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서   론

연구의 필요성

연명치료중단은 현대의료의 급속한 발전 속에서도 입원 환자와 

가족들, 의료계에 종사하는 의료인들에게도 윤리적으로 여전히 도

전적인 문제이다[1]. 최근까지 임상 환경에서는 환자의 생명이 다

한 것처럼 보여도, 윤리적으로 새로운 중재나 시행할 수 있는 모

든 치료를 시도하는 것이 최선의 선택이었다[1]. 하지만, 환자의 

삶의 질 보장과 죽음 앞에서 인간의 존엄성에 대한 문제가 사회적

으로 제기되면서 무의미한 연명치료중단에 대한 관심이 증가하고 

있다[1,2]. 

ORIGINAL ARTICLE  ISSN 1225-9578
e-ISSN 2093-7814

https://doi.org/10.5977/jkasne.2020.26.4.383
JKASNE
Vol.26 No.4, 383-392, November, 2020

요양병원 간호사의 연명치료중단에 대한 태도에 미치는 영향 요인*

김미숙1)

1) 가야대학교 간호학과, 조교수

Factors affecting the attitude toward withdrawal of life-sustaining treatment of 
nurses working at long-term care hospitals*

Kim, Mi Sook1)

1) Assistant Professor, Department of Nursing, Kaya University

Purpose: This study was a descriptive study to identify factors affecting the attitude toward life-sustaining treatment of nurses 
working at long-term care hospitals. Methods: Data were collected through structured questionnaires from August 2nd to 27th, 
2019. Study participants consisted of 163 nurses who were working for at least 6 months from 7 long-term care hospitals in 
B and K city. Data were analyzed using t-test, ANOVA, Scheffe' test, Pearson's correlation coefficients, and hierarchical 
regression with SPSS WIN v 21.0. Results: There were significantly positive correlations between awareness of good death 
(r=.46, p<.001) and perception of patients’ rights (r=.32, p<.001). The factors affecting participants’ attitude toward 
life-sustaining treatment were awareness of good death (β=.35, p<.001) and their own view of death (β=.24, p=.001), which 
explained about 27.0% of the attitude toward life-sustaining treatment. Conclusion: Based on these results, it is necessary to 
develop nursing educational materials that can establish values for deaths, and cultivate legal and ethical knowledge related to 
attitude toward life-sustaining treatment. In addition, since the severity of a patient’s condition varies and the characteristics 
of the institution vary depending on the type of hospital, a study is needed on the relevance of variables considering the hospital 
environment.

Keywords: Euthanasia (involuntary), Death, Long-term care, Nurses, Patient rights

주요어: 안락사(소극적), 죽음, 요양병원, 간호사, 환자권리
Address reprint requests to: Kim, Mi Sook

College of Nursing, Kaya University, 208, Samgye-ro, Gimhae-si, Gyeongsangnam-do, 50830, Republic of Korea
Tel: +82-55-330-1055,  Fax: +82-055-330-1142, E-mail: kms0502@naver.com 

* 이 논문은 2019학년도 가야대학교 연구비 지원에 의해 수행되었음.
* This article was supported by research funds from Kaya University in 2019.
Received: September 17, 2020    Revised: November 24, 2020    Accepted: November 25, 2020

This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0), 
which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Copyright ⓒ 2020 Korean Academic Society of Nursing Education

https://orcid.org/0000-0002-3509-9499


김  미  숙
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우리나라는 수년간의 윤리적, 철학적, 종교적, 법적 합의를 거쳐

서 2016년 연명의료결정법이 제정되었고, 2018년 두 차례의 개정

에 이어 2019년 3월 28일 연명의료결정법이 개선되어 시행되었다

[3]. 연명치료중단은 임종상태에 있는 환자의 삶의 질을 보장할 

수 없을 때, 또는 환자가 고통 받고 있다고 인식되어질 때 고려할 

수 있는 것으로[3], 대상자가 인간으로서의 존엄성을 가지고 죽음

을 맞이할 수 있도록 무의미한 치료를 중단하는 것을 말한다[4].

우리나라는 만성질환을 가진 노인인구의 증가와 고령화, 의학기

술의 눈부신 발전으로 인하여 병원에서 임종을 맞이하는 노인의 

수가 증가하고 있다[5]. 65세 이상 노인의 경우, 사망 장소별 사망 

구성비가 의료기관(병원, 요양병원 등)에서 2017년 78.6%, 2018

년 78.9%, 2019년 79.9%가 사망하는 것으로 나타나[6], 지속적인 

증가를 보이고 있다. 특히 요양병원은 급성기 병원 및 노인 병원

과는 달리 환자가 임종 시까지 머무는 곳으로, 간호사의 바람직한 

죽음에 대한 인식과 연명치료중단에 대한 태도는 대상자에게 제

공하는 생의 마지막 돌봄 간호에 중요한 영향을 미칠 수 있다

[7,8]. 

최근에는 연명치료중단에 대한 법적 제도화와 관련하여 좋은 

죽음에 대한 사회적 인식의 변화를 가져오고 있다[9]. 좋은 죽음

에 대한 인식은 죽음의 순간에 인간으로서의 존엄성을 유지하고, 

통제감을 가지며 죽음을 준비하고, 본인의 가치나 신념이 존중받

는 것을 말한다[10]. 죽음을 받아들이는 것은 사람마다 다르지만, 

생의 마지막을 고통 없이 평화롭게 마무리하기를 원하는 것은 누

구나 같다[11]. 노인의 경우 좋은 죽음은 죽음의 질 관리와 연관

되어 웰빙(well-being)의 요건 중 하나로, 고령화로 인한 웰다잉

(well-dying)에도 사회적 관심이 증가하고 있다[12]. 좋은 죽음에 

대한 인식이나 신념은 개인이 속한 문화와 시대적 배경에 따라 다

르기 때문에, 서비스 제공자로서 요양병원 간호사의 좋은 죽음에 

대한 인식을 파악하는 것은 죽음에 대한 윤리적 가치관을 확인하

고, 대상자에 대한 간호의 질 확보에 중요한 의미를 가진다. 이는 

간호사가 가지고 있는 죽음에 대한 가치관이 대상자 돌봄에 영향

을 미치기 때문에[13], 연명치료중단에 대한 태도에 영향을 미칠 

것으로 생각된다.

연명치료중단에 대한 사회적 논의의 핵심은 죽음을 앞둔 환자

의 생명권 존중과 죽을 권리에 대한 자기결정권이다. 연명의료결

정법은 환자가 인간으로서의 존엄과 가치를 존중받아 자기결정권

을 행할 수 있도록 제도화하여 환자의 의사결정을 존중하는 것이

다[14]. 환자 권리는 치료 방법 결정시 환자의 자율적인 의사결정

을 존중하고, 권리 행사의 주체가 환자 본인에게 있는 것을 의미

한다[14]. 환자권리에 대한 인식은 법률상에 명시화된 환자의 기

본권과 관련된 권리를 누리고 판단하는 것이다[15]. 환자의 권리 

보장은 현대 의료의 필수적인 부분으로[16], 환자와 보호자의 교

육 수준 증가와 매스컴을 통한 건강관련 정보 공유가 활발해지면

서 환자들의 권리 확보에 대한 요구도가 더욱더 증가하고 있다

[14]. 임상 실무 현장에서 간호사가 법적, 윤리적으로 보장되어야 

하는 환자의 권리를 인식하는 것은 대상자에 대한 전문적 간호제

공 뿐만 아니라, 간호사의 윤리적 의사결정에도 중요하다. 국내 

선행연구를 살펴보면, 정신보건 종사자의 정신질환자의 권리인식

을 본 연구[17], 간호대학생의 환자권리 인식을 본 연구[18-19]가 

있고, 국외 연구는 의사와 간호사의 환자권리의 중요성 인식을 본 

연구[16], 종합병원 간호사의 환자권리인식을 본 연구[20,21]가 있

다. 하지만, 환자의 인간존엄성과 의사결정과 관련된 연명치료중

단과의 관계를 본 연구가 없는 실정이다. 

간호사는 다양한 임상 환경 속에서 생명과 관련된 윤리적 갈등

상황을 경험하게 된다[22]. 특히 환자의 죽을 권리와 연명치료중

단 사이에서 겪어야 하는 윤리적 딜레마 속에서도, 간호사는 환자

의 옹호자로서 의사결정과정에 참여하여 그들의 역할을 감당해야 

한다. 하지만, 이러한 의사결정은 환자의 존엄성을 보호하기 위해 

윤리적·법적 체계 안에서 매우 신중하게 행해져야 하고 평가되어

야만 한다[23]. 선행연구를 살펴보면, 중환자실 간호사의 연명치료 

중단에 대한 태도를 본 연구[24], 종합병원 간호사의 좋은 죽음에 

대한 인식과 연명치료 중단에 대한 태도 간의 관계를 본 연구[25], 

상급종합병원 근무자의 죽음에 대한 인식이 연명치료 중단에 대

한 태도에 미치는 영향을 본 연구[22]만 있다. 의료기술의 발달과 

고령화로 인하여 죽음을 병원에서 맞이하는 노인인구의 죽음의 

의료화 현상은 요양병원 간호사의 연명치료중단에 대한 태도 파

악과 관련 요인에 대한 연구가 필요함을 의미한다.

이에 본 연구에서는 요양병원 간호사의 좋은 죽음에 대한 인식, 

환자권리에 대한 인식이 연명치료중단에 대한 태도에 미치는 영

향을 파악하고, 요양병원 간호사를 대상으로 한 연명치료중단과 

관련된 법적·윤리적 교육자료 개발과 실무에서 간호사의 윤리적 

딜레마를 해결하기 위한 다양한 접근 방안을 모색하고자 한다.

연구 목적

본 연구는 요양병원 간호사의 연명치료중단에 대한 태도 영향

요인을 파악하기 위하여 시도되었으며, 구체적인 목적은 다음과 

같다.

∙ 대상자의 좋은 죽음에 대한 인식, 환자권리에 대한 인식, 연명

치료중단에 대한 태도 정도를 파악한다.

∙ 대상자의 일반적 특성에 따른 연명치료중단에 대한 태도의 차

이를 파악한다.

∙ 대상자의 좋은 죽음에 대한 인식, 환자권리에 대한 인식, 연명

치료중단에 대한 태도 간의 상관관계를 파악한다.

∙ 대상자의 연명치료중단에 대한 태도에 영향을 미치는 요인을 

파악한다. 
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연구 방법

연구 설계

본 연구는 요양병원 간호사를 대상으로 좋은 죽음에 대한 인식, 

환자권리에 대한 인식, 좋은 죽음에 대한 인식이 연명치료중단에 

대한 태도에 미치는 영향을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.

연구 대상 및 자료 수집 방법

본 연구의 대상자는 B광역시와 K시에 소재한 요양병원 중에서 

2018년도 7차 요양병원 적정성 평가에서 1등급을 받은 7개 요양

병원에 근무하는 간호사를 대상으로 하였으며, 요양병원 근무 기

간이 6개월 이상인 자로 하였다. 자료 수집은 2019년 9월 2일에

서 9월 30일까지 시행되었다. 자료 수집은 연구자가 각 기관의 간

호 부서장에게 연구의 목적과 방법을 설명하고 사전 양해를 구하

고 진행되었다. 본 연구의 표본의 수는 G*Power 3.1.9.2 프로그램

을 이용하여 일반적 특성 10개와 독립변수 2개를 포함하여 예측

인자를 12개로 했을 때 유의수준 .05, 효과의 크기 .15, 검정력 

.90을 위한 최소 표본 수는 157명이었다. 탈락률을 고려하여 설문

지 180부를 배부하였고, 총 180부를 회수하였다. 이 중 설문지에 

빠진 부분이 있거나 표기가 잘못되어 분석에 부적절한 17부를 제

외한 163부(90.6%)를 최종 분석에 활용하였다.

연구의 윤리적 고려

본 연구는 K대학 내 기관생명윤리위원회(Institutional Review 

Board, IRB)의 승인(IRB-75)을 받은 후, 연구자가 대상자들의 윤

리적 보호를 위하여 연구목적과 방법을 충분히 설명하고 구조화

된 질문지를 배부하고 회수하였다. 연구 참여에 동의한 대상자들

에게 연구의 내용과 목적을 설명하고 허락을 받은 후 시행하였다. 

본 연구의 자료수집에 사용된 설문지에는 연구대상자의 자의에 

의한 참여로 연구가 이루어졌으며 익명성을 보장하고, 참여를 원

하지 않을 경우 언제라도 철회할 수 있으며, 설문지 내용은 연구 

목적 외에는 사용하지 않는다는 내용을 설명하고 서면 동의서를 

받은 후 질문지에 응답케 함으로써 대상자의 윤리적 측면을 고려

하였다. 수집된 자료는 익명과 코드로 처리하였으며, 잠금장치가 

있는 장소에서 3년간 보관 후 파쇄기로 폐기할 것이다.

연구 도구

● 좋은 죽음에 대한 인식 

본 연구에서 좋은 죽음에 대한 인식은 Schwartz 등[26]이 개발

하고. Jeong [9]이 번안한 도구를 사용하였다. 본 도구는 3개의 하

위영역인 친밀감(9개 문항), 통제감(3개 문항), 임상 증상(5개 문

항) 영역으로 총 17문항으로 구성되었다. Jeong [9]의 도구에서 

검사도구의 신뢰도를 떨어뜨리는 것으로 확인된 문항 1개(3번)를 

제거하여, 친밀감 9개 문항, 통제감 3개 문항, 임상 증상 4개 문항

으로 구성하였다. 각 문항은 Likert 4점 척도로 ‘전혀 중요하지 않

다’ 1점부터 ‘매우 중요하다’ 4점까지로, 점수가 높을수록 좋은 죽

음에 대한 인식이 높음을 의미한다. 도구 개발 당시 도구의 신뢰

도 Cronbach’s α는 .87이었고, Jeong [9]의 연구에서는 .82, 본 연

구에서는 .85이었다.

● 환자권리에 대한 인식 

본 연구에서 환자권리에 대한 인식은 Hwang과 Choi [15]가 개

발한 도구를 사용하였다본 도구는 6개의 하위영역인 인간의 가치

와 존엄을 누릴 권리 및 평등권(4개 문항), 알권리 및 자기결정권

(8개 문항), 비밀 및 사생활 보장권(4개 문항), 진료를 받을 권리(4

개 문항), 손해배상 청구권(2개 문항), 보건정책 참여권(2개 문항) 

영역으로 총 24개 문항으로 구성되었다. 각 문항은 Likert 5점 척

도로 ‘전혀 중요하지 않다’ 1점부터 ‘매우 중요하다’ 5점까지로, 

점수가 높을수록 환자권리에 대한 인식이 높음을 의미한다. 도구 

개발당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .96이었고, 본 연구에서

는 .93이었다.  

● 연명치료중단에 대한 태도

본 연구에서 연명치료 중단에 대한 태도는 Park [27]이 개발한 

도구를 Byun 등[24]이 수정·보완한 연명치료 중단에 대한 태도 

측정도구를 사용하였다. 본 도구는 총 19개 문항으로 구성되어있

다. 이 중 Byun 등[24]의 도구에서 검사도구의 신뢰도를 떨어뜨리

는 것으로 확인된 2문항(12, 18번)을 제거하여, 총 17개 문항으로 

구성하였으며, 부정 문항(1, 8, 19번)은 역 환산 처리하였다. 각 문

항은 Likert 4점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇

다’ 4점까지로, 점수가 높을수록 연명치료 중단에 대한 태도가 긍

정적임을 의미한다. Byun 등[24]의 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s 

α는 .88이었고, 본 연구에서는 .84이었다.

자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 21.0 프로그램을 이용하여 다음과 

같이 분석하였다. 

대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율로 분석하였으며, 대상자

의 좋은 죽음에 대한 인식, 환자권리에 대한 인식, 연명치료중단

에 대한 태도 정도는 평균과 표준편차로 분석하였다. 대상자의 일

반적 특성에 따른 좋은 죽음에 대한 인식, 환자권리에 대한 인식, 

연명치료중단에 대한 태도의 차이는 t-test와 ANOVA로 분석하고, 

사후검정은 Scheffe' test를 이용하여 분석하였다. 대상자의 좋은 
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죽음에 대한 인식, 환자권리에 대한 인식, 연명치료중단에 대한 

태도 정도와의 상관관계는 Pearson's correlation coefficient로 분

석하였다. 대상자의 연명치료중단에 대한 태도에 미치는 영향 요

인을 확인하기 위해 hierarchical regression analysis로 분석하였다.

연구 결과

대상자의 일반적 특성

본 연구에서 대상자의 성별은 여자 149명(91.4%), 남자 14명

(8.6%)이었다. 연령은 50세 이상 57명(35.0%), 40-49세 44명

(27.0%)으로 40세 이상이 101명(62.0%)이었다. 결혼은 기혼자가 

109명(50.3%), 종교는 ‘있다’ 군이 82명(50.3%)이었다. 신앙의 중

요성 정도는 ‘보통이다’가 67명(41.1%), ‘중요하지 않다’가 61명

(37.4%)이었다. 총 임상경력은 ‘10년 이하’가 68명(41.7%), ‘10년

-20년’이 57명(35.0%)이었으며, 요양병원 근무 기간은 ‘1-4년’이 

63명(38.7%), ‘5년-9년’이 43명(26.4%)이었다. 직책은 ‘평 간호사’

가 118명(72.4%), 책임간호사 이상이 45명(27.6%)이었으며, 근무 

부서는 ‘일반 병동’이 99명(60.7%), ‘중환자실’이 42명(25.8%)이

었다. 죽음에 대한 가치관은 ‘상황에 따라 변한다’가 80명(49.1%), 

‘매우 확고하다’가 41명(25.2%)이었다(Table 1). 

일반적 특성에 따른 연명치료중단에 대한 태도의 차이

본 연구에서 대상자의 연명치료중단에 대한 태도 차이를 보기 

위한 일반적 특성은 성별, 연령, 결혼 유무, 종교 유무, 총 임상경

력, 현재 요양병원 근무 경력, 직책, 근무 부서, 죽음에 대한 가치

관이었다. 이 중 연명치료중단에 대한 태도에 차이를 보인 것은 

근무 부서(F=3.16, p=.026), 죽음에 대한 가치관(F=8.22, p<.001)

이었다. 집단 간 유의한 차이를 확인하기 위하여 Scheffe' test로 

사후분석 결과, 근무 부서는 ‘호스피스 병동’ 군이 ‘일반 병동’ 군

과 ‘중환자실’ 군보다 연명치료중단에 대한 태도가 높았으며, 죽

음에 대한 가치관은 ‘매우 확고하다’ 군이 ‘상황에 따라 변한다’ 

군과 ‘가끔 혼돈된다’ 군보다 연명치료중단에 대한 태도가 높은 

것으로 나타났다(Table 1).

대상자의 좋은 죽음에 대한 인식, 환자권리에 대한 인식  

및 연명치료중단에 대한 태도 정도

대상자의 좋은 죽음에 대한 인식 정도는 3.18점(4점 만점)으로 

나타났으며, 하위영역은 친밀감3.26점, 임상증상 3.26점, 통제감 

2.87점 순으로 나타났다. 환자권리에 대한 인식 정도는 4.50점(5

점 만점)으로 나타났으며, 하위영역은 인간의 가치와 존엄을 누릴 

권리 및 평등권 4.73점, 비밀 및 사생활 보장권 4.61점, 손해배상 

청구권 4.52점, 진료를 받을 권리 4.50점, 알권리 및 자기결정권 

4.46점, 보건정책 참여권 4.00점 순으로 나타났다. 연명치료중단에 

대한 태도 정도는 3.00점(4점 만점)이었다(Table 2). 

대상자의 좋은 죽음에 대한 인식, 환자권리에 대한 인식, 

연명치료중단에 대한 태도의 상관관계

대상자의 좋은 죽음에 대한 인식, 환자권리에 대한 인식, 연명

치료중단에 대한 태도의 상관관계는 다음과 같다. 연명치료중단에 

대한 태도는 좋은 죽음에 대한 인식(r=.46 p<.001), 환자권리에 

대한 인식(r=.32, p<.001)과 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 

나타났다(Table 3).

대상자의 연명치료중단에 대한 태도에 미치는 영향요인

대상자의 연명치료중단에 대한 태도에 영향을 미치는 요인을 

파악하기 위해 위계적 회귀분석을 시행한 결과는 표 4와 같다. 잔

차의 등분산성, 정규 분포성, 다중공선성을 분석한 결과 공차한계

의 범위는 0.78∼0.99로 0.1 이상이었고, 분산팽창인자(Variance 

Inflation Factor, VIF)는 1.02∼1.27로 기준치인 10을 넘지 않아 

다중공선성의 문제가 없었다. 잔차 분석 결과 Durbin Watson 통

계량은 1.94로 2에 가깝고 0또는 4와 가깝지 않으므로 잔차들 간

에 상관관계가 없어 회귀모형에 적합한 것으로 나타났다. 회귀분

석 1단계로 일반적 특성에서 유의한 차이를 보였던 근무부서, 죽

음에 대한 가치관을 통제변수로 투입하였을 때(Model 1), 근무부

서(β=.17, p=.021)와 죽음에 대한 가치관(β=.34, p<.001)이 연명

치료중단에 대한 태도를 13% 설명하는 것으로 나타났다. 회귀분

석 2단계로 좋은 죽음에 대한 인식을 투입하였을 때(Model 2), 죽

음에 대한 가치관(β=.26, p<.001)과 좋은 죽음에 대한 인식(β

=.40, p<.001)이 연명치료중단에 대한 태도를 27% 설명하여 모델 

1에 비해 14% 증가하였다. 회귀분석 3단계로 환자권리에 대한 인

식을 투입한 결과(Model 3), 죽음에 대한 가치관(β=.24, p=.001)

과 좋은 죽음에 대한 인식(β=.35, p<.001)이 연명치료중단에 대한 

태도를 27% 설명하였고, 통계적으로 유의한 것으로 나타났다

(F=16.25, p<.001). 

논   의

본 연구는 요양병원에서 근무하는 간호사들을 대상으로 현재 

보건의료계에서 사회적 쟁점으로 다루어지고 있는 연명치료중단

에 대한 태도에 영향을 미치는 요인들을 확인하고자 시도되었다. 

주요 결과는 다음과 같다. 

본 연구에서 대상자의 좋은 죽음에 대한 인식 정도는 3.18점(4

점 만점)으로, 동일한 도구를 사용하여 노인요양병원 간호사를 대
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상으로 측정한 An과 Lee [28]의 3.13점과 유사하였다. 하위영역

의 점수는 친밀감(3.26점)과 임상증상(3.26점)이 평균값인 3.13점

보다 높았으나, 통제감이 2.87점으로 낮게 나타나, An과 Lee [28]

의 연구결과와 일치하였다. 본 연구에서 요양병원 간호사들의 좋

Table 1. Awareness of Good Death, Perception of Patients’ Rights, Withdrawal of Life-Sustaining Treatment according 
to General Characteristics (N=163)

Characteristics n (%)

Awareness of 
good death

Perception of 
patients’ rights

Withdrawal of 
life-sustaining treatment

Mean±SD
t or F 

(p)
Scheffe' Mean±SD

t or F 
(p)

Scheffe' Mean±SD
t or F 

(p)
Scheffe'

Gender
-0.16
(.875)

-1.21
(.228)

0.32
(.753)

 Male 14 (8.6) 3.17±0.47 4.38±0.64 3.03±0.39

 Female 149 (91.4) 3.18±0.37 4.51±0.38 3.00±0.36

Age (year)

0.91
(.440)

0.23
(.878)

1.70
(.170)

 20-29 30 (18.4) 3.12±0.35 4.46±0.50 3.11±0.39

 30-39 32 (19.6) 3.18±0.46 4.55±0.41 3.00±0.35

 40-49 44 (27.0) 3.26±0.41 4.51±0.43 3.03±0.41

 ≥50 57 (35.0) 3.16±0.32 4.49±0.35 2.93±0.31

Marital status
-1.24
(.218)

-0.29
(.770)

1.14
(.258)

 Single 54 (49.7) 3.13±0.40 4.49±0.48 3.05±0.39

 Married 109 (50.3) 3.21±0.37 4.51±0.37 2.98±0.35

Religion
-0.55
(.583)

0.05
(.962)

0.81
(.417)

 None 81 (49.7) 3.17±0.39 4.50±0.44 3.03±0.39

 Yes 82 (50.3) 3.20±0.38 4.50±0.38 2.98±0.34

Importance of faith

0.73
(.484)

0.43
(.654)

1.22
(.299)

 Not important 61 (37.4) 3.15±0.41 4.52±0.43 3.06±0.39

 Moderate 67 (41.1) 3.18±0.37 4.67±0.42 2.98±0.35

 Important 35 (21.5) 3.25±0.36 4.54±0.35 2.96±0.33

Total length of career (year)

1.90
(.153)

3.36
(.037)

a<c
0.43

(.653)
 ˂10a 68 (41.7) 3.14±0.40 4.41±0.46 3.00±0.36

 10-19b 57 (35.0) 3.16±0.37 4.53±0.35 2.98±0.35

 ≥20c 38 (23.3) 3.29±0.36 4.62±0.35 3.05±0.36

Length of career at a LTC (year)

1.06
(.370)

0.22
(.885)

0.32
(.811)

 ˂1 19 (11.7) 3.07±0.38 4.45±0.49 3.02±0.38

 1-4 63 (38.7) 3.22±0.38 4.53±0.43 3.02±0.34

 5-9 43 (26.4) 3.14±0.39 4.50±0.36 2.96±0.36

 ≥10 38 (23.3) 3.22±0.38 4.49±0.38 3.02±0.40

Job position
-2.11
(.036)

-1.20
(.233)

-0.87
(.385)

 General nurse 118 (72.4) 3.14±0.37 4.48±043 2.99±0.36

 Above charge nurse 45 (27.6) 3.28±0.39 4.56±0.36 3.04±0.38

Work department

6.16
(.001)

a,b<d
1.86

(.139)
3.16

(.026)
a,b<d

 General warda 99 (60.7) 3.14±0.35 4.46±0.44 2.98±0.35

 Intesive care unitb 42 (25.8) 3.15±0.43 4.57±0.38 3.00±0.39

 dementia wardc 17 (10.4) 3.31±0.28 4.48±0.31 3.01±0.34

 Hospice wardd 5 ( 3.1) 3.81±0.29 4.83±0.16 3.48±0.30

Its own view of death

3.13
(.027)

 b<d 
2.67

(.049)
b<d

8.22
(<.001)

b,c<d

 Never thought about ita 7 ( 4.3) 3.19±0.57 4.48±0.67 2.93±0.38

 Depending on the situationb 80 (49.1) 3.12±0.33 4.42±0.67 2.91±0.29

 Get confused sometimesc 35 (21.5) 3.14±0.42 4.54±0.37 2.97±0.37

 Stand firmd 41 (25.2) 3.34±0.37 4.63±0.32 3.23±0.39

LTC=long term care hospital
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은 죽음에 대한 인식은 친밀감의 문항 중 ‘평화롭게 죽는 것’, ‘임

종 시 사랑하는 사람과 함께 있는 것’, ‘임종 시 본인이 원하는 영

적인 지지를 제공받는 것’ 순으로 나타나, Jeong [9]의 연구결과와

도 유사하였다. 간호사들이 친밀감을 좋은 죽음에서 가장 중요하

게 인식하는 것은 간호학이 전인간호의 중요성을 강조하기 때문

으로[9] 볼 수 있다. 이러한 결과는 좋은 죽음에 대한 생각은 개인

이 속한 문화적 배경에 따라 차이가 있는데, 우리나라는 사랑하는 

가족이나 친구와 의미 있는 시간을 가지면서 죽음을 맞이하고, 연

명치료 시 개인의 의견을 반영해 주는 것을 좋은 죽음으로 보고 

있다는 [11] 연구와도 일치한다.

그러므로, 요양병원 간호사는 대상자 간호 시 대상자가 가지고 

있는 죽음에 대한 가치관이나 영적인 부분들을 파악하고, 죽음의 

과정동안 사랑하는 사람들과 친밀하게 시간을 가질 수 있도록 환

경을 조성하는 것이 필요하다. 또한 요양병원 간호사를 대상으로 

죽음 윤리 교육 시 대상자의 가족과 원활한 의사소통을 할 수 있

도록 상담 기법에 대한 단계적인 교육을 제공하는 것이 필요한 것

Table 2. The Levels of Awareness of Good Death, Perception of Patients’ Rights, and Attitude toward Withdrawal of 
Life-Sustaining Treatment of the Subjects (N=163)

Variables Categories Mean±SD Min Max Range

Awareness of good death 3.18±0.38 2.33 4.00 1-4

Sense of closeness 3.26±0.41 2.13 4.00

Personal control 2.87±0.65 1.33 4.00

Clinical signs 3.26±0.45 2.25 4.00

Perception of patients’ rights 4.50±0.41 3.00 5.00 1-5

Right to pursue human worth and dignity and 
right to equality

4.73±0.46 3.00 5.00

Right to know and make autonomous decision 4.39±0.47 3.00 5.00

Right to receive protection of privacy and 
confidential information

4.61±0.47 3.00 5.00

Right to receive medical treatment 4.62±0.47 3.00 5.00

Right to claim compensation 4.52±0.58 2.50 5.00

Right to participate in public health policy 4.00±0.88 1.00 5.00

Attitude toward withdrawal of 
life-sustaining treatment

3.00±0.36 2.18 3.94 1-4

Table 3. Correlations among Variables                               (N=163)

Variables
Awareness of good death Perception of patients’ rights

r (p)

Perception of patients’ rights .39 (<.001)

Attitude toward withdrawal of life-sustaining treatment .46 (<.001) .32 (<.001)

Table 4. Factors Influencing on Attitude toward Withdrawal of Life-Sustaining Treatment (N=163)

Variables
Model 1 Model 2 Model 3

β (p) β (p) β (p)

Work department .17 (.021) .07 (.324) .06 (.367)

Its own view of death* .34 (<.001) .26 (<.001) .24 (.001)

Awareness of good death .40 (<.001) .35 (<.001)

Perception of patients’ rights .12 (.102)

R² .14 .28 .29

Adj .R² .13 .27 .27

F(p) 12.86 (<.001) 20.54 (<.001) 16.25 (<.001)

Durbin-Watson=1.94
* Dummy variable: its own view of death (1=Stand firm, 0= Never thought about it, Depending on the situation, Get confused sometimes)
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으로 사료된다. 

본 연구에서 대상자의 환자권리에 대한 인식 정도는 4.50점(5점 

만점)으로 나타났다. 간호사를 대상으로 동일한 도구를 사용한 연

구가 없어서 비교가 어려우나, 동일한 도구를 사용하여 간호대학

생을 대상으로 한 Kim과 Jeon [18]의 4.56점, Hwang과 Choi [15]

의 4.53점과 유사하였다. 하위영역의 점수는 ‘인간의 가치와 존엄

을 누릴 권리 및 평등’이 가장 높았으며, 문항 중 ‘환자는 존엄성

을 유지한 가운데 임종 돌봄이나 죽음을 맞이할 권리가 있다’는 

선행연구[4]를 지지하는 것으로 볼 수 있다. 건강의료체계에서 환

자 권리에 대한 강조는 환자의 존엄성 유지에 중요하고, 간호사의 

환자권리에 대한 인식과 그에 따른 간호 제공은 환자 만족도에 영

향을 미친다고 하였다. 또한 간호사가 환자권리에 대한 지식을 가

지고 적절한 상황에서 환자에게 제공한다면, 간호사는 환자권리에 

대한 옹호자로서의 역할을 잘 수행하는 것이다[20,21]. 선행연구

[21]와 본 연구에서 환자권리에 대한 인식이 임상경력이 많을수록 

높게 나타나, 신규 간호사 교육 시 환자권리에 대한 교육을 강화

할 필요가 있는 것으로 보인다. 추후 요양병원 간호사를 대상으로 

환자권리에 대한 지식을 강화하고, 교육을 통한 환자권리에 대한 

인식 정도를 파악하는 것은 환자의 존엄성 유지를 위한 환자안전 

강화를 위해서도 고려되어야 할 필요가 있다.  

본 연구에서 대상자의 연명치료중단에 대한 태도 정도는 3.00점

(4점 만점)으로, 동일한 도구를 사용하여 종합병원 간호사를 대상

으로 측정한 Kim과 Kim [25]의 2.56점보다는 높게 나타났다. 그

리고 종합병원 간호사를 대상으로 한  Je와 Hwa [22]의 연구 결

과 2.92점과는 유사한 것으로 나타났다. Kim과 Kim [25]의 연구

에서는 근무부서가 내과계와 외과계인 반면, Je와 Hwa [22]의 연

구와 본 연구는 근무부서가 내과계와 외과계(일반병동), 중환자실

과 호스피스였던 것에서 차이를 볼 수 있다. 이는 중환자실은 생

명연장을 위한 인공호흡기와 심폐소생술의 사용 빈도가 많고, 호

스피스 병동은 임종환자를 간호하는 곳으로 간호사의 연명치료중

단에 대한 태도가 더 긍정적으로 나 온 것으로 보인다. Kang 등 

[29]의 연구에서 중환자실 간호사는 환자가 연명치료로 고통을 받

으며 인간으로서의 존엄성이 존중되지 못하는 환경에 자주 노출되

면서, 연명치료중단에 대한 태도가 긍정적으로 나타났다고 하였다.

대상자의 일반적 특성에 따른 연명치료중단에 대한 태도 정도

는 근무부서와 평소 죽음에 대한 가치관에서 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났다. 사후분석 결과 ‘호스피스 병동에서 근무’하는 

군이 ‘일반병동과 중환자실에서 근무’하는 군보다 연명치료중단에 

대한 태도 정도가 높은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 Je와 

Hwa [22]의 연구에서 근무부서가 호스피스 병동이 높았던 것과 

일치한다. 호스피스 병동은 특성상 생의 마지막을 준비하는 대상

자들이 입원하는 병동으로, 간호사들의 연명치료중단에 대한 태도

가 높았을 것이다. 이러한 결과는 간호사가 근무하는 병동의 특성

을 고려하여 연명의료치료중단에 따른 제도와 생명윤리 교육을 

우선적으로 실시하는 것이 필요함을 의미한다. 대상자의 연명치료

중단과 같은 윤리적 문제 앞에서 확고한 윤리 의식을 가지고 대상

자를 간호하는 것은 중요한 문제이다[21]. 대상자의 죽음에 대한 

가치관이 ‘확고하다’ 군이 ‘상황에 따라 변한다’ 군과 ‘가끔 혼돈

된다’ 군보다 연명치료중단에 대한 태도 정도가 높은 것으로 나타

나, 죽음에 대한 가치관이 확고한 경우, 연명치료중단에 대한 태

도가 긍정적인 것을 알 수 있다. 따라서 추후 연구에서는 간호사

가 가지고 있는 죽음에 대한 가치관을 파악하는 연구가 필요하다.

본 연구에서 연명치료중단에 대한 태도는 좋은 죽음에 대한 인

식과 환자권리에 대한 인식 정도 간에 유의한 정적 상관관계가 있

었다. 이는 선행연구에서 간호대학생을 대상으로 좋은 죽음에 대

한 인식과의 상관관계를 본 Choi과 Jeong [8]의 연구 결과(r=.40 

p<.001)와 유사하였으나, 종합병원 간호사를 대상으로 좋은 죽음

에 대한 인식과의 상관관계를 본 Kim과 Kim [25]의 연구 결과

(r=-.22, p=.001)와는 차이를 보였다. 이러한 결과는 연구 자료수

집 시기의 차이에 의한 것으로 볼 수 있을 것이다. Kim과 Kim 

[25]의 자료수집 시기는 2011년으로, 연명의료 결정법이 2016년 

제정된 것을 고려하면, 연명치료중단에 대한 태도와 좋은 죽음에 

대한 시간의 흐름에 따른 사회적 인식 변화를 고려할 수 있을 것

이다. 좋은 죽음에 대한 인식의 하위영역을 살펴보면 임상증상, 

친밀감, 통제감이 있고, 임상증상의 문항은 ‘통증이 없거나 통증으

로부터 해방되는 것’, ‘기계적 도움 없이 자연스럽게 사망하는 것’ 

등으로 구성되어 있다. 환자에게 돌봄을 제공하는 간호사는 대상

자가 무의미한 생명연장을 위해 각종 의료기계에 의존한 체 고통

스러운 경험을 하지 않고, 편안한 죽음을 맞이하길 원할 것이다

[27]. 이는 요양병원 간호사들의 연명치료중단과 관련된 죽음 수

용에 대한 인식을 정립하고, 환자 간호 시 통증 조절에 대한 교육

을 강화하는 것이 필요함을 의미한다. 따라서 연명치료중단에 대

한 태도와 좋은 죽음에 대한 사회적 인식의 흐름을 파악하고, 생

명윤리교육에 반영하기 위해서는 다양한 임상영역을 대상으로 하

는 후속 연구가 필요하다. 

선행연구에서 연명치료중단에 대한 태도와 환자권리에 대한 인

식과의 상관관계를 본 연구가 없어서 비교하는 것이 어렵지만, 

Jun [14]의 연구에서 환자 권리는 환자의 자율적인 의사결정을 존

중하고, 권리 행사의 주체가 환자 본인에게 있다고 한 것을 뒷받

침하는 것으로, 환자권리와 연명치료중단에 대한 태도와의 관계를 

설명하는 것으로 볼 수 있다. 연명의료결정법은 무의미한 연명치

료중단이 인간의 가치와 존엄을 누릴 수 있는 권리에 근거하여 환

자의 자기결정권을 행사할 수 있도록 제도화한 것이다[30]. 따라

서 연명치료중단과 관련하여 환자의 권리 해석에 대한 도구개발

과 추후 지속적인 연구가 필요한 것으로 사료된다.

본 연구에서 연명치료중단에 대한 태도에 영향을 미치는 요인

으로는 좋은 죽음에 대한 인식(β=.35, p<.001)과 대상자가 가지고 

있는 죽음에 대한 가치관(β=.24, p<.001)으로 나타났으며, 이들 
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모형의 설명력은 27%이었다. 이는 좋은 죽음에 대한 인식이 연명

치료중단에 대한 태도에 미치는 영향요인이라고 한 Choi와 Jeong 

[8]의 연구 결과와 유사한 것으로, 간호사가 좋은 죽음에 대한 인

식이 높으면 연명치료중단에 대한 태도가 높아, 대상자의 임상증

상과 친밀감 등을 고려한 간호수행이 높은 것으로 나타났다. 하지

만, Kim과 Kim [25]의 선행연구에서 좋은 죽음에 대한 인식

과 연명치료중단에 대한 태도 간에 음의 상관관계가 있는 것으로 

나타났다. 따라서 추후 상급 종합병원, 종합병원 및 요양병원에 

근무하는 간호사를 대상으로 연명치료중단에 대한 태도 파악 시 

간호사가 가지고 있는 다양한 사회적·문화적 관계를 반영한 좋은 

죽음에 대한 지속적인 연구가 필요한 것으로 보인다.  

또한 간호사가 가지고 있는 죽음에 대한 가치관이 연명치료중

단에 대한 태도에 영향을 미치는 것으로 나타나, 요양병원 간호사

의 윤리적 가치관 정립을 위한 교육의 필요성을 시사하는 것으로 

볼 수 있다. 본 연구에서는 간호사가 가지고 있는 죽음에 대한 가

치관의 속성을 파악하지 못했기 때문에, 추후 연구에서는 요양병

원 간호사가 가지고 있는 죽음에 대한 가치관 확인을 위한 질적 

연구가 필요한 것으로 생각된다. 이는 개인의 가치관이 인간의 행

동방향을 결정하는 데 중요하기 때문에, 간호사가 임상에서 연명

치료중단에 대한 의사결정 시 대상자에게 요구되는 질적 간호 수

행을 향상시킬 것으로 사료된다. 

본 연구는 일부 지역의 요양병원 간호사를 대상으로 편의표집 

하였으므로, 연구 결과를 확대해석하는데 제한점이 있다. 또한 연

명치료 중단에 대한 태도에 영향을 미치는 다양한 외생변수를 통

제하지 못하였으므로 연구결과를 일반화하는데 한계가 있다.

 

결론 및 제언

본 연구는 요양병원 간호사의 좋은 죽음에 대한 인식, 환자권리

에 대한 인식과 연명치료중단에 대한 태도 간의 관계를 확인하고, 

연명치료중단에 대한 태도에 미치는 영향 요인을 확인하고자 하

였으며, 좋은 죽음에 대한 인식과 죽음에 대한 가치관이 연명치료

중단에 대한 태도에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이러한 결과

를 통해, 연명의료결정제도 시행에 따른 요양병원 간호사의 연명

치료중단에 대한 태도를 확인하였고, 요양병원 간호사의 좋은 죽

음에 대한 인식이 높을수록, 죽음에 대한 가치관이 확고할수록, 

연명치료중단에 대한 태도가 높음을 알 수 있었다. 

따라서 요양병원 간호사가 가지고 있는 죽음에 대한 가치관을 

정립하고, 연명치료중단과 관련된 법적·윤리적 지식을 함양할 수 

있는 교육자료 개발이 필요하다. 이를 통하여 요양병원 간호사의 

죽음과 연명치료중단에 대한 윤리적 가치관 확립에 기여할 수 있

을 것으로 사료된다. 또한 병원 조직은 상급 종합병원, 종합병원

과 요양병원에 따라 환자의 중증도가 다르고, 기관의 특성도 달라 

추후 병원 환경을 고려한 변수간의 관련성을 파악하는 연구를 제

언한다. 
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