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죽음준비교육이 일반인의 연명치료중단 및 
호스피스ㆍ완화의료에 대한 인식에 미치는 효과
총배령ㆍ이윤주ㆍ김수연ㆍ김슬기ㆍ김시애ㆍ김 지ㆍ남  이ㆍ함석 ㆍ강경아

삼육 학교 간호학과

Effects of Death Preparation Education on Awareness of 
Hospice Palliative Care and Withdrawing Life Sustaining 

Treatment in City Dwellers

Pei-Ling Tsung, S.N., Yoon Joo Lee, S.N., Su Yeon Kim, S.N., Seul Ki Kim, S.N., Si Ae Kim, S.N., 
Hyeon Ji Kim, S.N., Yi Nam, S.N., Suk Young Ham, S.N. and Kyung Ah Kang, R.N., Ph.D.

Department of Nursing, Sahmyook University, Seoul, Korea

Purpose: This study was done to analyze how a death preparation education program have the effects on awareness 
of hospice palliative care and withdrawing life sustaining treatment in older adults. Methods: This study employed 
a non-equivalent control group design among quasi-experimental designs. The experimental group was comprised 
with 35 adults and the control group with 40 adults. The death preparation program consisted of five two-hour 
sessions and was administered once a week for five straight weeks. Data were analyzed by descriptive statistics, 
t-test, χ

2
 test, Fisher’s exact test, and ANCOVA using SPSS version 18.0. Results: The mean age of the partici-

pants was 66.2 years. A significant difference between the experimental and control groups was observed in 
withdrawing life sustaining treatment (F=3.380, P=0.040). However, no significant difference was found in 
awareness of hospice palliative care (F=0.163, P=0.850). Conclusion: The study results indicate that death 
preparation training could positively affect people’s awareness of withdrawing life sustaining treatment. More studies 
should be conducted to explore effects of death preparation education for all ages and help people better understand 
hospice palliative care.
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서      론

1. 연구의 필요성

우리나라 성인의 기 수명은 2012년 통계청 사망원

인 보고서를 기 으로 남자 78세, 여자 85세로 매년 꾸

히 증가하고 있고, 2000년 이후 암 발생률 한 사망

원인 1 를 차지하고 있다(1). 이와 같은 속한 고령화 

 암환자 증가로 죽음에 한 사회  심이 높아지면

서 일반인  암환자를 상으로 한 “웰다잉(well-dying)” 
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는 죽음 비교육이 호스피스ㆍ완화의료 기   복

지  등에서 활성화되고 있다. 인간이 죽음을 맞이할 

때 받아들이는 태도는 시 와 사회ㆍ문화권, 개인의 가

치 과 철학, 삶의 경험과 태도의 향을 받는다(2,3). 

독일과 일본의 경우 이미 죽음 비교육을 교육과정에 

포함시켰으며 미국은 학과정  죽음학(thanatology)을 

정식과목으로 운 하고 있다. 국내에서 이루어지는 죽

음 비교육은 육체  정신  건강의 조화를 통해 행복

하고 아름다운 삶을 추구하는 ‘웰빙’에 한 심이 노

령화  암으로 인한 사망률의 증가와 함께 세상에서의 

마지막 순간을 잘 보낼 수 있는 방법, 즉 잘 죽는 방법

인 ‘웰다잉’으로 심으로 향되는 시 ㆍ문화 인 

향으로(4) 보다 활기를 띄고 진행되고 있다.

죽음 비교육 로그램의 교육과정은 태어남처럼 죽

음을 자연스럽게 받아들일 수 있도록 교육하고, 남은 

생을 의미 있는 삶이 될 수 있도록 도우며, 자신의 마지

막 순간에 존엄성을 지키며 아름다운 죽음을 맞이할 수 

있도록 하기 해서는(5), 암이 사망원인 1 인 시

인 상황을 반 하여 호스피스ㆍ완화의료 개념에 

한 이해와 연명치료 단에 한 인식의 변화를 가져올 

수 있는 교육내용을 포함함으로 보다 실제 이고 실

인 교육이 제공되어야 한다.

의학의 발 은 인간의 수명연장에 큰 기여를 하

고 있지만, 치료가 불가능한 말기상태나 의식이 없는 

환자의 치료에 하여 가족의 결정으로 치료를 지속하

거나 단할 경우, 환자의 의사결정으로 이루어진 것이 

아니기 때문에 많은 윤리  논란이 야기될 수 있다. 이

러한 상황에서는 더 이상 회복이 불가능한 환자의 인간 

존엄성을 유지하여 자연 인 죽음을 맞이할 수 있도록 

불필요한 치료를 단하는 ‘연명치료 단’ 개념이 용

될 필요가 있다(5-7). 환자의 연명치료에 한 자율성과 

자기결정권을 보장할 수 있도록 사 의사결정에 한 

법률은 이미 독일, 미국, 국, 타이완 등을 포함한 여러 

나라에서 실행되고 있다(8).

우리나라에서는 2009년 무의미한 연명치료 단의 

결이 있은 후 연명치료 단에 한 사회  심이 고조

되고 있는 실정이나 연명치료에 한 사 의사결정에 

한 내용이 법으로 제정되어있지 않아 환자의 가족들

이나 병원 의료진들은 연명치료 여부에 한 의사결정

에 있어 법  책임에 한 많은 부담을 갖게 된다(9). 이

러한 이유로 인해 일부 학 병원에서는 사 에 DNR여

부에 하여 서명하는 제도를 가지고 있지만 아직까지 

보편화되지 않은 상태로 죽음 비교육을 통해 존엄한 

죽음을 맞이할 수 있도록 연명치료 단에 한 구체

인 지식을 가질 수 있는 교육이 필요하다.

부분 죽음을 앞둔 말기암환자들은 형병원에 입

원하게 되나 부분 호스피스ㆍ완화의료 병동이 별도

로 설치되어 있지 않아 일반 환자들과 동일한 치료를 

받고 있으며 이러한 과정에서 타인 는 의료인에 의해 

존엄성에 한 손상과 윤리  갈등이 일어나게 된다. 

치료가 불가능한 말기환자들은 죽어가는 과정 동안에 

신체  정신  안정을 원하며 의료   가족과 의미 

있는 화를 나 기를 원한다(10). 호스피스ㆍ완화의료

의 목표는 인 인 삶의 연장이나 단축이 아니라 삶의 

한 과정으로서 죽음을 받아들임으로써 남은 여생의 삶의 

질을 향상시키는 것이다(11). 그러나 우리사회가 보편

으로 죽음을 회피하는 부정 인 인식을 가지고 있음으로 

인해 호스피스ㆍ완화의료의 필요성이 증가되고 있는 

상황에서도 그 의의와 가치를 제 로 이해하기 못하여 

호스피스ㆍ완화의료 기  이용률이 낮으므로 말기환자

와 그 가족들의 고통이 가 되고 있는 실정이다(12).

국내에서 호스피스ㆍ완화의료와 연명치료 단에 

한 연구는 다수 진행되었으나 일반인을 상으로 죽음

비교육을 통한 연명치료 단과 호스피스ㆍ완화의료

에 한 인식에 해 평가된 연구는 아직 수행되지 않

았다. 본 연구는 좋은 죽음의 세부 주제들을 다루는 죽

음 비교육이 일반인의 연명치료 단과 호스피스ㆍ완

화의료 인식에 미치는 향을 악하기 하여 연구를 

시도하게 되었다.

2. 연구 목

본 연구의 목 은 일반인을 상으로 죽음 비교육 

로그램을 제공하여 연명치료 단  호스피스ㆍ완화

의료에 한 인식에 미치는 효과를 악하기 함이며 

연구가설은 다음과 같다.

▪죽음 비교육을 받은 실험군은 조군보다 연명치

료 단에 한 인식정도가 높을 것이다. 

▪죽음 비교육을 받은 실험군은 조군보다 호스피

스ㆍ완화의료에 한 인식정도가 높을 것이다.

상  방법

1. 연구 설계

본 연구는 일반인을 상으로 한 죽음 비교육이 연

명치료 단  호스피스ㆍ완화의료 인식에 미치는 

향을 악하기 한 비동등성 조군 사 ㆍ사후 설계
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를 용한 유사실험 연구이다.

2. 연구 상  자료 수집 방법

연구 상자 선정에 앞서 합한 표본 수 산출은 

G*power 3.1.7을 이용해서 산출하 고 본 연구의 주요 

자료분석 기법인 ANCOVA를 기 으로 하여 효과크기 

0.40, 유의수  0.05, 검정력 0.80으로 계산한 결과 총 

상자수는 111명이었다. 탈락률을 고려하여 각 군별로 

각각 70명 이상씩 모집하 다. 연구 상자 보호를 

하여 연구 시작  ‘S 학교 생명윤리 원회’의 승인을 

받은 후 자료를 수집하 다[SYUIRB2014-106]. 연구참여

는 서울시에 거주하는 50∼70  시민으로 자료수집  

연구 목 , 자료 비 보장  자료 리, 실험처치 방법 

등에 한 설명을 하고 연구 참여에 서면으로 동의한 

자 으며, 설문지를 읽고 응답이 가능한 자이었고 호스

피스ㆍ완화의료 교육이나 죽음 비교육을 받은 경험이 

없는 상자 다. 연구참여 후 재가 진행되는 과정에

서 상자가 원할 때는 언제든 연구참여를 거부할 수 

있음을 설명하 고 이로 인한 불이익은 없음을 명시하

다. 조군의 경우 연구참여에 서면 동의 후 사 사

후조사에 참여할 의사를 밝힌 자에 한하여 설문조사를 

실시하 고, 설문조사는 상자의 의사를 존 하고 강

요하지 않았으며 상자에게는 질문지를 배포하여 스

스로 응답하게 하여 회수하는 방법을 사용하여 익명으

로 처리하 다. 조군은 사후조사 완료 후 실험군에게 

제공된 동일한 죽음 비교육 책자를 받았으며 해당 주

제에 하여 요약된 설명을 제공하고 질의응답의 시간

을 가졌다. 설문지 작성에 소요된 시간은 20분 내외이

었다.

자료수집은 2014년 6월부터 2014년 8월까지 약 3개월

에 걸쳐 시행하 다. 실험군의 자료수집은 6월 27일부

터 7월 25일까지 서울시 노원구 소재 S 학교와 N구청

의 력사업으로 진행하는 죽음 비교육에 참여한 

상자이었다. 사 과 사후조사에서 모두 114부가 배부되

었고 사 조사에서는 85부가 회수되었고 사후조사에서

는 96부가 회수되었다. 결측치가 있는 설문지와 사  

는 사후 조사만 참여한 상자를 제외하고 최종분석 

때 사용된 설문지는 총 35부이었다. 조군의 자료수집

은 6월 27일부터 8월 16일까지 진행되었고 사 과 사후

조사에서 모두 71부씩 배부했으며 각각 71부씩 회수되

었다. 회수된 검사지  답변이 락되거나 불성실한 

응답을 보인 31부를 제외하고 최종분석 때 사용된 설문

지는 총 40부이었다.

3. 죽음 비교육

죽음 비교육이란 남은 생을 의미 있는 삶이 될 수 

있도록 도우며, 죽음을 수용하고 겸허히 받아들일 수 

있도록 돕는 교육을 말한다(3). 본 연구에서는 노년기가 

길어지고 고령화 사회가 되면서 웰다잉에 한 심과 

욕구가 증가하고 있는 가운데 서울시 노원구 소재 S

학교와 구청이 력사업으로 진행하는 죽음 비교육 

로그램인 “아름다운 인생여행”을 의미한다.

실험군에게 실시된 죽음 비교육은 총 5주동안 주당 

2시간의 교육으로 실시되었으며, 교육은 강의, 토론학

습, 발표  체험학습으로 진행되었다. 교육과정은 삶과 

죽음, 삶과 건강, 삶과 사랑, 삶의 정리, 삶과 행복의 5

부로 구성되었다. 1부의 주제인 삶과 죽음은 삶과 죽음

의 이해를 주요내용으로 자신의 죽음과 지나온 인생에 

한 성찰을 통해 살아온 삶에 한 정 인 면을 회

고하고 감사하는 시간을 갖도록 하 다. 2부는 삶과 건

강이라는 주제아래 ‘암과 건강’, ‘국가암 리 사업과 호

스피스ㆍ완화의료’의 하부 주제에 한 강의를 진행하

고 강의 후에는 서로 궁 한 에 해 질의응답 시

간을 가졌다. 암 방과 리를 통해 건강을 유지시키

고, 국가암 리 사업과 호스피스ㆍ완화의료 서비스에 

한 개념을 이해하도록 하 다. 3부는 삶과 사랑의 주

제로 ‘용서와 회복’, ‘웃음과 치유’에 해 다루었다. 건

강한 노년기를 살아가기 해 계회복에 필요한 용서

와 정 인 삶을 살아가는 도구가 되는 웃음을 주제로 

강의와 토론  웃음체험 실습시간을 가졌다. 4부 주제

는 삶의 정리이었고 ‘나의 장례와 장묘’, ‘존엄한 죽음

과 사 의료의향서’의 하 주제에 한 강의와 토론이 

진행되었다. 특히 연명치료 단에 한 개념이해와 사

의료의향서를 작성하는 실습시간을 가지면서 상자 

자신의 품  있고 비된 죽음의 문제를 생각하는 시간

을 가졌다. 마지막 5부는 삶과 행복의 주제로 ‘음악과 

치유’, ‘ 정의 삶과 기쁨’의 강의가 진행되었다. 마지막

까지 행복한 삶을 살아가기 해 정 인 선택과 마음

의 요성과 남은 삶을 보다 기쁘게 만들어 주는 방법

으로 음악의 요성에 한 강의와 더불어 가곡 부르기 

체험 시간을 가졌다.

4. 연구 도구

본 연구에서 사용된 도구는 구조화된 설문지로 구성

되었으며 설문지의 구성은 연명치료 단 19문항, 호스

피스ㆍ완화의료에 한 이해 20문항, 상자의 일반
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Table 1. Comparison of General Characteristics between Groups.

Characteristics Category

Total (N=75)
Experimental 

group (n=35)
Control group 

(n=40)
χ2/t P value

n (%) or
Mean±SD

n (%) or
Mean±SD

n (%) or
Mean±SD

Gender Male 26 (34.7) 8 (22.9) 18 (45) 4.437 0.109

Female 49 (65.3) 27 (77.1) 22 (55)

Age (yrs) 66.2±8.4 68±8.49 64.6±8.09 1.760 0.083

Educational level High school or less 51 (68) 23 (65.7) 28 (70) 3.601 0.230

College or more 24 (32) 12 (34.3) 12 (30)

Religion Yes 48 (64) 27 (77.1) 21 (52.5) 4.920 0.027

No 27 (36) 8 (22.9) 19 (47.5)

Living With family 63 (84) 27 (77.1) 36 (90) 3.367 0.169*

Alone 12 (16.0) 8 (22.8) 4 (10)

Monthly income (10,000 won/month) ＜100 12 (16) 6 (17.1) 6 (15) −0.202 0.840

100∼99 42 (56) 20 (57.1) 22 (55)

＞300 21 (28) 9 (25.7) 12 (30)

Health status Very good 8 (10.7) 5 (14.3) 3 (7.5) −1.793 0.077*

Good 27 (36) 18 (51.4) 9 (22.5)

Fair 36 (48) 8 (22.9) 28 (70)

Not so good 4 (5.3) 4 (11.4) -

*Fisher’s exact test.

인 사항 9문항으로 총 48문항이다.

1) 연명치료 단: 연명치료란 말기환자의 상병 원인을 

직  치료하거나 주된 병  상태를 개선할 수는 없지만 

생명을 연장할 수 있는 치료를 의미한다(5). 본 연구에

서는 Park(12)이 개발한 연명치료 단에 한 35문항을 

Byun 등(13)이 19문항으로 수정 보완한 도구인 5  척도

로 측정된 수를 의미한다. 부정  문항은 역산하여 

수화 하 고 수가 높을수록 연명치료 단에 찬성

하는 입장을, 수가 낮을수록 연명치료 단에 반 하는 

입장을 취하는 것을 의미한다. 신뢰도 Cronbach’s α값

은 Byun 등(13)의 연구에서 0.88이었으며, 본 연구에서는 

0.81이었다.

2) 호스피스ㆍ완화의료 인식: 호스피스ㆍ완화의료는 불

치질환의 말기환자  가족에게 가능한 한 편안하고 충

만한 삶을 하도록 하는 총체 인 돌 으로(11), 호

스피스ㆍ완화의료 인식이란 호스피스에 한 사실을 

인정한 앎의 정도를 말한다(14). 본 연구에서는 Kim(15)

과 Lee(16)의 호스피스ㆍ완화의료 인식 측정 도구를 

Kim 등(17)이 수정 보완한 도구로 사용된 수를 의미

한다. ‘호스피스 정의와 철학’ 4문항 ‘호스피스 상자’ 

2문항 ‘호스피스 서비스 내용’ 8문항 ‘호스피스 윤리  

심리’ 4문항 ‘홍보  교육의 필요성’ 2문항, 총 6개 

역의 20문항 4  Likert 척도이다. 수가 높을수록 호스

피스ㆍ완화의료에 한 인식이 높은 것을 의미하며, 

Kim 등(17)의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α는 

0.84이었고 본 연구에서는 0.76이었다.

연명치료 단과 호스피스ㆍ완화의료 인식 도구는 

간호학 교수 3인과 박사과정생 1인에 의해 도구문항의 

타당성이 검토되었으며 4  척도를 이용하여(1   

련 없음, 2  다소 련 있음, 3  상당히 련 있음, 

4  매우 련 있음) 내용타당도 계수(item-level content 

validity index, I-CVI)를 구하 다. 각 항목에서 4명의 평

가자가 모두 3∼4의 수를  항목의 비율을 구하 고 

모두 80% 이상이었다.

5. 자료분석

SPSS 18.0 로그램을 이용하 다. 상자의 일반  

특성  동질성을 검증하기 하여 t-test, χ
2
 test, 기

빈도 5 이하인 항목이 있는 거주형태, 학력은 Fisher’s 

exact test를 실시하 다. 실험군과 조군의 실험  종

속변수에 한 동질성 검증을 해 t-test를 사용하 고, 

죽음 비교육의 효과검정은 ANCOVA로 분석하 다.
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Table 3. The Effects of Death Preparation Education between Groups.

Variable Group
Mean±SD

F P value
Pre-test Post-test

Withdrawing life sustaining treatment Exp. 66.06±14.03 71.97±7.23 3.380 0.040

Con. 65.7±7.53 65.58±6.8

Awareness of hospice palliative care Exp. 60.37±5.52 60.94±5.75 0.163 0.850

Con. 58.68±4.52 58.93±4.41

Exp.: Experimental group, Con.: Control group.

Table 2. Comparison of Withdrawing Life Sustaining Treatment and Awareness of Hospice Palliative Care between Groups in Pre-test.

Variable
Experimental group (n=35) Control group (n=40)

t P value

Mean±SD Mean±SD

Withdrawing life sustaining treatment 66.06±14.03 65.7±7.53 0.135 0.893

Awareness of hospice palliative care 60.37±5.52 58.68±4.52 1.463 0.148

결      과

1. 상자의 일반  특성

본 연구의 상자는 실험군 35명, 조군 40명으로 

총 75명이었다. 성별 분포도는 여자가 49명(65.3%), 남자가 

26명(34.7%)으로 나타났다. 체 상자의 연령평균은 

66.2세 으며, 70세 이상 32명(42.7%), 60  27명(36.0%), 

50  16명(21.3%)이었으며 학력은 고졸 이하가 51명

(68.0%)으로 가장 많았고 이어서 졸 는 문 졸 24

명(32.0%)이었다. 종교가 있는 상자(64.0%)가 없는 

상자(36.0%)보다 많았으며 거주 형태는 가족과 함께 산

다 63명(84.0%), 혼자12명(16.0%) 순이었다. 월 평균 소

득은 100만원 이상∼300만원 미만 42명(56.3%), 300만원 

이상 21명(28.0%), 100만원 미만 12명(16.0%) 순이었고, 

건강상태는 ‘보통이다’ 36명(48%), ‘좋다’ 27명(36.0%), 

‘아주 좋다’ 8명(10.7%), ‘좋지 않다’ 4명(5.3%)이었다

(Table 1).

2. 두 집단 간 동질성 검정

실험군과 조군의 일반  특성 변수의 동질성을 검

증하기 하여 t-test, test, 기 빈도 5 이하인 항목이 있

는 거주형태, 건강상태는 Fisher’s exact test를 실시한 결

과, 종교를 제외한 모든 변수에서 실험군과 조군 간

에 유의한 차이를 보이지 않아 동질성이 확인되었으나 

종교유무는 실험군과 조군 간 유의한 차이가 있었다

(Table 1).

실험군과 조군의 사 수에 한 종속변수의 동

질성 검정을 해 t-test로 분석한 결과는 다음과 같다

(Table 2).

교육 실시  연명치료 단에 한 인식 수를 t-test

로 분석한 결과 실험군(66.06±14.03)과 조군(65.7±7.53) 

간 유의한 차이가 없었다(t=0.135, P=0.893). 두 집단 간 

호스피스ㆍ완화의료에 한 인식의 사  수는 실험

군(60.37±5.52)과 조군(58.67±4.52)이 통계 으로 유의

하지 않게 나타나(t=1.463, P=0.148) 종속변수에 한 

두 집단 간 사 수는 동질하 다.

3. 죽음 비교육의 효과검정

죽음 비교육 종료 후 상자의 연명치료인식에 미

친 효과를 검증하기 해 실험군과 조군의 사  수

에 차이를 보인 종교를 공변수로 하여 ANCOVA 분석을 

실시한 결과, 죽음 비교육 실시 후 실험군의 연명치료

단 인식 수는 조군과 비교하여 통계 으로 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났다(F=3.380, P=0.040). 즉 

실험군은 사  66.06 에서 사후 71.97 으로 5.91  증

가되었고, 조군은 사  65.7 에서 사후 65.58 으로 

0.12  감소되어 실험군이 조군보다 연명치료 단에 

한 인식 수의 증가가 유의하게 큰 것으로 나타났다

(Table 3).

죽음 비교육 종료 후 상자의 호스피스ㆍ완화의료 

인식에 미치는 효과를 검정하기 해 실험군과 조군
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의 사  호스피스ㆍ완화의료에 한 태도 수에 차이

를 보인 종교를 공변수로 하여 ANCOVA 분석을 실시 

한 결과, 죽음 비교육 실시 후 실험군의 호스피스ㆍ완

화의료 인식에 한 수는 조군과 비교하여 통계

으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(F=0.163, 

P=0.850). 즉 실험군의 호스피스ㆍ완화의료 인식에 

한 수는 사  60.37 에서 사후 60.94 으로 0.57  증

가되었고, 조군은 사  58.68 에서 사후 58.93 으로 

0.25  증가되어 실험군이 조군보다 연명치료에 한 

태도 수의 증가가 있었으나 두 군간 통계 으로 유의

한 차이를 보이지 않았다(Table 3).

고      찰

죽음은 모든 인간이 운명처럼 맞게 되는 자연 이고 

정상 인 삶의 과정으로 인간에게 있어서 죽음보다 불

가피하고 한 문제는 없다(18). 죽음이 인간에게 피

할 수 없는 상황이라면 죽음에 한 비는 필연 이다

(19). 한 죽음을 이해하고 비할 때 인간은 죽음에 

한 두려움과 공포에서 조 이나마 벗어나게 될 것이다

(20). 그러므로 죽음을 비하는 교육은 삶과 죽음을 바

르게 이해하도록 함으로써 재의 삶을 소 하게 바라

보고 보다 의미 있게 살게 하도록 한다(21). 노인과 말기

환자를 상으로 한 죽음 비교육 로그램 운   효

과검증연구는 다수 보고되었지만 일반인을 상으로 

호스피스ㆍ완화의료에 한 이해  연명치료 단 인

식에 한 연구는 거의 수행되지 않았다. 이에 본 연구

는 일반인을 상으로 하여 죽음 비교육을 실시함으

로써 호스피스ㆍ완화의료에 한 이해  연명치료

단 인식에 어떠한 효과를 미쳤는지에 해 논의하고자 

한다.

죽음 비교육 로그램의 효과에 한 기  연구로

서 일개 도시주민의 품  있는 죽음 태도에 한 측

요인을 조사한 Jo 등(22)의 연구에서 죽음불안, 생활만

족도, 자아 통합감을 심으로 웰다잉을 한 다양한 

로그램의 개발과 확 가 이루어져야 한다고 하 다. 

즉 죽음의 의미 탐색, 평화로운 죽음을 한 비, 인생 

정리하기 등과 같은 죽음을 원활히 수용할 수 있는 

반 인 내용이 바람직하다고 제시하 다. 이외에 Kim 

과 Lee(20)는 실제 인 참된 삶 실천사항과 죽음 비내

용으로 죽음 생각하기, 죽음과정과 죽음에 한 이해, 

죽음에 한 간 체험, 죽음 비와 재 삶의 의미 찾

기, 삶의 목표 설정과 나의 가치 정립하기 등 5가지 내

용을 제시하 다. 본 연구에서 개발된 로그램은 삶과 

죽음, 삶과 건강, 삶과 사랑, 삶의 정리, 삶과 행복의 5

단계 로그램으로서 Jo 등(22)과 Kim과 Lee(20)의 연구

에서 제시한 사항을 모두 반 하 으며 삶의 의미와 죽

음에 한 궁극 인 의미를 찾도록 이루어졌다.

본 연구에서 죽음 비교육 로그램을 통해 연명치

료 단 인식의 변화를 분석한 결과, 실험군이 조군보

다 유의하게 높은 인식변화를 보 다. 연명치료 단이

란 환자의 주된 병  상태를 바꿀 수는 없지만 생명을 

연장하는 치료(8)의 단을 의미한다. 죽음 비교육이 

연명치료 단 인식에 미치는 효과를 규명한 연구결과

가 없어 직 인 비교는 불가능하나 Kang(21)의 연구

에서는 죽음 비교육 참여군의 죽음에 한 태도는 비

참여군보다 정 이어서 죽음 비교육이 평화로운 죽

음을 비하는데 도움이 될 수 있는 가능성을 제시하

다. 한 죽음 비교육 로그램은 간호학생의 죽음에 

한 불안을 감소시켰다고 주장한 Shin(23)의 연구와 죽

음 비교육을 자원 사자에게 용한 결과 죽음불안을 

감소시키는 효과가 있다는 결과(24)는 본 연구결과를 지

지할 수 있는 근거가 되겠다. Kim(7)은 노인을 상으로 

한 연명치료 단 교육 로그램 효과에 한 연구에서 

교육을 받은 후 실험군이 DNR 지식 수, 태도 수, 시

행의지 수에서 모두 유의하게 높은 결과가 나타남을 

보 다. 이는 일정 기간 동안 죽음 비교육 로그램을 

실시하면, 죽음불안을 감소시킬 수 있으며 더 나아가 

죽음 비교육을 통해서 삶의 질이 높은 죽음을 맞이하

기 해 요한 요인  하나인 연명치료 단에 한 

태도 변화를 가져올 수 있다고 보겠다.

우리나라는 서구사회와 다른 문화  가치로 인해 환

자 자신에게 연명치료 단에 한 의견을 묻는 것은 가

족으로서의 도리가 아니라는 강한 인식과 더불어 환자

에게 정신 , 심리  충격을  수 있다는 우려 때문에 

부분의 경우 임종 직 에 가족이 연명치료 단 결정

을 하고 있는 실정이다(25). 재 우리사회는 연명치료

단과 련된 사회  합의를 도출하기 한 노력과 말

기의 의료  의사결정에 한 사회  심과 인지도는 

매우 높은 것으로 보이나, 아직 입법화된 제도  장치

가 없어 인간 존엄성과 련된 복합 인 법 , 윤리  

문제가 두되고 있다(22). 따라서 연명치료 단과 같은 

제도가 제정되기 하여 더 많은 연구들이 진행되어야 

하겠다.

본 연구결과, 죽음 비교육 로그램은 상자의 호

스피스ㆍ완화의료에 한 인식에 유의한 효과가 없었
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다. 이는 동일한 도구를 사용하여 호스피스 자원 사자 

교육 경험 유, 무에 따라 호스피스에 한 인식에 유의

한 변화가 나타난 Kim 등(17)의 연구와 일치하지 않는

다. 한 Lee 등(26)의 연구에서도 호스피스 교육은 간호

학생의 호스피스에 한 지식을 증진시키는데 효과

가 있었다고 하여 본 연구와는 상이한 결과를 보 다. 

이는 호스피스 교육은 말기암환자로 하여  이제까지 

살아 온 자신의 생을 되돌아보면서 죽음으로 인한 두렵

고 불안한 마음보다는 얼마 남지 않는 삶을 감사함으로 

잘 정리하여 사후의 소망을 가질 수 있도록(27) 하며 죽

음 비교육은 죽음에 한 올바른 이해와 자기 자신의 

죽음을 성숙하게 직면할 수 있도록(24) 하는 에서 유

사하다고 사료된다. 그러나 본 연구의 죽음 비교육의 

상자는 일반인으로 호스피스ㆍ완화의료 교육 상자

보다 말기질환을 경험할 때 해당되는 호스피스ㆍ완화

의료에 한 직 인 수혜자 는 련 종사자가 아니

었다. 따라서 일반인을 상으로 시행하는 죽음 비교

육을 통해 호스피스ㆍ완화의료에 한 이해를 증진시

키기 해서는 호스피스ㆍ완화의료에 한 필요성을 

지각시킬 수 있도록 교육시간 증가  토의와 질문 등 

다양한 교육방법을 용하는 로그램 개발이 필요할 

것으로 생각된다. 한 죽음 비교육 로그램을 통한 

호스피스ㆍ완화의료에 한 변화를 제시한 연구가 아

직까지 부족하므로 이에 한 후속연구가 요구된다고 

보겠다.

본 연구는 일반인을 상으로 교육이 미치는 효과를 

규명하기 하여 실행되었지만 교육 로그램 참여 연

령이 서울에 거주하고 있는 소수의 50, 60, 70 에 국한

되어 일반인을 상으로 일반화하기에는 제한이 있다. 

따라서 추후연구에서는 다양한 연령층을 상으로 

로그램을 진행하여 교육의 효과를 증명하는 것도 의의

가 있을 것으로 생각된다.

늘어나는 기 수명과 함께 삶의 질을 높이려는 욕구

는 죽음을 비하는 교육에 한 요구에서도 나타나는

데, 본 교육 로그램은 언젠가는 인생의 마지막을 맞

이할 상자들에게 호스피스ㆍ완화의료 인식에 한 

유의한 변화를 이끌어내기에는 부족했으나 연명치료

단에 한 인식에 정 인 향을 주어 죽음을 단지 

회피하는 것이 아닌 극 으로 수용하고 비하도록 

도움으로 남은 생을 의미 있게 살 수 있도록 돕는 데 

기여하 다고 본다.

요      약

목 : 본 연구에서는 일반인을 상으로 죽음 비교

육 로그램이 연명치료 단  호스피스ㆍ완화의료에 

한 인식에 미치는 효과를 규명하기 해 수행되었다.

방법: 본 연구의 죽음 비교육 로그램은 총 5주에 

걸쳐 진행되었으며 연구 상자는 서울시 소재 일개구

청과 학교의 력사업으로 진행한 죽음 비교육 참

여자로 실험군 35명, 조군 40명으로 총 75명이었고 

사  사후 측정은 자가 보고식 설문지를 이용하여 자료

를 수집하 다.

결과: 죽음 비교육 후 호스피스ㆍ완화의료에 한 

인식은 실험군과 조군에서 유의한 차이를 보이지 않

았으나 연명치료 단 인식정도는 실험군이 조군보다 

유의하게 높은 결과를 보 다.

결론: 인간은 의미를 추구하는 존재로서 늘어나는 기

수명에 맞춰 삶의 질을 높이려는 욕구 한 증가하고 

있으며 자신의 삶의 마지막을 결정할 권리가 있는데, 

본 연구결과는 인생의 마지막 순간에 자신의 삶을 결정

하는 것에 한 이론  근거가 되었다고 본다. 한, 일

반인들에게 호스피스ㆍ완화의료에 한 인식에 정

으로 향을  수 있는 죽음 비교육 로그램 개발과 

한 교육과정과 기간  교육방법에 한 평가연구

가 계속되어야겠다.

심단어: 죽음, 교육, 호스피스ㆍ완화의료, 연명치료
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