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Purpose: The purpose of this study was to investigate the effects of death anxiety and social support 
on the preferences for care near the end of life in older adults staying at long-term care hospitals. By 
understanding these relationships among the factors, we provide crucial insights for enhancing end-
of-life care with respect to patients’ end-of-life care preferences. Methods: This was a cross-sectional 
study. A total of 155 older adults staying at long-term care hospitals participated in the study. Data 
collection was performed from January 9, 2023 to March 9, 2023. The data were analyzed using de-
scriptive statistics, t-tests, ANOVA, Pearson correlation coefficients, and hierarchical multiple regres-
sion analysis. Results: The results of this study show that death anxiety (β=.23, p=.002), social sup-
port (β=.22, p=.003), intensive care transfer (β=.18, p=.022), and severity of illness (β=. 16, p=.033) 
were significantly affecting factors to the care preferences near the end of life in older adults staying at 
long-term care hospitals. Conclusion: Understanding the end-of-life care preferences of older adults 
with death anxiety in long-term care hospitals is important. Expressing these preferences in a timely 
manner requires extensive support from patients, family, and health professionals. Developing an ef-
fective program for end-of-life care preferences is continuously needed for future studies. 
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서론

1. 연구의 필요성

임종은 누구나 경험하는 자연적이고 정상적인 과정이나 그 과정과 

결과를 예측하기 어렵다. 임종치료는 임종을 앞둔 대상자가 인간으

로서의 존엄성과 삶의 질을 최대한 유지하면서 삶의 마지막까지 평

안하게 보낼 수 있도록 의료인과 가족이 제공하는 총체적인 돌봄이

다[1]. 임종치료 적용 중에 대상자의 연명의료가 의미 있는 돌봄인지

에 대한 여부가 이슈화되고 있다[2].

노인의 74.8%가 의료기관에서 사망하고 있고, 노인의 임종 장소

는 가정에서 의료기관으로 변화되고 있다[3]. 노인의 좋은 죽음은 존
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엄한 대우를 받으며 가치관이나 신념, 자율성이 보장되는 것으로 인

식되고 있으나[4], 갑작스러운 건강 악화로 임종치료의 범위를 결정

하지 못하면 좋은 죽음을 경험하기 어렵다[5]. 특히 요양병원 노인은 

고령과 만성질환으로 인해 기능 감소와 일상생활의 영위가 어렵고, 

입원기간이 길어질수록 죽음에 대한 생각이 부정적으로 변화되기 때

문에[4], 요양병원 노인의 죽음에 대한 생각이 긍정적으로 변화될 수 

있도록 돕는 것이 중요하다.

노인의 좋은 죽음 경험을 위해 임종치료선호도를 확인하는 것이 

필요한데[4], 임종치료선호도는 자신의 의학적 상태가 치료 불가능

한 상황에서 어떤 방식의 생명연장술을 원하는지에 대한 개인 선호

도를 밝히는 것으로, 임종치료선호도가 높은 것은 임종 시 개인이 받

고자 하는 치료에 대한 선호도가 높은 것을 의미한다[4]. 이는 단순

한 생명연장술에서 벗어나 대상자의 존엄사를 가능하게 하며, 임종 

시 자신의 선호도에 따라 임종치료를 선택할 수 있는 중요한 요소이

다[4]. 임종치료선호도는 가치관, 종교, 철학, 개인의 생활습관에 따

라 다를 수 있으며, 죽음을 어떻게 이해하고 받아들이는지에 따라 달

라질 수 있어[4], 영향을 미치는 요인을 확인하는 것이 중요하다.

임종치료선호도의 관련요인에 관한 연구에 따르면 성인의 지식, 

태도, 신념 및 문화 등에 따라 임종치료선호도가 다르게 나타났고[6], 

특히 요양병원에 거주하는 노인의 자아통합감과 요양시설 노인의 삶

의 질이 높은 경우 임종치료선호도가 높게 나타났으며, 복지관 노인

의 죽음준비도가 높은 경우에도 임종치료선호도가 높게 나타났다[7-

9]. 이와 같이 임종치료선호도와의 관련성을 확인하기 위해 문화, 자

아통합감, 삶의 질 및 죽음준비도와 같은 요인들이 보고되었으나 그 

외 개념들과의 관계를 보고한 연구가 부족하여 확인할 필요가 있다.

임종치료선호도의 관련요인으로는 연령, 결혼, 교육 및 소득수준, 

종교 등이 보고되었는데[2,4,6,9], 특히 연령이 높고 미혼 노인이 임

종치료선호도가 높게 나타났고, 소득수준이 낮고 종교를 가진 노인

이 임종치료선호도가 높은 것으로 나타났다. 이와 같이 임종치료선

호도의 관련요인으로 연령, 성별, 자아통합감, 삶의 질 및 죽음준비

도 등과 요인이 보고되었으나 요양병원 노인을 대상으로 요양병원 

노인의 특성에 적합한 개념들과의 관계를 확인할 필요가 있다.

먼저, 요양병원 노인은 요양병원에 거주하면서 연 평균적으로 매

주 다른 노인의 죽음을 간접적으로 경험하면서 죽음불안이 높은 실

정이다[10]. 노인은 신체적, 정신적 허약으로 인해 죽음불안을 강하

게 느끼고, 죽음을 자주 직면하기 때문에 죽음불안이 더 높다[11]. 죽

음불안은 죽음에 대한 공포나 혐오, 부정 등으로 죽어가는 과정에서 

오는 두려움과 긴장, 존재의 정지를 의미하며 노년기 삶에 부정적 영

향을 미쳐[12] 죽음불안을 낮추는 것이 중요하다. 이러한 죽음불안은 

요양병원 노인의 연령, 학력, 신체기능저하, 자아통합감, 정신적 및 

정서적 장애로 인해 가속화되는데[13], 복지관 노인의 죽음불안과 임

종치료선호도와의 관계는 보고되었으나[9], 요양병원 노인을 대상으

로 한 죽음불안과 임종치료선호도와의 관계를 보고한 연구는 부재한 

실정이다. 요양병원 노인은 특히 죽음을 자주 직면하고 다양한 질병

으로 인해 임종을 생각하게 되며[11] 이로 인해 임종치료선호도를 결

정할 기회에 자주 노출되므로 이들의 죽음불안이 임종치료선호도에 

영향을 미치는지 확인할 필요가 있다.

또한 요양병원 노인은 가족과 떨어져 지내고 있어 심리적 불안감

과 고독감을 경험하며[14], 의료인과의 적극적인 의사소통 및 가족의 

의사결정 참여를 비롯한 사회적 지지가 부족한 실정이다. 사회적 지

지는 개인이 사회적 유대를 통해 정서적, 도구적, 구조적 지원 요소

가 포함된 기능적 지원을 의미하는 것으로 건강을 위한 긍정적인 자

원을 제공하는 역할을 한다[15]. 요양병원 노인은 임종치료 시 가족 

및 의료진과 소통하기 원하고, 의료인의 의학적 소견을 들으며 가족

과 함께 의사결정하는 것을 중요하게 생각하여 사회적 지지가 더 요

구된다[8]. 요양병원 노인은 치료받고 임종을 맞이하는 동안 가족과 

의료진에게 더욱 의존하게 되는데[16], 이러한 지지적인 환경이 현실

적으로 원활하게 수행되는 것이 어려워 보완이 필요한 상태이다. 이

와 같이 노인의 사회적 지지는 임종치료를 수행하고 임종치료선호도

를 결정할 때 영향을 미치는 주요 요인으로 사료되나 최근까지 요양

병원 노인의 사회적 지지와 임종치료선호도와의 관계를 확인한 연구

는 부재하여 이를 확인할 필요가 있다. 따라서 본 연구는 요양병원 

노인의 임종치료선호도를 파악하고, 죽음불안과 사회적 지지가 임종

치료선호도에 미치는 영향을 분석하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 요양병원 노인의 죽음불안, 사회적 지지와 임종

치료선호도의 관계를 파악하고, 임종치료선호도에 미치는 영향을 확

인함으로써 요양병원 노인의 임종치료선호도를 높이고 임종치료 개

선을 위한 기초자료를 마련하고자 한다.

연구방법

Ethic statement: This study was approved by the Institutional 
Review Board (IRB) of Keimyung University (IRB No: 40525-
202207-HR-038-03). Informed consent was obtained from the 
participants.

1. 연구설계

본 연구는 요양병원 노인의 죽음불안, 사회적 지지가 임종치료선

호도에 미치는 영향을 확인하기 위한 서술적 조사 연구이다. 이 연구

는 Strengthening the Reporting of Observational Studies in 

Epidemiology (STROBE) 보고 지침(http://www.strobe-state-
ment.org에 따라 기술하였다.
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2. 연구대상

본 연구는 대구광역시 소재 2개의 요양병원에 입원한 노인환자를 

대상으로 수행되었다. 대상자 선정기준은 1) 요양병원에 입원 중인 

65세 이상인 자; 2) 의사소통이 가능하고 간이정신상태검사(Korean 

Mini-Menral State Examination) 측정 값이 24점 이상으로 인지

장애가 없는 자; 3) 우울증, 정신지체 및 정신분열증 등 주요 정신 질

환이 없는 자; 4) 본 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 서면동의한 

자이다.

본 연구의 대상자 수는 Baek과 Song [7]이 임종치료선호도 관련

요인을 조사한 선행연구에 근거하여 G*power 3.1.9.4 프로그램을 

이용하여 검정력 .80, 효과크기 .15, 유의수준 .05, 예측변수 16개, 

위계적 다중회귀분석을 근거로 산출한 결과 143명으로 산출되었다. 

탈락률 10%를 고려하여 총 159명에게 설문지를 배부되었고, 회수된 

설문지 중 응답이 불충분한 4부를 제외한 총 155명의 설문내용이 자

료분석에 포함되었다.

3. 연구도구

1) 대상자 특성

대상자 특성은 일반적 특성, 요양병원 관련 특성, 건강관련 특성으

로 총 14문항으로 구성하였다. 일반적 특성은 성별, 연령, 최종 학력, 

종교, 월평균소득으로 총 5문항이며, 요양병원관련 특성은 입원 전 

동거 여부, 현 요양병원 총 입원 수, 현 요양병원 입원 기간, 면회 횟

수, 중환자실 입원 경험으로 총 5문항, 건강관련 특성은 건강 상태 

지각, 일상생활능력, 입원 시 주 상병, 질병중증도로 총 4문항이다. 

질병중증도는 건강보험심사평가원에서 요양병원 요양급여비용 청구 

시 사용되는 ‘7개 환자분류군’(a. 의료 최고도, b. 의료 고도, c. 의료 

중도, d. 의료 경도, e. 문제행동군, f. 인지장애군, g. 신체기능 저하

군)에 근거하여[17], 본 연구의 필요에 따라 4개 환자분류군(의료 고

도[a & b], 의료 중도[c], 의료 경도[d], 선택입원군[e & f & g])으로 

구분하였다.

2) 죽음불안

죽음불안은 Templer [18]가 개발한 죽음불안척도(Death Anxi-
ety Scale)를 Go 등[19]이 한국인에게 적합하게 번안한 도구로 측정

하였다. 죽음불안 도구는 총 15문항으로 1, 2, 3, 6, 7, 15번은 역문

항이다. 응답범주는 ‘매우 그렇다’ 5점, ‘조금 그렇다’ 4점, ‘그렇다’ 

3점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점으로 구성된 5점 

Likert 척도이며, 점수가 높을수록 죽음불안이 높은 것을 의미한다. 

개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .83이었고, Go 등[19]의 

연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .80, 본 연구에서 신뢰도 

Cronbach’s α는 .70이었다.

3) 사회적 지지

사회적 지지는 Kim [20]이 개발한 사회적 지지 척도를 Choi [21]

가 만성신부전 환자에 적합하게 수정 및 보완하여 작성한 도구로 측

정하였다. 사회적 지지 도구는 가족지지 12문항과 의료인지지 8문

항, 총 20문항으로 구성되었다. 응답범주는 ‘매우 그렇다’ 5점, ‘대체

로 그렇다’ 4점, ‘보통이다’ 3점, ‘대체로 그렇지 않다’ 2점, ‘전혀 그

렇지 않다’ 1점으로 구성된 5점 Likert 척도이며, 측정점수가 높을수

록 사회적 지지 정도가 높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 

Cronbach’s α는 .94였고, Choi [21]의 연구에서 Cronbach’s α값

은 .94, 본 연구에서 Cronbach’s α값은 .80이었다.

4) 임종치료선호도

임종치료선호도는 Gauthier와 Froman [1]이 개발한 임종치료선

호도(preferences for care near the end of life scale)을 Lee와 

Kim [22]이 번역하고 수정, 보완한 한국어판 임종치료선호도로 측

정하였다. 본 도구는 자율적 의사결정 8문항, 영성 6문항, 가족 5문

항, 의료인에 의한 의사결정 4문항, 통증 3문항으로 총 26문항이며, 

1, 2, 4, 6, 15번은 역문항이다. 본 도구는 5점 Likert 척도로 ‘매우 

그렇다’ 5점, ‘그렇다’ 4점, ‘보통이다’ 3점, ‘아니다’ 2점, ‘매우 아니

다’ 1점으로 점수가 높을수록 임종치료선호도가 높은 것으로 임종치

료에 대한 수행 선호도가 높은 것을 의미한다[4]. 개발 당시 도구의 

신뢰도 Cronbach’s α는 .68~.91이었고, Lee와 Kim [22]의 연구에

서 Cronbach’s α값은 .42~.89, 본 연구에서 Cronbach’s α값은 

.48∼.81이었다.

4. 자료수집

자료수집 기간은 2023년 1월 9일부터 3월 9일까지 수행되었다. 

연구자는 대구광역시에 위치한 200병상 이상의 요양병원 34개 기관

장에게 연락하여 본 연구에 대해 설명하고 방문을 허락한 2개 병원

을 직접 방문하여 간호부서장에게 연구목적과 연구방법을 설명하고 

협조를 구하였다. 본 연구자는 대상자에게 연구목적 및 방법, 자료수

집 방법 등에 대해 설명하고 참여에 동의한 자를 대상으로 서면동의

를 받고 설문지를 사용하여 자료수집을 수행하였다.

대상자가 직접 설문지에 대한 답변을 작성하였고, 직접 작성의 어

려움이 있는 경우 연구자가 설문지의 내용을 읽어주고 대상자의 응답

을 대신 표기하였다. 설문지 작성 시 소요된 시간은 20~30분 정도이

었고, 설문 조사를 마친 대상자에게는 소정의 답례품을 제공하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 연구대상자 보호를 위해 계명대학교 생명윤리심의위원

회(Institutional Review Board, IRB) 승인(IRB No: 40525-
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202207-HR-038-03)을 받은 후 진행되었다. 연구자가 자료수집 

전 대상자에게 연구의 목적, 절차, 설문지 작성 예상시간, 익명성과 

비밀보장, 연구참여로 인한 불이익이 없음을 설명하였고, 설문지 작

성 중에 참여를 원치 않을 경우 설문조사를 언제든지 중단할 수 있음

을 충분히 설명하였다. 대상자가 자발적으로 동의서에 서명을 한 후 

자료수집이 시작되었다. 수집된 자료는 대상자의 비밀보장을 위해 

잠금 번호가 설정되어 있는 연구자의 노트북에서 직접 코딩 및 통

계처리되었고, 연구자료는 잠금장치가 있는 곳에 3년간 보관 후 완

전폐기될 예정이다.

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS 27.0 program (IBM Corp.)을 이용하여 다

음의 통계 방법으로 분석하였다: 1) 대상자의 일반적 특성, 죽음불

안, 사회적 지지 및 임종치료선호도는 기술통계를 사용하여 분석하

였다; 2) 대상자의 일반적 특성에 따른 임종치료선호도의 차이는 

t-test와 ANOVA로 분석하였고, 사후검정을 위해 Scheffe test로 

분석하였다; 3) 대상자의 죽음불안과 사회적 지지 및 임종치료선호

도 간의 상관관계는 Pearson correlation coefficients로 분석하였

다; 4) 죽음불안과 사회적 지지가 임종치료선호도에 미치는 영향은 

위계적 다중회귀분석(hierarchical multiple regression analysis)
으로 분석하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 특성은 Table 1과 같다. 일반적 특성의 경우 성별은 여

자 83명(53.5%), 남자 72명(46.5%)이었으며, 평균 연령은 

78.1± 6.8세로 81세 이상이 55명(35.5%)으로 가장 많았다. 최종 학

력은 초졸 이하 60명(38.7%), 종교는 기독교와 천주교 60명(38.7%), 

월평균소득은 100만 원 미만이 69명(44.5%)으로 가장 많았다.

요양병원 관련 특성의 경우 입원 전 동거 여부는 유(Yes) 106명

(68.4%), 동거인은 자녀 64명(48.9%), 요양병원 총 입원 수는 2회 

64명(41.2%), 요양병원 입원기간은 12개월 이상 24개월 미만 55명

(35.5%), 면회 횟수는 월 1회 이상이 109명(70.3%), 중환자실 입원 

경험은 무(No)가 111명(71.6%)으로 가장 많았다.

건강관련 특성 중 건강상태 지각은 나쁨 105명(67.7%), 일상생활

능력은 전적인 도움이 67명(43.2%), 입원 시 주 상병은 뇌신경계 질

환 48명(22.6%), 질병중증도는 의료 고도 이상이 44명(28.4%)으로 

가장 많았다.

Table 1. Subjects’ General Characteristics (N=155) 

Characteristic Category n (%) Mean±SD
General  

characteristics
Gender
 Man 72 (46.5)
 Woman 83 (53.5)
Age (year) 78.1±6.8
 65~70 22 (14.2)
 71~75 43 (27.7)
 76~80 35 (22.6)
 ≥81 55 (35.5)
Education
 Elementary school  

graduated
60 (38.7)

 Middle school graduated 28 (18.1)
 High school graduated 37 (23.9)
 University graduated 30 (19.4)
Religion
 Christian, catholicism 60 (38.7)
 Buddhism 46 (29.7)
 None 39 (25.2)
 Others* 10 (6.5)
Monthly income  

(10,000 won)
 <100 69 (44.5)
 ≥100~<200 54 (34.8)
 ≥201 32 (20.6)

LTC hospital 
characteristics

Living together before  
hospitalization

 Yes 106 (68.4)
 No 49 (31.6)
Cohabitation†

 Spouse 49 (37.4)
 Sons and daughters 64 (48.9)
 Others‡ 18 (13.7)
Number of admission at LTC 

hospital
 1 50 (32.3)
 2 64 (41.2)
 ≥3 41 (26.5)
Duration of staying at LTC 

hospital (month)
19.0±11.7

 6~<12 53 (34.2)
 ≥12~<24 55 (35.5)
 ≥24 47 (30.3)
Number of visits to LTC  

hospital
 Once a week 9 (5.8)
 Once every 2 weeks 23 (14.8)
 Once a month 109 (70.3)
 None 14 (9.0)
Intensive care transfer
 Yes 44 (28.4)
 No 111 (71.6)

(Continued to the next page)
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2. 대상자의 죽음불안과 사회적 지지 및 임종치료선호도의 정도

대상자의 죽음불안과 사회적 지지 및 임종치료선호도의 정도는 

Table 2와 같다. 대상자의 죽음불안은 5점 만점에 3.15± 0.43점으

로, 하위영역에는 죽음 연관사건에 대한 두려움 3.28± 0.56점, 짧은 

시간 지각 3.26± 0.87점, 죽음에 대한 두려움은 3.09± 0.54점, 죽

음 생각 부인은 2.77± 0.91점으로 나타났다. 대상자의 사회적 지지

는 5점 만점에 3.19 ± 0.45점으로 하위영역에는 의료인지지 

3.22± 0.57점, 가족지지 3.17± 0.53점으로 나타났다. 대상자의 임

종치료선호도는 5점 만점에 3.11± 0.30점으로, 하위영역에는 통증

요인 3.67± 1.02,점 영성요인 3.43± 0.72점, 가족요인 3.19± 0.55
점, 의료인에 의한 의사결정 2.92 ± 0.64점, 자율적 의사결정 

2.72± 0.46점으로 나타났다.

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 임종치료선호도의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 임종치료선호도의 차이는 Table 3
과 같다. 대상자는 일반적 특성에서 월평균소득(F= 3.63, p= .029)

에 따라 임종치료선호도에 차이가 있었다. 요양병원관련 특성에서는 

입원 전 동거 여부(t = 2.87, p= .005)와 현 요양병원 입원기간

(F= 6.84, p= .001) 및 중환자실 입원 경험(t= 3.24, p= .002)에 따

라 임종치료선호도에 차이가 있었다. 건강관련 특성에서는 건강상태 

지각(F=4.26, p= .016)과 일상생활능력(F=3.16, p= .045) 및 질병

중증도(F=4.81, p= .003)에 따라 임종치료선호도에 차이가 있었다.

사후 분석 결과, 월평균소득 ‘100만 원 미만’이 ‘100만 원 이상, 

200만 원 미만’과 ‘200만 원 이상’보다 임종치료선호도가 높았고, 

현 요양병원 입원기간 ‘24개월 이상’이 ‘6개월 이상, 12개월 미만’과 

‘12개월 이상, 24개월 미만’보다 임종치료선호도가 높았다. 건강관

련 특성 중 건강상태 지각 ‘나쁨’이 ‘좋다’와 ‘보통’보다 임종치료선

호도가 높았고, 일상생활능력 ‘전적인 도움’이 ‘완전자립’과 ‘약간 도

움’보다 임종치료선호도를 명확히 표현하였으며, 질병중증도의 의료 

경도가 의료 중도와 문제행동, 인지장애, 신체 기능저하군 및 의료고

도이상 그룹보다 임종치료선호도가 높았다.

4. 대상자의 죽음불안과 사회적 지지 및 임종치료선호도의 상관

관계

대상자의 죽음불안과 사회적 지지 및 임종치료선호도의 상관관계

는 Table 4와 같다. 임종치료선호도는 죽음불안(r= 0.32, p< .001)

과 사회적 지지(r= 0.30, p< .001)와 유의한 상관관계가 있는 것으

로 나타났다.

Characteristic Category n (%) Mean±SD
Perception of health status
 Poor 105 (67.7)
 Moderate 38 (24.5)
 Good 12 (7.7)
Activities of daily living
 Independent 42 (27.1)
 Dependent partially 46 (29.7)
 Dependent 67 (43.2)
Disease (diagnosed)§

 Respiratory diseases 46 (21.7)
 Cardiovascular disease 44 (20.8)
 Cranial nervous system 

disease
48 (22.6)

 Diabetes 34 (16.0)
 Cancer 18 (8.5)
 Others|| 22 (10.4)
Severity of disease
 High 44 (28.4)
 Medium 38 (24.5)
 Mild 39 (25.2)
 Selective hospitaliza-

tion group¶
34 (21.9)

The sum of the percentages does not equal 100% because of round-
ing. *Shincheonji, Soka Gakkai International; †Multiple response, 
n=131; ‡Parents, brothers, nephews; §Multiple response, n=212; 
||Cardiovascular disease, urinary tract infection, spinal canal stenosis; 
¶Behavior problem, impaired cognition, physical reduced; LTC=Long-
term care; SD=Standard deviation.

Table 1. Continued Table 2. Subjects’ Death Anxiety, Social Support and PCEOL (N=155) 

Variable Mean±SD Minimum Maximum
Death anxiety
 Your own death 3.09±0.54 1.00 5.00
 Denial of the idea of death 2.77±0.91 1.00 5.00
 Short time lateness 3.26±0.87 1.00 5.00
 Fear of death-related events 3.28±0.56 1.00 5.00
 Total 3.15±0.43 1.00 5.00
Social support
 Family support 3.17±0.53 1.00 5.00
 Medical personnel support 3.22±0.57 1.00 5.00
 Total 3.19±0.45 1.00 5.00
PCEOL
 Autonomous physiological 

decision making
2.72±0.46 1.00 5.00

 Decision making by health 
care provider

2.92±0.64 1.00 5.00

 Family 3.19±0.55 1.00 5.00
 Spirituality 3.43±0.72 1.00 5.00
 Pain 3.67±1.02 1.00 5.00
 Total 3.11±0.30 1.00 5.00

PCEOL=Preference for care near the end of life; SD=Standard devia-
tion.
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Table 3. Differences in PCEOL According to Subjects’ Characteristics (N=155) 

Characteristic Category PCEOL
Mean±SD t or F p (Scheffe)

General characteristics Gender
 Man 3.14±0.34 0.88 .380
 Woman 3.09±0.26
Age (year)
 65~70 3.09±0.28 0.51 .679
 71~75 3.10±0.38
 76~80 3.11±0.23
 ≥81 3.04±0.26
Education
 Elementary school graduated 3.19±0.27 2.28 .082
 Middle school graduated 3.04±0.36
 High school graduated 3.08±0.35
 University graduated 3.06±0.21
Religion
 Christian, catholicism 3.09±0.28 0.60 .610
 Buddhism 3.16±0.31
 None 3.10±0.33
 Others* 3.10±0.27
Monthly income (10,000 won)
 <100a 3.15±0.24 3.63 .029
 ≥100~<200b 3.14±0.31 (c<b<a)
 ≥201c 2.99±0.37

LTC hospital characteristics Living together before hospitalization
 Yes 3.07±0.31 2.87 .005
 No 3.21±0.27
Number of admission at LTC hospital
 1 3.13±0.22 0.47 .625
 2 3.13±0.31
 ≥3 3.08±0.37
Duration of staying at LTC hospital (month)
 6~<12a 3.03±0.30 6.84 .001
 ≥12~<24b 3.09±0.35 (a<b<c)
 ≥24c 3.23±0.17
Number of visits to LTC hospital
 Once a week 3.42±0.21 0.97 .408
 Once every 2 weeks 3.22±0.39
 Once a month 3.24±0.48
 None 3.35±0.33
Intensive care transfer
 Yes 3.21±0.18 3.24 .002
 No 3.08±0.33

Health characteristic Perception of health status
 Poora 3.15±0.27 4.26 .016
 Moderateb 2.99±0.36 (b<c<a)
 Goodc 3.14±0.23
Activities of daily living
 Independenta 3.10±0.19 3.16 .045
 Dependent partiallyb 3.04±0.37 (b<a<c)
 Dependent totallyc 3.18±0.30
Severity of disease
 Higha 3.00±0.33 4.81 .003
 Mediumb 3.17±0.21 (a<d<b<c)
 Mildc 3.22±0.25
 Selective hospitalization groupd† 3.08±0.36

*Shincheonji, Soka Gakkai International; †Behavior problem, impaired cognition, physical reduced; LTC=Long-term care; PCEOL=Preferences for 
care near the end of life; SD=Standard deviation.
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5. 대상자의 임종치료선호도에 미치는 영향

임종치료선호도에 영향을 미치는 요인은 Table 5와 같다. 임종치

료선호도의 영향요인을 파악하기 위하여 임종치료선호도를 종속변

수로 하고, 대상자 특성에 따른 임종치료선호도 차이 검정에서 유의

한 차이가 있었던 월평균소득, 입원 전 동거여부, 현 요양병원 입원

기간, 중환자실 입원 경험, 건강상태 지각, 일상생활능력, 질병중증

도의 7개 변수와 임종치료선호도와 유의한 상관관계가 있었던 죽음

불안 및 사회적 지지 2개 변수를 포함하여 총 9개 변수를 독립변수로 

투입하여 위계적 다중회귀분석을 실시하였다. 이들 중 월평균소득

(기준: 100만 원 미만), 입원 전 동거 여부(기준: 무), 현 요양병원 입

원기간(기준: 24개월 이상), 중환자실 입원 경험(기준: 유), 건강상태 

지각(기준: 나쁨), 일상생활능력(기준: 전적인 도움), 질병중증도(기

준: 의료 경도)는 범주형 변수로 가변수 처리하였다.

회귀분석의 가정을 검정한 결과, Durbin-Watson을 이용하여 검

Table 4. Correlations Among Subjects’ Death Anxiety, Social Support 
and PCEOL (N=155) 

Variable
Death anxiety Social support PCEOL

r (p) r (p) r (p)
Death anxiety 1
Social support .14 1
PCEOL .32** .30** 1

Asterisk indicates a statistically significant (**p<.001). PCEOL=Prefer-
ences for care near the end of life.

Table 5. The Factors Affecting to the PCEOL (N=155) 

Variable
Model I Model II Model III

B SE β t p B SE β t p B SE β t p
Monthly income* -0.05 0.03 -.13 -1.55 .124 -0.03 0.03 -.08 -0.95 .345 0.03 0.03 .09 1.11 .268
Living together before 
hospitalization*

0.09 0.06 .14 1.63 .105 0.10 0.06 .15 1.74 .084 0.07 0.05 .10 1.22 .223

Duration of staying at LTC 
hospital*

0.06 0.03 .17 1.98 .050 0.06 0.03 .15 1.75 .083 0.05 0.03 .12 1.52 .131

Intensive care transfer* -0.14 0.05 -.21 -2.54 .012 -0.12 0.05 -.18 -2.32 .021 0.12 0.05 .18 2.31 .022
Perception of health  

status*
0.01 0.02 .03 0.36 .720 0.00 0.02 .00 0.05 .958 0.00 0.04 -.01 -0.07 .947

Activities of daily living* -0.01 0.02 -.03 -0.35 .730 -0.01 0.02 -.04 -0.48 .629 -0.01 0.02 -.02 -0.30 .761
Severity of disease* 0.04 0.02 .16 1.99 .049 0.04 0.02 .15 1.98 .050 0.04 0.02 .16 2.16 .033
Death anxiety 0.18 0.05 .26 3.43 .001 0.16 0.05 .23 3.12 .002
Social support 0.15 0.05 .22 3.02 .003

R2 .160 .223 .269
Adjusted R2 .120 .180 .224

F (p) 4.01 (<.001) 5.24 (<.001) 5.93 (<.001)

*Dummy variables: Monthly income (<100=1, 100~200=0, ≥201=0); Living together before hospitalization (No=1, Yes=0); Duration of stay-
ing at LTC hospital ≥24=1, 6~<12=0, ≥12~<24=0; Intensive care transfer (Yes=1, No=0); Perception of health status (Poor=1, Moderate=0, 
Good=0); Activities of daily living (Dependent totally=1, Independent=0, Dependent partially=0); Severity of disease (Mild=1, High=0, Medi-
um=0, Others=0); LTC=Long-term care, PCEOL=Preferences for care near the end of life; SE=Standard error.

정한 오차의 자기 상관은 1.80으로 검정 통계량보다 크기 때문에 자

기 상관이 없는 것으로 나타났다. 다중공선성을 검정한 결과 toler-
ance (공차한계)가 0.1 이하이고 Variance Inflation Factor 값이 

10보다 크지 않아 다중공선성의 문제가 없는 것으로 나타났다.

회귀모형은 통계적으로 유의하였고(F= 5.93, p< .001). 대상자의 

월평균소득, 입원 전 동거 여부, 현 요양병원 입원기간, 중환자실 입

원 경험, 건강상태 지각, 일상생활능력 및 질병중증도를 1단계를 투

입한 결과(Model Ⅰ) 요양병원 입원기간(β= .17, p= .050), 중환자

실 입원 경험(β= -0.21, p= .012) 및 질병중증도(β= .16, p= .049)

의 3개 요인이 임종치료선호도에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 2단계(Model Ⅱ)에서 죽음불안을 투입한 결과 중환자실 입원 

경험(β= -0.18, p= .021) 및 질병중증도(β= .15, p= .050), 죽음불

안(β= .26, p= .001)이 임종치료선호도에 유의한 영향을 미치는 것

으로 나타났다. 3단계(Model Ⅲ)에서 사회적 지지를 투입한 결과 중

환자실 입원 경험(β= .18, p= .022), 질병중증도(β= .16, p= .033), 

죽음불안(β= .23, p= .002) 및 사회적 지지(β= .22, p= .003)의 4개 

요인이 임종치료선호도에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다.

따라서 임종치료선호도에 영향을 미치는 요인은 죽음불안(β= .23, 

p= .002), 사회적 지지(β = .22, p= .003), 중환자실 입원 경험

(β= .18, p= .022), 질병중증도(β= .16, p= .033) 순으로 나타났다. 

모형의 설명력을 나타내는 수정된 결정계수(adjusted R2)는 Model 
I에서 12%, Model Ⅱ는 18%, Model Ⅲ은 22.4%로 adjusted R2

의 변화량은 유의하게 설명력이 증가하였다.
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논의

본 연구는 요양병원 노인의 죽음불안과 사회적 지지 및 임종치료

선호도의 정도를 파악하고 각 요인 간의 관계 및 임종치료선호도에 

미치는 영향요인을 규명하기 위해 수행되었으며, 연구 결과 임종치

료선호도에 영향을 미치는 주요 변수들에 대해 논의하고자 한다.

요양병원 노인의 임종치료선호도 정도는 총점 5점 중 평균 3.11점

으로 나타났다. 이는 동일한 도구를 사용하여 임종치료선호도를 측

정한 결과, 복지관 노인의 임종치료선호도가 3.26점[9], 시설노인의 

임종치료선호도가 3.20점으로 나타난[23] 것과 비교하여 본 연구 대

상자인 요양병원 노인의 임종치료선호도가 낮게 나타났다. 임종치료

선호도 정도를 확인한 연구가 소수에 불과하여 그 정도를 대상자별

로 비교하기는 어렵고 그 결과를 일반화하기는 어렵다. 하지만 요양

병원 노인의 경우 임종치료에 노출되는 경험이 많고 임종치료에 대

해 의료인과 협의해야 할 사항이 있을 수 있음에도 불구하고, 임종치

료선호도 점수가 낮게 나타난 원인을 파악하고, 요양병원 노인의 임

종치료선호도 특성을 분석할 필요가 있다.

한편, 본 연구 대상자의 임종치료선호도 하위영역을 살펴보면 통

증이 가장 높게 나타났고, 이는 재가 및 시설 노인뿐만 아니라 성인

을 대상으로 임종치료선호도를 측정한 연구에서도 통증이 가장 높게 

나타난 결과와 유사하다[2,23]. 통증은 임종 중에 95%의 환자가 경

험하는 일반적인 증상으로 환자는 지속적인 통증을 겪는 것보다 차

라리 임종을 원한다고 보고될 정도로[24] 통증 상태를 피하고자 한

다. 본 연구에서도 임종치료선호도 통증영역의 질문 중 ‘나는 혹시 

임종이 당겨지는 한이 있더라도 통증이 없기를 원한다.’, ‘나는 고통 

받기보다는 일찍 죽음을 맞기 원한다.’에서 높은 점수가 나타나 임종

의 상황에서 통증이 없고 통증보다는 임종을 마감하기를 원하는 점

에서 선행연구의 결과와 유사하다. 따라서 의료인은 대상자의 무통

에 대한 요구를 이해하고 임종환자의 통증관리 역량을 적절하게 구

비해야 할 것이며, 특히 임종상황에서 환자가 원하는 통증에 대한 요

구와 선호 경향을 면밀히 파악하여 중재할 것을 제안한다.

본 연구에서 요양병원 노인의 죽음불안이 임종치료선호도에 가장 

크게 영향을 미치는 것으로 나타났고, 이는 일반 성인과 노인을 대상

으로 수행한 선행연구에서도 죽음불안이 임종치료선호도에 가장 큰 

영향을 미친다는 결과와 유사하다[9]. 죽음불안은 죽음으로부터 오

는 공포에서 벗어나길 희망하는 적극적 방어 개념으로[12], 죽음불안

의 하위영역 중 ‘죽음 연관사건에 대한 두려움’이 높게 나타났다. 요

양병원 노인은 요양병원에 거주하면서 연 평균적으로 매주 다른 노

인의 죽음에 노출되고[10], 이로 인해 발생하는 죽음불안이 임종과 

죽음에 대해 공포, 혐오감 및 부정과 같은 다양한 감정을 초래하고 

임종치료선호도를 적극적으로 표명함으로써 임종치료 수행도를 높

이는 것으로 사료된다. 이러한 결과를 바탕으로 의료인은 요양병원 

노인을 대상으로 죽음불안 감소를 위해 죽음 준비교육을 노년 초기

에 제공함으로써 남은 생애를 긍정적으로 재평가하고 재정립하도록 

돕는 것이 요구된다[9], 또한 요양병원 내 의료인은 요양병원 거주 

연도가 높고 중증질환으로 죽음에 임박하여 그 불안이 높은 환자를 

대상으로 임종치료선호도를 항목별로 분석하는 등의 체계적인 조사 

및 관리를 해야 할 것을 제안한다.

본 연구에서 요양병원 노인의 사회적 지지가 임종치료선호도의 영

향요인으로 나타났고, 이는 두 변수 간의 관계를 확인한 선행연구가 

부재하여 직접 비교하기는 어려우나 요양병원 환경의 특성을 고려하

여 지속적인 사회적 지지가 제공되는 것이 중요함을 시사한다. 그러

나 요양병원 노인은 질병관련 지식이 부족하고 가족으로부터 장기간 

분리되어 의료인에게 의존적이므로[4], 가족과 의료인으로부터의 복

합적인 지지가 필요한 상태이다. Kim와 Lee [16]의 연구에서 재가 

노인의 사회적 지지가 5점 만점에 4.05점인 반면에, 본 연구의 요양

병원 노인의 사회적 지지는 5점 만점에 3.19점으로 요양병원 노인의 

사회적 지지가 상대적으로 낮게 보고되고 있으므로, 요양병원 노인

의 사회적 지지를 강화할 필요가 있다. 요양병원 노인이 자신의 임종

치료에 대해 스스로 의사결정하는 것뿐만 아니라 가족 및 의료인과

의 지지를 통해 지속적으로 자신의 임종치료선호도에 대해 의논할 

수 있도록 의료인은 이러한 병원환경을 조성하여 노인의 삶의 질을 

높게 유지할 수 있는 전략을 세우는 것이 요구된다.

본 연구 결과 요양병원 노인의 이전 중환자실 입원 경험이 임종치

료선호도에 영향을 미치는 것으로 나타났고, 이는 만성질환자 노인

을 대상으로 수행한 연구에서 중환자실 입원 경험이 임종치료선호도

에 영향을 미친 것으로 나타난 연구 결과와 유사하다[25]. 중환자실 

입원은 연명의료, 심폐소생술, 죽음 등을 간접적으로 경험하게 하고 

이러한 경험이 요양병원에 거주하는 노인의 임종과 죽음을 다시 생

각하는 계기가 되어[26], 임종치료선호도에 영향을 미친 것으로 사료

된다. 요양병원 내 중환자가 발생하면 해당 병원 내에서 전실을 하기

도 하나 대학병원이나 종합병원으로 전원을 가는 경향이 높다[27]. 

이에 요양병원 노인이 중환자실 이용을 위해 전원을 가기 전에 본인

의 임종치료선호도를 명확하게 가족 및 의료인과 의논하여 결정할 

수 있도록 지지하고, 중환자실 입원의 경우에도 필요시 임종치료에 

대한 자율적 의사결정을 독려하는 등의 중재가 요구된다.

요양병원 노인의 질병중증도가 낮을수록 임종치료선호도에 영향

을 미치는 것으로 나타났고, 이는 두 변수 간의 관계를 확인한 선행

연구가 부재하여 직접 비교는 어려우나 요양병원 노인은 중증질환

을 가진 경우 사망과 질병에 대한 부담이 급증하면서 임종치료선호

도를 명확히 표현하지 않게 된다고 보고한 선행연구와 유사하다

[22]. 본 연구에서 요양병원 노인은 의료 경도에 해당하는 경우가 

많아 적극적인 치료와 생명연장에 관심이 있고 이러한 질병상태가 

임종치료선호도에 영향을 미친 것으로 사료된다. 따라서 노인이 요

양병원을 초기에 방문하는 질병중증도가 낮은 시기부터 임종치료선

호도에 대한 적극적인 홍보를 통해 자신의 임종치료 수준을 결정할 

The effects of death anxiety
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수 있도록 지지할 것을 제안하고, 요양병원 노인의 질병중증도 차이

에 따라 임종치료선호도의 수준을 확인하여 대상자별 그 선호도를 

관리하는 중재가 요구된다.

결론적으로 본 연구는 요양병원 노인의 죽음불안, 사회적 지지가 

임종치료선호도에 미치는 영향을 확인하였고, 요양병원 노인의 임

종치료선호도를 명확히 파악하고 향상시키는 방안을 마련하는 데 

필요한 기초자료를 제공한다는 점에서 의의가 있다. 또한 요양병원 

노인은 임종기에 의료진이 임종치료선호도와 사전의사결정을 고려

하여 치료해 줄 것이라 믿는 긍정적인 태도를 가지고 있으므로[4]. 

요양병원 노인이 가족 및 의료진과 함께 의사소통하여 임종치료선

호도를 포함한 사전연명의료의향서에 대한 결정을 할 수 있도록 지

지할 필요가 있다. 본 연구 결과를 바탕으로 의료인은 요양병원 노

인과 임종치료선호도에 관해 주기적인 의사소통이 필요함을 인식

하고 이들이 자기결정을 통해 명확한 임종치료선호도를 작성하도

록 지지해야 한다.

본 연구의 제한점 및 제안점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구에서 사

용한 임종치료선호도 측정도구가 선행연구에서 타당도와 신뢰도 검

증을 거친 도구이나 본 연구에서 Cronbach’s α값이 .48,~.81로 그 

범위가 광범위하여 향후 사용 시 제한점을 개선하여 사용할 것을 제

안한다. 둘째, 본 연구 대상자는 1개 지역 2개 요양병원에 입원하고 

있는 노인을 대상으로 수행한 연구로 그 결과를 일반화하는 데에는 

한계가 있으므로, 향후 지역과 요양병원 수준을 다양화하고 요양병

원 노인의 질병 특성을 구체화하여 연구를 수행할 것을 제안한다. 마

지막으로 요양병원 노인의 임종치료선호도 영향요인을 확인하기 위

해 죽음불안과 사회적 지지 이외에도 요양병원 특성과 가족의 특성

을 포함하여 포괄적으로 영향요인을 확인할 것을 제안한다.

결론 및 제언

본 연구는 155명의 요양병원 노인을 대상으로 죽음불안, 사회적 

지지가 임종치료선호도에 미치는 영향을 확인하기 위한 서술적 조사 

연구이다. 요양병원 노인의 죽음불안, 사회적 지지, 중환자실 입원 

경험, 질병중증도가 통계적으로 유의한 영향요인으로 나타났다. 본 

연구 결과를 바탕으로 의료인은 요양병원 노인이 죽음불안을 표현할 

때 임종치료선호도를 구체적으로 파악하여 환자의 특성에 적합한 임

종치료를 제공하는 것이 중요하다. 요양병원에 거주하는 노인이 가

족, 동료 환자, 의료인 등으로부터 폭넓은 범위와 지속적 지지를 받

음으로써 임종치료선호도를 적합한 시기에 표현하고 스스로 결정할 

수 있도록 시스템을 마련하고 전략을 수립해야 한다. 요양병원 노인

의 중환자실 입원 경험이나 질병중증도 수준에 따라 이들이 필요로 

하는 임종치료선호도를 미리 파악하고 중재하는 노력이 요구된다.

이러한 연구결과는 향후 요양병원 노인을 대상으로 죽음에 대해 

올바르게 수용하고 긍정적이고 의미 있는 삶을 영위하며 자신의 가

치관에 맞게 임종치료선호도를 작성하는 데 기여할 수 있을 것이다. 

본 연구의 결과를 바탕으로 요양병원 노인을 대상으로 임종치료선호

도의 요인을 파악하고 그에 따른 임종치료선호도를 반영한 프로그램

을 개발 및 적용하여 효과를 검증하는 것이 필요하다. 또한 건강한 

노인과 구별되는 요양병원 노인의 임종치료선호도 특성을 비교하여 

각 노인의 특성에 적합한 간호중재 개발 및 적용을 제언한다.
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