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요  약 본 연구는 간호대학생들의 좋은 죽음에 대한 인식 정도를 알아보고 하위요인 간의 점수 비교를 통해 좋은 죽음의 속성 

중 더 중요하게 생각하는 요인을 비교 분석하기 위한 목적으로 수행된 서술적 조사연구이다. 연구의 목적을 설명하고 참여에 

동의한 102명을 편의 모집하였다. 연구도구는 Schwartz 등의 ‘Measure of concept of a Good Death’을 번역한 도구로 

온라인을 통해 진행하였다. 자료분석은 IBM SPSS Statistics 26 프로그램의 빈도분석, 기술통계,  t-검정, 일원배치 분산분석 

등의 통계기법을 활용하였다. 좋은 죽음 인식의 세 가지 하위요인별 점수의 평균차이를 보인 요인은 임상실습의 경험으로 도출

되었다. 임상실습을 경험한 학생들의 좋은 죽임 인식의 평균(3.13±0.36점)이 임상실습 경험이 없는 학생들(2.90±0.31점)보다 

통계적으로 유의하게 높았다(t=3.156, p=.002). 특히 임상실습 유경험자(3.46±0.39점)가 무경험자(3.16±0.37점)보다 통계적

으로 유의하게 친밀감에 대한 좋은 죽임 인식의 평균이 높았다(t=3.476, p=.001). 본 연구를 통해 간호대학생들의 좋은 죽음에 

대한 인식은 임상실습 여부에 따라 차이가 있음을 확인하였다. 본 연구의 결과는 간호대학생의 좋은 죽음 인식에 대한 효과적

인 교육프로그램 개발에 도움이 되는 기초자료를 제공할 수 있을 것으로 기대된다.

주제어 : 좋은 죽음, 간호대학생, 인식, 죽음, 임상실습 경험

Abstract This study is a descriptive research study conducted to find out the level of perception of the good 

death among nursing students and compare sub-factors among the perceptions of a good death. As for the 

research method, 102 people who explained the purpose of the study and agreed to participate were 

conveniently recruited. As a research tool, ‘Measure of concept of a Good Death’ by Schwartz et al. (2003) 

was translated by Lee (2017), and the research was conducted through online. For data analysis, statistical 

techniques such as descriptive statistics, frequency analysis, t-test, and one-way ANOVA of the IBM SPSS 

Statistics 26 program were used. Factors showing average differences in scores for each of the three 

sub-factors of good death awareness were derived from the experience of clinical practice. The mean of good 

death (3.13±0.36 points) of nursing students who experienced clinical practice was statistically significantly 

higher than that of students without clinical practice experience (2.90±0.31 points) (t=3.156, p=.002). In 

particular, the mean of good death for ‘closure’ was statistically significantly higher for those with experience 

in clinical practice (3.46±0.39 points) than those without experience (3.16±0.37 points) (t=3.476, p=.001). 

Through this study, it was confirmed that nursing students' perception of a good death differed depending 

on whether or not they were in clinical practice. The results of this study are expected to provide basic data 

for the establishment of effective educational strategies for the perception of good death in nursing students.
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1. 서론

1.1 연구 배경 및 필요성

우리나라는 지난 2018년 2월 4일부터 「호스피스·완

화의료 및 임종과정에 있는 환자의 연명의료에 관한 법

률」에 따라 연명의료결정제도를 시행하고 있다. 연명의

료결정제도가 시행된 지  5년이 된 2023년 2월 집계에 

의하면 사전연명의료의향서 등록자의 수가 160만 명에 

이르렀고 실제 의료기관에서 연명의료중단이 이행된 

건수 또한 26만 건을 넘어서고 있다[1].

이에 우리나라에서는 삶의 마무리 시점에 있어서 환

자의 자기결정을 존중하고 동시에 최선의 이익을 보장

함으로써 인간으로의 존엄과 가치를 존중받고 임종과

정에 직면한 환자의 연명의료와 연명의료중단 등을 결

정하며 그 이행에 관해 필요한 기준과 절차를 규정하여 

법적으로 보호를 받게 되었다[2]. 

Granda-Cameron과 Houldin은 말기 환자들을 대

상으로 좋은 죽음에 대한 개념을 분석하였는데 그 속성

들로 죽음에 대한 인지, 통증과 증상 관리, 환자의 존엄

성, 가족의 지지, 가족의 존재, 환자 간의 의사소통, 의

료인을 발표하였다[3]. 우리나라의 노인들이 인식하는 

좋은 죽음으로는 가족에게 짐이 되지 않는 죽음, 자다

가 고통 없이 죽는 죽음, 질병 없이 오래 아프지 않다가 

맞는 죽음 등으로 도출되었다[4]. 노인들이 인식하는 좋

은 죽음에 관한 질적 연구결과에서는 천수를 누리는 죽

음, 주변사람을 배려하는 죽음, 편안한 모습으로의 죽

음, 내 집에서 맞이하는 죽음, 원하는 삶을 누리다 가는 

죽음, 준비된 죽음으로 6개의 속성을 도출하여 보고된 

바 있다[5]. 

한편, 국내 노인요양병원 간호사를 대상으로 진행된 

연구에서는 간호사들이 죽음인식의 하위 요인 중 ‘친밀

감’을 가장 높게 다음으로 ‘임상증상’, ‘통제감’ 순으로 

중요하게 인식하는 것으로 보고되었다[6]. 간호대학생

을 대상으로 진행된 연구에서는 임종 시 사랑하는 사람

과 함께 있는 것, 죽음을 수용하는 것, 평화롭게 죽는 것

의 순으로 좋은 죽음의 주요 요인들이 도출되었으며 무

의미하게 삶을 연장하는 일을 피하고 편안함과 존엄성

을 지니고 임종을 맞는 것이 중요하다고 보고되었다[7].

연구에 따라 사용하고 있는 용어의 차이는 있지만 

연구대상자들이 인식하는 좋은 죽음은 가족 및 의료진

과의 친밀감의 유지, 임상증상의 조절, 죽음의 과정에 

대한 통제감으로 요약할 수 있다.

현재까지 좋은 죽음의 개념을 다룬 국내외 선행연구

들은 주로 질적 연구에 초점을 맞추어 좋은 죽음의 요소

는 무엇인지 등에 대해 탐색해 왔다. 간호사를 비롯하여 

의료인들이 가지는 자신들의 죽음에 대한 철학과 인식은 

그들이 돌보는 환자들의 죽음을 직면한 상황과 환자 및 

가족들을 돌보는 전인적 간호의 질에 영향을 미칠 수 있

다. 즉 간호사가 스스로 좋은 죽음의 개념을 인식하고 죽

음을 앞둔 환자와 그 가족, 그리고 동료 의료진에게 간호

를 제공하는 것은 매우 중요한 일이라 하겠다[6,7].

특히 좋은 죽음에 대한 사회적 관심이 높아지고 있

는 현 시점에서 간호대학생들의 죽음에 대한 긍정적인 

태도와 올바른 인식은 긍정적인 임종간호태도를 형성

하는데 도움이 될 것이다.

이에 본 연구의 목적은 간호대학생들을 대상으로 좋

은 죽음에 대한 인식을 파악하고 영향요인을 분석하는 

것이다. 이를 토대로 간호대학생의 좋은 죽음 인식에 

대한 효과적인 교육적 전략수립에 활용할 수 있는 기초

자료를 제공할 수 있으리라 기대된다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 간호대학생들의 좋은 죽음에 대한 인식 

정도를 알아보고 하위요인 간의 점수 비교를 통해 좋은 

죽음의 속성 중 더 중요하게 생각하는 요인을 비교 분

석하기 위해 진행된 서술적 조사연구이다. 

2.2 연구대상자

연구의 목적을 설명하고 동의를 구한 후 이를 이해

하고 연구에 참여하기로 동의한 자 102명을 편의 모집

하였다. 중도탈락자나 불충분한 응답자가 없어 102명

이 모두 연구 대상자가 되었다. 조사기간은 2023년 4

월 11일부터 4월 19일까지 총 9일이 소요되었다.

2.3 연구도구

2.3.1 일반적 특성 및 죽음 관련 특성  

성별, 나이, 학년, 종교, 임상실습 경험 여부의 일반

적 특성에 대한 5개 문항과 지인의 임종을 지켜본 경험

여부, 임상실습 중 환자 죽음을 지켜본 경험 여부, 임종



간호대학생의 좋은 죽음 인식 25

교육 경험 여부의 죽음 관련 특성 3개 문항을 포함하여 

총 8개로 구성하였다. 

2.3.2 좋은 죽음 인식 

Schwartz 외[8]의 ‘Measure of concept of a 

Good Death’을 Lee[9]이 번역한 도구를 사용하였다. 

17개 문항의 4점 Likert 척도로, 친밀감 9문항, 통제감 

3문항, 임상증상 5문항으로 구성되어 있다. 본 도구로 

측정된 하위요인 간의 점수 비교를 통해 응답자가 좋은 

죽음의 속성 중 어떤 요인을 더 중요하게 생각하는지 

비교할 수 있다. 원 도구[8]의 신뢰도는 Cronbach’s α 

값은 .87, Lee의 번역본[9]의 Cronbach’s α 값은 .69

이다. 본 연구에서는 도구의 신뢰도 Cronbach’ α 값은 

.76이었다. 좋은 죽음의 하위 요인별 신뢰도 

Cronbach’ α 값은 친밀감 .702, 통제감 .690, 임상증

상 .580이었다.

2.4 자료분석

수집된 자료는 통계패키지 IBM SPSS Statistics 26 

프로그램을 사용하여 빈도분석, 기술통계, t-검정, 일원

배치분산분석, 요인문석 및 척도의 신뢰도 분석 등의 

통계방법을 활용하여 분석하였다.

3. 연구결과 

3.1 대상자의 일반적 특성 및 죽음 관련 특성

Table 1. General Characteristics   (N=102)

Characteristics Frequency(n) Percentile(%)

Gender
Male 19 18.6

Female 83 81.4

Grade

1th 41 40.2

2nd 11 10.8

3rd 29 28.4

4th 21 20.6

Religion

No(Atheism) 68 66.7

Yes 34 33.3

Christian 20 19.6

Buddhism 5 4.9

Catholic 9 8.8

Clinical 
experience　

Yes 27 26.5

No 75 73.5

End-of-life 
experiences 
of relatives

Yes 46 45.1

No 56 54.9

End-of-life 
education 
experience

Yes 39 38.2

No 63 61.8

Age
Mean(SD) Min Max.

21.17(2.36) 18 33

대상자들의 일반적 특성 및 죽음 관련 특성은 Table 

1과 같다. 성별 구성은 여학생이 81.4%로 83명이었고 

남학생은 전체 응답자의 18.6%(19명)였다. 응답자의 

평균 연령은 최소 18세에서 최대 33세로 평균 

21.17±2.36세였다. 학년분포는 1학년 41명(40.2%), 

3학년 29명(28.4%), 4학년 21명(20.6%), 2학년 11명

(10.8%) 순이었다. 종교는 무교가 68명(66.7%)으로 가

장 많았고 기독교 20명(19.6%), 가톨릭 9명(8.8%), 불

교 5명(4.9%) 순이었다. 

응답자의 73.5%(75명)는 임상실습 경험이 없었고 

나머지 27명(26.5%)은 임상실습을 경험하였다. 가까운 

사람의 임종을 지켜본 경험이 있는 학생은 46명

(45.1%)이었고 경험이 없는 학생은 56명(54.9%)이었

다. 임종교육 경험이 있는 학생은 39명(38.2%)이었고 

경험이 없는 학생은 63명(61.8%)이었다.

3.2 좋은 죽음 인식의 요인분석

Schwartz 외[8]가 좋은 죽음 인식 도구 개발 당시 

하위요인을 친밀감 9문항, 통제감 3문항, 임상증상 5문

항으로 구성하였다. Lee[9]가 번역한 도구 또한 원도구

[8]와 동일하게 친밀감(4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13번 

문항), 통제감(15-17번 문항), 임상증상(1, 2, 3, 5, 14

번 문항)으로 하위요인을 그대로 사용하였다. 본 연구

에서는 요인분석 결과 다음 Table 2와 같이 6개 요인

으로 도출되었다. 요인분석을 위한 요인회전은 베리멕스

를 활용하였고 KMO와 Bartleett의 검정결과 

Kaiser-Meyer-Olkin 측도 값이 .676 으로 표본 자료는 

요인분석에 적합하였다(p=.000). 6개의 요인으로 좋은 죽

음의 인식은 66.30% 설명하고 있었다. 이렇게 추출된 6개 

요인은 다음과 같다.

첫 번째 요인은 4개 문항으로 ‘죽을 때까지 신체 기

능을 조절 혹은 통제할 수 있는 것’, ‘마지막 순간까지 

의식이 명료한 것’, ‘당사자가 중대사가 진행될 때 까지 

사는 것’, ‘죽을 때까지 의사소통할 수 있는 것’으로 ‘의

사소통의 원활함’으로 신뢰도 Cronbach’ α 값은 .737

이었다. 

두 번째 요인은 4개 문항으로 ‘당사자가 중요한 일을 

마무리할 기회를 갖는 것’, ‘당사자가 집에서 머무를 수 

있는 것’, ‘당사자가 죽음을 받아들일 수 있는 것’, ‘기계

적 장치의 도움 없이 자연스럽게 일어나는 것’으로 신

뢰도 Cronbach’ α는 .647이었다. 
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Table 2. Factor Analysis of Good Death

  (N=102)

Item no 1 2 3 4 5 6 α value

16 .828 .128 .055 .116 .150 -.003

.737
15 .729 -.032 .047 -.290 .092 .179

13 .695 .302 -.013 .172 .096 -.198

17 .631 -.068 .112 .373 -.261 .342

10 .054 .784 -.043 .210 .281 -.101

.647
12 .324 .674 .134 -.022 -.095 .072

9 -.095 .582 -.047 .270 .110 .282

5 .326 .500 .214 -.327 -.102 .435

2 .272 -.159 .775 .035 .178 .080

.5783 -.052 .071 .673 -.170 .105 .062

14 .005 .433 .637 .022 -.145 -.075

11 .069 .210 .015 .851 .033 .080
.703

7 .068 .092 -.298 .640 .267 .266

4 .033 .112 .168 .054 .741 -.068

.5108 .107 .172 -.406 .001 .634 .365

1 .179 -.139 .305 .284 .533 .224

6 .034 .096 .052 .253 .132 .788 n/a

세 번째 요인은 3개 문항으로 ‘임종까지의 기간이 짧

은 것’, ‘갑작스럽고 예상치 못한 것’, ‘자면서 죽는 것’으

로 신뢰도 Cronbach’ α는 .578이었다. 

네 번째 요인은 2개 문항으로 ‘당사자가 작별 인사를 

할 기회를 갖는 것’, ‘사랑하는 사람들이 함께 하는 것’

으로 신뢰도 Cronbach’ α는 .703이었다. 

다섯 번째 요인은 3개 문항으로 ‘가족이나 의사들이 

당사자가 바라는 것들을 따르는 것’, ‘당사자의 영적 욕구

가 충족되는 것’, ‘통증이 없거나 대체로 통증이 없는 것’

으로 신뢰도 Cronbach’ α는 .510이었다. 마지막으로 

1개 문항은 ‘평화로워야 하는 것’이었다.

3.3 좋은 죽음 인식

설문조사에 응답한 102명의 간호대학생들의 좋은 

죽음 인식의 17개 문항 평균은 Table 3과 같다. 응답

자들이 좋은 죽음의 속성 중 가장 중요하게 인식하는 

요인은 ‘당사자가 작별 인사를 할 기회를 갖는 것’ 

(3.66±0.54점)이었고 다음으로 ‘사랑하는 사람들이 함

께 하는 것’ (3.57±0.61점), ‘평화로워야 하는 것 

(3.47±0.66점), ’당사자가 죽음을 받아들일 수 있는 것‘ 

(3.43±0.70점) 순으로 분석되었다. 

반면 좋은 죽음으로 인식하는데 가장 낮은 점수를 

보인 항목은 ’갑작스럽고 예상치 못한 것‘ (1.90±2.42

점)으로 집계되었고 다음으로 ’자면서 죽는 것‘ 

(2.42±0.95점), ’당사자가 집에서 머무를 수 있는 것‘ 

(2.46±0.89점), ’마지막 순간까지 의식이 명료한 것‘ 

(2.58±0.84점), ’임종까지의 기간이 짧은 것‘ (2.66±

0.79점), ’기계적 장치의 도움 없이 자연스럽게 일어나는 

것‘ (2.68±0.77점), ’죽을 때까지 신체 기능을 조절 혹은 

통제할 수 있는 것‘ (2.69±0.81점)의 순으로 분석되어 상

대적으로 덜 중요하게 인식하는 요인들로 집계되었다.

Table 3. Means of items for Good Death Perception

(N=102)

좋은 죽음 인식의 세 가지 하위요인별 점수 비교를 통

해 응답자들이 좋은 죽음의 속성 중 어떤 요인을 더 중

요하게 생각하는지 비교할 수 있었다. 

첫째로 친밀감에 대한 좋은 죽음 인식의 요인들을 비

교해보면 ‘당사자가 작별 인사를 할 기회를 갖는 것‘이 평

균 3.66±0.54점으로 가장 높은 요인으로 분석되었고, 

다음으로 사랑하는 사람들이 함께 하는 것(3.57±0.61

점), 평화로워야 하는 것(3.47±0.66점), 당사자가 죽음

을 받아들일 수 있는 것(3.43±0.70점), 당사자가 중요한 

일을 마무리할 기회를 갖는 것(3.32±0.73점), 가족이나 

의사들이 당사자가 바라는 것들을 따르는 것(3.29±0.6

Subscale Item content Mean SD

Closure

That family and doctors follow the 

person’s wishes (4)
3.29 0.64

That it be peaceful (6) 3.47 0.66

That loved ones be present (7) 3.57 0.61

That the person’s spiritual needs 

be met (8)
3.20 0.84

That the person be able to accept 

death (9)
3.43 0.70

That the person had a chance to 

complete important tasks (10)
3.32 0.73

That the person had an opportunity 

to say good-bye (11)
3.66 0.54

That the person was able to 

remain at home (12)
2.46 0.89

That the person lived until a key 

event (13)
2.77 0.85

Clinical

That it be painless or largely 

pain-free (1)
3.30 0.64

That the dying period be short (2) 2.66 0.79

That it be sudden and unexpected (3) 1.90 0.93

That it occur naturally, without 

technical equipment (5)
2.68 0.77

That death occurs during sleep (14) 2.42 0.95

Personal 

control

That there be mental alertness 

until the end (15)
2.58 0.84

That there be control of bodily 

functions until death (16)
2.69 0.81

That the ability to communicate be 

present until death (17)
2.96 0.69
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점), 당사자의 영적 욕구가 충족되는 것(3.20±0.84점), 

당사자가 중대사가 진행될 때까지 사는 것(2.77±0.85

점), 마지막으로 당사자가 집에서 머무를 수 있는 것

(2.46±0.89점) 순으로 집계되었다.

둘째, 통제감에 대한 좋은 죽음 인식은 ‘죽을 때까지 

의사소통할 수 있는 것’이 평균 2.96±0.69점으로 가장 

높은 요인으로 집계되었고, 죽을 때까지 신체 기능을 

조절 혹은 통제할 수 있는 것(2.69±0.81점), 마지막 순간

까지 의식이 명료한 것(2.58±0.84점) 순으로 분석되었다.

마지막으로, 임상증상에 대한 좋은 죽음 인식은 ‘통증이 

없거나 대체로 통증이 없는 것’이 평균 3.30±0.64점으로 가

장 높았고, 기계적 장치의 도움 없이 자연스럽게 일어나는 

것(2.68±0.77점), 임종까지의 기간이 짧은 것(2.66±0.79

점), 자면서 죽는 것(2.42±0.95점), 갑작스럽고 예상치 못한 

것(1.90±0.93점) 순으로 중요도가 분석되었다.

3.4 좋은 죽음 인식의 평균 차이

성별, 학년, 종교 및 지인의 죽음을 지켜본 경험 여

부, 그리고 임종교육 경험 여부의 경우 좋은 죽임 인식

에 대한 집단별 평균은 통계적으로 유의한 차이가 없었

다(p>.050). 반면 임상실습을 경험한 학생들의 좋은 죽

임 인식의 평균이 3.13±0.36점으로 임상실습 경험이 

없는 학생들(2.90±0.31점)보다 통계적으로 유의하게 

높았다(t=3.156, p=.002). 

좋은 죽음 인식의 세 가지 하위요인별 점수 비교를 

통해 응답자들이 좋은 죽음의 속성 중 어떤 요인을 더 

중요하게 생각하는지 비교할 수 있었다. 

다음 Table 4에서와 같이 친밀감에 대한 좋은 죽음 

인식의 요인들을 비교해보면 ‘학년’과 ‘임상실습 경험’이 

통계적으로 유의한 차이를 보인 요인들로 도출되었다. 

학년의 경우, 4학년이 평균 3.41±0.35점으로 가장 높았

고 다음으로 3학년(3.28±0.37점), 2학년(3.26±0.37점), 

1학년(3.12±0.41점) 순으로 통계적으로 유의한 차이가 

있었다(F=2.745, p=.047). 임상실습 경험의 경우 유경험

자(3.46±0.39점)가 무경험자(3.16±0.37점)보다 통계적

으로 유의하게 친밀감에 대한 좋은 죽임 인식의 평균이 높

았다(t=3.476, p=.001). 

반면, 좋은 죽음 인식의 하위요인 중, ‘통제감’과 ‘임

상증상’의 경우 집단별로 통계적으로 유의한 차이가 발

견되지 않았다(p>.050).

Table 4. Difference Analysis in Means of Good Death Perception         (N=102)

Variable N
Good death Closure Personal control Clinical

Mean SD t or F p Mean SD t or F p Mean SD t or F p Mean SD t or F p

Gender
Male 19 2.99 0.41

0.397 .692
3.23 0.35

-0.168 .867
2.84 0.71

0.789 .432
2.65 0.70

0.579 .564
Female 83 2.96 0.33 3.24 0.41 2.72 0.59 2.58 0.45

Grade

1th 41 2.93 0.36

0.705 .551

3.12 0.41

2.745 .047

2.82 0.68

0.608 .611

2.65 0.53

0.620 .603
2nd 11 2.92 0.31 3.26 0.37 2.73 0.61 2.42 0.47

3rd 29 2.96 0.37 3.28 0.37 2.62 0.59 2.57 0.50

4th 21 3.06 0.27 3.41 0.35 2.76 0.51 2.60 0.48

Religion

Yes 34 3.01 0.36 3.31 0.42
1.185 0.239

2.88 0.67
1.650 0.102

2.56 0.49
-0.471 0.639

No 68 2.94 0.33 3.21 0.38 2.67 0.58 2.61 0.51

Atheism 68 2.94 0.33

1.893 .136

3.21 0.38

1.570 .202

2.67 0.58

1.709 .170

2.61 0.51

0.868 .461
Christian 20 2.95 0.28 3.26 0.43 2.75 0.65 2.50 0.41

Buddhism 5 3.31 0.45 3.60 0.30 3.13 0.73 2.88 0.77

Catholic 9 2.99 0.42 3.25 0.41 3.04 0.68 2.51 0.46

Clinical

experience　

Yes 27 3.13 0.36
3.156 .002

3.46 0.39
3.476 .001

2.85 0.56
1.088 .279

2.72 0.57
1.531 .129

No 75 2.90 0.31 3.16 0.37 2.70 0.63 2.55 0.47

End-of-life 

experiences 

of relatives

Yes 46 2.97 0.34

0.318 .751

3.25 0.37

0.105 .917

2.68 0.58

-0.905 .368

2.66 0.52

1.253 .213

No 56 2.95 0.35 3.24 0.42 2.79 0.64 2.54 0.48

End-of-life 

education 

experience

Yes 39 3.01 0.42

0.733　 .467　

3.43 0.37

1.193 .239　

2.58 0.64
-0.862

　

.393

　

2.53 0.64

0.689 .494　
No 63 2.94 0.32 3.29 0.39 2.72 0.52 2.42 0.44



미래기술융합논문지 제2권 제2호28

4. 논의

본 연구에서 간호대학생들의 좋은 죽음에 대한 인식 

정도를 알아보고 하위요인 간의 점수 비교를 통해 좋은 

죽음의 속성 중 어떤 요인을 더 중요하게 생각하는지 

비교 분석하였다.

좋은 죽음에 대한 인식 평균 점수는 4점 만점 중 

2.96±0.76점으로 집계되었다. 본 연구와 동일한 연구

도구를 사용한 Jeon과 Lee[7]의 연구(3.09±.34점), 

Cho와 Suh[10]의 연구(3.15±0.36점), 그리고 

Kwon[11]의 연구(3.10±0.34점)와 유사한 평균점수를 

나타냈다. 반면, Kwak[12]의 연구(3.31±0.30점)에 비

해 좋은 죽음인식의 평균점수가 낮게 나타나는 차이를 

보였는데, 이는 Kwak[12]의 연구대상이 간호대학생 

3-4학년으로 한정되어 있었고 본 연구는 간호대학생 

전 학년을 대상으로 시행되었기 때문으로 사료된다. 같

은 맥락으로 간호대학 졸업학년을 대상으로 실시한 

Cho[13]의 연구에서는 평균 3.28점, 노인요양병원 간

호사를 대상으로 한 실시한 An과 Lee[6]의 연구에서 

3.13점으로 본 연구결과가 상대적으로 낮은 평균점수

로 집계되었다. 이러한 결과는 본 연구에서 좋은 죽음 

인식이 임상실습 경험 여부에 따라 통계적으로 유의한 

차이를 보였다는 결과와 관련이 있는 것으로 사료된다. 

또한 연구대상자들의 일반적 특성에 따른 좋은 죽음

에 대한 인식은 성별, 나이, 종교에 따라 유의한 차이는 

없었는데, 이는 Cho와 Shu[14]의 연구와 Kwon[11]의 

연구에서도 동일한 결과로 나타났다. 그러나, 종교 유무

에 따라 유의한 차이를 보였던 Kwak[12]의 연구결과

와는 상이한 결과를 보였다.

반면 좋은 죽음의 하위요인 중, 친밀감의 경우 ‘학년’

과 ‘임상실습 경험 여부’에 따라 통계적으로 유의한 차

이를 보였다. 즉 임상실습을 경험하는 간호학생 혹은 

간호사들의 경우 좋은 죽음 인식 하위요인들 중 특히 

‘친밀감’ 요소가 고학년의 경우 저학년에 비해 통계적으

로 유의하게 높았던 점은 임상현장에서 죽음을 많이 접

하면서 좋은 죽음의 의미를 자주 생각할수록 더 긍정적

인 죽음관을 갖게 된다는 An과 Lee[6]의 연구 결과와

도 일치한다. 이러한 결과는 Cho와 Shu[14]의 연구를 

비롯한 대부분의 연구[6,7, 11,13,15,16]에서 공통적으

로 좋은 죽음 인식의 하위 요인 중 ‘친밀감’ 영역에서 

높은 평균 점수를 보인 결과들과 맥락적으로 설명이 되

는 부분이다. 즉 간호학을 전공하면서 간호사는 대상자

에 대한 신체적인 간호 뿐 아니라 정신적, 영적, 사회적

인 간호까지 제공할 수 있어야 한다는 전인간호의 중요

성을 학습하기 때문으로 사료된다. 

좋은 죽음 인식의 17개 문항별 평균점수를 선행연구

들과 비교해보면, 본 연구에서 가장 높은 점수의 문항

이 ‘당사자가 작별 인사를 할 기회를 갖는 것

(3.66±0.54점)’이었으나, Kwon과 Hong의 연구[15]

에서는 ‘임종 시 사랑하는 사람과 함께하는 

것’(3.36±0.65점)으로 다소 상이하였다. 그러나 좋은 

죽음 인식의 문항 중 가장 낮은 점수는 ‘갑작스럽고 예

상치 못한 것(1.90±0.93점)’으로 집계되었는데 이는 

Kwon과 Hong의 연구[15]와 일치하였다. 

본 연구에서 간호학생들이 좋은 죽음 인식의 문항들

의 평균 점수에 따른 세부내용들을 살펴보면, 가장 중

요하게 인식하는 요인이 ‘당사자가 작별 인사를 할 기

회를 갖는 것’, ‘사랑하는 사람들이 함께 하는 것’, ‘평화

로워야 하는 것’, ’당사자가 죽음을 받아들일 수 있는 것

‘ 순으로 분석되었다. 이는 죽음이라는 상황에서 소중한 

사람들과 작별 인사를 나누고 마지막 순간까지 사랑하

는 사람들과 함께 하며 평화로운 죽음으로 스스로 죽음

을 수용할 수 있는 것이 좋은 죽음이라고 인식한다는 

결과이다. 반면 좋은 죽음으로 인식하는데 가장 낮은 

점수를 보인 항목은 ’갑작스럽고 예상치 못한 것‘, ’자면

서 죽는 것‘, ’당사자가 집에서 머무를 수 있는 것‘의 순

으로 분석되어 상대적으로 덜 중요하게 인식하는 요인

들로 집계되었다. 이러한 결과는 선행연구들[7,13]의 

연구 결과와 일치하였으며 준비된 죽음을 좋은 죽음으

로 인식한다는 것을 의미한다.

따라서 임종과정을 거치는 환자들을 간호하게 될 때 

그들의 곁에서 공감하면서 편히 임종을 맞도록 도와주

는 것을 우선시하게 되고[15], 그에 따라 친밀감 영역에

서의 인식이 높게 형성되었을 것으로 판단된다.

5. 결론 및 제언

본 연구를 통해 간호대학생들의 좋은 죽음에 대한 

인식 정도를 확인할 수 있었고 임상실습 여부에 따라 

좋은 죽음에 대한 인식정도에 차이가 있음을 확인하였

다. 본 연구의 결과는 향후 간호대학생의 좋은 죽음 인

식에 대한 효과적인 교육적 전략수립에 있어 기초자료
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를 제공할 수 있을 것으로 기대된다.
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