
ISSN 2093-5986(Print)

ISSN 2288-0666(Online)

The Korean Journal of Health Service Management
Vol.8 No.3 pp.219-228 September 2014

http://dx.doi.org/10.12811/kshsm.2014.8.3.219

- 219-

일개 대학 간호대학생의 죽음태도, 호스피스 인식 및 
심폐소생술금지(DNR) 태도의 관계분석 

김영선‡

부산가톨릭대학교 간호대학

Attitude of Death, Perception on Hospice and Attitudes of DNR by

Nursing Students in an Area

Young-Sun Kim‡

Department of Nursing, College of Nursing, Catholic University of Pusan

<Abstract>

The purpose of this study was to provide a basic data for the establishment of attitude on death,

perception on hospice and attitude of DNR by nursing students. The survey was performed with 214

nursing students in Busan. The data was collected by questionnaires and were analyzed using

SPSS/win 21.0 program. The period of data collection was from June 1, 2013 to June 15, 2013. The

mean scores of attitude on death, perception on hospice and attitude of DNR were 2.63, 3.30 and 3.83

point. The attitude of DNR of the nursing students was significantly different according to the grade

and satisfaction of major. The attitude of DNR showed the significant positive relationship with attitude

on death and perception on hospice. Attitude on death and perception on hospice accounted for 16.8%

of variance in attitude of DNR. Finding of this study is necessary to develop nursing understanding for

the attitude of DNR by considering attitude on death and perception on hospice.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

인간은 누구나 죽음을 맞이하게 되며 사람에 따

라 죽음의 의미나 태도는 매우 다양하고 그 양상

이 복잡하다. 죽음에 대한 인간의 태도는 심한 회

피에서부터 불안을 띤 소망, 체념 그리고 수용에 

이르기까지 매우 다양한데 이는 죽음의 상황, 죽음

이 일어나는 현장, 종교 및 문화적 배경, 철학, 생

활경험 등이 다르기 때문이다[1]. 최근 인구의 고

령화가 급속히 진행되어 인간의 평균 수명이 연장

됨에도 불구하고 2011년도 우리나라의 사망자 수

는 25만 7396명으로 역대 최고치이며 조사망률은 

인구 10만 명당 513.6명으로 전년 대비 0.3% 증가

한 것으로 나타나 죽음은 회피할 수 없는 인간 본

연의 문제이다[2].

현대과학 및 의료기술의 발달로 소생가능성이 

없는 환자에도 단순히 생명을 연장시키는 치료가 

계속되면서 인간의 평균수명이 연장되고 있다. 심

장돌연사에 이용할 목적으로 1960년대에 개발된 

심폐소생술(Cardiopulmonary Resuscitation, CPR)

은 체계적인 개발과 보급정책으로 응급환자의 소

생가능성을 크게 확대시켰다. 그러나 회복이 불가

능하고 비가역적인 환자에게도 치료의 목적으로 

사용되면서, 인위적인 생존기간 만을 연장하는 상

황에서 주변 사람들 및 가족들에게 심적인 고통을 

증가시키고, 도덕적 사회적 갈등을 초래하였다. 이

에 회복 불가능한 상태에 있는 환자는 단지 고통

스럽게 죽음을 지연시키기만 할 뿐이므로, 환자나 

가족들이 종종 심폐소생술 대신 심폐소생술금지

(Do-Not-Resuscitate, DNR)를 선택하기도 한다[3].

심폐소생술금지란 넓은 의미에서 무의미한 적극적

인 치료를 하지 않는다는 것으로, 실시 배경은 회

복가능성이 없는데도 무익한 생명 유지 치료를 계

속하면, 환자가 지닌 인간으로서의 존엄성을 해치

게 된다는데 의미를 두고 있다. 그러나 항상 심폐

소생술금지의 선택이 죽음의 존엄성을 보장해주는 

권리는 아니며 치료의 중단이나 보류로 인한 여러 

가지 법적, 윤리적 쟁점의 소지를 유발하게 되며 

의료인과 가족들 간에 갈등과 의견의 상충을 초래

하기도 한다[4].

우리나라의 간호사는 심폐소생술금지와 관련하

여 간접적인 참여로 주로 상담을 맡고 있으며, 일

부 연구에서는 환자가족이 심폐소생술금지 의사결

정에 중심적인 역할을 하는 의료인은 의사로 인식

하고, 간호사의 역할은 소외되거나 인정을 받지 못

하고 있는 실정이다. 따라서 치료의 보류와 중단을 

가져오는 심폐소생술금지 결정과정에서, 객관적인 

사실에 근거한 결정을 내릴 수 있도록 유도하고,

환자의 자율적 의사결정을 적극적으로 반영하여 

병원 내와 의료사회 전반에 걸쳐 심폐소생술금지

에 대한 기준이나 지침에 대한 합의가 이루어져야 

한다. 실제로 심폐소생술금지의 실시는 환자에게 

최선의 의료를 제공하여야 하는 의료 전문인의 생

명 유지와 보존의 의무를 포기하고, 치료의 중단이

나 보류를 가져오는 결정으로 환자의 삶을 포기하

게 하는 결과를 초래할 수 있기 때문에, 그 결정은 

매우 신중해야 한다[5].

호스피스에 대한 인식은 효율적이고 높은 질의 

완화적 돌봄으로 임종 환자들에게 남은 여생동안 

인간으로서 존엄성을 유지하면서 죽음을 편안히 

맞이하고 사별가족의 고통과 슬픔을 경감시킬 수 

있는 신체적, 정서적, 사회적, 영적 치료를 제공한

다. 즉 호스피스 활동은 죽음이 예기되는 말기 환

자를 상대로 기존의 의료체계와 적극적인 상호 보

완관계를 유지하면서 임종을 자연스런 삶의 한 과

정으로 수용하며 임종 전 환자에게 인간의 존엄성

을 고취하고 그 가족의 생활을 질적으로 향상시키

려는 목적을 가진다고 할 수 있어 호스피스에 대

한 인식은 무엇보다 중요하다[6]. 특히 가장 일선
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에서 환자를 대면하게 되는 의료인이나 장차 의료

인이 되는 간호대학생은 죽음에 대한 태도, 호스피

스 인식 및 심폐소생술금지 태도에 대한 인식 정

도와 이에 대한 관계가 앞으로 죽음에 임하는 환

자들을 간호하는데 중요한 영향을 미친다고 볼 수 

있다.

죽음태도, 호스피스 인식 및 심폐소생술금지와 

관련된 선행연구를 보면, 죽음태도와 호스피스 인

식에 대한 연구는 활발히 이루어지고 있으나 심폐

소생술금지 태도는 간호사, 의사 및 노인을 대상으

로 한 연구들[7][8]이 있을 뿐 장래 의료인이 되어 

죽음에 임하는 환자들을 간호하는 간호대학생을 

대상으로 죽음태도, 호스피스 인식 및 심폐소생술

금지 태도와 이들 간의 관계에 대한 연구는 거의 

없는 실정이다. 이에 본 연구자는 죽음태도, 호스

피스 인식 및 심폐소생술금지 태도에 대한 간호대

학생들의 인식정도와 관계를 알아봄으로써, 죽음에 

직면한 환자처치에 도움이 되는 객관적인 기준을 

마련하는 기초자료로 활용하기 위해 본 연구를 시

행하였다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 일 지역 간호대학생의 죽음태

도, 호스피스 인식 및 심폐소생술금지 태도를 파악

함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 일 지역 간호대학생의 일반적 특성, 죽음

태도, 호스피스 인식 및 심폐소생술금지 태도를 파

악한다.

둘째, 일 지역 간호대학생의 일반적 특성에 따

른 심폐소생술금지 태도를 파악한다.

셋째, 일 지역 간호대학생의 죽음태도, 호스피스 

인식 및 심폐소생술금지 태도간의 관계를 파악한

다.

넷째, 일 지역 간호대학생의 심폐소생술금지 태

도에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 일 지역 간호대학생의 죽음태도, 호

스피스 인식 및 심폐소생술금지 태도를 규명하며,

죽음태도, 호스피스 인식 및 심폐소생술금지 태도

와의 관계를 확인하는 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상 및 자료수집

부산시에 소재하는 간호학과 학생을 대상으로 

편의 표출하였다. 일개의 간호학과에 재학 중인 2.

3, 4학년 학생 가운데 연구의 목적과 설문지 작성 

요령, 비밀 보장에 대한 설명을 듣고 연구에 자발

적으로 참여하기로 동의한 자를 대상으로 하였다.

그 결과 240명이 설문에 응하였으며, 이 중 불성실

하게 응답한 26부를 제외한 214부가 분석에 사용

되었다. 표본의 크기는 G*Power(3.1.5) program[9]

을 이용하였으며, 상관관계 계수 검정을 위한 유의

수준 .05, 검정력 .90, 효과크기 .20(medium)을 가

정한 경우 필요한 대상자 수는 207명이었으나 설

문지 회수율을 고려하여 표본수를 확대하여 자료 

수집하였다

3. 연구 도구

1) 죽음태도

본 연구에서는 Thorson과 Powell[10]이 개발한 

Death Orientation 도구를 Park[11]이 번안하고 

Kim[12]이 수정 보완하여 만든 도구를 사용하였다.

이 도구는 긍정적인 문항 8개 문항, 부정적인 문항 

12개 문항, 총 20개 문항으로 구성되어 있다.

Likert 4점 척도로 ‘언제나 그렇다’는 4점, ‘대체로 

그렇다’는 3점 ‘대체로 그렇지 않다’는 2점, ‘거의 

그렇지 않다’는 1점으로 평가하고 부정문항은 역 
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환산 처리하였다. 점수의 범위는 최고 80점에서 최

저 20점이며, 점수가 높을수록 죽음에 대한 긍정적

인 태도를 가지고 있음을 의미한다. 도구의 신뢰도

는 Thorson과 Powell이 개발할 당시 Cronbach‘s α

는 .83이었고, 본 연구에서는 Cronbach‘s α는 .76으

로 나타났다.

2) 호스피스 인식

본 연구에서는 Kim[13]과 Lee[14]의 호스피스 

인식 측정도구를 Kim et al.[15]이 수정 보완하여 

만든 도구를 사용하였다. 하위 영역으로는 ‘호스피

스 정의와 철학’ 4문항, ‘호스피스 대상자’ 2문항,

‘호스피스 서비스 내용 8문항’, ‘통증과 증상조절의 

필요성’ 2문항, ‘호스피스 윤리 및 심리’ 4문항, ‘홍

보 및 교육의 필요성’ 2문항의 총 6개 영역의 22문

항으로 구성되어 있으며 Likert 4점 척도로 ‘매우 

그렇다’에 4점, ‘대체로 그렇다’는 3점 ‘대체로 그렇

지 않다’는 2점, ‘전혀 그렇지 않다’에 1점으로 평

가하고 부정문항은 역 환산 처리하였다. 점수의 범

위는 최고 88점에서 최저 22점이며 점수가 높을수

록 호스피스에 대한 인식이 높음을 의미한다. 도구

의 신뢰도는 Kim et al.[15]이 수정보완 당시 

Cronbach‘s α는 .84이었고, 본 연구에서는 

Cronbach‘s α는 .84로 나타났다.

3) 심폐소생술금지 태도

본 연구에서는 Lee와 Kang[8]이 개발한 도구를 

사용하였다. 총 12문항으로 구성되어 있으며,

Likert 5점 척도로 ‘매우 그렇다’의 5점, ‘매우 그

렇다’ 4점, ‘대체로 그렇다’ 3점 ‘대체로 그렇지 않

다’는 2점, ‘전혀 그렇지 않다’의 1점으로 평가하고 

부정문항은 역 환산 처리하였다. 점수의 범위는 최

고 60점에서 최저 12점이며, 점수가 높을수록 심폐

소생술금지 태도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰

도는 Lee와 Kang[8]이 개발 당시 Cronbach‘s α는 

.89이었고, 본 연구에서는 Cronbach‘s α는 .85로 나

타났다.

4. 자료 수집의 윤리적 고려

자료수집기간은 2013년 6월 1일에서 6월 15일까

지 설문조사에 의해 무기명식으로 강의가 없는 시

간을 이용하여 강의실에서 조사하였다. 연구자는 

연구대상자에게 연구의 목적, 연구 대상자를 통해 

수집된 모든 정보의 비밀 보장 및 연구이외에는 

다른 목적으로 사용되지 않음을 설명하였다. 또한 

연구 참여에 동의하였더라도 언제든지 연구 참여

를 중단할 수 있고 연구 도중 철회를 하더라도 불

이익이 전혀 없음을 설명하였으며 연구 참여 결정

은 자발적인 의사로 하였다. 설문지 응답에 소요된 

시간은 15-20분 정도 소요되었고, 설문지 조사 후 

연구 대상자에게 소정의 선물로 답례를 하였다.

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS WIN 21.0 프로그램을 이용

하여 분석하였다.

첫째, 일 지역 간호대학생의 일반적인 특성, 죽

음태도, 호스피스 인식 및 심폐소생술금지  태도를 

파악하기 위하여 기술통계를 이용하였다.

둘째, 일 지역 간호대학생의 일반적 특성에 따

른 심폐소생술금지 태도는 t-test, one-way

ANOVA와 Scheffe's test를 이용하였다.

셋째, 일 지역 간호대학생의 죽음태도, 호스피스 

인식 및 심폐소생술금지 태도는 피어슨 상관계수

(Pearson correlation coefficient)로 상관관계를 이

용하여 분석하였다.

넷째, 일 지역 간호대학생의 심폐소생술금지 태

도에 영향을 요인은 단계적 다중회귀분석을 이용

하여 분석하였다.
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Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적인 특성을 살펴보면 평균 

연령은 21세이며, 성별은 남자 20명(9.3%), 여자 

194명(90.7%)이며, 학년은 2학년 90명(42.1%), 3학

년 52명(24.3%), 4학년 72명(33.6%)이다. 종교는 기

독교 25명(11.7%), 가톨릭교 75명(35.0%), 불교 23

명(10.7%), 없는 경우 91명(42.5%)이며, 경제상태는 

상 56명(26.2%), 중 101명(47.2%), 하 57명(26.6%)이

며, 학과에 대한 만족도는 매우 만족한다 28명

(13.1%), 만족한다 94명(43.9%), 보통이다 64명

(29.9%), 만족하지 않는다 18명(8.4%), 전혀 만족하

지 않는다 10명(4.7%)이다. 현재 어려운 문제는 전

혀 없다 21명(9.8%), 경제문제 27명(12.6%), 질병문

제 5명(2.3%), 학업문제 140명(65.4%), 교우관계 9

명(4.2%)이며, 주관적인 건강상태는 건강하다 142

명(66.4%), 보통이다 48명(22.4%), 건강하지 않다 

24명(11.2%)이며, 가족의 화합정도는 좋다 149명

(69.6%), 중간이다 58명(27.1%), 나쁘다 7명(3.3%)이

다. 임상실습 경험은 있다 128명(59.8%), 없다 86명

(40.2%)이며, 자원봉사경험은 있다 210명(98.1%),

없다 4명(1.9%)이다. 주변 사람의 죽음 경험은 있

다 50명(23.4%), 없다 164명(76.6%)이며, 죽음교육

의 필요성은 있다 55명(25.7%), 없다 159명(74.3%)

이며, 호스피스에 대한 인식은 있다 203명(94.9%),

없다 11명(5.1%)이며, 심폐소생술자격증 여부는 있

다 12명(5.6%), 없다 202명(94.4%)이다. 호스피스 

교육의사는 있다 148명(69.2%), 없다 66명(30.8%)이

며, 유언장 작성의사는 있다 36명(16.8%), 없다 

178(83.2%)이며, 장기기증의사는 있다 145명

(67.8%), 없다69명(32.2%)이다<Table 1>.

<Table 1> General characteristics of subjects
(N=214)

Characteristics n %
Average age (year) (min∼max) 21.17±2.79

(19∼39)
Gender Male 20 9.3

Female 194 90.7
Grade

Sophomore 90 42.1
Junior 52 24.3
Senior 72 33.6

Religion
Christianity 25 11.7
Catholic 75 35.0
buddhism 23 10.7
Haven't 91 42.5

Economic state
Upper 56 26.2
Median 101 47.2
Lower 57 26.6

Satisfaction of 
major

Very satisfied 28 13.1
 Satisfied 94 43.9
Average 64 29.9
Dissatisfied 18 8.4
Very dissatisfied 10 4.7

Subjective health 
state

Healthy 142 66.4
Average 48 22.4
Unhealthy 24 11.2

Difficulty problem

Never 21 9.8
Economic problem 27 12.6
Disease problem 5 2.3
Academic problem 140 65.4
Friend problem 9 4.2
Others 12 5.6

Harmony of family
Good 149 69.6
Average 58 27.1
Bad 7 3.3

Experience of 
clinical practice

Yes 128 59.8
No 86 40.2

Experience of 
volunteer

Yes 210 98.1
No 4 1.9

Experience of 
outsider death 

Yes 50 23.4
No 164 76.6

Need of death 
education

Yes 55 25.7
No 159 74.3

Perception on 
hospice

Yes 203 94.9
No 11 5.1

Certification of 
CPCR

Have 12 5.6
Haven't 202 94.4

Intention of 
hospice course

Yes 148 69.2
No 66 30.8

Intention to make 
out a will

Yes 36 16.8
No 178 83.2

Intention of organ 
donation

Yes 145 67.8
No 69 32.2
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2. 대상자의 죽음태도, 호스피스 인식 및 심폐
소생술금지 태도

죽음태도 평점평균은 2.63점, 호스피스 인식 평

점평균은 3.30점, 심폐소생술금지 태도 평점평균은 

3.83점 이었다<Table 2>.

3. 일반적 특성에 따른 심폐소생술금지 태도  

일반적인 특성에 따른 심폐소생술금지 태도는 

학년 및 학과 만족도에 따라 통계적으로 유의한 

차이가 있었다. 심폐소생술금지 태도는 학년 및 학

과 만족도에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었

는데 학년은 2학년 3.65점, 3학년 3.83점, 4학년 

4.05점으로 통계적으로 유의한 차이가 나타났고

(F=11.33, p<.001), 임상실습 경험은 있는 경우 3.96

점, 없는 경우 3.63점으로 통계적으로 유의한 차이

가 나타났다(t=4.61, p<.001)<Table 3>.

4. 대상자의 죽음태도, 호스피스 인식 및 심폐
소생술금지 태도 간의 관계

심폐소생술금지 태도는 죽음태도(r=.140, p=.040)

나 호스피스 인식(r=.518, p<.001)과 통계적으로 유

의한 양의 상관관계가 나타났으며, 호스피스 인식

은 죽음태도와 통계적으로 유의한 양의 상관관계

(r=.178, p=.009)가 나타났다<Table 4>.

5. 간호대학생의 죽음태도와 호스피스 인식이 
심폐소생술금지 태도에 미치는 영향

대상자의 심폐소생술금지 태도에 영향을 미치는 

요인을 확인하기 위해 호스피스 인식과 죽음태도

를 단계적 다중회귀분석을 실시한 결과 호스피스 

인식과 죽음태도가 심폐소생술금지 태도에 유의한 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 산출된 심폐소생

술금지 태도 회귀모형은 통계적으로 유의하였고

(F=22.45, P<.001) 이들 변수는 심폐소생술금지 태

도를 16.8% 설명하였다. 심폐소생술금지 태도에 가

장 큰 영향을 준 예측요인은 호스피스 인식(β

=0.397, p<.001)이었다<Table 5>. 회귀분석 전에 다

중공선성을 진단한 결과, 독립변인간의 상관계수가 

0.80미만이었고 독립변인간의 공차한계(tolerance)

의 범위가 0.996로 0.3이상이고, 분산팽창인자

(variance inflation factor, VIF)가 1.004으로 10이상

을 넘지 않아 다중공선성의 문제가 없음을 확인하

였다. Durbin-Watson값이 1.563으로 나타나 2에 

가까우므로 잔차의 자기상관성이 없음을 확인하였

다. 또한 잔차 분석결과 모형의 선형성, 정규성, 등

분산성을 만족하였으며 위의 결과를 통해 회귀분

석결과가 타당한 것으로 확인되었다<Table 5>.

<Table 2> Attitude on death, perception on hospice and attitude of DNR (N=214)

Variables M±SD Minimum Maximum Range
Attitude of Death 2.63±0.39 1.55 3.90 1∼4
Perception on Hospice 3.30±0.29 2.68 3.95 1∼4
Attitude of DNR 3.83±0.55 2.42 5.00 1∼5
DNR (Do Not Resuscitate)
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<Table 3> Attitude of DNR according to general characteristics (N=214)

Characteristics
Attitude of DNR 

M±SD t or F(p)
Scheffe's 

Gender Male 3.87±0.56 0.43
(.417)Female 3.82±0.55

Grade
Sophomorea 3.65±0.47 11.33

(<.001)
c>a

Juniorb 3.83±0.57
Seniorc 4.05±0.56

Religion Haven't 1.53±0.45 -0.74
(.433)Have 1.59±0.54

Economic state
Uppera 3.80±0.52 0.15

(.857)Medianb 3.83±0.58
Lowerc 3.85±0.55

Satisfaction of major
Very satisfieda 3.93±0.62

1.11
(.353)

 Satisfiedb 3.75±0.52
Averagec 3.90±0.50
Dissatisfiedd 3.76±0.66
Very dissatisfiede 3.89±0.76

Subjective health state
Healthya 3.83±0.56 0.52

(.663)Averageb 3.88±0.51
Unhealthyc 3.70±0.60

Difficulty problem

Never 4.10±0.51
1.34

(.247)
Economic problem 3.88±0.62
Disease problem 3.83±0.66
Academic problem 3.78±0.54
Friend problem 3.90±0.62
Others 3.72±0.47

Harmony of family
Good 3.88±0.54 2.10

(.125)Average 3.70±0.58
Bad 3.81±0.39

Experience of clinical practice Yes 3.96±0.57 4.61
(<.001)No 3.63±0.46

Experience of volunteer Yes 3.83±0.56 0.21
(.836)No 3.77±0.35

Experience of  outsider death Yes 3.83±0.46 0.08
(.937)No 3.83±0.58

Need of death education Haven't 3.82±0.51 0.25
(.803)Have 3.84±0.58

Perception on hospice Yes 3.83±0.56 0.41
(.601)No 3.74±0.44

Certification of CPCR Have 4.02±0.66 1.29
(.199)Haven't 3.82±0.55

Intention of hospice course Yes 3.86±0.54 1.11
(.270)No 3.77±0.58

Intention to make out a will Yes 3.86±0.57 0.37
(.270)No 3.82±0.55

Intention of 
organ donation

Yes 3.84±0.55 0.36
(.718)No 3.81±0.57
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<Table 4> Correlation among attitude of death, perception on hospice and attitude of DNR (N=214)

Attitude of death Perception on hospice Attitude of DNR

Attitude of death 1

Perception on hospice .178**
(.009) 1

Attitude of DNR .140*
(.040)

.518***
(<.001) 1

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
DNR (Do Not Resuscitate)

<Table 5> Predictors for attitude of DNR (N=214)

Predictors B SE β t p
Constant 1.330 0.386 3.39 .001
Perception on hospice 0.625 0.099 0.397 8.53 <.001
Attitude of death 0.158 0.089 0.112 .077
F(p)=22.45 (p<.001), Adj. R²=.168

Ⅳ. 고찰 및 결론

본 연구는 간호대학생의 죽음태도, 호스피스 인

식 및 심폐소생술금지 태도 정도와 이들 간의 관

계를 파악하여 예비의료인인 간호대학생이 장차 

의료인이 되어 병원현장에서 죽음에 직면한 환자

들을 처치하는데 도움이 되는 객관적인 기준을 마

련하는 기초자료를 위한 사례연구로 활용하기 위

해 본 연구를 시행하였다.

본 연구의 결과를 토대로 논의하면 다음과 같

다.

간호대학생의 죽음에 대한 태도 평점은 2.63점

으로 간호대학생을 대상으로 같은 도구를 사용한 

Kim과 Kim[16]의 연구에서 죽음에 대한 태도 평

점이 2.60점과 유사하나 Lee et al.[17]의 연구 2.97

점 보다 낮았는데 이는 대상자의 특성에 의해 나

타나는 것으로 종교를 가진 경우가 99.8%인데 반

해[17] 본 연구에서는 52.7%로 인해 나타나는 차이

인 것으로 생각된다. 또한 Kim[18]의 연구에서 죽

음에 대한 두려움이 보통이거나 두렵지 않다고 응

답한 경우가 61.7%를 차지하는 결과와 비교하면 

간호대학생의 죽음에 대한 태도가 부정적이지 않

음을 알 수 있다. 호스피스 인식 평점은 3.30점으

로 Kim et al.[15]의 연구 결과의 3.50점 보다는 낮

았는데 이는 대상자의 특성으로 간호대학생 보다

는 호스피스 교육을 받는 자원봉사자에서 호스피

스 인식이 높은 것으로 생각된다. 심폐소생술금지

에 대한 태도 평점은 3.83점으로 Lee와 Kang[8]의 

연구에서 같은 도구를 이용하여 노인을 대상으로 

측정한 3.99점보다는 낮았다. 이는 우리나라 노인

의 특성상 가족에게 부담을 주지 않고 죽음에 임

하려는 태도와 연관되어 나타나는 현상으로 간호

대학생이 가지는 심폐소생술금지 태도가 노인보다 

낮게 나타난 것으로 보이며, Kim[18]의 연구에서 
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심폐소생술을 원하지 않는 이유가 무의미한 생명

을 연장하기를 원하지 않기 때문이라고 한 경우와 

Hwang[19]의 연구에서 고통 속에서 사는 것보다 

편안한 죽음이 인간의 존엄을 지키는 일이라고 존

엄사를 찬성하는 이유와 맥락이 같음을 알 수 있

다.

대상자들의 일반적인 특성에 따른 심폐소생술금

지 태도는 학년 및 임상실습 경험유무에 따라 유

의한 차이가 있었다. 심폐소생술금지 태도에서 2학

년보다 4학년에서, 임상실습 경험이 없는 경우보다 

있는 경우에서 심폐소생술금지 태도가 높았는데 

이는 노인을 대상으로 심폐소생술금지 태도를 연

구한 Lee와 Kang[8]에서 가족 중 심폐소생술 금지

를 시행하였거나, 이야기 해 본 적이 있는 경우 또

는 본인이 생각해 본 적이 있는 경우 더 긍정적인 

태도를 보였다는 결과를 비추어 볼 때 심폐소생술

에 대해 많은 정보를 가지고 있는 경우 이에 대한 

태도가 높다고 해석할 수 있으나 심폐소생술금지 

태도에 대한 연구가 아직 미흡한 실정으로 본 연

구의 결과만으로 확대해석하는데 신중을 기해야 

하며 추후 반복연구를 해 볼 것을 제언한다.

대상자의 죽음태도, 호스피스 인식 및 심폐소생

술금지 태도에 대한 관계를 보면 간호대학생의 심

폐소생술금지 태도는 죽음태도가 긍정적일수록, 호

스피스 인식이 높을수록 심폐소생술금지 태도가 

높은 것을 알 수 있다. 또한 대상자의 심폐소생술

금지 태도에 영향을 미치는 요인을 확인한 결과 

호스피스 인식, 죽음태도가 16.8%의 설명력을 갖고 

있는 변수로 나타났으나 심폐소생술금지 태도와 

다른 변수간의 관계를 파악하거나 영향요인을 파

악한 논문이 미비한 실정으로 본 연구의 결과로 

해석을 일반화하는 데는 신중해야 할 것으로 추후 

반복연구가 필요함을 제언한다.

이상의 연구에서 간호대학생의 죽음태도, 호스

피스 인식 및 심폐소생술금지 태도의 정도와 이들 

간의 관계 및 심폐소생술금지 태도에 영향을 미치

는 요인을 확인하였다. 우리나라는 호스피스에 대

한 인식과 심폐소생술금지 태도에 대한 이해와 접

근이 매우 부족한 현실을 비추어 볼 때 본 연구를 

토대로 죽음태도, 호스피스 인식 및 심폐소생술금

지 태도에 대한 확대된 연구가 이루어져야 할 것

이다. 그러나 본 연구는 일 개 대학 간호학과를 대

상으로 하였으므로 연구표집에 한계가 있어 연구

를 일반화하기에는 많은 문제가 있을 것으로 생각

되나 현재 존엄한 죽음에 대한 논란이 사회적 문

제가 되고 있고 존엄한 죽음의 필요성이 절실히 

요구되는 시점에서 예비의료인인 간호대학생이 장

차 의료인이 되어 병원현장에서 죽음에 직면한 환

자들을 처치하는데 도움이 되는 하나의 사례연구

로 제시되었다는데 간호학적인 의의가 있다고 할 

것이다.
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