽음 인식이 사전의료의향서와 안락사에 대한 태
도에 미치는 영향은 다중회귀분석을 이용하였다. 통계처리는 SPSS/WIN 20.0 프로그램을 사용하여 분석하였다. 연구결
과 좋은 죽음 인식은 사전의료의향서에 대한 태도(r = .380, p <.001)와 안락사에 대한 태도(r = .269, p <.001)와 유의
한 정적 상관관계를 나타냈고, 좋은 죽음(β = .384)과 죽음과 관련된 교육 경험(β = .172)은 사전 의료의향서에 대한 
태도에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다(F = 11.65, p <.001). 좋은 죽음에 대한 인식(β = .270)과 종교가
없는 경우(β = .207)가 안락사에 대한 태도에 영향을 미치는 것으로 나타났다(F = 10.84, p <.001). 따라서, 간호대학생
의 좋은 죽음 인식은 미래의 간호사의 생애말기 환자 간호에 도움이 될 것이며 이에 대한 교육과정의 개발이 필요하다.

Abstract  This study was conducted to investigate the effect of perception of death among nursing 
students on their attitudes to advance directives and euthanasia. The study was conducted on 170 
nursing students from three universities located in Seoul or Chungnam. Data analysis was conducted 
using the t-test, ANOVA, and multiple regression analysis in SPSS/WIN Ver. 20.0. Good perception of 
death was found to be significantly and positively correlate with attitudes toward advance directives (r
= .380, p <.001) and euthanasia (r = .269, p <.001). Death (β = .384) and death-related educational 
experience (β = .172) were found to have a positive effect on attitude toward advance directives (F =
11.65, p <.001). Awareness of good death (β = .270) and lack of religion (β = .207) were found to 
positively affect attitude toward euthanasia (F = 10.84, p < .001). Therefore, good experience of death 
would help nursing students care for patients at the end of life. We suggest this topic be included in 
nursing student curricula. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
2019년 우리나라 인구의 평균수명은 남자 80.3세, 여

자 86.3세로 1970년의 평균수명인 남자 58.7세, 여자
65.8세에 비해 20세 이상 증가하였다[1]. 또한 WHO의 
통계에서도 세계 인구의 평균 수명 상위 30개국은 80세
의 평균 수명을 나타내고 있다[2]. 노년인구의 증가는 건
강한 삶과 생애말기 삶의 질에 대한 관심을 야기했으며, 
이로 인해 생애말기에 인위적 생명유지 장치에 의해 생
명을 이어가는 말기환자의 삶의 질과 간호에 대한 관심
이 증가하면서 좋은 죽음에 대한 연구가 2010년대에 이
르러 지속적으로 보고 되고 있다[3-5]. 

국내에서 좋은 죽음에 대한 논의는 1997년 보라매병
원 사건으로 소극적 안락사에 대한 부정을 그 시작으로 
볼 수 있다[6]. 이후 세브란스 병원 김 할머니 사건에서 
대법원의 판결로 회복 불가능한 말기 환자의 연명 치료 
거부에 대한 근거가 마련됨으로써 좋은 죽음에 대한 논
의가 활성화되었다[6]. 생애말기 환자의 신체적, 심리·사
회·영적 요구가 충족되어지는 의료서비스를 제공하여 말
기환자의 삶의 질을 높이는 것이 중요하다는 인식이 점
점 높아졌다. 또한 임종과 관련한 사전의료의향서 작성 
및 연명의료결정 권리보장을 위해 2016년 2월 ‘호스피
스 완화의료 및 임종과정에 있는 환자의 연명의료결정에 
관한 법률’(이하 연명의료결정법)이 공포되어 연명치료 
중단의 법적 근거가 마련되었고, 2018년 2월 4일부터 
시행되고 있다[7]. 이처럼 ⌜연명의료결정법⌟의 제정, 
공포, 시행에 따라 사전의료의향서를 등록하는 기관이 
전국에 지정되었고, 19세 이상의 사람은 누구나 자신이 
향후 임종과정에 있게 되었을 때를 대비하여 연명의료 
및 호스피스에 관한 사항을 문서로 대비해 둘 수 있게 되
었다[8]. 2021년 10월 기준 국내 272개 기관을 통해 총 
1,075,944명이 사전의료의향서를 등록하였으며[8], 이
것으로 생애 말기 연명치료 중단의 결정에 환자 본인의 
사전 판단이 개입 되게 되었다. 

연명치료라 함은 의료적으로 의미가 없고 다만 생명을 
유지하기 위한 치료라는 의미를 포함하며, 연명치료의 
내용으로는 인공호흡기의 부착, 인공영양 및 수액공급 
등을 일컫는다[9]. 이렇게 연명치료의 중단은 대개 말기 
환자에서 죽음이 예견되는 시점에서 급성 호흡정지나 심
장 정지 발생 시 심폐소생술을 시행하지 않는 것으로 정
의되지만, 좀 더 넓게 볼 때는 소극적 안락사의 형태로 
인식되기도 한다[10]. 안락사란 불치의 질병 등으로 생명

유지와 치료가 무의미한 경우에 직, 간접적인 방법으로 
죽음에 이르게 하는 것으로 이는 생명윤리와 관계가 된다.

해외에서 안락사에 대한 허용이 법적으로 인정되는 나
라는 네덜란드, 벨기에, 룩셈부르크, 스위스와 미국의 오
리건 주, 워싱턴 주와 스위스[11]뿐으로 이 지역에서의 
안락사법은 사전안락사결정(Advanced Euthanasia 
Directives)이 언급되며 이는 환자의 생명종결과정에 의
사의 개입을 허용하는 것이다. 그 외의 나라에서는 법적
으로 안락사의 허용이 이루어지지 않고 있으며 우리나라
에서도 안락사가 허용되지 않으며, 논의 또한 활발히 이
루어지지 않고 있다.

그러나 최근 국내에서도 ‘호스피스 완화의료 및 임종
과정에 있는 환자의 연명의료결정에 관한 법률’의 시행
으로 소극적 안락사의 형태로 인식되는 연명의료 중단
[10]의 법적인 근거가 마련됨에 따라 향후 통증과 신체증
상으로 고통스러운 말기 환자에서 안락사에 대한 법적 
허용여부도 논의가 필요하다.  

의료현장에서 간호사들은 생의 말기 환자를 가장 근접
해서 돌보는 의료인이다. 또한 인간의 생명보호의무, 환
자의 죽을 권리에 대한 자기 결정권, 좋은 죽음에 대한 
개인적 인식 등의 다양한 환경 속에서 윤리적인 딜레마
를 경험[4]하게 되는데, 말기환자 간호에 대한 복합적인 
문제들을 해결하는데 숙련되어 있지 않아 어려움이 있
다. 이는 간호사들에게 말기환자 간호에 대한 교육이 필
요함을 의미하며, 간호사를 위한 교육이 시작되는 간호
대학 교육과정에 말기환자의 간호에 대한 교육이 포함되
어야 할 필요가 있음을 시사한다. 

좋은 죽음 인식에 대한 연구동향을 살펴 본 선행연구
[12]에서 좋은 죽음에 대한 핵심 요소 중 환자의 개인적
인 부분은 고통과 증상의 제어를 포함하고 명확한 의사 
결정, 폐쇄의 느낌, 죽음에 대한 준비 등 죽음에 대해 스
스로 결정할 수 있는 부분에 대한 언급이 상당한 부분을 
차지함을 알 수 있다.

Kim과 Kim의 연구[4]에서 좋은 죽음 인식은 사전의
료의향서에 대한 태도와 정적인 상관관계가 나타났고, 
안락사에 대한 태도와는 유의한 상관관계가 나타나지 않
았다. 이는 좋은 죽음 인식은 사전의료의향서 작성에 긍
정적인 영향을 미치지만, 안락사에 대한 태도는 생명윤
리가치관에 따라 다양하게 나타나며 이에 대한 추가 연
구가 필요하다. 또한, 지금까지 좋은 죽음에 대한 인식, 
사전의료의향서에 대한 태도, 안락사에 대한 태도에 대
한 연구는 계속 보고되었지만[4,9,13-15], 단일개념 수
준을 확인하거나 좋은 죽음 인식과 사전의료의향서, 좋
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은 죽음인식과 안락사에 대한 태도 간의 상관관계에 대
한 연구였다. 그리고, 좋은 죽음에 대한 인식, 사전의료
의향서에 대한 태도, 안락사에 대한 태도에 대한 세 개념
들 간 관계와 좋은 죽음 인식이 사전의료의향서와 안락
사에 대한 태도에 미치는 영향을 동시에 확인하는 연구
는 없었다. 따라서 생애 말기 환자를 근접해서 돌보면서 
생명윤리의 딜레마를 경험하게 될 간호 대학생들의 좋은 
죽음에 대한 인식이 사전의료의향서와 안락사에 대한 태
도에 미치는 영향을 파악하여 말기 환자 간호 교육을 위
한 기초자료를 마련하고자 한다.

2. 본론

2.1 연구 방법
2.1.1 연구 설계
본 연구는 간호대학생을 대상으로 좋은 죽음 인식과 

사전의료의향서, 안락사에 대한 태도와 관계를 확인하고 
‘좋은 죽음 인식’이 사전의료의향서, 안락사에 대한 태도
에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2.1.2 연구 대상
연구의 대상자는 충남과 서울의 3개 간호대학에 재학 

중인 3,4학년으로 임상실습을 통한 임종 간호 경험이 예
상되는 간호 대학생을 대상으로 연구의 목적에 대해 이
해하고 연구 참여에 동의한 자이다. 연구에 필요한 대상
자 수는 G power 3.1 프로그램을 이용하여 산정하였을 
때, 연구 대상자의 좋은 죽음인식이 사전의료의향서에 
대한 태도, 안락사에 대한 태도에 미치는 영향을 분석하
기 위한 다중회귀분석 통계적용을 위해 유의수준 ⍺= 
.05, 중간정도의 효과크기 .15, 검정력 .90, 요인의 수 
11개로 설정하여 계산하였을 때 152명으로 산출되었으며, 
탈락률을 10% 고려했을 때 약 169명이었으며, 통계적 
신뢰성을 높이기 위하여 170명을 대상으로 조사하였다.

2.1.3 자료수집 기간 및 방법
충남대학교 생명윤리위원회의 승인을 거쳐(과제관리

번호 :201812-SB-196-01) 연구의 수행을 위해서 충남
과 서울에 있는 2개 간호대학을 찾아가 담당교수에게 연
구의 목적과 절차를 설명하고 협조를 구한 후 간호대학
의 게시판을 통해 자발적 참여자를 모집하였다. 설문지
에는 연구 목적과 방법을 기술하고, 연구 목적 이외의 용

도로 사용하지 않을 것을 설명하고, 연구 참여를 자율적 
의사에 맡김을 설명한 후 동의를 구했다. 자료의 수집 기
간은 2019년 10월 4일부터 2019년 10월 7일까지였으
며, 170부가 배포되고 총 170부가 회수되어 최종 분석
에 이용되었다.

2.1.4 연구 도구
1) 좋은 죽음 인식
좋은 죽음에 대한 인식은 Schwartz[16]등의 ‘Measure 

of concept of a Good Death’를 번안한 Lee[5]의 좋
은 죽음에 대한 인식 도구를 사용하여 측정하였다. 

‘좋은 죽음에 대한 인식’ 도구는 17개 문항으로 된 4
점 Likert 척도로써, 친밀감 9문항, 통제감 3문항, 임상
증상 5문항으로 구성되어 있으며, 본 연구에서는 도구 
전체 문항 합의 평균으로 한정해서 보았고, 문항 점수는 
1~4점 범위였다.

본 도구에서 측정값의 의미는 좋은 죽음 개념 도구의 
각 문항에 대한 중요도 인식을 의미하며 값이 높을수록 
좋은 죽음에 대한 인식이 높음을 나타낸다. 원 도구의 신
뢰도는 Cronbach’s alp-ha=.87였으며, 본 연구에서의 
신뢰도는 =.80이었다.

2) 사전의료의향서에 대한 태도
본 연구에서는 Nolan과 Bruder[17]가 만들어 2003

년에 수정․보완한 Advance Directive  Attitude 
Survey(ADAS)를 Lee[18]가 번역한 도구를 사용하여 측
정하였다.

‘사전의료의향서에 대한 태도’ 도구는 총 16문항으로 
된 1~4점 척도로써, ‘치료선택의   기회’ 4문항, ‘사전의
사결정이 가족에게 미치는 영향’ 8문항, ‘사전의사결정이 
치료에 미치는 영향’ 3문항, ‘질병의 인식’ 1문항으로 구
성되어 있으며, 본 연구에서는 부정적인 문항은 역산 처
리하고 사전의료의향에 대한 태도 점수는 전체 합산 점
수의 평균으로 보았다. 본 도구에서 측정된 점수가 높을
수록 사전의료의향서에 대한 태도가 긍정적이라고 할 수 
있다. Nolan과 Bruder가 개발할 당시 도구의 신뢰도는
 Cronbach's α=.74였으며, 본 연구에서의 신뢰도는 
.70였다.

3) 안락사에 대한 태도
Kim[19]이 개발한 간호사의 안락사에 대한 태도 측정 

도구를 사용하여 측정하였다. 
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 ‘안락사에 대한 태도’ 도구는 긍정적인 문항 11문항, 
부정적인 문항 8문항(의료윤리,생명존중)으로 총 19문항
으로 된 1~4점 척도로써, 하위영역은 삶의 질 9문항, 의
료윤리 2문항, 대상자의 권리 2문항, 생명존중 6문항으로
 구성으로 구성되어 있으며, 본 연구에서는 부정적인 문
항은 역산 처리하고 안락사 대한 태도 점수는 전체 합의 
평균으로 보았다. 본 도구에서 측정된 점수가 높을수록 
안락사에 대한 태도가 긍정적이라고 할 수 있다. Kim[19]
의 연구에서 신뢰도는 Cronbach's α=.88 였으며, 본 
연구에서의 신뢰도는 .89였다.

2.1.5 자료 분석 
본 연구를 수행하는데 있어서 사용된 구체적인 분석방

법은 다음과 같다.
연구대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율로 분석하

였다.연구대상자의 좋은 죽음에 대한 인식, 사전의료의
향서에 대한 태도, 안락사에 대한 태도는 평균, 표준편차
로 분석하였다. 연구대상자의 일반적 특성에 따른 좋은 
죽음인식, 사전의료의향서에 대한 태도, 안락사에 대한 
태도 정도는 독립표본 t-test와 one-way ANOVA로 분
석한 다음 유의수준 .05에서 통계적 유의성을 검증하였
다. 연구대상자의 좋은 죽음 인식과 사전의료의향서에 
대한 태도, 좋은 죽음 인식과 안락사에 대한 태도의 관계
는 Pearson’s correlation coefficient로 분석하였다. 
연구대상자의 좋은 죽음인식이 사전의료의향서, 안락사
에 대한 태도에 미치는 영향은 다중회귀분석으로 분석하
였다. 본 연구의 분석은 유의수준 p<.05에서 검증하였으
며, 통계처리는 SPSS/WIN 20.0 프로그램을 사용하여 
분석하였다.

2.1.6 윤리적 고려 
충남대학교IRB심의(과제관리번호:201812-SB-196-01)

의 승인을 받은 후 자료 수집을 시작하였다. 
1) 충남소재 1개 간호대학과 서울 소재 1개 간호대학

을 찾아가 간호대학 게시판에 공고를 통해 자발적
으로 연구에 참여 의사가 있는 학생을 모집하여 설
문지를 배포하였다.

2) 설문지에 응답자에게 연구 목적과 연구 내용 및 연
구에 참여하는 불이익과 이익뿐만 아니라 참여철회 
가능에 대한 설명을 하였고 연구 참여 동의서 작성 
후 연구에 참여하도록 하였다. 

3) 설문지는 개인정보 식별할 수 없는 형태로 암호화
하여 사용하였으며, 연구자만 접근할 수 있도록 잠

금장치를 사용한 캐비넷에 3년간 보관할 예정으로 
3년 경과 후 연구자가 직접 세절하여 폐기할 예정
임을 설명하였다. 

4) 응답자는 설문 작성 시 원하지 않으면 모아진 자료
는 즉시 폐기하고 연구에 사욛외지 않을 것임을 설
명하였다. 설문 종료 후 참여자에게 소정의 답례품
을 증정하였다. 

2.2 연구 결과
2.2.1 대상자의 일반적 특성
본 연구에 참여한 170명의 간호 대학생의 일반적 특

성은 Table 1과 같다. 대상자는 여성이 89%(152명),  
20-24세 92%(157명)의 연령이 대부분이었다. 종교는 
무교 58%(99명), 종교가 있는 경우 42%(71명)으로 나타
났다. 지인의 임종경험이 있는 경우 69%(117명), 없는 
경우는 31%(53명)로 지인의 임종경험이 있는 경우가 높
게 나타났고, 죽음관련 교육을 받은 경험이 있는 경우 
50%(85명)가 없는 경우 50%(85명)으로 나타났다. 

임종환자를 대상으로 한 실습경험에서는 ‘실습 경험이 
없다’가 79%(135명)로 조사되었고, 호스피스 대상 환자
에 대한 경험에서도 ‘실습경험이 없다’가 91%(155명)로 
조사되어 임종실습과 호스피스환자 실습 경험이 없는 경
우가 대부분이었다. 

2.2.2 간호대학생의 좋은 죽음 인식, 사전의료의향서에 
      대한 태도, 안락사에 대한 태도
대상자의 좋은 죽음에 대한 인식과 사전의료의향서에 

대한 태도, 안락사에 대한 태도를 분석한 결과는 Table 
2와 같다.

좋은 죽음에 대한 인식은 문항 전체 평균은 3.31±0.30
점이었고 , 하위 속성의 문항평균은 친밀감 3.48±0.34
점, 통제감 3.08±0.49점, 임상증상 3.14±0.39점으로 
하위 속성 중 친밀감의 문항 평균 점수가 가장 높게 나타
났다. 

대상자의 사전의료의향서에 대한 태도는 문항 전체 평
균은 2.87±0.29점으로 나타났다. 4개 하위 영역별로 문
항 평균을 살펴보면, 치료 선택의 기회 2.91±0.40점, 
사전의사결정이 가족에 미치는 영향 2.88±0.29점, 사전
의사결정이 치료에 미치는 영향 3.15±0.47점, 질병의 
인식 1.75±0.68점으로 사전의료의향서에 대한 태도 중 
사전의사결정이 치료에 미치는 영향이 가장 높은 점수로 
나타났으며, 사전의료의사결정이 치료에 미치는 영향에 
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Characteristics Categories n(%)
Concept of a Good Death Attitude toward Advance 

Directives
Attitude toward 

Euthanasia

Mean±SD t or F
(p) Mean±SD t or F

(p) Mean±SD t or F
(p)

Sex
Male 18 (10.6) 3.25±0.31 -.947

(.345)
2.86±0,36 -.227

(.820)
3.28±0.47 1.870

(.063)Female 152 (89.4) 3.32±0.30 2.87±0.26 3.11±0.38

Age(yrs)
20-24 157 (92.4) 3.31±0.30 0.266

(.791)
2.87±0.27 0.046

(.963)
3.13±0.39 0.202

(.840)≥25 13 (7.6) 3.29±0.36 2.87±0.33 3.11±0.45

Religion
Yes 70 (41.2) 3.04±0.41 2.578

(.011)
2.86±0.25 -.346

(.729)
3.02±0.41 3.335

(.00l)No 100(58.8) 3.20±0.36 2.88±0.30 3.20±0.36

Death of close 
others

Yes 117 (68.8) 3.33±0.30 0.932
(.353)

2.89±0.28 0.679
(.498)

3.15±0.39 0.500
(.618)No 53 (31.2) 3.28±0.30 2.85±0.27 3.11±0.38

Had 
Death-related 

education

Yes 85 (50.0) 3.29±0.28 -0.737
(.462)

2.91±0.29 2.146
(.033)

3.14±0.40 0.569
(.570)No 85 (50.0) 3.32±0.30 2.83±0.24 3.11±0.38

End-of-life 
Nursing
Practice

Experience

Yes  35 (20.6) 3.37±0.32
1.330
(.185)

2.88±0.27
0.112
(.911)

3.18±0.39
0.696
(.487)No 135 (79.4) 3.29±0.29 2.87±0.28 3.12±0.39

Hospice Clinical 
Practice 

Experience

Yes 15 (8.8) 3.39±0.25
0.992
(.322)

2.81±0.21
-0.843
(.400)

3.14±0.38
0.089
(.929)No 155 (91.2) 3.30±0.30 2.87±0.28 3.13±0.39

Subjective 
Economic Level

 High level 11 (6.5) 3.41±0.34
1.393
(.251)

2.98±0.28
1.284
(.280)

3.38±0.32
2.929
(.056)

 Medium 
level 140 (82.4) 3.32±0.30 2.87±0.27 3.10±0.39

 Low level 19 (11.2) 3.22±0.28 2.87±0.28 3.11±0.37

Health status

 High level 44 (25.9) 3.39±0.33
2.986
(.053)

2.94±0.41
1.960
(.144)

3.16±0.42
0.163
(.850)

 Medium 
level 117 (68.8) 3.28±0.29 2.84±0.27 3.12±0.37

 Low level  9 (5.3) 3.45±0.28 2.93±0.35 3.14±0.52

Table 1. General characteristics and differences in main variables by general characteristics          (N=170) 

해당하는 문항 내용은 ‘사전의료의향서는 생애 말기에 
원하는 치료를 받을 수 있게 해줄 것이다, 나의 가족이나 
친구는 내가 의사결정이 없을 때 나를 위해 치료 결정을 
잘 해줄 것이라고 믿는다, 사전의료의향서는 내가 건강
할 때 하는 것이 더 좋은 것 같다’이다.

안락사에 대한 태도는 문항 전체 평균이 3.13±0.39
점으로 나타났고, 4점 척도임을 감안할 때 중등도 이상
으로 안락사에 대해 긍정적 태도를 가지고 있는 것으로 
나타났다. 하위 영역의 문항평균은 삶의 질 3.19±0.45점, 
대상자의 권리 3.14±0.51점, 의료 윤리 3.27±0.57점, 
생명존중 3.02±0.56점으로 나타났으며, 의료 윤리, 삶의 
질, 대상자의 권리, 생명존중의 영역 순으로 나타났다.

2.2.3 간호대학생의 일반적 특성에 따른 좋은 죽음 인식, 
     사전의료의향서에 대한 태도, 안락사에 대한 
     태도의 차이
대상자의 일반적 특성에 따른 좋은 죽음 인식, 사전의

료의향서에 대한 태도, 안락사에 대한 태도를 분석한 결
과는 Table 1와 같다.

1) 좋은 죽음 인식
대상자의 일반적 특성에 따른 좋은 죽음 인식은 종교

의 유무에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며, 
무교인 경우에 종교가 있는 경우보다 좋은 죽음에 대한 
인식이 높게 나타났다. 성별, 나이, 지인의 죽음경험, 죽
음관련교육 경험, 주관적 경제수준, 건강상태, 임종환자 
대상 임상실습 경험, 호스피스 임상실습 경험에 따라 좋
은 죽음 인식에 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 
나타났다.

2) 사전의료의향서에 대한 태도
대상자의 일반적 특성에 따른 사전의료의향서에 대한 

태도는 죽음관련 교육 경험의 유무에 따라 유의한 차이
가 있는 것으로 나타났으며, 죽음관련 교육 경험이 있는 
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Variables
Concept of a Good Death Attitude toward advance directive Attitude toward euthanasia 

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

Concept of a Good Death 1

Attitude toward advance 
directive .380(<.001) 1

Attitude toward euthanasia .269(<.001) .419(<.001) 1

Table 3. Correlation with main variables                                                             (N=170) 

Variables Subscales Number of items Mean±SD Min-Max

Concept of a Good 
Death

Intimacy 9 3.48±0.34 2.56-4.00

clinical symptom 5 3.14±0.39 2.00-4.00

personal control 3 3.08±0.49 2.00-4.00

Total 17 3.31±0.30 2.65-4.00

Attitude toward 
Advance Directives

 Effect of on advanced directives on treatment 3 3.15±0.47 1.67-4.00

Opportunity for treatment choices 4 2.91±0.40 1.75-4.00
Impact of advanced directives on the family 8 2.88±0.29 2.13-3.63

Illness perception 1 1.75±0.68 1.00-4.00
Total 16 2.87±0.27 2.25-3.63

Attitude toward 
Euthanasia

Medical Ethics 2 3.27±0.57 1.50-4.00
Quality of life 9 3.19±0.45 1.78-4.00
Client's right 2 3.14±0.51 2.00-4.00

Respect for life 6 3.02±0.56 1.00-4.00
Total 19 3.13±0.39 2.05-4.00

Table 2. Level of Concept of a Good Death, Attitude toward Advance Directives, Attitude toward Euthanasia 
(N=170)

경우가 죽음관련 교육 경험이 없는 경우보다 사전의료의
향서에 대해 긍정적인 태도를 나타냈다. 성별, 나이, 지
인의 죽음경험, 죽음관련교육 경험, 주관적 경제상태, 건
강상태, 임종환자 대상 임상실습 경험, 호스피스 임상실
습 경험에 따라서는 사전의료의향서에 대한 태도에 통계
적으로 유의한 차이가 없다.

3) 안락사에 대한 태도
대상자의 일반적 특성에 따른 안락사에 대한 태도는 

종교의 유,무 여부에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나
타났다. 종교가 없는 경우가 종교가 있는 경우보다 안락
사에 대해 긍정적인 태도를 보였으며, 통계적으로 유의
한 차이가 있는 것으로 나타났다. 대상자의 성별, 나이, 
지인의 죽음경험, 죽음관련교육 경험, 건강상태, 주관적 
경제수준, 임종환자 대상 임상실습 경험, 호스피스 임상
실습 경험에 따른 안락사에 대한 태도는 통계적으로 유

의한 차이가 없었다.

2.2.4 간호대학생의 좋은 죽음 인식과 사전의료의향서, 
      안락사에 대한 태도 간 상관관계
대상자의 좋은 죽음 인식과 사전의료의향서에 대한 태

도, 안락사에 대한 태도와의 상관관계를 분석한 결과는 
Table 3와 같다.

좋은 죽음 인식과 사전의료의향서에 대한 태도와의 상
관관계에서는 유의한 정적상관관계가 나타났고(r=.380, 
p<.001), 좋은 죽음 인식과 안락사에 대한 태도와의 상
관관계에서도 유의한 정적 상관관계가 나타났다(r=.269, 
p<.001). 또한, 사전의료의향서에 대한 태도와 안락사에 
대한 태도와의 상관관계에서도 유의한 정적 상관관계가 
나타났다(r=.419, p<.001).
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Variables
Advance Directives Euthansia

B(S.E) β t(p) B(S.E) β t(p)

(Constant) 2.696 (.401) 6.73 (<.001) 1.847(.221) 8.351(<.001)

Concept of 
Good Death 0.348 (.094) .270 3.705 (<.001) 0.352(.065) .384 5.453(<.001)

No Religion (1=No) 0.162 (.057) .207 2.840 (.005) .172

Had Death-related 
education 0.094(.039) 2.430(.016)

F(p)  10.84(<.001) 11.65(<.001)

Adj R2 .115 .174

Table 4. Factors on Attitude toward Advance Directives & Euthansia                                  (N=170) 

2.2.5 간호대학생의 좋은 죽음인식이 사전의료의향서, 
      안락사에 대한 태도에 미치는 영향 
대상자의 좋은 죽음인식이 사전의료의향서, 안락사에 

대한 태도에 미치는 영향을 분석한 결과는 Table 4와 같다.

1) 좋은 죽음 인식이 사전의료의향서에 대한 태도에 
미치는 영향 

사전의료의향서에 대한 태도에 미치는 영향 요인을 확
인하기 위하여, 단변량 분석에서 차이를 나타낸 죽음관
련교육 경험, 좋은 죽음 인식을 독립변수로 투입하여 다
중회귀분석을 실시하였다. Dubin-Watson 통계량은 
2.21, Tolerance는 모두 0.99, VIF도 모두 1.00로 다
중공선성의 문제는 없었다. 좋은 죽음 인식이 사전의료
의향서에 대한 태도에 미치는 요인으로 좋은 죽음인식(β
=.384)과 죽음관련교육 경험(β=.172)이 영향을 미치는 
것으로 확인되었으며(F=11.65, p<.001), 좋은 죽음에 대
한 인식이 높을수록, 죽음관련교육 경험이 있는 경우가 
사전의료의향서에 대한 태도에 긍정적인 영향을 미치는 
것으로 나타났다. 모델의 설명력은 17.4 %였다(Table 4).

2) 좋은 죽음 인식이 안락사에 대한 태도에 미치는 영향 
안락사에 대한 태도에 미치는 영향 요인을 확인하기 

위하여, 단변량 분석에서 차이를 나타낸 종교, 좋은 죽음 
인식을 독립변수로 투입하여 다중회귀분석을 실시하였
다. Dubin-Watson 통계량은 1.76, Tolerance는 모두 
1.00, VIF도 모두 1.00으로 다중공선성의 문제는 없었
다. 좋은 죽음 인식이 안락사에 대한 태도에 미치는 요인
으로 좋은 죽음인식(β=.270)과 무교(β=.207)가 영향을 
미치는 것으로 확인되었으며(F=10.84, p<.001), 좋은 죽
음에 대한 인식이 높을수록, 종교가 없는 경우에 안락사
에 대한 태도에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났

다. 모델의 설명력은 11.5 %였다(Table 4).

3. 논의 및 결론

3.1 논의
본 연구는 간호대학생을 대상으로 좋은 죽음 인식, 사

전의료의향서에 대한 태도, 안락사에 대한 태도를 조사
하고 좋은 죽음 인식이 사전의료의향서, 안락사에 대한 
태도에 미치는 영향을 확인하고자 수행되었다. 

죽음에 대한 인식에는 일반적으로 종교의 유무와 죽음
관련 교육경험이 관계있는 것으로 여겨진다. 본 연구 대
상자는 종교가 없는 경우가 종교를 가지고 있는 경우보다 
많았고. 죽음관련 교육경험이 50%인 것으로 나타났다.

간호대학생을 대상으로 한 선행연구[20]에서  죽음관
련 교육 경험은 21%로 본 연구와 차이가 있었다. 이는 
편의표출에 의한 대상자 선정과 간호대학에서 죽음에 대
한 교육은 정규 교육과정이 아니기 때문에 나타나는 것
으로 여겨진다.

좋은 죽음 인식 점수는 선행연구[3,4,20-22]보다 높
게 측정되었다. 연구 대상자의 특성에서 죽음관련 교육 
경험이 50%이상이었고, 최근 연명의료결정법 시행, 호
스피스제도의 국가적 지원으로 생애말기 삶의 질에 대한 
간호학적 관심이 증가되고 있음을 알 수 있다.

간호대학생이 좋은 죽음 인식의 하위 속성에서 중요하
게 생각하는 것은 친밀감으로 나타났으며 선행연구
[21,22]결과와도 일치하였다. 간호대학생의 생애말기 삶
의 질향상 간호에서 좋은 죽음을 위해 친밀감의 요소를 
교육과정 개발 시 활용한다면 더욱 효과적인 교육이 될 
것으로 사료된다.
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사전의료의향서에 대한 태도도 선행연구[23]본 연구
에서 높은 결과가 나왔는데, 이는 사전의료의향서에 대
한 태도에 죽음관련 교육경험이 영향을 미치는 것으로 
볼 때 죽음관련 교육경험자의 비율이 높은 것 때문에 점
수가 보다 상향되었을 가능성을 고려할 필요가 있다. 사
전의료의향서에 대한 태도의 하위 요인을 살펴봤을 때, 
간호대학생을 대상으로 한 Jung과 Jeong[23]의 연구결
과 ‘사전의사결정이 치료에 미치는 영향’ 이 가장 높은 
평점을 나타냈고 본 연구에서도 동일한 결과가 나타났는
데, 사전의료의향서에 대한 태도를 구성하는 하위 요인 
중 ‘사전의사결정이 치료에 미치는 영향’의 구체적 문항
을 살펴보면 ‘사전의료의향서는 생애 말기에 원하는 치
료를 받을 수 있게 해줄 것이다, 나의 가족이나 친구는 
내가 의사결정이 없을 때 나를 위해 치료 결정을 잘 해줄 
것이라고 믿는다, 사전의료의향서는 내가 건강할 때 하
는 것이 더 좋은 것 같다’이다. 이를 통해 사전의료의향
서를 작성함으로 생애말기 원하는 치료를 받을 수 있을 
것으로 생각하므로 사전의료의향서에 대한 태도가 긍정
적으로 나타남을 알 수 있다.

안락사에 대한 태도도 동일한 도구를 사용한 선행연구
[24,25]와 비교했을 때 높은 수준으로 안락사에 대해 긍
정적인 태도를 갖는 것으로 나타났다. 선행 연구에서[4, 
24-27] 안락사에 대한 태도를 고려할 때 중요시 여기는 
하위 요인으로 간호사는 대상자의 권리, 간호 대학생은 
대상자의 권리와 생명존중, 일반대학생은 생명존중을 안
락사에 대한 태도를 고려할 때 중요시 여기는 것으로 보
고되었고 본 연구에서는 의료윤리, 삶의 질, 대상자의 권
리의 순으로 중요시 여기는 것으로 나타났다. 이는 생명
존중을 안락사에 대한 태도 결정의 중요한 요인으로 보
는 일반대학생과 달리 간호사와 간호 대학생들은 윤리적 
딜레마와 안락사에 관한 사회적, 문화적 가치의 충돌과 
함께 법적 근거의 부족에 직면 할 수 있으며[28]의료윤리
와 삶의 질, 환자의 권리에 관심을 갖게 되어 이들 하부
요인이 안락사에 대한 태도에 영향을 미치는 중요한 요
인으로 나타난 것으로 생각된다.

안락사에 대한 태도에 대해서는 일반적 특성에서 종교
의 유무에 따라 유의한 차이가 있었으며, 종교가 없다고 
응답한 그룹에서 안락사에 대한 태도가 긍정적인 것으로 
나타났다. 이는 법적으로 안락사가 허용된 네덜란드에서 
시행한 연구결과[29]와 일치하는데, 종교를 가진 사람들
은 죽음을 신의 영역으로 간주하기 때문에 죽음을 인간
이 인위적으로 관여해서는 안되는 것으로 인식하는 것으
로 여겨진다.

좋은 죽음 인식은 사전의료의향서와 안락사에 대한 태
도에 관계가 있음을 알 수 있었고, 사전의료의향서와 안
락사에 대한 태도 사이에도 중등도 이상의 유의한 정적 
상관관계가 있는 것으로 나타났는데, 이는 죽음에 대한 
권리를 자신이 결정한다는 부분에서 두 개념이 비슷한 
맥락에서 이해되기 때문인 것으로 생각된다. 

사전의료의향서에 대한 태도에 영향을 미치는 요인은 
죽음관련교육 경험과 좋은 죽음 인식으로 나타났다. 즉, 
사전의료의향서에 대한 태도에 좋은 죽음 인식이 영향을 
미친다는 것은 좋은 죽음 인식이 높을수록 사전의료의향
서에 대해 긍정적임을 의미하므로 이상의 결과를 바탕으
로 좋은 죽음 인식을 높이는 교육 프로그램의 개발이 필
요하다.

안락사에 대한 태도에 영향을 미치는 요인은 종교와 
좋은 죽음 인식으로  나타났다. 이는 간호대학생의 좋은 
죽음 인식이 연명치료 중단에 대한 태도에 영향을 미친
다고 보고된 Choi와 Jeong[21]의 연구 결과와 비슷한 
맥락에서 생각할 수 있다. 종교가 안락사에 대한 태도에 
영향을 미치는 것으로 나타난 것은 삶과 죽음의 권한이 
“신”의 영역으로 인식하는 가치관이 반영되었을 것으로 
사료된다. 본 연구에서 좋은 죽음 인식이 안락사에 대한 
태도에 영향을 미치지만 설명력이 낮고 안락사에 대한 
태도는 사전의료의향서에 대한 태도와는 달리  가치관의 
문제가 적용되므로 안락사는 추후 생명윤리를 고려한 추
가 연구가 필요하다. 임상현장에서 간호사는 생애말기 
환자와 보호자의 상담자 역할을 하고 있으며, 생애말기 
환자의 임상증상과 통증관리 등에 대한 직접적인 간호를 
제공하는데 간호사의 좋은 죽음 인식은 말기환자에게 신
체적 문제 해결을 위한 간호 외에 다방면에서 전인간호
를 제공할 수 있는 기초가 된다. 따라서 간호사의 좋은 
죽음 인식은 환자의 생에 말기 삶의 질에 영향을 미치며, 
향후 간호현장에서 생애말기 환자 간호를 담당할 미래의 
간호사로서 간호대학생의 좋은 죽음 인식을 높이는 체계
적이고 표준화된 교육프로그램의 이수는 말기환자 간호
의 질을 높이는 데 도움이 될 것이다. Kwon[30]의 연구
에서 알려진 바와 같이 간호대학의 말기환자 간호 교육 
영역에 심각한 결핍이 있는 상태이며, 추후 좋은 죽음 인
식과 관련된 체계적이고 표준화된 교육과정의 개발이 필
요하다. 이와 더불어 말기환자 간호에서 환자나 보호자
와 생애말기 간호 상담에 필요한 기초자료로서 사전의료
의향서에 대한 태도, 안락사에 대한 태도에 영향을 미치
는 요인에 대한 추가 연구가 필요하다. 본 연구는 충남과 
서울에 소재한 2개 간호 대학생을 대상으로 편의표집 하
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였으므로 연구결과를 간호 대학생 전체로 일반화할 경우 
제한점이 있다.

3.2 결론
연구결과 좋은 죽음 인식은 대상자의 일반적 특성에 

따라 유의한 차이가 없었고, 사전의료의향서에 대한 태
도는 죽음관련 교육 경험의 유무에 따라 유의한 차이가 
있었으며, 안락사에 대한 태도는 종교의 유·무에 따라 유
의한 차이가 있었다.

좋은 죽음 인식은 사전의료의향서와 안락사에 대한 태
도와 상관관계를 나타냈고 좋은 죽음 인식이 높을수록, 
죽음관련 교육을 받은 경험이 있는 경우에 사전의료의향
서에 대한 태도에 긍정적 영향을 미치는 요인으로 나타
났다.

또한 좋은 죽음 인식이 높을수록, 종교가 없는 경우에 
안락사에 대한 태도에 영향을 미치는 것으로 확인되었다.

따라서, 간호현장에서 생애말기 환자 간호를 담당할 
미래의 간호사로서 간호대학생의 좋은 죽음 인식을 높여 
말기 환자 간호의 질을 높이기 위해 체계적이고 표준화
된 교육과정의 개발이 요구된다. 또한, 좋은 죽음 인식이 
안락사에 대한 태도에 영향을 미치는 것으로 확인되었지
만 안락사는 개인의 가치관에 따라 다양하게 나타나므로 
생명윤리를 고려한 추가 연구가 필요하다.

본 연구 결과를 기반으로 다음과 같이 제언하고자 한다.
첫째, 연구 결과의 일반화를 위해 다양한 대학 간호 대

학생을 대상으로 좋은 죽음 인식이 사전의료의향서에 대
한 태도와 안락사에 대한 태도에 미치는 영향에 대한 추
가연구를 제언한다.

둘째, 국가적 사업으로 시행되는 사전연명의료의향서 
등록 시 원활한 의사소통을 위한 자료로 활용하기 위해 
간호 대학생뿐만 아니라 다양한 대상자의 사전의료의향
서에 대한 태도에 영향을 미치는 요인에 대한 추가 연구
를 제언한다.

셋째, 생애 말기 환자의 질 높은 간호제공을 위해 간호
교육의 시작점인 간호대학생의 좋음 죽음 인식을 높이기 
위한 표준화되고 질 높은 죽음관련 교육프로그램의 개발 
및 적용, 효과규명을 위한 연구를 제언한다.
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