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요  약 본 연구는 임상실습을 경험한 간호 대학생의 죽음의식과 좋은 죽음 인식을 파악하고 관계를 확인하고자 시도되었다.

자료 수집은 2018년 6월 1일부터 6월 15일까지 S시에 소재한 C대학의 3학년 111명, 4학년 94명인 총 205명을 대상으로 하였

다. 대상자의 죽음의식과 좋은 죽음 인식정도 모두 보통수준이었고, 일반적 특성에 따른 죽음의식은 죽음에 대해 생각해본

경험에서(t=.559, p=.002), 좋은 죽음 인식은 죽음교육(t=.777, p=.018)과 죽음에 대한 이해정도에서 통계적으로 유의한 차이

가 있었다(F=2.964, p=.033). 학년과 좋은 죽음 인식 간에는 정적 상관관계가 있었으나(r=.161, p=.021), 죽음의식과 좋은 죽음

인식 간에는 상관관계가 없었다(r=-.71, p=.311). 본 연구의 결과로 임상실습을 경험한 간호 대학생들의 죽음의식과 좋은

죽음인식 정도와 죽음생각과 죽음교육의 중요성을 알 수 있었으며, 죽음의식과 좋은 죽음 인식 향상을 위한 간호교육과 관

계 확인을 위한 반복연구가 필요하다.

주제어 : 학생, 간호대학생, 죽음, 죽음의식, 좋은 죽음 인식

Abstract This study attempted to identify and the relationship between death consciousness and awareness of good 

death of nursing students who have experienced clinical practice. The data collection was conducted for a total of 

205 students from June 1 to June 15, 2018, who are 111 students in third grade  and 94 students in fourth grade 

at S City of C university. Death consciousness and awareness of good death were both normal. Death consciousness 

according to general characteristics was the experience of thought about death(t=.559, p=.002), and awareness of 

good death was death education(t=.777, p=.018) and statistically significant difference in understanding 

death(F=2.964, p=.033). There was a positive correlation between grade and awareness of good death(r=.161, 

p=.021), but there was no correlation between death consciousness and awareness of good death(r=-.71, p=.311). As 

a result of this study, it was able to understand the death consciousness and awareness of good death, the importance 

of death thought and death education of nursing college students who experienced clinical practice, and the needed 

to repeated research for nursing education and relationship confirmation to improve the death consciousness and 

awareness of good death.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

삶과 죽음은 인간의 정상적인 과정으로 죽음은 경험

의 세계를 초월하는 사건이다[1]. 더구나 죽음을 대면하

는 것은 매우 어려운데 죽음에 대한 불안과 공포를 가지

고 있기 때문이다. 그러므로 죽음을 제대로 알고 받아들

임으로써 우리의 삶은 죽음의 불안과 공포에서 벗어나

자유로울 수 있다[2]. 또한, 죽음을 다루는 방식은 곧 삶

을 살아가는 방식으로 생명에 대한 존엄성만큼 죽음의

존엄성이 보존되어야만 온전한 삶을 살아갈 수 있다[3].

그러므로 죽음에 대한 바람직한 태도를 가지고 이를 직

면하여 올바르게 수용하도록 돕는 것이 필요할 것이다

[3]. 특히 간호제공자는 자신의 죽음에 대한 의식과 인식

이 간호대상자에 영향을 주게 되므로임종환자의 간호에

앞서 간호제공자 자신의 죽음에 대한올바른 인식정립이

필요하다. 간호사는 간호현장에서 죽음을 앞둔 대상자를

많이 접하게 되므로 대상자가 죽음의 의미를 추구하고

받아들이며, 죽음을 맞이하도록 하는 것은 간호사의 중

요한 역할이라고할 수 있다. 단순히생명연장을 위해 치

료를 유지할 것인지, 인간다운 삶의 영위를 위해 중단할

것인지에 대한 힘든 결정을 대상자나 가족이 결정을 내

려야 하는 상황에 직면하게 되고, 이러한 결정에 대상자

나 가족 곁에있는간호사의삶과죽음에대한 의식과 인

식도 영향을 줄 수 있기 때문이다.

간호사는 임종환자에게 다가갈 때 죽음의 불안에 직

면하지만, 이러한 불안은 죽음을 맞는 대상자를 도와주

기 전에 직면하고 받아들여져야 한다. 그러므로 간호사

스스로 죽음에 대한 올바른 인식을 가지고 있어야 하며

자신이 죽음에 대한 깊은 감정에 직면할 수 있어야 죽어

가는환자를돌볼수 있다[4]. 죽음에대한의식이나 인식

이 올바르게 확립되어 있지 못한 간호사는 대상자에게

부정적인 영향을 미칠 수 있기 때문이다. 죽음의식은

Thorson & Powell[5]이 죽음에 대한 염려, 불안, 두려움,

이해 및 죽음의 의미 등의 여러 요소가 복합된 다차원적

개념으로 정의하였는데, 삶과 죽음의 의미가 확립되는

대학시기의간호 대학생들은 심리적, 신체적, 사회적으로

급격한 변화를 겪게 되어 다른 인생주기에 비해 내부적,

외부적 혼란을 경험하게 되고[3] 예비 간호사로서 간호

대상자에게 직·간접 영향을 미칠 수 있는 위치에 있으므

로 간호대학생의 죽음에 대한 의식정도를파악하는 것은

중요하다.

더구나현대의학의발전과 인구의고령화, 만성질환의

증가로 수명이 증대되면서 현대인들은 자연적 죽음보다

는 병원에서의 죽음을 맞는 경우가 많아졌다. 2016년 국

가통계 자료에 의하면 우리나라 전체 사망자 약 28만 명

중 21만 명인 74.9%가 의료기관에서임종을 맞이한다[6].

또한 의학 기술발달은 회복 불가능한 환자의 고통스러운

삶을 무의미하게 연장하는 결과를 초래하기도 한다[7].

그러면서죽음뿐 만 아니라 좋은 죽음에 대한관심도증

가하게 되어 잘 죽는 것에도 많은 사람들의 관심을 가지

게 되었다. 좋은 죽음의 정의를 한마디로 내리는 것은 어

렵지만, 좋은 죽음은 죽음의 과정에서 인간의 존엄성이

지켜지고 자기 조절감을 갖는 것으로 인간으로서의 가치

나 신념이 존중되고 독립성과 자율성을 포함하는 것이라

고 하였다[8]. 임상현장에서죽음을 맞이하는 대상자에게

간호를 수행할 미래의 간호사로서 간호 대학생은 대상자

들이 원하는 좋은 죽음을 맞이할 수 있도록 공감하고 더

나은 돌봄을 제공하기 위한 좋은 죽음에 대한 인식의 정

립이 필요하다[9]. 그러므로 간호사가 되기 위한 교육을

받는 간호 대학생들의 좋은 죽음 인식정도를 파악하는

것이 중요하다.

간호 대학생은 예비 간호사로서 갖추어야 할 여러 가

지 역량을교육과정과 임상실습을통해 습득하게 되는데,

삶과 죽음의 의미가 확립되는 대학시기의 간호 대학생들

은 심리적, 신체적, 사회적으로 급격한 변화를 겪게 되어

다른 인생주기에 비해 내부적, 외부적 혼란을 경험하게

된다[3]. 임상실습을 시작하지 않는 간호대학생보다도 임

상실습을 경험하는 간호 대학생들은 임상현장에서 간호

사와 마찬가지로 죽음을 맞이하는 대상자와 가족들을 자

주 접하게 되고 간호수행에 참여하게 되는데, 특히 임상

실습 등에서 죽음을 앞둔대상자를 직면할 때 부담감, 혼

동과 불안감, 공포를 느끼게 된다[10,11]. 이러한 경험은

죽음의식과 좋은 죽음에 대한 인식에 따라 죽음을 해석

하고 인식하여 대상자와 가족들에게 영향을 미칠 수 있

다. 임상실습경험에 따른 간호대학생의 죽음연구[12]에

서 임상실습을 경험한 경우 긍정적인 죽음태도를 가지고

있었는데, 임상실습학년은 임상실습을 시작하는 학년과

몇 번의 임상실습을 경험한학년으로 구분할 수 있고, 이

러한 학년 간에는 임상실습기간 차이도 있으므로 죽음의

식과 좋은 죽음인식차이도 존재할 것이다. 죽음을 인식

하는 것은 임종을 앞둔 대상자 간호에 있어 중요한 요소
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이고 간호대학생의 죽음에 대한 긍정적인 태도는 임종

대상자의 간호를 효과적이고 능숙하게 수행하는 것으로

보고하고 있고[13,14], 무엇보다 미래 간호사로서 대상자

에게 영향을 미칠 수 있는 위치에 있으므로 임상실습을

경험한 간호대학생의 죽음의식과 좋은 죽음인식을 살펴

보는 것은 필요하다.

간호 대학생을 대상으로 한 죽음의식과 좋은 죽음 인

식에 관한 선행연구는 대부분 생명윤리교육과 죽음의식,

죽음태도 및 생명의료윤리 의식 차이 연구[15], 생명윤리

의식과 좋은 죽음의식, 자아 존중감이 연명치료 중단태

도에 미치는 영향연구[16], 죽음태도 영향요인연구[10],

간호전문직과 죽음윤리의식과의 관계연구[17] 등으로 주

로 교육과죽음, 좋은 죽음의식, 윤리의식과의 관계, 영향

요인에 관한 연구가 대부분으로 실습기간과 교육기간과

의 차이가 있는 임상실습을 경험한 간호 대학생들의 죽

음의식과 좋은 죽음 인식 간 차이에 대한 연구는 미비하

다. 따라서 본 연구는 임상실습을 경험한 간호대학생의

죽음의식과 좋은 죽음에 대한 인식을 파악하여 죽음에

대한 올바른 가치관을 정립하고 긍정적인의식형성을 위

한 교육의 필요성과 방향을 탐색하며, 궁극적으로 간호

대상자에게 좋은 영향을 주는 간호를제공하는데 도움을

줄 수 있는 교육의 기초자료에 활용되고자 한다.

1.2 연구의 목적

본 연구는 임상실습을 경험한 간호 대학생의 죽음의

식과 좋은 죽음에 대한 인식을 확인하여 간호 대학생들

의 죽음에 대한 올바른 가치관 정립과 긍정적 죽음의식

형성에 도움을 주기 위한 간호교육의기초자료에 활용되

고자 함으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 임상실습을경험한 간호대학생의죽음의식과 좋은

죽음 인식정도를 파악한다.

2) 임상실습을 경험한 간호 대학생의 일반적 특성에

따른 죽음의식과 좋은 죽음 인식정도를 파악한다.

3) 임상실습을경험한 간호대학생의죽음의식과 좋은

죽음 인식정도의 관계를 확인한다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계

본 연구는 임상실습을 경험한 간호 대학생의 죽음의

식과 좋은 죽음에 대한 인식정도를 파악하고 관계를 확

인하기 위한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구 대상

본 연구의 대상자는 본 연구의 목적을 이해하고 참여

에 동의한 자로 설문조사에 응한 만 18세 이상의 S시에

소재한 4년제 C대학의 간호대학생 3학년 111명, 4학년

94명인 총 205명으로 2차병원 이상의 종합병원에서 임상

실습을 시행한 학생을 대상으로 하였다.

2.3 자료 수집 방법

본 연구는 2018년 6월 1일부터 6월 15일까지 S시에 소

재한 C대학의 임상실습을 경험한 간호 대학생을 대상으

로 연구의 취지와 목적, 응답을 원하지않는 경우에는 언

제라도 철회할 수 있고 회수된 자료는 익명으로 처리됨

을 설명하였다. 이후 참여에 동의한 자를 대상으로 서면

동의 후 구조화된 설문지를 통해 조사를 실시하였다.

2.4 연구 도구

2.4.1 죽음의식

죽음의식을 알아보는 측정도구는 Thorson &

Powell[5]의 죽음의식 측정도구를 박석춘[18]이 번안하

여 사용한 도구를 이진숙 등[19]이 사용한도구를 이용했

다. 총 25문항 7개의 하위요인으로 죽음의식도구를 구성

하였는데, 요인1은 ‘자기지배능력상실에 대한 두려움’으

로 문항 6, 7, 12, 17, 요인2는 ‘내세의 존재여부에 대한 불

안’으로 문항 2, 3, 9, 13, 20, 요인3은 ‘신체에 대한염려와

주체성상실에 대한 두려움’으로 문항 4, 11, 21, 25, 요인4

는 ‘고통에 대한 두려움’으로 문항 1, 5, 8이다. 요인5는

‘신체의 소멸과삶과의 단절에 대한 두려움’으로 문항 14,

18, 19, 22, 24, 요인6은 ‘미지의 사건에 대한 불안’으로 문

항 16, 요인 7은 ‘가족에게 부담이되는것에대한불안’으

로 문항 10, 15, 23이다. 역문항은 4, 10, 11, 13, 16, 17, 21,

25번문항이며, 각문항에 ‘매우 그렇지않다’ 1점과 ‘대체

로 그렇지 않다’ 2점, ‘대체로 그렇다’ 3점, ‘매우 그렇다’

4점 척도로 부정문항에 대해 역산하였다. 평균점수 3.0

이상은 죽음의식수준이 높은 것으로 죽음에 대한 불안,

염려, 두려움이 높고 죽음에 대해 부정적인 것으로 해석

하며 2.0-2.99점 사이는 중간수준으로, 1.99점 이하는 죽

음의식정도가 낮고 죽음에 대해 긍정적인 것으로 죽음에

대한 불안, 염려, 두려움이 낮다고 해석한다. Thorson &

Powell의 연구[5]에서 신뢰도는 Cronbach’s α= .809이며,
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이진숙 등의 연구[19]에서는 Cronbach’s α= .843 이었으

며 본 연구에서는 Cronbach’s α= .755 이었다.

2.4.2 좋은 죽음 인식

좋은 죽음 인식은 Schwartz 등[20]이 개발한 좋은 죽

음 도구(The Concept of Good Death Measure)를 정현숙

[21]이 번안한 좋은 죽음 인식 도구를 사용하였다. 본 도

구는 친밀감 9문항(문항 4 ,6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13), 통제

감 3문항(문항 15, 16, 17), 임상증상 5문항(문항 1, 2, 3,

5, 14) 등 총 3개의 하위영역, 17문항으로 구성되어 있다.

각 문항은 1점 ‘전혀 중요하지 않다’ 부터 4점 ‘매우 중요

하다’ 의 4점 척도로, 점수가 높을수록 좋은 죽음에 대한

인식이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 개발 당시 연

구에서 Cronbach’s α= .87 이였으며, 정현숙의 연구[21]

에서 Cronbach’s α= .82이었으며 본 연구에서는

Cronbach’s α= .662 이었다.

2.5 자료 분석 방법

연구를위해 수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램

을 이용하여 통계처리하였으며분석방법은 다음과 같다.

대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편

차를 산출하였다. 일반적 특성에 따른 변수간의 차이검

정은 t-test, ANOVA로 분석하였으며 사후검정은

Scheffé test를 시행하였다. 대상자들의 죽음의식과 좋은

죽은 인식간의 관계는 Pearson correlation coefficient로

분석하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성으로 3학년은 111명(54.1%), 4학

년은 94명(45.9%)이었다. 3학년 학생 중 남자는 15명, 여

자는 96명이었고, 4학년 중 남자는 2명, 여자는 96명으로

전체적으로 남자가 17명(8.3%), 여자는 188명(91.7%)으

로 여자가 남자보다 많았다. 연령은 21-22세가 96명

(46.9%), 23-24세가 97명(47.3), 25-26세와 27세 이상이

각각 6명(2.9%)이었다. 종교가 있는 학생은 69명(33.6%),

없는 학생은 136명(66.4%)으로 전체적으로 종교가 없는

학생이 많았다. 죽음관련 특성으로 윤리적 가치관은 ‘매

우 확고하다’가 20명(9.8%), ‘어느 정도 확고하다’가 135

명(65.9%), ‘가끔 혼돈된다’가 29명(14.1%), ‘상황에 따라

자주 바뀐다’가 21명(10.2%)다. 죽음에 대한 생각을 해

본적이 있다는 163명(75.6%), 없다는 41명(20%)이였다.

가까운 친지나 가족의 죽음경험에 대해 경험이 있다는

155명(75.6%), 없다는 50명(24.4%)이었다. 죽음에 대한

교육을 받은 적이 있다는 43명(21%), 없다는 162명(79%)

이였다. 죽음에 대한 이해 정도는 ‘잘 이해’는 38명

(18.5%), ‘어느 정도 이해’는 113명(55.1%), ‘조금 이해’는

49명(23.9%), ‘전혀 이해 못함’은 5명(2.4%)이였다. 좋은

죽음에 대한 교육여부는 ‘있다’는 42명(20.5%), ‘없다’는

163명(79.5%)이였다(Table 1 참고).

Variables Categories n (%)

Gender Male 17(8.3)

Female 188(91.7)

Age(year)

21-22 96(46.9)

23-24 97(47.3)

25-26 6(2.9)

27≦ 6(2.9)

Range 21-33

Grade 3rd 111(54.1)

4th 94(45.9)

Religion Yes 69(33.6)

No 136(66.4)

Degree of ethical
value

Very firm 20(9.8)

Some extent firm 135(65.9)

Sometimes confused 29(14.1)

Change occasionally 21(10.2)

Thinking of death Yes 163(79.5)

No 41(20.0)

Relatives or family
death experience

Yes 155(75.6)

No 50(24.4)

Degree of
understanding
about death

Well understanding 38(18.5)

Sometimes understanding 113(55.1)

A little understanding 49(23.9)

No understanding 5(2.4)

Education of
death

Yes 43(21.0)

No 162(79.0)

Education of
good death

Yes 42(20.5)

No 263(79.5)

Table 1. Demographic Characteristics       (N=205)
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Variables Categories n (%) M±SD t or F p

Gender Male 17(8.3) 2.25±.320 -2.070 .281

Female 188 91.7) 2.45±.390

Age(year)

21-22 96(46.9) 2.39±.470 1.012 .389
23-24 97(47.3) 2.37±.450

25-26 6(2.9) 2.10±.324

27≦ 6(2.9) 2.53±2.20

Grade 3rd 111(54.1) 2.43±.418 -.038 .063

4th 94(45.9) 2.43±.351

Religion Yes 69(33.6) 2.37±.393 -1.453 .851

No 136(66.4) 2.46±.383

Degree of ethical value Very firm 20(9.8) 2.33±.416 1.897 .131
Some extent firm 135(65.9) 2.40±0.374

Sometimes confused 29(14.1) 2.59±3.335

Change occasionally 21(10.2) 2.47±.468

Thinking of death Yes 163(79.5) 2.44±.415 .559 .002

No 41(20.0) 2.40±.260

Relatives or family death
experience

Yes 155(75.6) 2.42±.407 -.517 .256

No 50(24.4) 2.45±.322

Degree of
understanding about
death

Well understanding 38(18.5) 2.33±.416 1.897 .131
Sometimes understanding 113(55.1) 2.40±0.374

A little understanding 49(23.9) 2.59±3.335

No understanding 5(2.4) 2.47±.468

Education of death Yes 43(21.0) 2.33±.387 -1.902 .912

No 162(79.0) 2.94±.648

Education of good death Yes 42(20.5) 2.38±0.391 -1.01 .987

No 263(79.5) 2.44±.387

Table 2. Demographic Characteristics of death consciousness                                       (N=205)

Variables Categories n (%) M±SD t or F p

Gender Male 17(8.3) 2.92±.423 .208 .491

Female 188(91.7) 2.89±.504

Age(year)

21-22 96(46.9) 2.90±.508 1.570 .198
23-24 97(47.3) 3.04±.480

25-26 6(2.9) 2.87±.534

27≦ 6(2.9) 2.83±.290

Grade 3rd 111(54.1) 2.52±.486 -2.323 .913

4th 94(45.9) 2.98±.500

Religion Yes 69(33.6) 2.89±.450 -.380 .119

No 136(66.4) 2.89±.520

Degree of ethical value Very firm 20(9.8) 3.04±.574 1.759 .156
Some extent firm 135(65.9) 2.84±.496

Sometimes confused 29(14.1) 3.01±.471

Change occasionally 21(10.2) 2.92±4.07

Thinking of death Yes 163(79.5) 2.92±.484 1.719 .755

No 41(20.0) 2.77±.540

Relatives or family death
experience

Yes 155(75.6) 2.92±.485 1.899 .761

No 50(24.4) 2.77±.518

Degree of
understanding about
death

Well understandinga 38(18.5) 3.08±.504 2.964 0.03
a>cSometimes understandingb 113(55.1) 2.88±.486

A little understandingc 49(23.9) 2.77±.490

No understandingd 5(2.4) 2.82±.430

Education of death Yes 43(21.0) 2.94±.648 .777 .018

No 162(79.0) 2.88±.450

Education of good death Yes 42(20.5) 2.93±.600 .670 .115

No 263(79.5) 2.88±.467

Table 3. Demographic Characteristics of awareness of good death                                (N=205)
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3.2 대상자의 죽음의식

대상자들의 죽음의식은 4점 척도 기준에서 3학 년은

2.43±.418점, 4학년은 2.43±.351점으로 전체 평균

2.43±.388점으로 대상자들의 죽음의식은 보통수준이었

다. 대상자의일반적 특성에 따른 죽음의식은 죽음에 대

해 생각해본 경험이 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(t=.559, p=.002). 사후검정 결과 집단별 차이는 없었다

(Table 2 참고).

3.3 대상자의 좋은 죽음 인식

대상자들의 좋은 죽음 인식은 4점 척도에서 3학년은

2.52±.486점, 4학년은 2.98±.500점으로 전체 평균

2.89±.497점으로 보통수준이었다. 일반적 특성에 따른 좋

은 죽음 인식 정도는 죽음에 대한 교육(t=.777, p=.018)과

죽음에 대한 이해 정도에서 유의한 차이를 보였다

(F=2.964, p=.033). 사후 검정 결과 죽음에 대한 이해를

잘하는 경우가 좋은 죽음 인식이 높았다(Table 3 참고).

3.4 대상자의 죽음의식과 좋은 죽음 인식간의 관계

본 연구에서 임상실습을 경험한 간호 대학생들의 죽

음의식과 좋은 죽음 인식간의 관계 중 좋은 죽음 인식과

정적 상관관계가 있었다(r=.161, p=.021)(Table 4 참고).

Variables
r(p)

1 2 3

1. Each grade 1

2. Death Consciousness
-.002
(.976)

1

3. Awareness of good death
.161
(.021)

-.071
(.311)

1

Table 4. The Correlations between death consciousness

and the awareness of good death for each 

grade                               (N=205)

4. 논의

본 연구에서 일반적 특성에 따른 죽음의식 정도는 죽

음에 대한 생각에서 유의한 차이를 보였다. 사회에 나아

갈 준비를 하는 대학생들은 다른 어떤 인구통계 집단보

다도 흔히 신체발달, 사회·정치적 인식증가, 정체감 형성,

가족·친구 및 많은 주변 사람들과의 분리 등을 더 많이

포함하며, 인생의 변화에 대처하게 된다[20]. 발달단계상

청년기에 해당되는 대학생들은 신체·생리적인 영역 뿐

만 아니라 지적, 정서적인 측면에서 급격한 변화와 발달

이 나타나 더욱 성숙한 인간으로 태어나기 위한 새로운

탄생을 경험하는시기로[21] 이러한 시기에자신의 이러

한 투쟁이 때로 너무 어렵고 힘들어 죽음을 고려하거나

그로 인한 충동적인 자살 시도로 이어질 수 있다[22]. 그

러므로 간호 대학생들이 죽음에 대한 올바른 의식을 할

수 있도록 도와줄 맞춤 교육이 필요하다. 같은 도구를 사

용한 선행연구를 살펴보면 가까운 사람의 죽음경험[23]

과 가정경제상태와 가정경제 상태만족도[24]가 죽음의식

과 유의한 차이가 있었다. 이렇게 연구마다 일반적 특성

에 따라 죽음의식과 차이를 보이는 특성이 다른 것은 대

학생들에게 적용하는 일반적 특성내용이 동일하지 않았

기 때문으로 사료된다. 또한 측정도구가 같더라도 계열

별 학생들의 교육과정이 달라 교육과정에 따라 다른 결

과가 나올 수 있으므로 지속적인 연구를 통해 결과를 확

인하여 계열별 특성에 맞는 일반적 특성도구를 개발할

필요가 있다.

본 연구에서 임상실습을 경험한 간호 대학생의 죽음

의식정도는 평균 2.43점으로 보통의 죽음의식을 가지고

있었다. 보건계열 대학생을 대상으로 한 죽음의식 연구

[25]에서는 평균 2.04점이었으며, 한국과 중국 간호 대학

생을 대상으로한 이진숙 등의연구[19]에서는 한국 간호

대학생의 죽음의식정도는 평균 2.36점으로 본 연구의 점

수가 높았으나 중국 간호 대학생은 평균 2.50으로 본 연

구보다 높았다. 간호 대학생을 대상으로 한 조영화 등의

연구[26]에서는 평균 2.51점으로 본 연구보다 높게 나왔

다. 이처럼 간호 대학생을 대상으로 죽음의식 정도에 대

한 점수가 보통정도인것은 먼미래인죽음에대한걱정

과 염려보다는 가까운 미래인 학업성취나 국가고시에 대

한 관심이 높아 죽음에 대한 생각이나 관심이 비교적 적

기 때문으로 생각되어진다. 치위생과 학생을 대상으로

한 죽음의식 연구[24]에서는 2.09±.62점으로 본 연구와

간호 대학생을 대상으로 한 다른 연구보다는 낮았고, 응

급 구조과 학생을 대상으로 한 연구[23]에서도 평균 2.35

점±.48로 나타나 보통수준이지만 본연구보다 낮았다. 보

통수준의 점수이지만 간호 대학생들과 치위생과 학생들

그리고 응급 구조과 학생들 간의 점수가 차이가 있어 계

열별 학생들을 대상으로 후속 연구를 통한 차이와 관련

요인을 밝힐 필요가 있다.
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임상실습을 경험한 간호 대학생의 좋은 죽음에 대한

인식 정도는 평균 2.89±0.497점이었다. 간호 대학생을 대

상의 선행 연구[16]에서는 3.24±.038 점으로 본 연구보다

는 높았지만, 사회복지전공 대학생을 대상으로 한 연구

[27]에서는 2.44±0.312점으로 본 연구가 높았다. 사회복

지전공 대학생이 죽음에 대해 부정적인 태도를 갖는 요

인은 사랑하는 사람의 죽음에 대한 공포, 죽어가는 과정

에 대한 두려움, 알지 못하는죽음에 대한 두려움 때문이

라고 하지만[28], 죽음 준비교육 이후 좋은 죽음의식 점

수가 3.09+.37로 증가하여 대상자들이 좋은 죽음을 맞이

하도록 돕는 간호사로서의 준비를 위해간호 대학생들의

좋은 죽음에 대한 인식이 향상될 수 있도록 교육이 필요

하다.

본 연구에서 임상실습을 경험한 학년별과 좋은 죽음

인식 간에는 유의한 상관관계가 있었다(r=.161, p=.021).

즉, 4학년이 3학년보다 좋은 죽음에 대한 인식이 높았다.

학년별 좋은 죽음 인식을 연구한 선행연구가 없어 비교

할 수 없지만, 종합병원 간호사를 대상으로 한 연구[29]

에서 좋은 죽음 인식에 근무경력이 유의한 차이를 보여

대상자는 다르지만 비슷한 결과를 보였다. 이는 다양한

경험과 임상경험이 쌓일수록 좋은 죽음에 대한 인식이

증가한다고 할 수 있다. 간호대학생의 좋은 죽음 인식이

삶의 의미, 죽음에 대한 태도와 상관관계가 있다는 선행

연구[3,26] 결과에 따라 추후 임상실습을 경험한 학년별

좋은 죽음 인식에 영향을 주는 요인에 대한 추후 연구가

필요하다.

본 연구에서 임상실습을 경험한 간호 대학생들의 죽

음의식과 좋은 죽음의식 간에는 상관관계가 없었다. 간

호학생의 좋은 죽음에 대한 인식과 죽음에 대한 태도 연

구[26]에서는 통계학적으로 미약하지만 부적 상관관계가

있어(r=-.17, p=.005) 본연구의 결과와 차이를 보였다. 또

한 죽음에 대한 인식이 긍정적이면 죽음에 대한 태도도

긍정적으로 나타난 간호사를 대상으로 한 연구[[30]결과

와도 차이를 보였다. 대학생들은 생애발달단계에서 청소

년기에서 성인기로 넘어가는 과도기로, 대학입학 이전의

타율적이고 수동적인 입시위주의 환경으로 인해 발달과

업이 지연된 채 대학생활을 하게 되고, 정서적으로 미성

숙한 상태로 성인의 책임과 의무를 강요받게 되어 정체

감 형성의 혼란과 심리적 어려움을 과중하게 경험하게

된다[31]. 그래서 죽음과 좋은 죽음 의식관계가 명확하게

확립되지 않아 연구마다 다른 결과를 보여주는 것으로

생각되어진다. 하지만 간호사 대상 연구[30]에서 죽음의

식과 좋은 죽음간의 관계가 있음을 보여주고 있으므로

간호 대학생들을 대상으로 한 체계적인 죽음의식과 좋은

죽음에 대한 교육이 필요하다. 또한 간호 대학생은 아직

간호사로서 직업의식과 소명이 갖추어지지 않고 죽음과

좋은 죽음에 대해 인식이 확립이 되지 않아 간호사를 대

상으로 한 연구결과와 차이가 있었을 것으로 생각된다.

이와 관련해 미래 간호사가 될 간호 대학생들의 죽음의

식과 좋은 죽음에 대한 인식을 향상시키는 교육과 이러

한 관계를 확인하기 위한 지속적인 연구가 필요하다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 임상실습을 경험한 간호 대학생들의 죽음

의식과 좋은 죽음에 대한 인식정도를 파악하고 관계를

확인하고자 3학년 111명, 4학년 94명인 총 205명을 대상

으로 실시되었다. 임상실습을 경험한 간호 대학생들의

죽음의식과 좋은 죽음 인식은 보통수준이었다. 죽음의식

은 죽음에 대한 생각, 좋은 죽음에 대한 인식은 죽음에

대한 이해와 죽음교육이 유의한 차이가 있었고, 임상실

습을 경험한학년별 죽음의식과 좋은 죽음에 대한 인식은

좋은 죽음 인식정도와 유의한 상관관계가 있었으나 죽음

의식과 좋은 죽음간의 상관관계는 없었다. 그러나 간호

대학생은 미래 간호사로서 대상자에게 긍정적이든 부정

적이든 영향을 미칠 수 있으므로 올바른 죽음의식과 좋

은 죽음에 대한 인식 정립이 필요하다. 또한 죽음에대한

생각과 이해 및 교육을 통해 죽음의식과 좋은 죽음에 대

한 인식을 향상할 시키기 위한 간호교육을 강화할 필요

가 있다.

본 연구는 일부 간호 대학생들을 편의 추출하여 연구

하였으므로 연구결과를 전체 간호 대학생들로 일반화시

킬 수 없다. 하지만, 본 연구 결과를 토대로 죽음과 좋은

죽음에 대한 교육과 죽음을 맞이하는 대상자를 돌보는

미래의 간호사가 될 간호 대학생들에게 긍정적인 죽음관

련 인식을 제공할 지속적인 프로그램 제공의 필요성을

제언하고자 한다.
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