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1. 연구의필요성

최근 의료기술의 발달로 치명적인 질병이나 사고로부터 

생명을 구할 수 있게 되어 평균 수명의 연장이 가능하게 되었

다[1]. 반면, 심폐소생술이나 생명 유지 장치가 인위적인 생

존기간 연장 목적으로 회복이 불가능한 환자에게도 사용되

면서 회복 불가능한 환자는 양질의 수명 연장보다 신체적, 정
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Purpose: This study aimed to examine the level of death anxiety, attitudes toward dignified death and withdrawal of life- 
sustaining treatment (WLST), and to analyze factors that influence these perspectives on WLST among nursing students. 
Methods: 141 nursing students were selected from five universities in C city as study participants. Data were collected from May 
to July 2019 and analyzed using unpaired t-test, one-way ANOVA, Pearson's correlation coefficient and stepwise multiple 
regression analysis with IBM SPSS Statistics 23.0 (IBM Corp., Armonk, NY). Results: Nursing students who experienced WLST 
among family, friends and acquaintances had significantly positive attitude toward WLST than students who did not (t=2.62, 
p=.010). Attitude toward dignified death was positively correlated with attitude toward WLST (r=.26, p=.002) and death anxiety 
(r=.18, p=.038). Factors that influenced perspectives on WLST were attitude toward dignified death (=.26, p=.001) and experience 
of WLST (=.25, p=.002). The combined explanatory power of the two factors was 12% (F=7.08, p＜.001). Conclusion: The right 
attitude towards withdrawal of life-sustaining treatment are essential ethical values for nursing students. These results suggest 
the inclusion of thanatology and enhanced ethical education on life and death in the nursing curriculum. 
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신적 고통의 기간이 연장되고 있다. 또한 보호자들의 정신적, 

경제적 부담이 증가하는 등 사회적 갈등이 발생하고 있다[2]. 

최근에는 응급실이나 중환자실 중심으로 심장기능의 회복이 

불가능한 환자에게 심폐소생술은 환자에게 이득이 되지 않

는 치료로서 시도되지 않거나 또는 결과적으로 이러한 상황

에서 연명치료중단을 선택하는 경우가 늘고 있다[3]. 법적으

로 연명치료는 임종과정에 있는 환자에게 하는 심폐소생술, 

혈액 투석, 항암제 투여, 인공호흡기 착용 등의 의학적 시술

을 말한다[4]. 이는 치료효과 없이 임종과정의 기간만을 연장

하는 것이다[4]. 연명치료중단은 회복 불가능한 환자의 최선

의 이익을 보장하고 자기결정을 존중하여 인간으로서의 존

엄과 가치를 잃지 않고 죽음을 맞이할 수 있도록 연명의료를 

중단하는 것을 의미한다[4]. 그러나 연명치료중단 결정은 환

자나 가족이 원한다고 해서 이루어질 수는 없으며, 임종과정

여부를 담당의사와 해당 분야의 전문의 1명이 함께 판단해야 

한다[5]. 현실적으로 임종과정을 판단하는데 명확한 기준이 

부족하므로 이로 인해 많은 의료인들이 정당한 치료 중단에 

대해서도 윤리적 비난과 법적 처벌의 가능성에 대해 부담을 

느끼고 있다[5]. 따라서, 의료인은 임종 단계에 접어든 환자

에게 연명치료중단을 결정하는 데 있어 매우 신중한 접근을 

해야 한다[6]. 이에 따라 미래의 의료 인력이 될 간호대학생의 

생명윤리의식과 올바른 가치관은 추후 윤리적 딜레마 상황

에서 대상자와 가족들이 가장 바람직한 선택을 내릴 수 있도

록 도움을 줄 것이다[7]. 간호대학생을 대상으로 한 연명치료

중단 태도 연구는 연명치료중단에 대한 태도와 지식을 확인

하고[2,8,9], 관련 변수와의 관계를 규명하는 연구가 주로 이

루어지고 있다[10,11]. 하지만 연명치료중단에 영향을 미치

는 요인을 복합적으로 규명하는 연구[12]는 아직 많지 않다.

죽음은 인간을 비롯한 모든 생명이 피할 수 없이 받아들여

야만 하는 종말론적 숙명이며, 이로 인해 많은 사람들은 죽음

을 생각할 때 두려움과 불안을 느낀다[10]. Park [13]은 죽음

불안을 타인의 죽음에서 오는 불안, 죽어가는 과정에 대한 불

안, 사랑하는 사람의 임종을 지켜보아야 하는 데서 오는 불안

으로 설명하였다. 죽음에 대한 간호사의 불안은 임종환자뿐

만 아니라 그 가족의 정서에도 영향을 미치므로, 임종환자 및 

가족에게 적극적인 의사소통을 할 수 없게 된다[9]. 따라서 간

호사는 임상에서 죽음을 접할 기회가 많기에 자신의 죽음불

안을 관리할 수 있어야 한다. 간호대학생은 임상실습을 통해 

환자의 임종상황 및 임종간호를 지켜보면서, 죽음에 대한 불

안감과 무력감, 공포 등을 경험하게 된다[14]. 또한 간호대학

생이 죽음에 대한 자신의 철학을 확실히 정립하지 못한 채 임

종과정 중에 있는 환자를 간호해야하는 상황이 오면 스트레

스를 받고 불안해하며, 무관심한 표정을 지으며 환자를 회피

하려는 경향이 보고되었다[15]. 이러한 이유로 미래의 의료 

인력이 될 간호대학생들의 죽음에 대한 부정적인 인식을 삶

의 자연스러운 한 과정으로 바꾸어야 하며, 이를 위해 죽음에 

대한 지식과 가치관을 확립할 필요가 있다. 즉 간호대학생은 

죽음을 자연스럽게 받아들이게 되면서, 죽음에 대한 막연한 

불안감이 감소될 수 있으며, 나아가 죽음을 맞이하는 대상자

와 그 가족을 존중하는 태도를 보일 수 있다. 또한 Kim [2]의 

연구결과에서 임상실습 경험이 있는 간호대학생의 심폐소생

술금지 태도 점수는 실습경험이 없는 학생들의 점수에 비해 

의미있게 높았는데, 이는 실습경험이 없는 학생들이 이론으

로 연명치료중단에 대해 습득한 것에 비해 실습생들은 임상

현장에서 간접적으로 죽음을 경험하고, 임종간호에 대한 자

신의 가치관이 형성되므로, 연명치료중단 태도에 임상실습 

경험 유무가 의미있는 요인임을 알 수 있었다. 또한 Kim과 

Kim [16] 또한 간호대학생의 죽음불안이나 태도가 단시간에 

형성되는 것이 아니므로, 간호교육과정에서 이에 대한 관심

을 가지고 교육환경을 조성해야 한다고 주장하였다. 간호교

육과정에서 중요한 의미가 있는 임상실습 교육과정은 훗날 

임상 현장에서 연명치료중단과 관련된 상황과 마주하였을 

때 느끼게 되는 당황스러움에 대한 준비를 위해서라도 임상

실습의 경험 유무가 연명치료중단 태도에 영향을 미치는 요

인을 확인하는 연구가 의미가 있다고 여겨진다.

최근 우리사회는 임종과정 중에 삶의 질 증진에 대한 필요

가 높아지면서, 웰다잉(well-dying)의 방향으로 죽음에 대한 

인식이 변화하고 품위 있는 죽음에 대해 관심을 가지게 되었

다[17]. 품위 있는 죽음이란 한 인간이 죽음이라는 피할 수 없

는 실존 앞에서 양심과 자유, 책임감을 지닌 인격적 존재로서 

인간적 품위를 지니고 생을 마감하는 것을 의미한다[18]. 죽

음과 관련하여 품위의 개념적인 모호성은 주로 인간의 존엄

성과 자율성 사이에서의 복잡한 관계에서부터 초래된다

[19]. 또한 품위 있는 죽음에 대한 시각은 개인의 존엄성에 대

한 이해로 구성된다[20]. 하지만 한 개인이 자신의 존엄성에 

대한 이해를 하는 것은 교육 없이는 이루어지기 어려우며 이

를 생을 마감하는 순간에 적용하기란 쉽지 않다. 이처럼 인간

이 자신의 생을 마감하는 순간에도 인간적 품위를 갖춘다는 
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것은 매우 어렵고 중요하기 때문에 평소에 자신의 죽음에 대

한 의사결정을 분명히 해 두어야 한다[21]. 그 중 간호사는 임

상에서 죽음을 접할 기회가 많기 때문에 죽음에 대한 지식과 

자신의 가치관을 갖출 필요가 있다. 선행연구에서 간호사의 

품위 있는 죽음에 대한 태도가 임종간호에 영향을 미치는 요

인으로 보고되고 있어[17] 미래의 간호주역인 간호대학생 또

한 이론교육과 실습교육 안에서 품위 있는 죽음에 대해 충분

히 숙고할 수 있는 기회를 가져야 할 필요가 있다[21]. 그러나 

간호대학생을 대상으로 한 품위 있는 죽음에 대한 연구는 이

제 시작 단계이며[17,22], 간호대학생의 죽음불안, 품위 있는 

죽음에 대한 태도 및 연명치료중단 태도의 관련성을 동시에 

파악한 연구는 찾아보기 어려웠다.

이에 본 연구는 간호대학생의 죽음불안과 품위 있는 죽음

에 대한 태도 및 연명치료중단 태도를 파악하고, 간호대학생

의 연명치료중단 태도에 미치는 영향요인을 조사하여, 간호

대학생이 연명치료중단에 대해 심도 있게 고민하고 판단할 

수 있는 심화된 교육과정이 필요하다는 근거자료를 제공하

고자 한다.

2. 연구의목적

본 연구의 목적은 간호대학생을 대상으로 죽음불안과 품

위 있는 죽음에 대한 태도가 연명치료중단 태도에 미치는 영

향을 파악하는 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 간호대학생의 죽음불안과 품위 있는 죽음에 대한 태도 

및 연명치료중단 태도 정도를 파악한다.

2) 간호대학생의 일반적 특성에 따른 연명치료중단 태도의 

차이를 파악한다.

3) 간호대학생의 죽음불안과 품위 있는 죽음에 대한 태도 

및 연명치료중단 태도 간의 상관관계를 파악한다.

4) 간호대학생의 연명치료중단 태도에 영향을 미치는 요인

을 파악한다.

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 간호대학생의 죽음불안, 품위 있는 죽음에 대한 

태도가 연명치료중단 태도에 미치는 영향을 확인하기 위한 

서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구에서는 C시에 소재한 간호학과 학생 143명에게 설

문지를 배부하였으며, 이 중 불완전한 설문지 2부를 제외하

고 최종 141부를 최종자료로 분석하였다(회수율 98.6%). 본 

연구에서 요구되는 표본 크기는 G*power 3.1.2 프로그램을 

이용하였으며, 다중회귀분석 수준에서 일반적 특성 7항목과 

독립변수 2개 등 총 9개를 포함하여 중간 정도의 효과크기

(effect size=0.15), 유의수준()=.05, 통계적 검정력(1-)= 

.80으로 분석을 위한 최소 표본 크기 116명을 만족하였다. 대

상자 선정기준은 본 연구에 참여를 허락하고 동의서를 작성

한 학생으로 하였다.

3. 연구도구

1) 죽음불안
죽음불안은 Thorson과 Powell [23]의 RDAS (Revised 

Death Anxiety Scale)를 Park [13]이 한국인을 대상으로 수

정 보완한 죽음불안 도구를 사용하였다. 이 도구는 총 34문항

으로 ‘죽음의 의미’, ‘고립’, ‘타인에 대한 염려’, ‘사후의 불확

실성’, ‘능력상실’, ‘부존재’, ‘죽음의 장소 및 방법’ 등 7가지 

하부 영역으로 이루어져 있는 4점 Likert 척도이며, ‘전혀 그

렇지 않다’ 1점, ‘별로 그렇지 않다’ 2점, ‘약간 그렇다’ 3점, 

‘아주 그렇다’ 4점으로 구성되어 있다. 점수가 높을수록 죽음

에 대한 염려나 죽음불안 정도가 높은 것을 의미한다. Park 

[13]이 보고한 연구에서 Cronbach's 는 .86이었으며, 본 연

구의 Cronbach's 는 .90이었다. 

2) 품위있는죽음에대한태도
품위 있는 죽음에 대한 태도는 Jo [21]가 개발한 품위 있는 

죽음에 대한 태도 측정도구를 사용하였다. 연구 도구 사용에 

관한 허가 메일을 개발자에게 보냈으며, 사용해도 좋다는 답

변을 받았다. 이 도구는 총 30개 문항으로 ‘정서적 안위유지’, 

‘사회적 관계정리’, ‘고통 없음’, ‘자율적 의사결정’, ‘역할보

존’인 5개의 하부영역으로 구성된 4점 Likert 척도이다. ‘매우 

동의하지 않는다’ 1점, ‘동의하지 않는다’ 2점, ‘동의한다’ 3

점, ‘매우 동의한다’ 4점으로 구성되어 있으며, 측정 가능한 

점수의 범위는 30점에서 120점으로 점수가 높을수록 품위 

있는 죽음을 희망함을 의미한다. Jo [21]의 연구에서 도구의 

신뢰도는 Cronbach's 는 .92이었으며, 본 연구의 Cron-
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bach's 는 .86이었다. 

3) 연명치료중단태도
본 연구의 연명치료중단 태도는 Park [1]이 개발한 ‘DNR에 

대한 태도’ 도구를 Byun 등[24]이 수정 보완한 19문항으로 구

성된 5점 Likert 척도를 이용하였으며, 저자에게 도구 사용에 

대한 승인을 받았다. 이 도구는 DNR과 연명치료에 관한 내용

을 포함하여 긍정적인 문항에 대해 각각 ‘전혀 그렇지 않다’ 

1점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘그렇다’ 4점, ‘매우 

그렇다’ 5점이었으며, 부정적인 4문항(6,7,13,19)은 역문항

으로 처리하였다. 점수가 높을수록 DNR에 대해 긍정적인 태

도를 의미한다. Byun 등[24]의 연구에서 도구의 신뢰도는 

Cronbach's 는 .88이었으며, 본 연구의 Cronbach's 는 

.78이었다.

4. 자료수집방법

본 연구의 자료 수집기간은 2019년 5월 2일부터 7월 14까

지 C시에 소재한 5개 대학의 간호대학생 141명을 대상으로 

이루어졌으며, 연구자가 편의추출 하였다. 설문지의 배부 및 

수거는 구글 설문지를 활용하여 소셜네트워크서비스(SNS)

를 통해 진행하였다. 설문지는 각 학교 간호학과 SNS에 배부

하여 본 연구 참여를 희망하는 대상자가 직접 작성한 다음 제

출하는 방법으로 진행하였다. 설문조사는 익명성과 비밀보

장, 연구목적 외의 다른 목적으로는 수집 자료를 사용하지 않

을 것을 설명하고, 연구 동의서를 작성한 사람들에 한하여 실

시하였다. 이 중 11명을 추첨하여 소정의 상품을 전달하였

다.

5. 연구윤리

본 연구는 설문조사 실시 전 대상자에게 연구의 주제, 목적, 

방법, 절차에 대해 알리고 참여 시 자발적 동의를 한 대상자에 

한하여 진행되었다. 본 연구는 설문조사 전 모든 조사는 익명

으로 이루어지며 응답내용과 관련된 개인적인 신상이나 의

견은 외부에 유출되지 않음을 알리고 연구 동의서에 서명을 

받았다. 또한 연구를 통해 수집된 모든 정보는 연구를 마친 후 

폐기될 예정임을 설명하였다. 본 연구자는 대상자에게 설문

조사 중 대상자의 의사에 따라 언제든지 중단 가능하다는 것

을 충분히 인지시켰다.

6. 자료분석방법

1) 대상자의 특성은 실수와 백분율로 분석하였다.

2) 대상자의 죽음불안, 품위 있는 죽음에 대한 태도, 연명치

료중단 태도는 평균 및 표준편차를 구하였다.

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 연명치료중단 태도의 차

이는 unpaired t-test, One-way ANOVA로 분석하였다.

4) 대상자의 죽음불안, 품위 있는 죽음에 대한 태도, 연명치

료중단 태도의 상관관계는 Pearson's correlation co-

efficient로 분석 하였다.

5) 대상자의 연명치료중단 태도에 영향을 미치는 요인을 

파악하기 위해 단계적 다중회귀분석(Stepwise multiple 

regression analysis)을 사용하였다.

연구 결과

1. 일반적특성과측정변수

본 연구에 참여한 대상자는 여성이 112명(79.4%), 남성이 

29명(20.6%)이었고, 학년은 각각 1학년 31명(22.0%), 2학년 

28명(19.9%), 3학년 58명(41.1%), 4학년 24명(17.0%)으로 3

학년이 가장 많았다. 연명치료중단의 의미에 대해 알고 있다

고 답한 대상자는 128명(90.8%)이며, 알지 못한다고 답한 대

상자는 13명(9.2%)이다. 가까운 친척, 친구 및 지인의 죽음을 

경험한 적이 있는지에 대한 답변은 ‘있다’ 99명(70.2%), ‘없

다’ 42명(29.8%)이었고, 죽음을 경험한 대상자에게 10점 척

도를 사용하여 측정한 고인과의 친밀도는 6.69±2.61점으로 

나타났다. 또한 연명치료중단 경험이 있는 경우는 15명(10.6%), 

없는 경우가 126명(89.4%)으로 나타났다.

죽음불안은 89.93±14.10점, 품위 있는 죽음에 대한 태도

는 91.01±9.57점이었으며, 연명치료중단 태도는 64.64± 

7.15점이었다(Table 1).

2. 일반적특성에따른연명치료중단태도

연명치료중단 태도는 연명치료중단 경험 유무(t=2.62, 

p=.010)에 따라 유의한 차이가 있었으며, 나머지 변수인 성

별, 학년, 연명치료중단 의미 인지 여부, 죽음경험 유무에 따

라서는 유의한 차이가 없었다(Table 2).
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3. 실습경험유무에따른연명치료중단태도문항별비교

연명치료중단 태도 정도를 문항별로 살펴본 결과는 다음

과 같다. 점수가 가장 높게 나타난 문항은 ‘환자는 본인의 죽

음을 결정할 권리가 있다’(4.64점)이었고, 다음으로 ‘연명치

료중단을 결정할 때는 객관적이면서도 윤리적인 지침이 필

요하다’(4.43점) 순이었다. 점수가 가장 낮은 문항은 ‘회복 불

가능한 환자라도 심장마비를 일으켰을 때 심폐소생술을 시

행해야 한다.’(1.98점)와 ‘아무런 치료나 처치 없이 죽어가는 

것을 보고만 있는 것은 의료인으로서 있을 수 없는 일이

다.’(2.11점) 순이었다.

실습경험 유무에 따른 연명치료중단 태도를 문항별로 비

교해 본 결과, 실습군이 비실습군에 비해 ‘회복 불가능한 고

령의 환자일수록 연명치료중단은 그들의 여생을 마감하는 

한 방법이라고 할 수 있다’(t=−2.56, p=.011)와 ‘회복 불가능

한 환자인 경우 심정지가 예상될 때 심폐소생술 금지 승낙서

를 받는 것은 바람직하다’(t=−2.76, p=.007)의 점수가 유의

하게 높았다(Table 3).

4. 대상자의죽음불안, 품위있는죽음에대한태도, 연명치료
중단태도간의상관관계

대상자의 죽음불안, 품위 있는 죽음, 연명치료중단 태도간

Table 1. Demographic Characteristics and the Descriptive Statistics of Variables of Participants (N=141)

Characteristics/Variables Categories n (%) Mean±SD

Gender Male 29 (20.6)
Female 112 (79.4)

Age (yr) 20∼28 22.14±1.62
School year Freshman 31 (22.0)

Sophomore 28 (19.9)
Junior 58 (41.1)
Senior 24 (17.0)

Recognition for meaning of withdrawal of life-sustaining 
treatment 

Yes 128 (90.8)
No 13 (9.2)

Experienced the death of close relatives, friends and 
acquaintances

Yes 99 (70.2)
No 42 (29.8)

Intimacy with the dead (N=99) 0∼10 6.69±2.61
Experience about withdrawal of life-sustaining treatment in 

your family, friends and acquaintances
Yes 15 (10.6)
No 126 (89.4)

Death anxiety (Range: 34∼136) 89.93±14.10
Attitude toward dignified death (Range: 30∼120) 91.01±9.57
Attitude toward withdrawal of life-sustaining treatment (Range: 19∼95) 64.64±7.15

Table 2. Differences in Attitude toward Withdrawal of Life-sustaining Treatment according to Individual Characteristics (N=141)

Characteristics Categories
Attitude toward withdrawal of 

life-sustaining treatment

Mean±SD t or F (p)

Gender Male 64.72±7.14 0.07 (.943)
Female 64.62±7.19

School year Freshman 62.39±6.03 1.89 (.133)
Sophomore 64.43±8.01
Junior 66.10±6.78
Senior 64.25±7.91

Recognition for meaning of withdrawal of 
life-sustaining treatment 

Yes 64.73±7.21 0.49 (.619)
No 63.69±6.72

Experienced the death of close relatives, 
friends and acquaintances

Yes 64.93±7.15 0.74 (.461)
No 63.95±7.21

Experience about withdrawal of life-sustaining treatment in 
your family, friends and acquaintances

Yes 69.13±6.84 2.62 (.010)
No 64.10±7.03
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의 상관관계를 분석한 결과, 죽음불안과 품위 있는 죽음

(r=.18, p=.038)은 양의 상관관계가 있었으며, 품위 있는 죽

음과 연명치료중단 태도(r=.26, p=.002)는 양의 상관관계가 

있었다(Table 4).

5. 대상자의연명치료중단태도에영향을미치는요인

대상자의 연명치료중단 태도에 영향을 미치는 요인을 확

인하기 위해 다중 회귀분석을 실시하였다. 대상자의 일반적 

특성 중 통계적으로 유의한 차이를 보인 연명치료중단 경험

Table 3. Comparison of Items of Attitude of Withdrawal of Life-sustaining Treatment between Clinical Experience and Non-clinical Experience 
Group (N=141)

Item Mean±SD
Mean±SD

t (p)Clinical 
experience group

Non-clinical 
experience group

The patient has the right to decide his own death. 4.64±0.66 4.67±0.56 4.59±0.79 −0.67
(.499)

When deciding to withdrawal of life sustaining treatment, objective 
and ethical guidelines are needed. 

4.43±0.69 4.50±0.72 4.32±0.65 −1.49
(.137)

Even if non-recoverable patients is admitted to the hospital, basic 
medications (infusions, antibiotics, etc.) should be given. 

4.23±0.66 4.29±0.63 4.15±0.69 −1.24
(.216)

If the non-recoverable patient chooses withdrawal of life sustaining 
treatment rather than the suffering of the treatment, it can be a 
way for the patient. 

4.21±0.73 4.24±0.74 4.17±0.72 −0.59
(.555)

If the non-recoverable patients and their families request 
withdrawal of life sustaining treatment due to religious faith, it 
should be respected. 

4.04±0.89 4.02±0.90 4.05±0.89 0.17
(.864)

For older patients who cannot recover, withdrawal of life sustaining 
treatment is one way to end their remaining lives.

4.03±0.79 4.17±0.64 3.84±0.93 −2.56
(.011)

If the non-recoverable patients and their families request 
withdrawal of life sustaining treatment due to financial 
difficulties, it should be allowed. 

3.89±0.85 3.98±0.84 3.78±0.85 −1.35
(.178)

For the non-recoverable patients, it is desirable to receive a consent 
form on CPR prohibition, when cardiac arrest is expected.

3.74±0.88 3.91±0.78 3.51±0.95 −2.76
(.007)

If the patient’s family wants voluntary discharge for unrecoverable 
patients, it should be signed by the stem family and discharged.

3.65±0.80 3.61±0.85 3.69±0.72 0.62
(.536)

If the patient’s family wishes, operating the ventilator of 
unrecoverable unconscious patients should be discontinued.

3.31±0.89 3.39±0.85 3.20±0.94 −1.22
(.223)

If the non-recoverable patients or their families request, 
pressor-agents should be stopped even if blood pressure fall.

3.30±0.98 3.32±0.99 3.29±0.98 −0.17
(.864)

If the patient’s family wishes, slowly reducing the ventilator for 
unrecoverable unconscious patients is an act of consideration for 
the patient.

3.28±0.92 3.30±0.91 3.24±0.95 −0.42
(.671)

If a non-recoverable patient’s family refuses airway intubation, it 
should not be done even if it is needed. 

3.10±1.01 3.21±1.02 2.95±0.99 −1.49
(.137)

For unrecoverable patients without family dependents, it is 
desirable to withdrawal of life-sustaining treatment based on the 
judgment of the medical staffs.

3.07±0.96 3.10±0.92 3.03±1.01 −0.38
(.699)

The family has the right to determine the patient’s death. 2.90±0.89 3.00±0.94 2.76±0.82 −1.55
(.122)

Withdrawal of life-sustaining treatment to the non-recoverable 
patient should be permitted for organ transplantation.

2.57±1.04 2.49±1.06 2.69±1.00 1.16
(.246)

Even unrecoverable patients, life should be extended using every 
available treatment methods.

2.16±0.69 2.20±0.67 2.10±0.71 −0.79
(.429)

It cannot be done as a medical staffs to just watch dying without any 
therapy or treatment.

2.11±0.68 2.16±0.67 2.03±0.69 −1.06
(.287)

Even non-recoverable patients should have CPR performed after a 
heart attack. 

1.98±0.63 2.00±0.56 1.95±0.72 −0.46
(.642)



조민정등: 간호대학생의연명치료중단태도영향요인 25

을 더미변수 처리하고, 죽음불안과 품위 있는 죽음에 대한 태

도와 함께 독립변수로 투입하였다. 회귀분석을 위한 기본 가

정의 충족에 대해 검토한 결과 Durbin-Watson 검정 통계량

은 1.86으로 2와 가까워 잔차의 자기상관이 없이 독립적이었

고, 독립변수 간 공차한계가 0.96∼0.99로 모두 0.1 이상이

며, 분산팽창인자(variance inflation factor, VIF)는 1.02∼

1.04로 모두 10 미만이므로 다중공선성의 문제가 없음을 확

인하였으며, Cook's Distance 통계량을 이용하여 영향력을 

분석한 결과 1.0 이상인 개체가 없는 것을 확인하였다. 회귀 

표준화 잔차의 분석으로 정규 P-P도표, 산점도로 모형을 확

인한 결과 선형이며, 잔차의 분포는 0을 중심으로 균등하게 

흩어져 있어 오차항의 정규성과 등분산성을 만족하였다. 연

명치료중단 태도에 유의미하게 영향을 미치는 요인은 품위 

있는 죽음에 대한 태도(=.26, p=.001), 연명치료중단 경험

(=.25, p=.002)으로 나타났다. 다중회귀분석 결과 통계적 유

의성은 F=7.08, p＜.001로 확인되었다. 총 설명력은 12%로 

나타났다(Table 5).

논 의

본 연구에서 대상자의 죽음불안 점수는 평균평점 2.65점으

로 동일한 도구를 간호사에 적용한 Woo 등[25]의 2.72점보

다 다소 낮았으며, 간호대학생을 대상으로 연구한 Kim 등[9]

의 연구 결과는 2.61점으로 비슷한 수준으로 나타났다. 간호

사의 죽음불안 점수가 다소 높았던 결과는 간호대학생에 비

해 간호사가 환자의 죽음을 임상상황 속에서 자주 접하기 때

문이라고 생각된다.

본 연구대상자의 품위 있는 죽음에 대한 태도는 평균평점 

3.03점으로 본 연구와 동일한 도구를 간호대학생에게 적용

한 Kwon과 Yoo [22]의 3.15점과 비슷한 수준을 나타냈고, 간

호사를 대상으로 한 Jo와 Kim의 연구[18] 결과인 2.87점에 

비해 높은 점수를 나타냈다. 간호사는 임종을 앞둔 환자를 돌

보면서 육체적인 피로와 함께 환자를 살리기 위해 아무것도 

할 수 없다는 무력감, 환자가 사망할 경우 보상 없는 헌신과 

절망감 등과 같은 심리적인 고통으로 일반 환자를 간호할 때

와는 또 다른 스트레스를 경험하게 된다[26]. 즉, 간호사가 간

호대학생보다 상대적으로 죽음의 현실적이고, 부정적인 측

면에 노출되는 부분이 크기 때문에 간호대학생의 죽음에 대

한 태도 점수가 간호사에 비해 높았던 것으로 추측할 수 있다. 

연명치료중단 태도 문항분석결과 간호대학생은 ‘환자는 

본인의 죽음을 결정할 권리가 있다’ 문항이 4.64점으로 가장 

높은 점수를 보였다. 이는 간호대학생을 대상으로 한 Kim  

[10]의 연구 결과 중 동일 문항 점수가 4.61점으로 거의 비슷

한 수준을 나타낸 것으로 보아 본 연구의 연명치료중단 태도 

분석 결과는 선행연구를 지지한다. 

또한 ‘회복 불가능한 고령의 환자일수록 연명치료중단은 

Table 4. Correlations Relationships among Death Anxiety, Attitude toward Dignified Death, and Attitude toward Withdrawal of Life-sustaining 
Treatment (N=141) 

Death anxiety Attitude toward 
dignified death

Attitude toward withdrawal 
of life-sustaining treatment

r (p)

Death anxiety 1
Attitude toward dignified death .18

(.038)
1

Attitude toward withdrawal of life-sustaining treatment .12
(.151)

.26
(.002)

1

Table 5.  Influencing Factors on Attitude toward Withdrawal of Life-sustaining Treatment (N=141) 

B SE  t p

(Constant) 45.04 5.49 8.20 ＜.001
Death anxiety 0.05 0.04 .10 1.23 .221
Attitude toward dignified death 0.20 0.06 .26 3.24 .001
Experience of withdrawal of life-sustaining treatment (1=Yes) 5.78 1.85 .25 3.12 .002

R2=.13, Adjusted R2=.12, F=7.08, p＜.001
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그들의 여생을 마감하는 한 방법이라고 할 수 있다’와 ‘회복 

불가능한 환자인 경우 심정지가 예상될 때 심폐소생술 금지 

승낙서를 받는 것은 바람직하다’라는 문항에서 비실습군에 

비해 실습군이 더 높은 점수를 보였다. 그 이유는 본 연구에서 

실습군이 임상현장에서 직접 환자에게 간호를 제공하는 전

문 의료인이 아닌 실습생의 입장으로 추후 간호사가 되었을 

때 상황에 대한 고민을 할 기회가 많았기 때문인 것으로 생각

된다[8]. 또한 비실습군은 1, 2학년으로 구성되어 있는 반면, 

실습군은 주로 3, 4학년으로 구성되어 있어 비실습군에 비해 

다수의 전공과목을 이수하여 전공과목에 대한 지식수준이 

높기 때문이라고 볼 수 있다.

본 연구에서 연명치료중단의 의미를 모르는 대상자군은 

9.2%밖에 되지 않았으며, 이러한 결과는 교과과정 중 생명윤

리교육을 통해 연명치료중단 개념에 대해 들어 볼 기회를 가

진 간호대학생을 대상으로 본 연구가 실시되었기 때문이다. 

즉 생명윤리교육을 이수한 간호대학생군이 비이수군에 비해 

죽음에 대한 긍정적 인식이 높았다는 Lee와 Kim [27]의 연구

결과와 같은 맥락에 있다고 볼 수 있다. 그러나 간호윤리교육

이 간호학 교육과정 내에서 차지하는 비율이 여전히 낮다는 

현 상황을 감안했을 때[22] 윤리적 관점에서의 연명치료중단

에 관한 긍정적 태도를 확립하기 위해서는 간호교육현장과 

실무현장에서 삶과 죽음에 대한 윤리 교육 과정이 새롭게 구

성되어야 할 것으로 생각되며[11], 죽음 교육 또한 간호교육

과정에 포함될 필요가 있다.

반면, 연명치료중단 경험 유무에 따라서, 연명치료중단 태

도는 유의한 차이가 있었는데 이는 연명치료중단 경험이 있

는 사람이 연명치료중단에 긍정적이라는 것을 의미한다. 이

와 같은 결과는 자신의 가족, 친구와 같이 가까운 사람이 연명

치료중단을 통해 편안한 죽음을 맞이하는 모습을 본 경험이 

연명치료중단 태도에 긍정적인 영향을 미쳤다고 생각된다.

죽음불안과 품위 있는 죽음에 대한 태도는 양의 상관관계

가 있는 것으로 나타났다. 이는 죽음에 대한 염려나 죽음불안 

정도가 높을수록 품위 있는 죽음을 희망한다는 것이다. 간호

대학생은 교육과정 안에서 겪을 수 있는 말기 환자의 임종을 

지켜보는 경험을 통해 환자의 죽음을 인식하게 되면서, 자연

스레 불안이 생성되는 과정을 겪게 되어 죽음불안이 생길 수 

있다[28]. 이와 같은 결과는 죽음에 대한 막연한 두려움이 전

공 교육이나 임상경험으로 인해 실제가 되면서[19], 인위적

인 생명기간 연장보다는 인간적 품위를 지니고 생을 마감하

고자 한다는 의지가 생기는 것이라고 볼 수 있다. 따라서 죽음

에 대한 체계적 지식 습득을 통해 죽음을 수용하고 자신의 삶

과 죽음에 대한 긍정적 태도를 확립함으로써 임종과정을 이

해하고, 임종을 맞이한 대상자에게 능숙한 간호를 제공할 수 

있으므로 죽음에 대한 다양한 교육들과 프로그램들을 모색

해야 하며 이를 간호대학생들에게 적용한 추후 연구가 필요

하다.

품위 있는 죽음과 연명치료중단 태도 간의 상관관계를 분

석한 결과 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 이는 품위 

있는 죽음에 긍정적인 태도를 가지고 있을수록 연명치료중

단 태도 또한 긍정적이라는 것을 의미하며 이는 Jo 등[29]의 

결과를 지지한다. 이와 같은 결과는 가족들을 중요시하며 가

족에 대한 부담을 주고 싶지 않은 우리나라 국민들의 특성이 

나타났다고 할 수 있다[30]. 또한 품위 있는 죽음의 사전적 의

미인 ‘인간으로서의 기품’이라는 의미가 많이 반영되었기 때

문이라 생각된다. 품위 있는 죽음에 대한 간호사의 긍정적인 

태도는 대상자가 품위 있는 죽음을 맞이할 수 있도록 인간존

중에 근거한 총체적 전인간호를 제공하도록 한다. 따라서 간

호사는 존엄한 인간의 생명에 대해 신중하고 상호 개방적인 

의사결정을 내려야 할 순간이 많으므로[18], 미래에 간호사

가 될 간호대학생 또한 임종간호에 임박한 환자가 불필요한 

고통 없이 품위 있게 죽음을 맞이할 수 있도록 품위 있는 죽음

에 대한 관심과 이에 대한 교육 컨텐츠가 필요하다. 

본 연구는 간호대학생의 죽음불안과 품위 있는 죽음에 대

한 태도가 연명치료중단 태도에 미치는 영향에 대하여 파악

하고자 하였다. 그 결과 연명치료중단 태도에 영향을 미치는 

요인은 품위 있는 죽음에 대한 태도와 연명치료중단 경험 여

부였다. 이는 품위 있는 죽음에 대한 희망을 지니고 이전에 연

명치료중단 경험을 했던 간호대학생의 연명치료중단에 대한 

태도가 더 긍정적임을 나타낸다. 

품위 있는 죽음이 인간의 존엄과 자율성 사이의 모호한 개

념이라는 맥락에서[20] 연명치료중단 이라는 인간의 존엄을 

결정하는 문제는 품위 있는 죽음에 대한 태도의 중요한 요소

라고 생각될 수 있다. 따라서 연명치료중단에 대한 올바른 지

식과 태도는 가장 가까이에서 환자의 임종상황을 접하게 될 

간호대학생들에게 반드시 필요한 윤리적 가치라고 볼 수 있

다. 그러므로 간호대학생들에게 연명치료중단에 대하여 심

도 있게 고민하고 판단할 수 있는 교육의 장이 마련되어야 할 

것이다. 
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본 연구에서 간호대학생의 연명치료중단 태도에 영향을 

줄 것으로 예측하였던 죽음불안은 연명치료중단 태도에 영

향을 주지 못하는 것으로 나타났다. 이는 본 연구의 대상자가 

죽음의 당사자가 아니며, 연명치료중단에 대한 정확한 개념

을 이해하고 있지 않아 이러한 결과가 나온 것으로 생각된다. 

Kim 등[11]은 간호대학생의 연명의료의 정의, 연명의료중단

의 대상 및 범위에 대한 정보 및 인식이 부족하며, 여전히 개

인적인 가치와 판단으로 인식하고 있음을 보고하였다. 따라

서 생명윤리와 연명치료중단에 대한 체계적인 간호교육과정

의 도입이 시급하다는 것을 알 수 있다. 또한 본 연구에서 연

명치료중단 태도에 영향을 미치는 주요 변인의 설명력은 

12%로 낮다. 이는 연명치료중단 태도에 미치는 요인이 매우 

다양하기 때문에 본 연구의 회귀모형에 포함된 변수만으로

는 연명치료중단 태도를 충분히 설명할 수 없었던 것으로 생

각된다.

결론및제언

본 연구는 간호대학생의 죽음불안, 품위 있는 죽음에 대한 

태도와 연명치료중단 태도를 확인하고, 연명치료중단 태도

에 영향을 미치는 요인을 파악하여 간호대학생들의 이론수

업과 실습수업과정의 개선 방안을 모색하는데 기초자료를 

제공하고자 시도되었다.

본 연구의 결과 죽음불안 89.93±14.10점, 품위 있는 죽음

에 대한 태도 91.01±9.57점, 연명치료중단 태도 점수는 

64.64±7.15점으로 나타났다.

연명치료중단 태도는 연명치료중단 경험 유무에 따라 유

의한 차이가 있었다. 연명치료중단 태도를 세부문항별로 살

펴본 결과 실습 경험 유무에 따라 ‘회복 불가능한 환자가 치료

과정의 고통보다는 연명치료중단을 선택할 경우 그것은 환

자를 위한 방법이다’와 ‘회복 불가능한 환자라도 가능한 모든 

치료 방법을 동원해서 생명을 연장시켜야 한다’ 문항에서 실

습군의 점수가 비실습군에 비해 유의하게 높았다. 대상자의 

죽음불안과 품위 있는 죽음, 연명치료중단 태도 간의 상관관

계를 분석한 결과 죽음불안과 연명치료중단 태도는 양의 상

관관계가 있었으며, 품위 있는 죽음과 연명치료중단 태도 역

시 양의 상관관계가 있었다. 대상자의 연명치료중단 태도에 

미치는 영향을 확인한 결과 품위 있는 죽음에 대한 태도와 연

명치료중단 경험이 있는 경우가 유의한 영향요인이었으며, 

총 설명력은 12%로 나타났다.

본 연구를 기반으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 일개 지역의 간호대학생을 대상으로 한정하여 조사

하였으므로, 다른 지역의 간호대학생을 대상으로 확대한 연

구가 필요하다.

둘째, 간호대학생의 죽음불안, 품위 있는 죽음에 대한 태도

에 대한 도구 개발이 필요하다.

셋째, 간호대학생이 환자의 임종과정을 긍정적으로 받아

들이고, 죽음에 대한 올바른 가치관을 확립할 수 있도록 교과

과정 내에 정규화된 교육프로그램의 개발이 필요하다.

넷째, 본 연구에서 연명치료 중단태도에 영향을 미치는 주

요 변인의 설명력은 12%로 낮으므로, 향후 간호대학생들의 

연명치료중단 태도와 관련된 다양한 변인들이 규명될 수 있

도록 추후 반복연구가 필요하다.
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