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요  약  본 연구는 좋은 죽음에 관한 연구 동향을 분석하고 종합하여 향후 좋은 죽음에 관한 연구의 방향을 제시하고
자 시도되었다. 이를 위해 2011년부터 2021년까지 국내학술지에 발표된 좋은 죽음 관련 66편의 논문을 분석준거
틀에 근거하여 분석하였다. 그 결과 좋은 죽음 연구가 가장 많이 이루어진 년도는 2019년(18.2%)이었다. 연구설계
별 분석에서는 양적 연구가 52편(78.8%)으로 가장 많았고, 그 중 조사연구가 36편(54.5%)으로 나타났다. 연구분야
에서는 간호학 논문이 47편(71.2%)으로 가장 많이 연구되었고, 다학제간 연구는 3편(4.5%)이었다. 좋은 죽음 연구 
대상자는 주로 지역사회 노인과 간호대학생으로 이 각각 13편(19.7%)으로 나타났고, 환자 대상연구는 4편(6.1%)
으로 나타났다. 연구도구는 좋은 죽음 인식도구가 38편(73.1%)에서 사용되었다. 주요 연구 변인은 좋은 죽음 인식과 
호스피스완화의료 및 임종간호였고, 가족지지는 매개변인으로 사용되었다. 따라서 좋은 죽음을 종합적으로 이해
하기 위해 다학제 연구와 다양하게 좋은 죽음을 측정할 수 있는 도구 개발을 제언한다. 

키워드 : 좋은 죽음, 웰다잉, 존엄한 죽음, 연구동향, 분석

Abstract This study was attempted to suggest a direction for future research on good death by 
analyzing and synthesizing research trends on good death. For this purpose, 66 articles related to 
good death published in academic journals in Korea from 2011 to 2021 were analyzed based on the 
analysis frame of references. As a result, the year with the most good death studies was 2019 (18.2%). 
In the analysis by research design, 52 articles (78.8%) were the most quantitative studies, and 36 
studies (54.5%) were survey studies. In the field of research, nursing studies were the most researched 
with 47 articles (71.2%), but multidisciplinary studies were three articles (4.5%). The subjects of the 
good death study were mainly the aged in the community and nursing students, each of which was 
13 (19.7%), but the studies for patients were published only four articles (6.1%). The most used tool 
was the perception of a good death and conducted in in 38 articles (73.1%). The main research 
variables were the the perception of good death and hospice palliative and end-of-life care, and 
family support was used as mediating variables. Therefore, not only multidisciplinary research but 
also development research for vaious good death instruments may be suggested to comprehensively 
understand good death. 
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1. 서론 

통계청 자료에 따르면 우리나라 총사망자 수가 
2020년 304,948명으로 나타났고, 전년 대비 9,838명
(19.1%) 증가하였다[1]. 인간에게 죽음은 필연적이며, 
누구든지 자신의 죽음이 언제, 어떻게, 어디서 맞이하게 
되는지 알 수 없지만, 자신의 삶의 유한성을 인지하며, 
죽음을 능동적으로 준비할 때 편안하게 삶을 마무리할 
수 있다[2,3]. 이 때문에 죽음 준비가 호스피스 환자나 
죽음에 시기적으로 가까워진 노인에 국한된 문제가 아
니라는 인식은 중요하다[3]. 

우리나라에서는 2016년 2월 ‘호스피스 완화의료 및 
임종 과정에 있는 환자의 연명의료결정에 관한 법률’ 
일명 웰다잉법이 제정되었고, 2017년 8월 시행되었다. 
이 법은 죽음에 대한 자기결정권을 존중하여 인간으로
서의 존엄과 가치를 보호하고 있으며, 좋은 죽음에 대
한 관심을 증대시켰다[4]. 좋은 죽음에 대한 관심이 높
을수록 현재의 삶의 의미를 증진시켜 가족이나 본인의 
삶의 질을 높일 수 있다[3]. 인간에게 좋은 삶을 누릴 
권리가 있는 것처럼 좋은 죽음 또한 모든 국민이 누려
야 할 권리[5]이며, 좋은 죽음을 위해 그 속성을 고려할 
필요가 있다. 

좋은 죽음을 확보하기 위해서는 죽음의 다차원성을 
고려하여 인지적 차원, 정서적 차원, 행동적 차원, 가치
적 차원의 종합적인 접근이 필요하다[6]. 좋은 죽음의 
인지적 차원은 누구나 경험하는 죽음이지만, 죽음이 공
포스러운 현상이라고 느끼는 측면이고, 정서적 차원은 
죽음에 관한 감정을 논의하는 것이 삶의 건강한 과정속
에 필요한 부분이라고 강조하는 측면이다. 행동적 측면
은 죽음이 다가왔을 때 어떻게 행동할지 탐색하는 것이
고, 가치적 차원은 죽음의 가치를 확인하고 표현하고 
지지하는 것이다[6]. 그러나 국내에서 주로 활용되고 있
는 좋은 죽음 도구는 인지적, 정서적 측면에서 좋은 죽
음을 측정할 수 있는 좋은 죽음 인식 도구[7]와 좋은 죽
음에 대한 태도[8]이다. 따라서 좋은 죽음의 다차원성을 
반영하여 종합적이고 객관적으로 측정할 수 있도록 다
양한 연구 도구의 개발이 필요하다. 

좋은 죽음은 성공적인 죽음(Successful dying), 품위 
있는 죽음(Dignified dying), 존엄한 죽음(Dignified 
dying), 죽음의 질(Quality of death and dying), 혹
은 웰다잉(dying well)으로 나라별로 다른 용어로 다양
하게 표현되고 있다. 미국에서는 좋은 죽음을 성공적인 

죽음으로 표현하고 있다. Meier 등[9]이 제시한 11가
지 좋은 죽음의 핵심 개념은 죽음에 대한 개인의 선호
도를 존중하고, 통증이 없으며, 종교적이고 정신적으로 
웰빙한 상태로 삶을 잘 마무리하는 것이다. 또한 존엄
하게 다른 사람들과 관계를 잘 유지하고, 현재의 삶의 
질을 높이는 것이 성공적인 죽음에서 가장 중요하다고 
강조하였다[9]. 

반면 한국에서 나타난 좋은 죽음은 임종 준비기, 임
종기, 임종 후로 구분하였다[10]. 임종 준비기는 살아있
는 동안 잘사는 것과 죽음 준비, 임종기는 무의미한 삶
의 연장 피하기, 존엄하며, 편안하게, 의료진과 상호작
용하며 맞이하는 것이 좋은 죽음이라고 보았다. 임종 
후는 사별 가족의 감정을 살펴보는 것을 중요한 관점으
로 보았다[10]. 또한 한국 사회에서 좋은 죽음의 개념은 
현재를 충실히 살아가며 죽음을 맞이하고 과정으로 정
의하고 있다[3]. 즉 한국 사회에서 나타난 좋은 죽음은 
개인과 가족 모두를 포함하고 있으며, 죽음을 잘 준비
하기 위해 삶과 죽음의 과정을 균형 있게 다루는 것을 
강조하고 있다.

한국과 서양에서의 죽음에 대한 철학적 차이는 한국
에서의 죽음은 유교적 생명관의 영향으로 생명력(氣)의 
개념이 강조되고 있다[11]. 즉 한국에서의 죽음은 생명
을 가진 존재로부터 기(氣)가 떨어져 나가거나 흩어져 
버리는 현상이라고 보고 있다[11]. 또한 서양과 다르게 
한국 문화에서는 죽음을 삶의 부정적인 요소로 바라보
며, 좋은 죽음 자체에 대해 서로 이야기하는 것을 꺼리
는 경향이 있다[12]. 따라서 생사학적 관점의 학자들은 
한국 사회에서 좋은 죽음에 대해 서로 대화를 하는 것
이 필요하며, 좋은 죽음을 맞이할 수 있도록 죽음을 수
용하고 인생의 마지막 성장의 기회로 삼아야 한다고 주
장하였다[12].     

좋은 죽음은 연령, 삶의 경험, 문화에 따라 변화하는 
특성이 있다[13]. 김건양 등[14]이 2016년부터 최근 5
년간 국내의 좋은 죽음 연구들을 종합하여 연구시기, 
발행처, 연구 주제별 분석을 실시하였지만, 좋은 죽음을 
종합적으로 이해하기에는 다양한 분석 방법이 필요할 
것으로 판단된다. 따라서 본 연구에서는 좋은 죽음의 
특성을 파악하기 위해 연구시기 뿐만 아니라 연구 설
계, 다학제적인 관점, 연구대상자별 분석, 연구도구 분
석, 연구변인 분석을 실시하고자 한다.  

연구동향의 분석은 선행 연구에 대한 발표시기와 연
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구 방법, 핵심 주제, 주요 연구분야 등을 준거로 하여 
분석하고 앞으로의 연구의 방향을 종합적으로 제시해 
줄 수 있다[15]. 또한 연구 동향 분석을 통해 유사한 주
제로 중복 연구가 이루어지지 않도록 하며, 관련 연구의 
분포와 추세를 파악할 수 있다[15]. 따라서 본 연구의 
목적은 2011년부터 2021년까지 한국 사회의 좋은 죽
음에 관한 국내 학술지의 연구동향을 파악하고, 좋은 
죽음에 대한 다학제적인 연구의 방향성을 제시하고자 
한다. 또한, 좋은 죽음의 다차원성을 객관적으로 측정할 수 
있도록 다양한 도구 개발의 필요성을 제시하고자 한다. 

2. 연구방법 

2.1 분석대상
본 연구는 국내에서 수행된 좋은 죽음에 관한 연구의 

연구 동향을 분석하고자 시도되었다. 분석한 연구논문은 
다음의 과정을 통해 수집되었고 선행 연구의 분석 기준
[15-17]에 근거하여 연구 동향을 파악하였다 구체적인 
수집과정은 다음과 같다. 첫째, 국내 학술지에 게재된 
논문을 분석 대상으로 시행하였다. 둘째, 국내 주요 데
이터베이스인 학술연구정보서비스(RISS), 누리미디어
(DBpia), 한국학술정보(KISS), 스콜라를 활용하여 
2011년부터 2021년까지 논문을 검색하였다. 셋째, 선
행연구[10]를 근거하여 주요 키워드선정과 제외기준을 
적용하였다. 본 연구에서 검색 주요 키워드는 한국어로 
‘좋은 죽음’, ‘품위있는 죽음’, ‘존엄한 죽음’, ‘웰다잉’이
었다. 검색 기준에서 제외한 키워드는 안락사인데, 이는 
죽음이 임박한 중환자의 고통을 덜어주기 위하여 생명을 
단축하는 것으로 정의되고 있기 때문이다. 분석 논문은 
한국어로 기술된 인간 대상 연구논문을 포함하였다. 

2.2 자료수집
자료수집은 2021년 8월부터 10월까지 진행되었고, 

총 243편이 검색되었다. 1차 분석에서 원문이 없는 33편, 
한국어가 아닌 46편, 등재후보지나 등재지 논문이 아닌 
13편을 제외하였다. 2차 분석은 1차 분석 후 남은 151
편의 논문의 제목과 초록 분석을 실시하였다. 2차 분석
에서, 여러 검색엔진에서 중복적으로 검색된 논문과 좋은 
죽음의 연구 주제와 관련성이 낮은 논문 85편을 제외
하였다. 각 연구자는 각각 독립적으로 연구논문을 분류
하고 코딩 작업을 수행하여 분석하였다. 두 연구자 간의 

분석 내용의 일치도를 보기 위해 평가자 간 신뢰도를 
산출하였다. 총 66편 중 60편의 일치도를 보여 평가자 간 
신뢰도는 90.91%로 나타났다. 연구자 간의 동의가 
이루어지지 않는 결과에 대하여는 분석 결과의 타당성
과 객관성을 확보하기 위해 간호학 교수 2인의 검토를 
거쳐 합의점을 찾았다. 최종적으로 각각 분석한 자료의 
비교와 논의를 통해 총 66편을 분석 대상으로 선정하
였다. 

2.3 자료 분석
본 연구는 최종 선정된 66편의 논문의 자료 분석을 

위하여 연구시기, 연구설계, 연구대상자, 연구도구, 
자료수집방법, 연구관련 변인, 연구 분야에 따른 연구
동향을 파악하고자 선행연구[15-17]에 근거하여 연구
논문을 분석하였다. 자료 분석은 SPSS 22.0을 사용하여 
분석 범주별 빈도분석을 실시하였다. 분석과정에 대한 
자세한 내용은 다음과 같다. 

첫째, 연구시기와 연구설계별 동향 분석 중 연구시기 
분석은 2011년부터 2021년까지 연도별 논문의 빈도분
석을 실시하였다. 연구설계는 크게 양적연구, 질적연구, 
문헌연구, 혼합연구로 분류하였다[15-17]. 양적연구는 
연구도구를 사용하여 설문조사를 실시한 조사연구, 변
인 간의 상관관계를 규명한 상관관계연구, 구조모형이
나 다중회귀 방법으로 변인 간의 인과관계를 규명한 인
과관계연구, 방법론적 연구로 도구개발을 실시한 방법
론적 연구, 교육을 제공하여 중재효과를 검증한 실험연
구로 분류하였다. 질적연구는 경험과 인식을 이해하는 
관점의 연구인 현상학과 개인이나 집단을 깊이 있게 연
구하는 사례연구로 분류하였다. 문헌연구는 선행연구고
찰을 통해 메타분석을 실시하거나 개념분석을 실시한 
연구로 분류하였고, Q방법론 연구는 질적연구와 양적
연구가 혼합된 혼합연구로 분류하였다[15-17].

둘째, 이영은과 최은정[17]은 연구분야에서 다학제
간 연구 유무를 분석하였다. 본 연구에서도 이 기준에 
따라 좋은 죽음에 대한 연구 분야를 분석하고, 단일학제 
연구와 다학제간 연구를 구분하여 분석하였다. 

셋째, 조보람[15]은 단일참여자와 복합참여자를 모두 
조사였고, 연구대상자 특성별로 분류하여 분석하였다. 
이 기준에 따라 단일 대상자와 복합대상자를 모두 파악
하였다. 연구대상자의 특성별 분류는 성인, 노인, 일반
대학생은 지역사회 대상자로 분류하였고, 간호대학생, 
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간호사, 의료인, 검시관, 의료서비스종사자는 의료제공
자로 분류하였다. 환자와 문헌을 조사한 논문은 기타로 
구별하여 분류하였다. 

넷째, 자료수집방법은 설문지를 이용하여 조사한 
질문지법, 문헌을 분석한 문헌조사, 전화 면접이나 개별 
면접은 면접법으로, 심층질문을 통한 면담은 심층 면담
으로 분류하였다. 일기 기록물 분석은 기록물로 분류하
였다[15]. 

다섯째, 연구도구 분석은 좋은 죽음 연구에서 사용한 
연구도구의 하위요인, 문항수, 척도, 타당도와 신뢰도 

검정을 조사하였다[16]. 좋은 죽음은 연령이나 문화에 
따라 다르게 나타나는 특성[13]이 있기 때문에 연구 도
구가 개발된 국가, 개발 당시 검증 대상자를 비교 분석
하였다.  

마지막으로, 분석한 논문에서 사용한 연구 변인을 
다중응답 처리하여 분류하여 분석하였다. 조보람[15]은 
독립변인, 종속변인, 매개변인으로 분류하고 빈도 분석을 
실시하였다. 이 기준에 따라 좋은 죽음연구에서 사용된 
독립변인, 종속변인, 매개변인을 조사하여 분석하였다. 
구체적인 분석기준은 Table 1과 같다. 

Table 1. A framework of research trend analysis  
Category Classification Rationales

Research year 2011 ~ 2021 Cho[15]

Reserch design Quantitative, Qualitative, Literature, Mixed method research 
Cho[15] 

Seongok, Min, & Lee[16]
Lee & Choi[17]

Research field Nursing, Public health, Hospital management, Social welfare, Family, Art 
therapy, Physical education, Multidisciplinary Lee & Choi[17]

Participants Participants in community, Health care providers, Others (patitnets, literature) Cho[15] 
Lee & Choi[17]

Data collection Observation, Interviews, Surveys, Literature, In-depth inerviews, Narratives Cho[15]

Instruments Developers, Country, Total items, Sub factors, Scales, Validity, Reliability Seongok, Min, & Lee[16]

Variables
(Multple responses) Independent variables, Mediator variables, Dependent variables Cho[15]

3. 연구 결과

3.1 연구시기와 연구설계별 동향 
본 연구는 2011년부터 2021년까지 좋은 죽음을 

주제로 국내 학술지에 게재한 총 66편의 논문을 분석
한 결과는 다음과 같다. 좋은 죽음 연구가 가장 활발히 
이루어진 연도는 2019년 12편(18.2%), 2020년 11편
(16.7%), 2017년 10편(15.2%) 순으로 나타났다. 2016
년 웰다잉법이 제정된 시기를 기점으로 분석하면, 
2011년부터 2015년까지는 연 5편 미만으로 나타났고, 
2017년부터 2021년까지는 최소 6편에서 최대 12편의 
연구가 매년 진행되었다. 이는 분석된 총 66편 중 46편
(70.0%)이 보고되었다. 2016년 이후 좋은 죽음 연구의 
필요성이 증대된 것으로 보인다. 

좋은 죽음에 관한 연구설계 동향을 살펴보면, 양적
연구가 52편(78.8%)로 가장 많이 실시되었다. 그 다음
으로는 Q방법론을 이용한 혼합연구 6편(9.1%), 질적
연구 5편(7.6%), 문헌연구 3편(4.5%)으로 나타났다. 

양적연구 중에서 조사연구가 36편(54.5%)로 가장 많이 
이루어졌고, 2011년부터 2021년까지 고르게 시행되었
으며, 2020년과 2021년에 각각 7편(10.5%)으로 가장 
많이 이루어졌다. 실험연구는 2017년에 2편(3.0%), 
2011년과 2019년에 각각 1편(1.5%)으로 총 4편
(6.1%)이 시행되었다. 양적연구 중 가장 적게 시행된 
연구는 방법론적 연구로 2011년에 1편(1.5%)이 이루
어졌다. 양적연구 외에 질적연구, 문헌연구, 혼합연구는 
총 14편(21.1%) 이었고, 양적연구와 비교하면 약 4배 
정도 적게 시행된 것으로 나타났다. 질적연구는 현상학 
2편(3.0%)과 사례연구 3편(4.6%)이 이루어졌고, 문헌
연구는 질적메타분석 논문이 2019년에 1편(1.5%)이 
있었고, 좋은 죽음에 대한 개념 분석 논문이 2017년에 
1편(1.5%), 2020년에 1편(1.5%) 이루어졌다. 혼합연구는 
Q방법론 연구로 2011년부터 2017년까지 이루어졌고, 
총 6편(9.1%)이 시행되었다. 연구시기와 연구설계별 
동향 결과는 Table 2와 같다.
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Table 2. Research year and design analysis                                                   (N=66)
   11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 n (%)

Q
u
a
n

Desc 2 1 1 1 2 1 3 5 6 7 7 36
(54.5)

52
(78.8)

Corr 0 0 0 2 0 1 0 0 3 2 0 8
(12.1)

Causal 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 3
(4.6)

Meth 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
(1.5)

Expe 0 1 0 0 0 0 2 0 1 0 0 4
(6.1)

Q
u
a
l

Phen 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
(3.0) 5

(7.6)Case 
study 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 3

(4.6)

L
R

Qual. MA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
(1.5) 3

(4.5)
CA 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2

(3.0)

M
M

Q
method 1 1 0 2 0 0 2 0 0 0 0 6

(9.1)
6

(9.1)

Total
(%)

4
(6.1)

3
(4.6)

2
(3.0)

5
(7.6)

3
(4.6)

3
(4.6)

10
(15.2)

6
(9.1)

12
(18.1)

11
(16.6)

7
(10.5) - 66

(100)

Quan: Quantitative, Qual: Qualitative, LR: Literature review, MM: Mixed method, Desc: Descriptive, Corr: Correlational, 
Meth: Methodological, Expe: Experimental, Phen: Phenomenology, MA: Meta analysis, CA: Concept analysis

Table 3. Research field analysis                                                              (N=66)
Research field 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

(%)

Nursing 3 3 1 4 2 1 6 5 7 9 6 47
(71.2)

Public health 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
(1.5)

Hospital 
management 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2

(3.0)

Social welfare 0 0 1 0 0 0 4 0 2 0 0 7
(10.6)

Family 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
(1.5)

Art therapy 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
(1.5)

Physical education 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 4
(6.1)

Multidisciplinary 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 3
(4.6)

3.2 연구분야별 동향 
좋은 죽음에 관한 연구분야별 동향에서는 단일학제

연구와 다학제 연구를 구별하여 분석하였다. 다학제간 
연구는 총 3편(4.6%) 시행되었고, 주로 단일학제 연구가 
63편(95.4%)로 주를 이루고 있었다. 단일학제 연구는 
간호학에서 47%(71.2%)로 가장 많이 시행되었고, 사회
복지학 7편(10.6%), 체육학 4편(6.1%), 병원경영학 2편
(3.0%) 순으로 시행되었다. 보건학, 가족학, 미술치료학
에서는 각각 1편씩 연구가 보고되었다. 연도별 분석을 
살펴보면, 다학제간 연구는 2016년 2편, 2019년 1편

이 진행되었다. 단일 학제 연구에서 간호학에서 좋은 
죽음에 관한 연구는 2011년부터 2021년까지 꾸준히 
발표되었고, 2020년 9편으로 가장 많았고, 2013년과 
2016년 각각 1편으로 가장 적었다. 사회복지학에서는 
2017년 4편, 2019년 2편, 2013년 1편의 연구가 진행
되었다. 2019년 이후 병원경영학, 가족학, 미술치료학
에서 좋은 죽음에 관한 연구가 시작되어, 병원경영학은 
2019년 1편, 2020년 1편이 발표되었고, 미술치료학은 
2020년에 1편, 가족학은 2021년에 1편 발표되었다. 
연구분야별 동향은 Table 3과 같다.



산업융합연구 제20권 제6호110

3.3 연구대상자별 분석
좋은 죽음에 관한 연구대상자별 분석결과는 다음과 

같다. 간호사, 간호대학생, 기타 의료서비스종사자를 포
함한 의료 종사자를 대상으로 29편(43.9%)의 연구가 
시행되었고, 성인, 노인, 중노년층, 일반대학생 등 지역
사회 대상자를 대상으로 30편(45.4%)의 연구가 이루어
진 것으로 비슷하게 나타났다. 지역사회 대상자는 노인 
연구 13편(19.6%), 성인 연구 10편(15.2%) 순으로 나
타났고, 의료 종사자를 대상자로 한 연구에서는 간호대
학생 13편(19.6%), 간호사 10편(15.2%) 순으로 나타났
다. 반면 좋은 죽음에 관한 환자 대상 연구는 총 4편
(6.1%) 시행되었다. 

연도별 대상자의 경향을 살펴보면, 노인, 성인, 간호사 
대상자 연구는 2011년부터 2021년까지 꾸준한 분포를 
보이고 있는 반면, 좋은 죽음에 대한 간호대학생 연구
는 2017년에 시작된 것으로 나타났다. 환자 연구도 
2017년에 1편, 2019년에 1편, 2021년에 2편 이루어
졌다. 문헌을 통한 연구도 2017년, 2019년, 2020년에 
각각 1편 시행되었다. 즉 2017년 이후 간호대학생, 환
자, 문헌의 다양한 대상자가 포함되어 좋은 죽음 연구

를 진행된 것으로 나타났다. 연구대상자별 분석 결과는 
Table 4와 같다.

3.4 자료수집방법별 동향
좋은 죽음에 관한 자료수집방법별 동향은 총 66편의 

논문을 관찰법, 면접법, 질문지법, 문헌조사, 심층면담, 
기록물로 분류하여 분석하였다. 질문지법이 51편
(77.3%)로 가장 많이 활용되었다. 그 다음으로 심층면
담 9편(13.6%), 문헌조사 3편(4.5%), 면접법(3.0%), 기
록물 분석 1편(1.5%)로 나타났다. 자료수집방법에 따른 
연도별 동향은 질문지법은 2011년부터 2021년까지 골
고루 시행되었고, 2020년이 10편으로 가장 많이 시행
되었다. 연명의료결정법이 시행된 2016년을 기점으로 
그 이전과 이후를 살펴보면, 2017년에서 2021년까지 
37편으로 2016년 이전 연구 12편에 비해 약 3배 많이 
시행되었다. 좋은 죽음에 대한 심층면담 연구 총 9편 
중 2017년 4편으로 가장 많았고, 2014년 2편, 2011
년, 2012년, 2016년에 각각 1편 연구되었다. 좋은 죽
음 연구 동향에서는 관찰법으로 진행된 논문은 없었다. 
자료수집방법별 분석 결과는 Table 5와 같다.

Table 4. Participants analysis                                                                 (N=66)
Participants 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 Total (%)

PC

Adults 2 1 0 0 0 1 1 0 2 1 2 10 
(15.2)

30
(45.4)

Adults-Aged 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 
(3.0)

Aged 1 0 1 2 2 0 2 1 2 2 0 13 
(19.6)

Undergraduate 0 1 0 0 0 0 2 0 0 1 0 4 
(6.1)

Undergraduate & Aged 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 
(1.5)

HCP

Nurses 0 0 1 2 0 1 0 0 2 2 2 10 
(15.2)

29
(43.9)

Coroners & Nurses 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 
(1.5)

Health care providers & Nursing 
students 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

(1.5)

Staffs 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 3 
(4.6)

Nursing students 0 0 0 0 0 0 3 4 2 3 1 13 
(19.6)

Nursing students & other major 
undergraduate 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

(1.5)

Etc.
Patients 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 - 4

(6.1)

Literature 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 - 3
(4.6)

PC: Participants in community, HCP: Health care providers



좋은 죽음에 대한 국내 연구동향 분석 111

Table 5. Data collection analysis                                                              (N=66) 
Data collection 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 Total (%)

Observation 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Interviews 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2 (3.0)

Surveys 3 2 1 3 3 2 5 6 9 10 7 51 (77.3)

Literature 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 3 (4.5)

In-depth interviews 1 1 0 2 0 1 4 0 0 0 0 9 (13.7)

Narratives 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 (1.5)

Table 6. Instruments analysis

Name Developers 
(year) Country Settings 

for test
Total 
items

Sub factors 
(Number of item) Scale Validity Reliability

Good 
death 

Schwartz et 
al. (2003) USA nurses & 

UGS 17 Closure(9), 
Personal control(3), Clinical(5)

4 Likert FA
CV

TRT, 
A=.62~.83

Dignified 
dying Jo (2011) KR Adults 30

Maintaining emotional 
comfort(10), 
Arranging social relationship(9), 
Avoiding suffering(3), Maintain 
autonomous(4), Decision 
making(4), 
Rrole preservation(4)

4 Likert CVI
FA

CRV
 

A=.92

Well-
dying

Kim
(2011) KR Aged 17

Preparation(4), 
Needs of death education(3), 
Death Acceptance(4), 
Death anxiety(2), 
Coping with death(2), 
Post preparation(2)

4 Likert FA A=.56~.74

KR: Korea, UGS: Undergraduate students, FA: Factor analysis, CV:Construct validity, CVI: Content validity, CRV: Criterion 
related validity, TRR: Test-retest reliability, A: Conbach alpha

3.5 연구도구분석
좋은 죽음에 사용된 연구 도구는 양적연구 52편의 

논문을 분석하여 진행되었다. 가장 많이 사용된 연구
도구는 좋은 죽음 인식, 품위있는 죽음, 웰다잉 순이었다. 
좋은 죽음 도구는 Schwartz 등[7]이 개발하였고, 미국
에서 의과대학, 간호대학, 생물학 전공 학생과 호스피스 
간호사를 대상으로 처음으로 개발되었다. 4점 리커트 
척도로 총 17문항이며, 하위 요인은 친밀감, 통제감, 
임상증상으로 구성되어 있고, 개발 당시 신뢰도는 
Cronbach's α=.62~.83이었다. 품위있는 죽음 도구[8]
는 2011년 한국 성인 대상자를 대상으로 신뢰도와 타
당도가 검증된 도구이며, 총 30문항, 4점 리커트 척도로, 
정서적 안위유지, 사회적 관계정리, 고통 없음, 자율적 
의사결정, 역할보존의 하위 요인으로 구성되어 있으며, 
개발당시 Cronbach's α=.92로 나타났다. 김영미[19]
가 개발한 웰다잉 도구는 총 17문항 4점 리커트 척도
이며, 한국 노인 대상 개발된 도구이다. 개발당시 신뢰
도는 Cronbach's α=.56~.74였다. 연구도구 분석 결과
는 Table 6과 같다.

좋은 죽음 연구도구의 동향을 분석하였을 때, 가장 

많이 활용되고 있는 도구는 Schwartz 등[7]이 개발한 
좋은 죽음 도구이며, 한국어로는 좋은 죽음 인식 도구
로 번역되어 총 38편의 연구에서 활용되었다. 구체적으
로 지역사회 대상자 연구(13편), 의료종사자 연구(23
편), 환자 연구(2편)에서 사용되었다. 다음으로 조계화
가 개발한 품위있는 죽음 도구[8]는 총 7편의 연구에서 
사용되었으며, 구체적으로 지역사회 대상자 연구에서 4
편, 의료종사자 연구에서 2편, 환자 연구에서 1편 사용
되었다. 김영미의 웰다잉 도구[19]는 총 17문항, 4점 
척도이며, 지역사회 노인 대상으로 2편의 연구에서 사
용되었다. 그 외 좋은 죽음 연구에 사용된 도구는 좋은 
죽음 인식 도구[7]를 수정보완하여 사용한 도구, 좋은죽
음 인식[20], 웰다잉 인식[21] , 좋은죽음 태도[22], 웰
다잉 저해요인 도구[23]이며, 각각 1편의 연구에서 사
용되었다.

3.6 좋은 죽음에 사용된 연구변인 동향
본 연구에서는 좋은 죽음 연구 변인과의 관계를 

살펴본 52편의 논문을 분석하여, 추정하는 원인은 독립
변인으로, 추정된 효과는 종속변수로 분류하고, 매개효
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과를 나타내는 변수를 매개변인으로 분류하였다. 분석
은 연구자와 간호학과 교수가 각각 변인 분류를 실시하
였고, 주제어 분류는 논의 후 좋은 죽음, 호스피스완화
의료 및 임종간호, 윤리도덕, 죽음, 삶, 신체·심리, 관계
로 정하였고, 분류된 변인들은 Table 7에 제시하였다. 
좋은 죽음 연구에서 사용된 독립변인은 103번, 종속변
인 47번, 매개변인 2번 사용되었다. 좋은 죽음 관련 변
인으로 독립변인으로 35편(34.0%)의 연구에서 사용되
었고, 종속변인으로 15편(31.9%)에서 사용되었다. 호
스피스완화의료 및 임종간호 관련 변인이 독립변인으
로 26편(25.2%), 종속변인으로 19편(40.4%) 사용되어 

좋은 죽음과의 관계가 연구되었다. 그 외 사용된 독립
변인의 빈도는 신체·심리적 변인 15편(14.6%), 죽음 변
인 10편(9.7%), 관계 변인 8편(7.8%), 윤리도덕 변인 6
편(5.8%) 순으로 나타났고, 삶 관련 변인이 3편(2.9%)
로 가장 적게 독립변인으로 사용되었다. 좋은 죽음과 
호스피스완화의료 및 임종간호 변인을 제외한 종속변
인의 사용 빈도는 죽음 7편(14.9%), 삶 4편(8.5%), 신
체심리 2편(4.3%) 순으로 나타났고, 윤리도덕과 관계 
변인은 종속변인으로 사용되지 않았다. 매개변인은 가
족지지와 가족의사소통이 각각 1번씩 사용되었다. 좋은 
죽음 연구에 사용된 연구변인 동향은 Table 7과 같다. 

Table 7. Research variables analysis                                                           (N=52)
Key 

concepts Variables*
Independent variables Mediator variables Dependent variables

n Total
(%) n Total

(%) n Total
(%)

Good death Good death perception 30 35
(34.0)

0 0 10 15
(31.9)Dignified death 3 0 4

Well-dying 1 0 1 
Inhibiting factors of dying well 1 0 0

Hospice 
palliative 
care & end 
of life care

Perceptions of life-sustaining treatment 
decisions 3 26

(25.2) 0 0 0 19
(40.4)

Attitudes of life-sustaining treatment 
decisions 2 0 4

Knowledge toward advance directives 7 0 1 
Attitudes toward advance directives 5 0 5 
Perceptions of hospice 3 0 1 
Knowledge of hospice 1 0 0
Perceptions of euthanasia 3 0 0
End of life care performance 0 0 2 
Preferences for care near end of life 1 0 0
Attitude toward end-of life care 1 0 5
Caring behavior 0 0 1

Ethics Moral sensitivity 3 6
(5.8)

0 0 0 0
Consciousness of biomedical ethics 3 0 0Attitudes toward abortion 1

Death Death anxiety 3 10
(9.7)

0 0 4 7
(14.9)Death preparation, Death consciousness, 

Meaning of death etc. 3 0 1

Death attitudes 2 0 1
Perception of death 2 0 1

Life Meaning of life 2 3
(2.9)

0 0 3 4
(8.5)Wellness 1 0 1

Physical & 
Psycho- 
logical

Subjective well-being 1 15
(14.6)

0 0 1 2
(4.3)Perception of dignity 1 0 0

Spritual wellbeing 1 0 0
Ego integrity, Self esteem, Self efficacy 4 0 0
Pain 1 0 0
Depression 2 0 1
Resilience 1 0 0
Health behavior Participation in exercise 
etc. 4 0 0

Relation- 
ships

Social support 1 8
(7.8)

0 2
(100)

0 0
Family support 4 1 0
Family commnunication 0 1 0
Repultion 1 0 0
Re-socialization 2 0 0

Total 103 2 47
*Multiple responses 
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4. 논의

본 연구는 좋은 죽음에 관한 국내 연구동향을 파악
하기 위해 2011년부터 2021년까지 국내 학술지에 
투고된 논문 총 66편을 분석하였다. 분석기준에 근거
하여 연구시기, 연구설계, 연구 분야, 연구대상, 자료
수집방법, 연구도구, 연구변인에 따른 좋은 죽음 연구의 
흐름을 살펴보고 향후 연구의 방향을 모색하고자 시도
하였다. 본 연구의 결과를 분석하여 좋은 죽음 연구
동향에 대한 논의는 다음과 같다. 

첫째, 좋은 죽음 연구는 웰다잉법에 제정된 2016년을 
기점으로 전, 후를 비교해 보면, 웰다잉법 제정 후 시도
된 연구가 총 46편(70.0%)으로 제정 전보다 약 3배 
정도 많이 보고되었다. 호스피스완화의료 및 임종과정
에 있는 환자의 연명의료결정에 관한 법률이 2016년에 
국회 본회의를 통과하면서 질 높은 죽음 즉 좋은 죽음
에 관한 관심이 국민의 관심이 증대되면서 연구의 필요
성이 증가한 것으로 사료된다. 좋은 죽음을 준비하는 
것이 삶을 소중하고 의미 있게 살아가게 만들며[3], 
개인의 삶의 질이 향상[20]될 수 있다는 인식이 높아진 
결과라고 본다. 

좋은 죽음에 관한 연구설계별 연구동향에서는 양적 
연구의 비중이 78.8%로 현저히 높게 나타났다. 양적 
연구 중에서도 조사연구가 가장 많았고, 2011년부터 
꾸준히 연구되었고, 2020년과 2021년에 각각 7편으로 
가장 많은 것으로 나타났다. 조사연구는 좋은 죽음에 
관한 현상을 정확하게 서술하고 탐구하는 연구 설계
[15,16]이며, 좋은 죽음에 관한 관심이 증가한 상황을 
반영하여 그 현상을 양적으로 탐구하기 위해 시도되었
다는 것은 의미가 있다고 생각된다. 질적 연구는 양적
연구에 비해 상대적으로 낮은 비중을 보이고 있는데, 
그 이유는 질적 연구의 특성상 연구자의 자질이나 준비
가 필요[15]하기 때문이다. 추후 연구에서 질적연구를 
확대하여, 연구설계를 다양화하고, 양적 연구만으로 규
명하기 힘든 좋은 죽음에 대한 깊이 있는 의미를 파악
하는 것이 필요할 것이다. 

둘째, 좋은 죽음에 관한 연구분야별 분석에서는 단일
연구분야에서 주로 연구되고 있었고, 다학제간 연구는 
다소 미흡하게 보고되었다. 좋은 죽음은 본인과 가족, 
문화가 복합적으로 작용하는 개념이며, 종합적으로 접
근해야 한다고 강조되고 있다[5,6]. 따라서 다학제간 연
구가 활발하게 진행하는 것이 필요하다고 생각된다. 

이와 관련하여, 주로 간호학에서 좋은 죽음을 주제로 
연구하였는데, 연구대상자의 동향을 살펴보면 좋은 죽
음을 지역사회 대상자나 간호대학생을 포함한 간호제
공자를 대상으로 조사한 연구가 많았고, 환자를 대상으
로 좋은 죽음을 연구한 논문의 수가 6.1%로 낮았다. 죽
음에 대해 환자에게 직접 묻는 것은 금기시 하거나 조
심스러워 하는 한국의 문화 특성[12]도 반영된 결과라
고 판단된다. 문헌을 통해 좋은 죽음 연구를 통합하여 
탐색하는 연구는 총 3편으로, 개념분석과 질적메타통합
분석의 질적인 방법으로 문헌고찰을 시행하였다. 추후 
좋은 죽음에 관한 양적 연구를 통합하여 체계적 문헌 
고찰이나 메타분석 연구가 필요할 것으로 판단된다. 또
한 좋은 죽음은 연령에 따라 다르기 때문에[13] 다양한 
연령에서 좋은 죽음에 관한 연구가 필요하지만, 본 연
구 동향분석에서는 주로 대학생부터 노인을 대상으로 
이루어졌고, 아동이나 청소년 대상으로 연구되지 않아 
추후 대상자의 확대가 필요할 것으로 판단된다. 

다음으로 자료수집방법에 따른 좋은 죽음 연구동향은 
질문지법을 통해 양적으로 좋은 죽음에 대한 대상자의 
인식을 측정한 연구가 가장 많았고, 심층 면담을 통해 
좋은 죽음을 파악하려는 연구가 다음으로 많았다. 시도
되지 않은 기록물 분석법이나 관찰법으로 좋은 죽음 
연구의 시도도 필요할 것으로 생각된다. 

좋은 죽음에 관한 연구도구 분석에서는 미국에서 
간호사와 대학생을 대상으로 개발한 좋은 죽음 인식 
도구[7]가 국내 연구에서는 지역사회 노인이나 환자를 
대상으로 가장 많이 사용되었다. 한국에서는 죽음에 
대해 이야기 하는 것을 꺼려하거나, 죽음에서 기(氣)의 
개념이 포함된다는 점에서 서양과 철학적 차이가 있다
[12]. 좋은 죽음은 문화의존적이며, 연령별로 차이가 
있기 때문에[13], 문화적 차이와 연령에 따른 좋은 죽음의 
차이를 반영하지 않은 서양 문화권에서 개발한 도구를 
그대로 사용하고 있다는 점에서 일부 학자들이 지적
하고 있다[2,3]. 한국사회에서 개발된 품위있는 죽음 
도구[8]는 한국 사회의 문화적 민감성을 반영하였지만, 
지역사회 성인 대상으로 개발된 도구이기 때문에, 연령에 
따른 좋은 죽음이나 입원 환자 대상으로 좋은 죽음을 
측정하기에는 한계가 있을 수 있다. 

반면 외국에서는 암환자 사별가족의 좋은 죽음을 
측정할 수 있는 Good death inventory (GDI)[24]와 
장기요양시설 환자용 Quality of dying in long-term 
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care (QOD-LTC) 도구[25] 등 다양하게 개발되어 
있지만, 국내 연구에서는 활용이 미흡하다. 따라서 죽음에 
임박한 환자나 사별 가족 등 다양한 관점에서 좋은 
죽음 측정할 수 있도록 외국의 도구에 대한 문화적으로 
신뢰도, 타당도 및 유용성을 검정하여 활용할 방안을 
고려하거나 좋은 죽음의 다차원성을 객관적으로 평가할 
수 있는 새로운 다양한 도구의 개발이 필요하다.

마지막으로 좋은 죽음 연구에 사용된 변인들은 좋은 
죽음과 호스피스완화의료 및 임종간호를 가장 많이 
사용하였다. 좋은 죽음은 삶의 연속선 상에 있으며, 
좋은 죽음을 실천하려는 노력은 삶의 질 향상시킬 수 
있다[3,5,10]고 하였으나 삶의 질이나 삶의 의미와 같은 
삶과 관련된 변수는 좋은 죽음 연구에서 낮은 빈도로 
사용되었다. 삶의 질 변수와 좋은 죽음과의 관계를 파악
하는 연구는 추후 좋은 죽음과 삶의 질을 함께 향상시
킬 수 있는 방법을 모색할 수 있고, 질 높은 간호를 제
공할 수 있는 기초자료를 제공할 수 있다고 생각된다. 

한편, 본 연구에서의 한계점은 다음과 같다. 먼저, 선
행연구에 근거하여 가능한 주요 키워드를 사용하여 분
석대상 논문을 탐색하였으나 일부 누락된 자료가 있을 
수 있다. 또한 학위논문을 제외하고, 국내 등재지나 등
재후보지에 출판된 연구논문에 한정하여 분석한 점에
서 한계가 있을 수 있다. 추후 연구에서는 연구의 범위
를 확장하여 국내·외 좋은 죽음 연구의 동향을 비교해 
볼 필요가 있다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 좋은 죽음에 관한 앞으로의 연구의 방향을 
종합적으로 제시하고자 2011년부터 2021년까지 국내 
학술지에 게재된 좋은 죽음에 대한 연구동향을 파악하
였다. 분석결과, 2016년 웰다잉법이 제정되면서 좋은 
죽음의 연구가 증가하였고, 간호학에서 주로 좋은 죽음
주제를 양적 연구로 많이 진행하였지만, 최근 체육학, 
미술치료학, 가족학 등 좋은 죽음을 연구하는 분야도 
다양화되고 있다. 이러한 분석 결과를 토대로 다음과 
같이 제언하고자 한다. 첫째, 좋은 죽음 연구에서 인식
과 태도의 측면에서 국한하여 측정하지 말고, 다양한 
도구의 개발을 통해 좋은 죽음에 관한 다차원적인 연구
가 필요할 것이다. 둘째, 좋은 죽음 연구 대상자를 지역
사회와 의료제공자에 국한하지 말고, 환자를 대상으로 
직접적으로 좋은 죽음을 측정하거나, 좋은 죽음의 효과

를 분석하는 메타분석을 통한 연구를 제언한다. 셋째, 
좋은 죽음에 대한 종합적인 접근을 파악하기 위해 다학
제간 연구를 제언한다.
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