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Purpose: This study was conducted to identify subjective attitudes towards terminal pa-
tients in nursing students who had clinical practice. The types of subjective attitude were 
classified by applying Q methodology. According to those types, basic reference data for 
the development of educational programs were provided. Methods: Thirty-four final Q 
samples were selected, and Q classification with a nine-point scale was performed with P 
samples of 43 nursing students. A key factor analysis was conducted with the collected data 
using the PC QUANAL program. Results: Nursing students’ attitudes towards terminal 
patients were grouped into three types. The total variable was 49.96%. Students with Type 
1 (“wish for life-sustaining medical treatment”) thought that terminal patients accurately 
understood their medical condition and wanted to prolong their lives. Others with Type 2 
(“need for service and support”) believed that a multidisciplinary nursing system needs to 
be established to help terminal patients prepare for death. Students with Type 3 (“aware-
ness and acceptance of death”) thought that terminal patients wanted to die with dignity at 
a hospice unit. Conclusion: This study analyzed various types of attitude towards terminal 
patients, as perceived by nursing students with clinical training experience. Development of 
educational programs for each attitude type analyzed in this study could contribute to sys-
tematic training programs for nursing students caring for terminal patients.
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서론

1. 연구의 필요성

우리나라에서는 말기환자에 대한 합의적 정의나 관련법이 최근

에서야 활발하게 연구되고 있는 실정으로, 실제 임상현장에서는 

말기환자에 대한 정확한 구분은 명확하지 않다. 최근 개정된 호

스피스·완화의료 및 임종과정에 있는 연명의료결정에 관한 법률

(이하 “연명의료결정법”)에 의하면 말기환자란 적극적인 치료에

도 불구하고 근원적인 회복의 가능성이 없고 점차 증상이 악화되

어 담당의사와 해당 분야의 전문의 1명으로부터 수개월 이내에 

사망할 것으로 예상되는 진단을 받은 환자를 말한다(1). 임상현

장에서는 여러 진단검사 결과와 신체적인 증상을 고려하여 말기

환자로 판단하는데, 의학기술의 발달로 환자의 생존기간이 점차 

연장되어 가고 환자마다 증상이 다양하여 말기에 대한 명확한 기

준을 세우기가 어려운 실정이다.

말기에는 질병의 진행과정이 매우 다양하고 생리학적 특성이 

복합적으로 작용하는데(2), 말기 암환자의 경우에는 통증과 식

욕부진, 허약감, 변비, 안절부절, 호흡곤란, 구강건조 등의 신체

적 고통을 호소하고 있는 것으로 보고하였다(3). 또한 무기력, 외

로움, 소외감의 증가, 통제력 상실 및 죽음에 대한 두려움(4)뿐만 

아니라 여명이 3개월 미만인 환자의 경우에는 우울증을 경험하

거나 안락사를 요구하기도 하여(5) 정서적, 사회적, 영적으로도 

고통을 받고 있는 것으로 나타났다.

간호대학생들은 임상실습 중에 입원 또는 치료 중인 말기환자

를 직·간접적으로 경험하게 되는데, 말기환자를 지켜보면서 생명 

존중에 대한 주관적 인식을 경험하거나 죽음을 수용하면서도 두

려워하기도 한다(6). 돌봄 준비가 되어 있지 않아 말기환자와 함

께 있는 것에 대해 불안해하거나(7), 경험 부족으로 환자에게 더 

큰 고통을 주게 될까 걱정하기도 한다(8). 뿐만 아니라 전인간호, 

가족간호와 의사소통 능력의 개발이 필요함을 절실하게 깨닫기

도 한다(9).

간호사는 총체적인 고통 속에 있는 말기환자에게 간호를 제공

하는데 중요한 역할을 하고 있으며(10), 신체적, 정서적, 영적인 

증상을 관리하고 있다(7). 특히 우리나라의 일반병원 간호사들은 

급성기 환자와 말기환자도 함께 돌보는데(11), 800병상 이상의 

상급종합병원 간호사 중 95.8%는 말기환자를 간호한 경험이 있

는 것으로 나타났다(12). 그러나 신입간호사들은 말기환자의 간

호에 대한 교육이나 준비도 미비한 상황에서 다양한 증상을 가

진 말기환자를 직접 간호하게 되는 경우가 많은데, 의료인으로

서 전문성도 확보되지 않아 당황하거나 여러 가지 어려움을 겪을 

수 있다. 중환자실, 암센터, 병동에서 말기환자를 돌보는 경력간

호사들을 조사한 결과, 43.8%만이 말기환자에 대한 간호교육을 

받은 상태였으며, 생애말기 간호의 철학과 원칙, 통증과 증상관

리, 사회심리적인 측면에서의 돌봄 등의 말기환자에 대한 지식은 

10.54점(20점 만점)으로(12) 말기환자에 대한 전문 교육이 부족

함을 알 수 있다. 따라서 간호대학생들이 미래의 간호사로서 말

기환자에게 적절한 간호를 제공할 수 있도록 학부과정에서부터 

준비되어야 할 필요가 있다. 이를 위해서 먼저 임상실습을 경험

한 간호대학생들이 말기환자에 대해 어떻게 생각하고 있는지 파

악하는 것이 매우 중요하다. 이는 간호대학생들에게 말기환자에 

대해 어떤 교육을 해야 하는지 간호교육의 방향을 제시할 수 있

기 때문이다.

간호대학생 대상의 말기환자 관련 선행연구를 살펴보면, 죽음

에 대한 태도(6,13-18)나 생명의료 윤리인식(12,19-21), 임종간

호 태도 및 경험(22-24) 등의 연구가 있다. 그러나 임상실습을 

경험하면서 간호대학생이 생각하는 말기환자에 대한 주관적 태

도를 유형화한 연구는 부족한 실정이다.

이에 본 연구는 간호대학생을 대상으로 Q 방법론을 이용하여 

임상실습을 경험한 간호대학생의 말기환자에 대한 주관적인 태

도를 유형화하고 그 특성을 분석하여 유형별로 적합한 말기환자 

교육프로그램 개발을 위한 기초자료로 제공하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 임상실습을 경험한 간호대학생을 대상으로 

말기환자에 대한 주관적 태도를 알아보고자 Q 방법론을 적용하

여 간호대학생의 말기환자에 대한 주관적 태도 유형과 유형별 특

성을 분석하여 말기환자에 대한 간호교육의 기초자료를 제공하

고자 하였다. 본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 임상실습을 경험한 간호대학생의 말기환자에 대한 주관

적인 태도를 유형화한다.

둘째, 임상실습을 경험한 간호대학생의 말기환자에 대한 주관

적 태도의 유형별 특성을 분석하고 기술한다.

대상 및 방법

1. 연구 설계

본 연구는 임상실습을 경험한 간호대학생을 대상으로 말기환자

에 대한 주관적 태도의 유형을 확인하고 유형별 특성을 파악하기 

위해 Q방법론을 적용한 탐색적 연구이다.
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2. 표집 방법

1) Q 모집단의 구성

Q모집단은 말기환자와 관련된 문헌고찰(8-11,14,15,17-

19,22)과 임상실습을 경험한 간호대학생 3학년 1명, 4학년 1명

에게 개별 심층면담을 하여 구성하였다. 면담 시에는 “말기환자

는 어떤 사람이라고 생각하십니까?”, “말기환자에 대한 느낌은 

어떠합니까?”, “말기환자는 어떻게 돌봐야 된다고 생각하십니

까?” 등의 개방형 질문을 하였다. 면담은 면담에 대한 사전 동의

를 받은 후에 30분에서 1시간동안 이루어졌으며, 면담에서 수행

된 모든 사항은 녹음하였다. 간호대학생의 말기환자 관련 문헌고

찰과 심층면담을 통해 총 75개의 Q모집단을 추출하였다.

2) Q 표본의 선정

본 연구자는 Q표본을 선정하기 위해 반복하여 읽으면서 간호

대학생의 말기환자에 대한 생각, 경험 등을 반영하였으며, 유사

한 의미는 하나로 범주화하였고 각 범주를 가장 잘 대표한다고 

생각되거나 변별력이 높은 의미를 나타내는 진술문을 선택한 후 

긍정, 중립, 부정의 진술문이 균형을 이루도록 하여 36개의 Q 진

술문으로 선정하였다. 추출한 진술문은 간호학과 교수 1인과 호

스피스 전문간호사 1인의 의견을 반영하여 최종적으로 각 범주

를 가장 대표한다고 판단된 34개의 진술문을 Q표본으로 확정하

였다(Table 1). 

3) P표본의 선정

본 연구는 P표본 선정에 있어 주제에 특별한 흥미를 갖거나 공

평한 의견을 제시할 수 있는 자, 주제에 어둡거나 흥미가 없는 사

람 등을 포함해야 가장 잘 평가될 수 있다는 Thompson의 분류

기준에 따라(25; Thompson, 1966에서 재인용) H시에 소재하고 

있는 S대학교와 C시에 소재하고 있는 B대학교의 간호대학생 중 

임상실습을 경험한 3, 4학년의 총 45명을 P표본으로 선정하였다. 

본 연구대상자는 말기환자나 호스피스에 대한 15주의 정규교육

과정은 이수하지 않고 이론 또는 실습교육, 동아리에서 일회성이

나 단기교육을 받은 자로, 말기환자에게 총체적으로 직접간호를 

제공한 경험이 없는 대상자이다. P표본으로 선정된 대상자 중 2

명은 35세 이상으로 경험의 차이가 클 것으로 예상되어 이들을 

제외한 최종 43명으로 확정하였다. Q 분석 프로그램은 P표본의 

수가 많을 경우 각 항목의 점수들이 평균값으로 회귀하여 요인의 

수를 1~2개의 요인으로 제한시키기 때문에 50명 내외가 적절하

다는 근거에 따른다(26). 연구 대상자는 남학생이 5명, 여학생이 

38명이었고 3학년이 25명, 4학년이 18명이었으며, 자료수집은 

2018년 10월부터 11월까지 시행하였다.

4) Q표본의 분류

43개의 Q 표본 진술문을 개별 카드로 만든 다음 P표본 대상자

가 34개의 진술문을 읽은 후 9점 척도 상에 강제 정규분포하도록 

하였다. 가장 동의하는 진술문부터 맨 바깥에서부터 안쪽으로 분

류하여 중립에서 마무리 하도록 하였으며, 동의하지 않는 진술문

도 동일한 방법으로 분류하도록 하였다. 분류가 끝난 후에는 끝

에 놓인 2개씩의 진술문을 선택한 이유에 대해 직접 작성하도록 

하였다.

5) 자료 분석 방법

수집된 자료는 동의하지 않는 진술문을 1점(-4), 2점(-3), 3

Table 1. Q-Statements.

Q-statement

   1. Terminal patients are indifferent towards others.

   2. Terminal patients write their wills in advance.

   3. Terminal patients do not like to talk about death.

   4. Terminal patients rely on religion.

   5. Terminal patients have a grim look on their faces.

   6. Terminal patients have many demands.

   7. Terminal patients do not like to stay at the hospice unit.

   8. Terminal patients want to understand their condition accurately.

   9. Terminal patients are dying.

10. Terminal patients talk about the preciousness of health.

11. Terminal patients do not want to show themselves to others. 

12. Terminal patients think about the afterlife.

13. Terminal patients face severe psychological changes.

14. Terminal patients want to leave something meaningful behind.

15. Terminal patients face considerable financial difficulties.

16. Terminal patients want their family and friends to visit them. 

17. A system for caring for terminal patients should be well established.

18. Terminal patients think living is meaningless.

19. Terminal patients hope for that can manage total pain to be developed.

20. Terminal patients do not open their hearts.

21. Terminal patients worry about the family members they will leave behind. 

22. Terminal patients cut off their social relationships.

23. Terminal patients want to reconcile or forgive.

24. Terminal patients experience severe pain.

25. Terminal patients decide the direction of their treatment. 

26. Terminal patients need to be cared for in a multidisciplinary manner.

27. It is hard for the families of terminal patients to care for them.

28. Terminal patients want to die with dignity.

29. Terminal patients have regrets about their lives.

30. Terminal patients wish to prolong their lives.

31. Terminal patients feel lonely.

32. Terminal patients have wishes they want to realize.

33. Terminal patients wish for euthanasia.

34. The time remaining for terminal patients is precious.
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점(-2), 4점(-1), 중립 진술문은 5점(0), 동의하는 진술문은 6점

(+1), 7점(+2), 8점(+3), 9점(+4)의 점수를 부여하여 코딩하였다. 

PC QUANL Program으로 자료를 처리하였으며, Q요인은 주요

인분석(Principal component factor analysis) 방법을 이용하였

다. 최적의 요인수를 결정하기 위하여 요인의 수를 3에서 7까지 

입력시킨 후 아이겐 값(Eigen value)이 1.0 이상이지만 낙차폭이 

어느 정도인지와 각 유형을 대표하는 사람의 인자가중치가 1.0 

이상인지를 확인(26)하여 가장 최선이라고 판단된 3개의 유형을 

선택하였다.

6) 윤리적 고려

본 연구자는 K대학교 기관생명윤리위원회(Institutional Re-

view Board, KNU_IRB_ 2018-52)의 승인을 받은 후 임상실습

을 경험한 간호대학생 중 연구 참여에 동의한 대상자를 선정하였

다. 연구 참여자에게 연구의 목적, 연구방법, 개인정보와 비밀보

장 등에 대해 설명하였으며, 자료수집 내용은 연구 목적 이외에

는 사용하지 않을 것이며 연구 도중에 언제든지 철회할 수 있음

을 알려준 후 서명동의를 받았다. 심층면담 대상자에게는 면담내

용에 대해 미리 설명하고 녹음에 대한 동의를 구하였으며, 연구 

종료 후 녹음된 파일과 기록을 파기할 것임을 설명하였다.

결과

1. Q유형의 형성

임상실습을 경험한 간호대학생의 말기환자에 대한 주관적 태도

를 분석한 결과 3개의 유형으로 분류되었다. 각 유형별 설명변량

은 제1유형 40.21%, 제2유형 5.39%, 제3유형 4.36%로 3개 유형

의 전체변량은 49.96%를 설명하고 있다(Table 2). 따라서 제1유

형이 40.21%의 설명력을 가지므로 임상실습을 경험한 간호대학

생의 말기환자에 대한 주관적 태도를 가장 많이 설명하는 유형으

로 볼 수 있다.

3개 유형 간의 상관관계는 제1유형과 제2유형은 0.595, 제1유

형과 제3유형은 0.729, 제2유형과 제3유형은 0.674로 제1유형과 

제3유형이 비교적 높게 나타났는데(Table 3), Q연구에서는 상관

계수에 의존하지 않으며, 상관계수가 높다고 해도 두 요인 간의 

차이는 있다(26).

2. 유형별 특성

총 43명의 대상자 중 제1유형이 14명, 제2유형이 11명, 제3유

형이 18명으로 분류되었으며, 각 유형 내에서 인자가중치가 높

을수록 그가 속한 유형의 전형적인 사람으로 그 유형의 특성을 

가장 많이 지닌 대상자임을 의미한다.

각 유형의 특성은 모든 유형 간의 공통된 의견을 제외하고 표준

점수(Z-score)가 +1이상인 진술문과 -1 이하인 진술문과 다른 

유형에 비해 표준점수 차이가 두드러진 진술문들을 중심으로 분

석하고 해석하였으며, 각 유형의 대표적인 사람이 양극단에 선택

한 진술문에 대한 의견도 참고하여 기술하였다.

1) 제1유형: 연명의료 희망형

제1유형으로 분류된 대상자는 모두 14명으로 남학생 2명, 여학

생 12명이었고, 3학년 11명, 4학년 3명이었으며, 종교는 6명이 

있었고 이론 또는 실습교육, 동아리에서 일회성이나 단기교육을 

받은 학생은 12명, 말기환자를 경험한 학생은 5명이었다(Table 

4).

제1유형이 가장 동의한 항목은 ‘말기환자는 고통을 없애는 약

물이 개발되기를 바란다(Z=1.55)’, ‘말기환자는 자신의 상태를 

정확히 알고 싶어한다(Z=1.42)’, ‘말기환자는 의미 있는 것을 남

기고 싶어한다(Z=1.02)’, ‘말기환자는 통증이 심하다(Z=1.02)’ 

등으로 나타났다. 가장 동의하지 않는 항목은 ‘말기환자는 죽어

가는 사람이다(Z=-2.06)’ 등으로 나타났다(Table 5).

제1유형이 다른 유형에 비해 특히 동의한 항목은 ‘말기환자는 

자신의 상태를 정확히 알고 싶어한다(Z점수 차이=1.535)’, ‘말기

환자는 생명을 연장하기를 원한다(Z점수 차이=1.042)’ 등 이었

으며, 반면 특히 동의하지 않은 항목은 ‘말기환자는 죽어가는 사

람이다(Z점수 차이=-2.209)’, ‘말기환자는 사람들과 화해하거나 

용서하기를 원한다(Z점수 차이=-1.274)’, ‘말기환자는 종교에 

의지한다(Z점수 차이=-1.143)’ 등이었다.

Table 2. Eigen Value, Variance, and Cumulative Percentage.

Type 1* Type 2† Type 3‡

Eigen value 17.2902 2.3158 1.8759

Variance (%) 0.4021 0.0539 0.0436

Cumulative 0.4021 0.4560 0.4996

*Wish for life-sustaining medical treatment, †Demand for service and support, 
‡Awareness of accepting death.

Table 3. Correlation Matrix between Types.

Type 1* Type 2† Type 3‡

Type 1 1.0000

Type 2 0.595 1.0000

Type 3 0.729 0.674 1.0000

*Wish for life-sustaining medical treatment, †Demand for service and support, 
‡Awareness of accepting death.
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제1유형에서 인자가중치가 가장 높은 41번 연구대상자는 3학

년 남학생으로 종교는 없으며, 이론 또는 실습교육에서 일회성이

나 단기교육은 받았으나 말기환자를 경험한 적은 없었다. 말기 

환자는 자신의 상태에 대해서 정확하게 알아야 앞으로 남은 시간 

동안 무엇을 하고 어떻게 보내야 할지에 대해 정할 수 있다고 응

답하였다. 또한 말기환자는 최선을 다해 살아가야 하며, 죽어간

Table 4. Demographic Characteristics and Factor Weights of P-samples.

Type ID Factor weight Sex Age (yr) Grade Religion
One-time or short term 

education for terminal patients
Experience of 

terminal patients

Type 1*

(N=14)

41 2.3335 M 23 3 No Yes No

26 1.5575 F 21 3 Yes Yes Yes

27 1.1029 F 21 3 No Yes No

28 1.0474 F 20 3 No Yes No

42 0.9553 M 23 3 Yes Yes Yes

23 0.9163 F 23 3 Yes No No

30 0.8897 F 20 3 Yes Yes Yes

17 0.8882 F 30 4 No Yes Yes

36 0.8319 F 21 3 No No No

22 0.8140 F 22 3 Yes Yes Yes

19 0.6335 F 20 3 Yes Yes No

14 0.5940 F 25 4 No Yes No

11 0.5318 F 22 4 No Yes No

24 0.3934 F 21 3 No Yes No

Type 2†

(N=11)

7 1.1187 F 24 4 No Yes Yes

35 0.9843 F 20 3 Yes No No

34 0.9270 M 24 3 Yes No Yes

21 0.8537 F 22 3 Yes Yes No

37 0.8310 F 21 3 No No No

16 0.7078 F 25 4 No Yes Yes

43 0.6947 M 23 3 Yes No No

20 0.6352 F 21 3 No Yes No

25 0.6083 F 21 3 No Yes No

1 0.5653 F 24 4 No Yes No

4 0.4593 F 22 4 Yes Yes Yes

Type 3‡

(N=18)

5 1.5236 F 22 4 No No No

3 1.4040 F 22 4 No Yes No

32 1.2122 F 22 3 Yes Yes Yes

40 1.1379 M 25 3 No Yes No

8 1.0609 F 21 4 No Yes Yes

12 1.0390 F 22 4 No Yes No

18 1.0335 F 23 4 Yes Yes Yes

10 1.0133 F 29 4 No Yes Yes

39 0.9694 F 21 3 Yes Yes Yes

9 0.8344 F 22 4 No Yes No

31 0.7060 F 21 3 No Yes Yes

38 0.7036 F 21 3 No No No

13 0.5945 F 28 4 Yes Yes Yes

6 0.5902 F 25 4 Yes Yes Yes

15 0.5894 F 34 4 Yes No Yes

2 0.5275 F 22 4 No Yes Yes

29 0.5008 F 20 3 Yes Yes Yes

33 0.0008 F 22 3 Yes No Yes

* Wish for life-sustaining medical treatment, †Demand for service and support, ‡Awareness of accepting death.
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다고 생각하기보다는 긍정적인 생각을 갖도록 돕는 것이 필요하

다고 하였다.

이상의 내용을 종합해 볼 때, 제1유형에 속한 간호대학생들

은 말기환자는 죽어가는 사람이라기보다는 통증이 심하여 고통

을 없애는 약물을 원하며, 자신의 상태를 정확히 알고 생명을 연

장하기를 원한다고 생각하였다. 따라서 이러한 특성을 고려하여 

‘연명의료 희망형’이라고 명명하였다.

2) 제2유형: 서비스 제공 요구형

제2유형으로 분류된 대상자는 모두 11명으로 남학생 2명, 여학

생 9명이었고, 3학년 7명, 4학년 4명이었으며, 종교는 5명이 있

었고 이론 또는 실습교육, 동아리에서 일회성이나 단기교육을 받

은 학생은 7명, 말기환자를 경험한 학생은 4명이었다(Table 4).

제2유형이 가장 동의한 항목은 ‘말기환자를 위한 제도가 잘 마

련되어야 한다(Z=2.05)’, ‘말기환자는 다학제적으로 돌보아야 

Table 5. Array of Z-scores (±1.00), Agree and Disagree Statements for Factors.

Type Q-statement Z-score

Type 1* 34. The time remaining for terminal patients is precious. 1.69

19. Terminal patients hope for that can manage total pain to be developed. 1.55

   8. Terminal patients want to understand their condition accurately. 1.42

17. A system for caring for terminal patients should be well established. 1.21

14. Terminal patients want to leave something meaningful behind. 1.02

24. Terminal patients experience severe pain. 1.02

21. Terminal patients worry about the family members they will leave behind. 1.00

   7. Terminal patients do not like to stay at the hospice unit. -1.18

22. Terminal patients cut off their social relationships. -1.68

18. Terminal patients think living is meaningless. -1.77

   2. Terminal patients are indifferent towards others. -1.79

   9. Terminal patients are dying. -2.06

Type 2† 17. A system for caring for terminal patients should be well established. 2.05

26. Terminal patients need to be cared for in a multidisciplinary manner. 1.44

21. Terminal patients worry about the family members they will leave behind. 1.33

32. Terminal patients have wishes they want to realize. 1.27

34. The time remaining for terminal patients is precious. 1.19

22. Terminal patients cut off their social relationships. -1.05

   3. Terminal patients do not like to talk about death. -1.10

   6. Terminal patients have many demands. -1.10

33. Terminal patients wish for euthanasia. -1.13

   1. Terminal patients are indifferent towards others. -1.42

20. Terminal patients do not open their hearts. -1.46

18. Terminal patients think living is meaningless. -1.69

   7. Terminal patients do not like to stay at the hospice unit. -1.82

Type 3‡ 34. The time remaining for terminal patients is precious. 1.99

32. Terminal patients have wishes they want to realize. 1.41

21. Terminal patients worry about the family members they will leave behind. 1.40

28. Terminal patients want to die with dignity. 1.26

23. Terminal patients want to reconcile or forgive. 1.16

29. Terminal patients have regrets about their lives. -1.05

   6. Terminal patients have many demands. -1.10

   5. Terminal patients have a grim look on their faces. -1.12

   3. Terminal patients do not like to talk about death. -1.14

20. Terminal patients do not open their hearts. -1.27

   7. Terminal patients do not like to stay at the hospice unit. -1.30

22. Terminal patients cut off their social relationships. -1.35

   1. Terminal patients are indifferent towards others. -1.42

18. Terminal patients think living is meaningless. -1.65

*Wish for life-sustaining medical treatment, †Demand for service and support, ‡Awareness of accepting death.
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한다(Z=1.44)’ 등으로 나타났다. 가장 동의하지 않는 항목은 ‘말

기환자는 안락사를 원한다(Z=-1.13)’, ‘말기환자는 요구사항이 

많다(Z=-1.10)’, ‘말기환자는 죽음에 대해서 말하는 것을 싫어한

다(Z=-1.10)’ 등으로 나타났다(Table 5).

제2유형이 다른 유형에 비해 특히 동의한 항목은 ‘말기환자는 

삶에 대해 후회를 한다(Z점수 차이=1.595)’, ‘말기환자는 죽어

가는 사람이다(Z점수 차이=1.267)’, ‘말기환자는 가족들이 돌보

기가 어렵다(Z점수 차이=1.099)’, ‘말기환자는 표정이 어둡다(Z

점수 차이=1.021)’, ‘말기환자를 위한 제도가 잘 마련되어야 한

다(Z점수 차이=1.012)’이었다. 반면 특히 동의하지 않은 항목

은 ‘말기환자는 자신의 상태를 정확히 알고 싶어한다(Z점수 차

이=-1.971)’, ‘말기환자는 품위 있는 죽음을 원한다(Z점수 차

이=-1.336)’, ‘말기환자는 미리 유서를 작성한다(Z점수 차이

=-1.273)’이었다.

제2유형에서 인자가중치가 가장 높은 7번 연구대상자는 4학년 

여학생으로 종교는 없으며 이론 또는 실습교육, 동아리에서 일회

성이나 단기교육을 받았으며, 말기환자를 경험하기도 하였다. 말

기환자를 위한 제도가 구체적으로 이루어지기를 바라고 있었으

며, 말기환자는 감정의 변화가 많기 때문에 가족들이 감당하기 

힘들며 서로에게 고통을 준다고 생각하였다. 생명의 연장이나 안

락사보다는 남은 시간을 의미 있게 보낼 수 있도록 지지하는 것

이 더 중요하다고 응답하였다.

이상의 내용을 종합해 볼 때, 제2유형에 속한 간호대학생들은 

말기환자는 죽어가는 사람으로 가족들이 돌보기 어려우며, 죽음

을 미리 준비하지 않고 생명연장이나 안락사도 원하지 않는다고 

생각하였다. 또한 말기환자는 다학제적으로 돌봐야 하며, 이들을 

위한 제도도 체계적으로 이루어져야 한다고 하였다. 따라서 이러

한 특성을 고려하여 ‘서비스 제공 요구형’이라고 명명하였다.

3) 제3유형: 죽음 수용 인식형

제3유형으로 분류된 대상자는 모두 18명으로 남학생 1명, 여학

생 17명이었고, 3학년 7명, 4학년 11명이었으며, 종교는 8명이 

있었고 이론 또는 실습교육, 동아리에서 일회성이나 단기교육을 

받은 학생은 13명, 말기환자를 경험한 학생은 12명이었다(Table 4).

제3유형이 가장 동의한 항목은 ‘말기환자는 품위 있는 죽음을 

원한다(Z=1.26)’, ‘말기환자는 사람들과 화해하거나 용서하기

를 원한다(Z=1.16)’ 등으로 나타났다. 가장 동의하지 않는 항목

은 ‘말기환자는 죽음에 대해서 말하는 것을 싫어한다(Z=-1.14)’, 

‘말기환자는 표정이 어둡다(Z=-1.12)’, ‘말기환자는 요구사항이 

많다(Z=-1.10)’, ‘말기환자는 삶에 대해 후회를 한다(Z=-1.05)’ 

등으로 나타났다(Table 5). 

제3유형이 다른 유형에 비해 특히 동의한 항목은 ‘말기환자는 

미리 유서를 작성한다(Z점수 차이=1.157)’, ‘말기환자는 사후세

계에 대해 생각한다(Z점수 차이=1.025)’, ‘말기환자는 사람들과 

화해하거나 용서하기를 원한다(Z점수 차이=1.011)’ 등이었다. 

반면 특히 동의하지 않은 항목은 ‘말기환자는 가족들이 돌보기가 

어렵다(Z점수 차이=-1.415)’ 등이었다.

제3유형에서 인자가중치가 가장 높은 5번 연구대상자는 4학년 

여학생으로 종교는 없으며, 말기환자에 대한 어떤 교육도 받은 

적이 없고 말기환자를 경험한 적도 없었다. 말기환자들은 자신의 

죽음을 받아들이기 위해 호스피스 병동에 입원하는 것을 선호하

며, 그동안 미워한 사람을 용서하고 화해하기를 원한다고 응답하

였다. 또한 말기환자는 작은 소망이라도 이루고 싶어하며, 가족

이나 지인들이 자신의 죽음을 잘 받아들이고 죽은 후에도 잘 적

응할 수 있도록 살아있을 때 많은 이야기를 나눌 것이라고 생각

하였다.

이상의 내용을 종합해 볼 때, 제3유형에 속한 간호대학생들은 

말기환자는 호스피스 병동에 입원하는 것을 선호하고 다른 사람

들과 자신의 죽음에 대해 나누며, 미리 유서를 작성한다고 생각

하였다. 또한 사람들과 화해하거나 용서하기를 원하며, 사후세계

에 대해 생각하고 품위있는 죽음을 원한다고 하였다. 따라서 이

러한 특성을 고려하여 ‘죽음 수용 인식형’이라고 명명하였다.

4) 모든 유형간의 공통된 의견

연구에 참여한 모든 대상자들은 ‘말기환자의 남은 시간은 

소중하다(Z=1.62)’, ‘말기환자는 남겨질 가족들을 걱정한다

(Z=1.25)’, ‘말기환자는 이루고 싶은 소원이 있다(Z=1.17)’는 항

목에 긍정적으로 동의하였다. ‘말기환자는 살아가는 의미가 없

다고 생각한다(Z=-1.70)’, ‘말기환자는 사람들에게 무관심하다

(Z=-1.54)’, ‘말기환자는 호스피스 병동에 입원하는 것을 싫어

한다(Z=-1.43)’, ‘말기환자는 사회적인 관계가 단절되어 있다

(Z=-1.36)’, ‘말기환자는 속마음을 털어놓지 않는 편이다(Z=-

1.20)’는 항목에 부정적으로 동의하였다(Table 6).

Table 6. Consensus Items and Average Z-scores.

Q-statement Z-score

34. The time remaining for terminal patients is precious. 1.62

21. T�erminal patients worry about the family members they will 

leave behind.

1.25

32. Terminal patients have wishes they want to realize. 1.17

20. Terminal patients do not open their hearts. -1.20

22. Terminal patients cut off their social relationships. -1.36

   7. Terminal patients do not like to stay at the hospice unit. -1.43

   1. Terminal patients are indifferent towards others. -1.54

18. Terminal patients think living is meaningless. -1.70
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고찰

본 연구는 Q방법론을 적용하여 임상실습을 경험한 간호대학생

의 말기환자에 대한 주관적 태도를 분석하고 각 유형의 특성을 

파악하여 효과적인 말기환자에 대한 간호교육의 기초자료로 제

공하고자 시도하였다. 임상실습을 경험한 간호대학생의 말기환

자에 대한 주관적 태도는 연명의료 희망형, 서비스 제공 요구형, 

죽음 수용 인식형으로 분류되었다.

제1유형에 속한 임상실습을 경험한 간호대학생들은 ‘연명의료 

희망형’으로 말기환자는 통증이 심하지만 죽어가는 사람은 아니

며, 자신의 상태를 정확히 알고 생명을 연장하기를 원한다고 생

각하는 유형이다. 특히 제1유형이 다른 두 유형과 가장 차이가 

나는 내용은 말기환자는 죽어가는 사람이 아니라는 견해였다. 이

는 간호대학생을 대상으로 연명의료중단에 대한 태도를 파악한 

연구(20)에서 회복이 불가능한 환자일지라도 심폐소생술은 물론 

모든 치료를 다해야 한다는 것과 유사하다. Lee(17)의 연구에서

도 간호대학생들은 말기환자의 생명연장을 위한 시술이 의미가 

있다고 하여 본 연구결과를 뒷받침하고 있다. 따라서 제1유형의 

간호대학생들은 생명은 존엄하며 연명의료 중단은 비도덕적으

로, 기적이나 희망을 믿으면서 연명의료를 지속해야 한다고(21) 

생각하는 것으로 보인다. 그러나 Kim 등(21)의 연구는 간호대학

생 중 81.2%가 통증, 삶의 의미 상실, 인간존엄성 상실, 가족에

게 부담이 된다는 이유로 말기환자의 연명의료를 중단해야 한다

고 하여 제1유형과는 반대 견해를 가지고 있었다. 또한 연명결정

법 시행 후 19세 이상의 성인 환자 중 연명의료결정 서식에 처음

부터 진행하지 않겠다고 유보하거나 진행을 중단한 후 사망한 환

자는 1년간 1%에서 29%로 29배 증가한 것으로 볼 때(27) 향후 

임상현장에서 간호대학생들은 연명의료를 중단하고 존엄사를 선

택하는 환자들을 간호의 대상자로 자주 대면하게 될 것으로 추정

된다. 따라서 제1유형에 속한 간호대학생들은 연명의료를 희망

하는 환자와 존엄사를 원하는 환자 사이에서 윤리적인 갈등상황

에 처할 수 있다. 그러나 간호대학생의 연명의료 중단에 대한 태

도는 진료윤리와 죽음의 윤리 의식이 높고 윤리적 가치관이 확고

할수록 긍정적(20)이며, 죽음인식이 좋을수록 더욱 긍정적(19)

이라고 하였다. 그러므로 제1유형 간호대학생들이 확고한 생명

의료윤리를 바탕으로 윤리적 갈등상황을 올바르게 대처할 수 있

는 능력을 증진시키고(12) 죽음인식을 향상시킬 수 있는 다양한 

교육적인 접근이 필요하다. 또한 종교가 있으며, 호스피스 교육

을 받은 간호대학생들은 죽음인식이 높고(15), 종교적 신념이 있

는 학생들은 죽음에 대한 두려움이 없는 것(10)으로 보고되고 있

으므로, 정규 교육과정에 영성을 포함한 호스피스 관련 교과목을 

개설하는 것도 고려해볼 필요가 있다. 뿐만 아니라 연명의료를 

중단할 때는 객관적인 지침이 제시되어야 한다고(20) 한 바, 간

호대학생들에게 현재 시행되고 있는 연명의료결정법에 대한 구

체적인 정보를 제공해 줄 필요가 있다. 

제2유형에 속한 임상실습을 경험한 간호대학생들은 ‘서비스 제

공 요구형’으로, 말기환자는 삶에 대해 후회를 하고 죽어가고 있

는 사람으로 가족들이 돌보기 어렵고, 미리 죽음을 준비할 수 있

도록 다학제적인 간호가 필요하며 이를 뒷받침할 제도도 마련되

어야 한다는 유형이다. 특히 제2유형이 다른 두 유형과 가장 차

이가 나는 내용은 말기환자는 자신의 상태를 정확히 알고 싶어하

지 않는다는 견해였다. 칠레의 간호대학생들은 말기 환자들이 충

분한 간호를 받지 못하고 있다는 사실을 깨닫고 말기환자가 삶의 

질을 최대한 유지하고 편안하게 임종할 수 있도록 다학제간의 협

력이 중요하며, 환자와 가족에게 호스피스 완화의료를 시행해야 

한다고 하여(9) 본 연구결과와 유사하였다. 또한 Yun(28)은 말기

환자에게 신체적, 정서적, 사회경제적 고통으로 인한 삶의 질의 

저하가 최소화될 수 있는 방안이 필요하다고 하여 본 연구결과를 

뒷받침하고 있다. 타 연구에서는 말기환자와 가족의 고통을 완화

시켜 줄 수 있는 호스피스 완화의료 서비스가 확산되도록 사회적

인 지원이 필요하다고 하였는데(2), 이는 호스피스 완화의료 서

비스의 효과가 높게 평가되고 있기 때문인 것(29)으로 추정된다. 

호스피스 완화의료는 말기환자의 삶의 질과 죽음의 질을 향상

시키기 위해 의사, 간호사 외에도 사회복지사, 성직자, 전문치료

사, 자원봉사자 등의 다학제팀을 구성하여 전인적인 의료서비스

를 제공하고 있다. 특히 간호사는 다학제팀의 구성원 중에서 임

종 환자 및 그 가족과 가장 많은 시간을 보내고 있다(7). 따라서 

제2유형 간호대학생들에게는 말기 환자와 가족에게 필요한 서비

스가 무엇인지 정확히 파악하고 이들에게 양질의 의료서비스를 

제공하기 위한 간호지식과 기술뿐만 아니라 호스피스 완화의료

서비스에 대한 세부내용을 구체적으로 교육할 필요가 있다. 또한 

호스피스 완화의료 서비스 제공사례와 외국에서 시행되고 있는 

말기환자의 의료서비스에 대해 소개하는 것도 좋을 것이다. 

제3유형에 속한 임상실습을 경험한 간호대학생들은 ‘죽음 수용 

인식형’으로 말기환자는 호스피스 병동에 입원하기를 원하며, 사

람들과 화해하거나 용서하면서 미리 유서를 작성하고 품위 있게 

죽기를 원한다고 생각하는 유형이다. 특히 제3유형에서 다른 두 

유형과 가장 차이가 나는 내용은 말기환자는 미리 유서를 작성한

다는 견해였다. 한국 간호대학생의 51.1%는 임상실습 중에 말기

환자를 담당한 경험은 없지만 일본, 인도네시아 학생들보다 죽음

을 삶의 자연스러운 과정으로 이해하고 있는 것으로 나타나(18) 

본 연구결과를 뒷받침하고 있다. 임상실습에 대한 경험이 있는 

간호대학생의 죽음에 대한 태도(2.85점/4점)가 임상실습 경험이 

없는 학생의 태도(2.79점/4점)에 비해 더 긍정적인 것(16)으로 
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보아 제3유형 간호대학생들도 죽음을 수용하는 것으로 보인다. 

그러나 모든 죽음은 학생들에게 학습의 경험이기도 하지만 잠재

적으로는 정서적 고통의 원인이 되기도 한다(23). 미국의 간호대

학생들도 죽음에 대한 경험이 있는 학생들이 경험이 없는 학생

들보다 죽음에 대한 두려움이 더 크다고 보고하였다(30). 이렇게 

간호인으로서 전문성이 확보되지 않은 상태로 말기환자의 죽음

에 직면하거나 임종환자 간호를 관찰하게 되면 간호대학생 자신

과 환자에게 부정적인 영향을 주게 된다(16). 선행연구(10,14)에

서 죽음에 대한 지식과 경험은 간호대학생들의 죽음에 대한 부정

적인 태도를 감소시키는데 효과적이므로, 임상실습에서 죽음준

비 교육과 말기환자에게 제공하는 임종간호를 포함한 다양한 간

호를 관찰할 수 있도록 충분한 간접 경험의 기회를 줄 필요가 있

다. 그리고 처음 임종과정을 직접 관찰하거나 이전에 경험하여 

죽음에 대한 두려움을 가지고 있는 간호대학생들은 임종환자가 

있는 병실 밖에 있거나 사망한 다음날 환자 병실에 들어가 보는 

등의 점진적인 접근방식으로 교육할 필요가 있다(22). 왜냐하면 

간호제공자의 죽음에 대한 태도는 간호의 질을 결정하는데(24), 

임상실습 중에 간호대학생이 말기환자의 임종과 사망을 경험하

게 되면 큰 충격을 받거나(22) 회피 등의 부정적인 행동이 유발

되기 때문이다(23). 또한 간호대학생들이 임종환자를 관찰하고 

난 후 죽음에 직면했던 경험에 대해 토론하는 기회를 주어 어렵

고 힘든 상황에서부터 의미 있는 것까지 자신의 감정을 뒤돌아볼 

수 있는 시간을 갖는 것도 중요하다(22).

본 연구 결과, 임상실습을 경험한 간호대학생들은 말기환자가 

연명의료를 희망하거나 서비스 제공을 요구하고 있으며, 죽음을 

수용하고 있다는 태도를 가진 것으로 나타났다. 본 연구는 임상

실습을 경험한 간호대학생들의 말기환자에 대한 주관적인 태도

를 유형별로 분석하여 맞춤형 중재 방안을 제시하였다는데 의의

가 있다. 따라서 말기환자의 주관적 태도 유형을 토대로 상황별 

말기환자의 임상사례를 개발하고 학생들의 자기주도적 학습을 

통해 문제를 해결하는 문제중심학습을 적용하는 것이 필요하다. 

또한 유형별 임상실무 학습모듈을 개발하고 시뮬레이션 실습과 

디브리핑을 통해 말기환자에 대한 상호작용을 체험하고 자기성

찰을 해보는 것도 필요하다.

현재의 교육과정에서는 호스피스 관련 교과목이 대부분 선택 

교과목인 경우가 많으므로 연명의료결정법이 시행되고 있는 시

점에서 필수 교과목으로 개설하여 모든 학생들에게 말기환자에 

대한 체계적인 교육의 기회를 제공할 것을 제언한다. 본 연구결

과를 토대로 향후 간호대학생들을 대상으로 말기환자에 대한 교

육프로그램이 개발된다면 간호대학생들의 지식, 태도, 기술을 향

상시킬 수 있는 유용한 자료로 활용될 수 있을 것이다. 그러나 본 

연구는 호스피스에 대한 정규 교육을 받지 않은 간호대학생을 대

상으로 말기환자에 대한 태도를 파악하였으므로 일반화하기에는 

한계가 있으며, 향후에는 호스피스 교육을 받고 임상실습 중에 

임종간호까지 간접경험한 간호대학생들을 대상으로 말기환자에 

대한 돌봄이나 죽음에 대한 후속연구가 필요하다. 

요약

목적: 본 연구는 임상실습을 경험한 간호대학생의 말기환자에 대한 

주관적 태도 유형을 확인하고, 유형별 특성을 분석하기 위해 Q 방법

론을 적용한 조사연구이다. 

방법: 75개의 Q 모집단 중 최종 34개의 Q표본을 선정하고 임상실습

을 경험한 간호대학생 43명의 P표본을 대상으로 9점 척도의 Q-분

류를 하도록 하였다. 수집된 자료는 PC QUANAL Program으로 주

요인분석을 하였다.

결과: 임상실습을 경험한 간호대학생의 말기환자에 대한 주관적 태

도는 모두 3개 유형으로 나타났으며, 이들의 전체변량은 49.96%였

다. 제1유형인 ‘생명의료 희망형’은 말기환자가 자신의 상태를 정확

히 알고 생명을 연장하기를 원한다고 생각하였다. 제2유형인 ‘서비

스 제공 요구형’은 말기환자가 미리 죽음을 준비할 수 있도록 다학

제적인 간호와 이에 대한 제도가 마련되어야 한다고 생각하였다. 제

3유형인 ‘죽음 수용 인식형’은 호스피스 병동에 입원하여 품위 있게 

죽기를 원한다고 생각하였다. 

결론: 본 연구를 통해 임상실습을 경험한 간호대학생의 말기환자에 

대한 다양한 주관적 태도를 파악했으며, 이를 토대로 유형별 맞춤형 

교육 프로그램이 개발된다면 말기환자에 대한 교육이 체계적으로 

이루어질 것이다. 

중심단어: 간호학생, 말기, 환자, 태도
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