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국문초록

     생애 말 삶의 질과 죽음의 질을 높이는 사전의료의향서에 대한 필요

성과 사회적 관심이 증가하고 있으며 특히 노인요양시설에서의 사전의료

의향서는 국외에서는 필수지침이나 국내에서는 전무한 실정이다. 노인요

양시설에 거주하는 노인들은 노환, 치매, 만성질환 등으로 인해 생애 말 

의사결정을 하는 것에 있어 취약하며 작성과정에서 가족들의 도움을 필요

로 한다. 노인은 가족구성원에게 의존적이며, 사전의료의향서에 대한 가

족의 태도는 환자의 태도에 영향을 미친다. 따라서 노인요양시설 거주 노

인의 가족들이 현재 사전의료의향서에 대해 가지는 태도는 향후 노인들의 

태도와 결정에 영향을 미칠 수 있다. 본 연구는 노인요양시설 거주 노인 

주부양자의 사전의료의향서에 대한 태도 및 태도에 영향을 미치는 요인을 

확인하고자 이루어졌다. 

     본 연구는 노인요양시설 거주 노인을 가족으로 둔 대상자들의 사전

의료의향서에 대한 지식과 태도를 확인하고 이에 영향하는 관련요인을 파

악하는 서술적 조사연구이다. 연구의 대상자는 S시의 한 노인요양시설에 

거주하는 노인의 가족으로 구조화된 설문지를 사용하여 일대 일 개별면담

을 통해 자료수집을 하였다. 사전의료의향서에 대한 지식수준을 확인하기 

위해 홍선우와 김신미(2013)가 개발한 사전의료의향서 문서관련 지식 측

정도구를, 사전의료의향서에 대한 태도를 확인하기 위해 Nolan과 Bruder

가 1997년에 만들고 2003년에 수정․보완한 것을 이혜림(2012)이 번역한 

Advance Directive Attitude Survey (ADAS)를 사용하였다.  

     본 연구의 결과는 다음과 같다. 

     첫 째, 종교, 죽음과 관련해서 주변인과 얘기를 나눠본 경험, 사전의
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료의향서에 대해 들어본 적이 있는 경우, 사전의료의향서 작성할 의향은 

사전의료의향서에 대한 대상자의 태도에 영향을 주는 것으로 확인되었다. 

     둘 째, 대상자들은 사전의료의향서에 대해 비교적 높은 수준의 지식

을 가진 것으로 확인되었으며 지식수준과 태도는 유의한 정의 상관관계를 

갖는 것으로 나타났다. 이는 사전의료의향서에 대해 지식수준이 높으면 

긍정적인 태도를 갖게 되고 사전의료의향서를 작성할 의도가 생기며 이로 

인해 문서를 실제 작성하는 행위로 이어질 수 있음을 의미한다. 

     셋 째, 대상자들의 사전의료의향서에 대한 태도는 긍정적이라고 평

가되었으며 사전의료의향서가 가족에게 긍정적인 영향을 미치는 것을 확

인하였다. 또한 죽음에 관해 얘기해본 경험이 있을수록, 사전의료의향서

를 작성하고자 하는 의도가 있을수록, 그리고 사전의료의향서에 대한 지

식이 많을수록 사전의료의향서에 대해 긍정적인 태도를 보이는 것으로 나

타났다.

     이상의 연구 결과를 통해 대상자들은 사전의료의향서에 관해 높은 

지식수준을 갖고 있으며 긍정적인 태도를 보이는 것으로 확인되었다. 이

는 제도 시행 전 정부차원의 홍보와 관련 교육을 통해 사전의료의향서에 

대한 대중의 인지도와 지식수준을 높여 이에 대해 긍정적인 태도를 갖도

록 도모할 수 있다. 태도에 영향하는 변인들은 선행연구와 차이가 있으므

로 의미 있는 주요변수 확인을 위한 반복연구가 필요하다. 

주요어 : 사전의료의향서, 사전의료의향서에 관한 지식, 사전의료의향서에 

         대한 태도, 노인, 가족

학  번 : 2013-20445
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

   

     노인인구는 증가하고 평균수명은 연장되는데 반해 가족구조의 핵가

족화, 여성의 사회진출 증가로 고령이나 만성질환 등으로 일상생활에 도

움이 필요한 노인들을 집에서 부양하는 것이 현실적으로 어려워졌다. 이

로 인해 노인요양시설이나 관련 제도에 대한 수요가 증가했고 보건복지부

는 2008년 노인장기요양보험 제도를 도입하여 정부차원의 노인복지를 제

공하게 되었다(보건복지부, 2008). 노인요양시설 거주노인은 전체 노인인

구의 14.8%를 차지하고 있으며 노인요양시설은 2008년 1,332개소에서 

2013년 2.497개소로 2008년 대비 87.5%가 증가하였다. 이와 더불어 

2014년 7월 1일부터 시행된 치매 특별등급으로 인해 경증 치매 노인까

지 요양시설 입소가 가능해지면서 앞으로 요양시설 거주 노인의 수는 더

욱 증가할 전망이다(김동경, 2011; 노인장기요양보험법 시행규칙 보건복

지부령 제240호, 2014.6.30; 통계청, 2013). 

     노인들은 생애주기의 마지막 단계를 거치면서 노화와 만성질환 등으

로 인해 죽음과 가까워지게 되는데, 사회적인 가치관 변화로 인해 생애 

말기동안 고통을 가중시키는 비합리적인 연명치료보다는 본질적으로 죽음

의 질을 높이기 위한 합리적인 관심이 증가하고 있다(김정선, 2012). 문

서화된 사전의료의향서(Advance Directives, AD)는 죽음의 질과 말기 돌

봄의 질에 있어 강한 관련이 있으나 이에 관한 논의는 거의 이루어 지지 

않고 있으며 노인이나 가족들은 생애 말 돌봄에 관한 정보나 교육을 거의 
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받지 못하고 있다(한수연 & 김태연, 2013; Brinkman-Stoppelenburg, 

2014; Detering, Hancock, Reade, & Silvester, 2010; Ramsbottom & 

Kelly, 2014; Teno et al., 2007; Vandervoor, Houttekier, Vandean 

der Steen & Van den Block, 2014). 

     대부분의 노인들은 가족에게 신체적, 경제적, 심리적으로 의지하는 

경우가 많고 노인과 가족은 서로 영향을 주고받는 관계에 있다. 이 같은 

점으로 미뤄보아 사전의료의향서에 대한 가족의 태도는 추후 노인이 사전

의료의향서를 작성 할 때 영향을 미칠 수 있다. 만약 만성질환, 인지장애 

등으로 노인이 의사결정 능력이 없는 경우라면 가족이 노인 대신 사전의

료의향서를 작성하게 될 것이므로 가족의 태도가 사전의료의향서의 작성

에 직접적으로 영향을 미치게 된다. 인지능력이 있는 노인이라면 사전의

료의향서를 노인이 직접 작성 할 때 가족의 영향을 간접적으로 받을 수 

있다. 본질적으로 사전의료의향서는 생명에 대한 본인의 가치관이 반영된 

것으로 스스로 작성하는 것을 전제로 하고 있다. 그러나 현재 우리나라에

서 본인이 작성하는 경우는 드물며 실제 의료현장에서는 환자의 생명이 

위급한 상황에 임박해서야 환자나 노인 대신 가족들이 DNR이나 사전의

료의향서를 작성하는 일이 빈번하다(허대석, 2009). 이와 같은 국내의 의

료현장의 상황과 사회문화적인 상황을 고려하여 사전의료의향서에 대한 

가족의 태도를 확인하는 것은 의미 있는 일이다. 

     가장 이상적인 의학적 의사결정은 환자와 보호자가 상호존중관계에

서 결정하는 것이지만 환자가 스스로 결정을 하지 못할 때 특히 고령이나 

만성질환으로 인해 인지장애가 있을 때 가족들은 생애 말 의사결정의 모

든 측면에 조력자 또는 대리인으로 참여한다(이상목, 2009). 법적 기준과 

많은 선행연구에서 개인의 의사결정과 자율권의 가치에 대해 강조하고 있

지만 생애 말 케어와 관련된 의사결정은 가족의 맥락 안에서 이해되어야 
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하고 사전의사결정을 할 때 가족구성원의 요구가 포함되어야 한다. 생애 

말 케어와 관련된 의사결정을 하는 과정에서 가족의 역할에 대한 연구가 

진행되어야 한다(Cable-Williams, Wilson & Keating, 2014; Haley et 

al., 2002). 

     사전의료의향서와 관련하여 보호자를 대상으로 했던 연구를 살펴보

면 종합병원에 입원 및 내원하는 환자와 보호자를 대상으로 한 연구, 지

역거주 노인과 가족을 대상으로 한 연구 등이 있었으나 임종에 대한 준비

를 필요로 하는 시설거주 노인과 보호자에 관한 연구는 드물다(김혜정, 

2012; 박연옥 2004; 송경옥 & 조현숙, 2010; 윤은숙, 2009; 이선라, 신

동수 & 최용준, 2014). 선행연구에서 노인들은 자신의 생애 말 의사결정

에 대해 미리 정해 놓지 않고 이와 관련해 논의 하는 것을 미루는데 이는 

가족들에 대한 의존도가 높기 때문이며 본인이 너무 아파서 의사결정을 

할 수 없을 때 가족들이 자신을 대신해 선택해 줄 것이라고 믿고 있다고 

말한다(Dalla, 1993). 이처럼 노인들이 가족에게 의존하는 정도가 높고 

가족 또한 노인에게 미치는 영향이 분명함에도 불구하고 이에 대한 연구

는 드물다는 점에서 본 연구의 필요성이 확인된다. 따라서 본 연구는 노

인요양시설 거주노인 주부양자의 사전의료의향서에 대한 태도 및 태도에 

대한 예측 요인을 확인하고자 이루어졌다.
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2. 연구의 목적

     본 연구의 목적은 노인요양시설에 거주하는 노인의 주보호자를 대

상으로 사전의료의향서에 대한 지식과 태도를 파악하여 관련성을 확인하

는 것이다. 

     구체적인 목적은 다음과 같다. 

     1) 연구대상자의 사전의료의향서에 관한 지식, 사전의료의향서에 대

        한 태도를 파악한다.

     2) 연구대상자의 일반적 특성과 사전의료의향서에 대한 지식에 따른 

        사전의료의향서에 대한 태도의 차이를 파악한다.

     3) 연구대상자의 사전의료의향서에 대한 태도에 영향을 미치는 요인

        을 파악한다.
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3. 용어 정의

   

   1) 사전의료의향서

    

     본인이 스스로 판단할 수 있는 능력이 없어질 때를 대비하여 자신이 

받고자 하는 치료를 기록으로 남기는 것, 자신에 대한 의료행위의 의사결

정, 대리인의 지명, 심폐소생술 거절, 원하지 않는 치료 행위를 구체적으

로 지시 하는 것을 의미한다(대한의학회 의료 윤리지침, 2002).

   2) 사전의료의향서에 대한 지식   

  

     지식의 사전적 의미는 어떤 것에 대하여 배우거나 실천을 통하여 알

게 된 명확한 인식이나 이해 또는 인식에 의하여 얻어진 성과로 사물에 

대한 단편적인 사실적, 경험적 인식을 말하고 객관적 타당성을 요구할 수 

있는 판단의 체계를 이르는 것을 말한다(국립국어원, 2014). 본 연구에서

의 사전의료의향서에 대한 지식이란 홍성우와 김신미(2013)가 개발한 사

전의료의향서에 대한 문서관련 지식 도구를 사용하여 측정한 점수를 말한

다.

   3) 사전의료의향서에 대한 태도      

   

     태도란 경험을 통해서 조직된 것으로, 관련된 모든 대상물에 대한 

개인들의  평가적 신념을 일컫는다(Fishbein & Ajzen, 1975 as cited in 

이혜림, 2012). 본 연구에서의 사전의료의향서에 대한 태도란 Nolan과 

Bruder(1997)가 만든 Advance Directives Attitude Survey(ADAS)를 
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동일 저자가 2003년 수정, 보완하여 개정한 것을 이혜림(2011)이 번역한 

것으로 측정한 점수를 말한다.
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Ⅱ. 문 헌 고 찰

     노인요양시설 거주 노인 주보호자의 사전의료의향서에 대한 태도를 

조사하는 본 연구를 위해 크게 세 부분으로 나누어 문헌고찰을 하였다. 

첫째는 사전의료의향서의 의미와 배경, 둘째는 사전의료의향서에 대한 지

식과 태도, 셋째는 노인의 사전의료의향서 작성 시 미치는 가족의 영향에 

관하여 고찰하였다. 

1. 사전의료의향서의 의미와 배경

   

     죽음을 삶의 과정으로 받아들이지 않고 의료적 실패로 간주하여 소

생가능성이 없는 환자에게 죽음을 피하기 위한 연명치료를 지속하여 결국 

생명을 연장시키는 것이 아닌 죽음을 연장시키는 결과를 가져오는 경우가 

빈번히 발생한다(이동익, 2007). 이는 1997년 '보라매 사건'으로 인해 가중

화되면서 이후 의사들은 소극적 태도로 방어적인 치료를 하게 되었고 환

자들은 과잉진료에 의한 의료적 폭력에 노출되어 있었다. 그러나 그 후 

2009년 연명치료중단에 관한  판결인 '세브란스 김할머니 사건'(대법원 

2009.5.21. 선고 2009다17417 판결)을 통해 무의미한 연명치료에 관한 

논란은 새로운 측면으로 촉발되면서 무의미한 연명치료에 관한 논의의 일

환으로 사전의료의향서의 필요성이 대두되었다(이석배와 이원상, 2010). 

     사전의료의향서란 본인이 스스로 판단할 수 있는 능력이 없어질 때

를 대비하여 자신이 받고자 하는 치료를 기록으로 남기는 것, 자신에 대
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한 의료행위의 의사결정, 대리인의 지명, 심폐소생술 거절, 원하지 않는 

치료 행위를 구체적으로 지시 하는 것을 의미하고 이미 성문화 되어 있는 

다른 나라의 경우를 보면 의료인이 사전의료의향서에 근거하여 환자의 결

정에 따랐을 때 이를 법적으로 보장해주는 제도이다(대한의학회 의료 윤

리 지침, 2002). 

     사전의료의향서는 생전유언(Living will)과 대리인 지정(Durable 

Power of Attorney)으로 나눌 수 있다. 생전유언이란 개인이 원하는 의

료적인 치료를 표현해 놓은 서류화된 문서이며 생전유언을 준비한 사람은  

제한된 치료를 받기 원했으며 병원에서의 사망을 원하지 않는 경향이 있

었다(Silveira et al,. 2010). 대리인지정이란 개인이 의료적인 의사결정을 

하지 못할 때 대신해서 결정을 할 사람을 지명하여 대리인의 의사에 따라 

의료행위의 지속 또는 중단여부를 결정하는 것이다. 의료결정에 대해 대

리인을 지정한 대상자는 질병과 관련된 치료를 받는 다거나 치료를 받다

가 병원에서 사망하게 되는 것을 원치 않았다(이석배와 이원상, 2010; M 

-oore & Sherman, 1999). 

     무의미한 치료로 죽음이 연장되는 것은 모순적이게도 환자와 의미 

있는 관계에 있는 사람들을 고통스럽게 만들며 이러한 연명치료는 실제로 

환자가 사망하는 것보다 더 힘든 고통을 준다. 이에 1990년 미국은 연방

법으로 환자의 자기결정권에 관한 법(the Patient Self Determination 

Act, PSDA)을 제정하여 입원을 하게 되는 환자에게 사전의료의향서에 

관한 문서화된 정보를 제공하도록 모든 형태의 건강돌봄기관에 명령했다. 

PSDA 제정 후 DNR(Do Not Resuscitate)이 증가하였고, 요양시설 거주

자들의 CPR(Cardio-Pulmonary Resuscitation)에 대한 논의가 증가하였

다(Teno et al., 1997). 그러나 PSDA 제정으로 가족들이 연명치료 중단

에 관한 의사결정을 할 때 법적인 보호를 받지 못하게 되었고 치매나 인
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지장애로 인해 스스로 판단을 할 수 없는 상태에 있는 개인의 자율권은 

어떻게 보장해 줄 것인지에 관한 문제가 대두되었다(Moore & Sherman, 

1999). 

     우리나라에서 사전의료의향서를 법제화하기 위한 시도는 여러 차례 

있었는데 2008년 12월 9일에 김충환 의원은 말기 암환자 또는 그 가족

들을 대상으로 생명연장장치 시행 여부, 완화의료기관 이용여부 등에 대

해서 의사에게 설명을 듣고 사전의료의향서를 작성할 수 있도록 한 ‘호스

피스, 완화의료에 관한 법률안’을 제출했다. 그 후 2009년 2월 5일, 신상

진의원은 사전의료의향서 작성 전 말기환자는 의료기관 상담과 숙려기간

이 필요하고 일반성인은 의료기관 상담 후 사전의료의향서를 작성하여 지

정된 의료기관에 제출한다는 골자의 내용으로 ‘존엄사법안’을 제출했다. 

2009년 6월 22일에는 김세연 의원이 18세 이상의 말기환자와 일반성인 

모두 의사와 상담 후 숙려기간을 거쳐 사전의료의향서를 작성한다는 ‘삶

의 마지막 단계에서 자연스러운 죽음을 맞이할 권리에 관한 법률안’을 제

출했다(이은영 외, 2011). 한국보건의료연구원(2009)에서는 무의미한 연

명치료 중단을 위한 사회적 합의안을 제시하기 위해 12개 항의 기본원칙

을 발표하였는데 이는 말기환자와 뇌사상태로 대상자를 국한하여 죽음에 

취약단계인 노인에 대한 언급이 없으므로 추가적인 논의가 필요했다. ‘호

스피스, 완화의료 및 임종과정에 있는 환자의 연명의료결정에 관한 법률

안’을 지난 2016년 1월 8일 국회에서 의결하면서 존엄사에 대한 법적장

치가 마련되었다. 대상자는 말기환자 뿐 아니라 임종과정에 있는 환자도 

포함시켜 2018년부터 시행될 예정이다(송병기, 2016). 

     생애 말 삶의 질 수준을 보장하기 위한 사전의료의향서에 대한 논의

가 증가하고 법적 효력을 가지기 위한 움직임도 있어 사전의료의향서의 

필요성은 명확해졌다. 특히 생애주기 중에서 노인은 죽음의 취약 계층으
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로 사전의료의향서 제도 시행 시 우선 적용 대상이 되며 따라서 제도 시

행 전 관련 개념에 대한 반복 연구와 교육 및 홍보를 통해 제도 시행 후 

혼란이 없도록 하는 것 또한 중요한 일이다.  

2. 사전의료의향서에 대한 지식과 태도

   

     사전의료의향서는 주로 연명치료에 대한 지속이나 중단에 관한 것

으로 그 내용은 전문적 용어와 내용이 포함되어 있어 이를 작성하는 대상

자는 의학용어와 의학적 상태에 대한 정보제공을 받아야 하며 이에 앞서 

이들의 사전의료의향서에 대한 지식 및 태도를 확인하고 파악하는 연구가 

선행되었다(김학태, 2009; 박수민, 2013; 이선화, 2013).

     사전의료의향서에 대한 국내 연구는 2001년부터 본격적으로 진행되

었다(이은영, 박인경 & 이일학, 2009) 그러나 생애 주기 마지막 단계로 

죽음을 앞두고 있는 노인들은 사전의료의향서가 제도화 되었을 때 최우선 

대상자들임에도 불구하고 이들을 대상으로 한 연구는 제한적이며 그 수가 

적다. 이들을 위한 사전의료의향서의 필요성이 대두되고 있는 시점에서 

사전의료의향서 제도화 전에 요양시설 노인을 대상으로 한 연구는 필수적

이며 신체 노화와 더불어 의사결정 능력이 점차 소실되어가는 노인들을 

직접 겪은 가족들의 사전의료의향서에 대한 지식과 태도를 확인하는 것이 

필요하나 이에 대한 연구는 없다. 

     종합병원에 내원하는 환자와 가족을 대상으로 한 윤은숙(2009)의 

연구에서 생명 연장치료에 대한 지식 정도는 49.1%, 사전의료의향서에 

대해 들어 본적이 있는 경우는 19.8%이나 사전의료의향서에 대해 알고 
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난 후 89.2%가 사전의료의향서 작성에 찬성하여 긍정적인 태도를 보였

다. 이선화(2013)의 연구에서도 종합병원 외래환자와 보호자의 72.7%가 

사전의료의향서를 모르나 93.2%에서 사전의료의향서 작성에 관해 찬성한

다고 답했다. 일반 성인을 대상으로 한 연구에서 71.6%는 사전의료의향

서에 대해 들어 본적이 없다고 응답했고 설명은 들은 후 92.5%가 찬성했

다(김수현, 2010). 노인을 대상으로 한 연구를 확인해 보면 재가노인들의 

9.6%, 요양시설 거주 노인들의 9.3%만이 사전의료의향서에 대해 알고 있

다고 답했고 사전의료의향서 작성에 대해 재가노인 67.3%, 요양시설 거

주 노인의 50.6%가 동의하였다(박재원, 2012). 지역사회 거주노인의 

41.1%가 사전의료의향서에 관해 알고 있었다(홍선우와 김신미, 2013). 

이 같은 연구는 대상자들이 사전의료의향서에 대해 알고 있는 비율은 낮

았지만 사전의료의향서 작성에 대해서는 긍정적인 반응을 보이는 것으로 

간주된다. 사전의료의향서 이행률을 높이기 위해서는 일반성인 및 노인들

을 대상으로 사전의료의향서에 대한 홍보와 교육이 필요함을 알 수 있다. 

Alano 등(2010)의 연구에서도 사전의료의향서 작성에 교육이 미치는 영

향이 크다고 말하고 있다. 

     요양시설에 거주하는 유대인, 천주교인, 개신교인을 대상으로 한 연

구에서 종교에 의존할수록, 교육수준이 높을수록, 죽음에 대한 두려움이 

많을수록 생애말기에서 연명치료에 대해 찬성하는 태도를 보였다(Ejaz & 

Kassim, 2001). 이미 작성한 사전의료의향서도 수정이 가능하다는 것을 

아는 대상자들의 87.7%가 사전의료의향서를 갖고 있었다(Alano et al., 

2010). 

     의료적인 의사결정을 하는데 영향하는 요인은 복합적이고 복잡하여 

이를 이해하는 것이 필요하다. 구체적인 관련요인은 나이, 종교, 태도, 지

식, 신념, 인식, 성별, 결혼상태, 동거형태, 교육수준 등이 있다(Alano et 
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al., 2010; Duke & Thompson, 2007; Ejaz, 2001; Lambert et al., 

2005; Matsui, 2007; Moore et al., 1999). 교육수준이 높을수록, 동거

인이 있을수록 사전의료의향서를 가지고 있는 비율이 더 높았으며 죽음의 

현실적인 수용, 죽음의 경험, 종교, 가족을 도우려는 의지, 가족에 대한 

믿음, 통제 요구, 사전의료의향서에 관한 지식 등이 생애 말 단계를 준비

하는 논의의 촉진인자이다(Elder, Schneider, Zweig, Peters & Ely, 

1992; Glass & Nahapetyan, 2008; Triplett et al., 2008). 선행 연구에

서 사전의료의향서 작성에 영향을 미치는 유의미한 요인들의 관계를 파악

하고 분석하는 반복적인 연구가 필요하다. 

     평소 자녀들은 부모의 죽음에 관해 논의하는 것을 힘들어 하며 부모

가 건강할 땐 죽음에 관해 논의하지 않다가 질병으로 인해 죽음에 임박했

을 때 논의하게 된다(Moore et al., 1999). 응급 상황 시 작성하는 사전

의료의향서는 입원으로 이어지기 때문에 반드시 급성기 상태나 잠재적인 

병원성 질병이 일어나기 전에 작성되어야 한다(Ahearn, Jackson, 

McIlmoyle & Weatherburn, 2010; Glass 2008; Happ et al., 2002). 

일단 연명치료 장치를 달면 제거하기는 어려우므로 처음부터 신중한 결정

이 필요하다. 

     요양시설 거주자들의 급격한 건강상태 변화로, 준비되지 않은 응급

상황에서 환자의 안위와 삶의 질을 위해서가 아닌 가족으로서 책임감과 

도리를 다하기 위한 행동은 노인의 병원입원으로 지어지고 가이드라인이 

없는 상태에서 이것은 결국 고통스럽고 무의미한 치료로 이어진다. 그러

나 이들 중 병원 입원 치료로 소생하는 요양시설 거주자들은 드물다(홍성

애 & 문선순, 2007; Ahearn et al., 2010; Happ et al., 2002). 병원에 

입원한 요양시설 거주자의 33.9%는 소생하지 못하며 51.6%는 입원 후 6

주 이내에 사망하고 중증도가 높은 두 가지 병을 동시에 가지고 있는 거
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주자의 소생은 더 어려우며 퇴원 후 30일 이내 병원 재입원율은 23.5%

이다(Ahearn et al., 2010 ; Mor, Intrator, Feng & Grabowski, 2010). 

     치매가 진행적이며 치명적인 질병임을 인식하는 비율에 증가했음에

도 불구하고 미국의 요양시설 거주 치매환자들의 중환자실 이용률은 

2000년 6.1%에서 2007년 9.51%로 증가했다(Fulton, Gozalo, Mitchell, 

Mor & Teno, 2014). 이는 환자의 안위에 초점을 맞추는 가족들의 돌봄

목표(goal of care)와 상충된다. 

     일반 성인 환자들의 경우에도 폐렴, 탈수, 섭식장애, 욕창과 같은 합

병증이 진행되었을 때 그 시점으로부터 6개월 생존률이 낮은데 하물며 

인지장애를 동반한 요양시설 거주자가 병원에 입원했을 때의 사망률은 일

반 환자들보다 훨씬 더 높다고 보고된다(Mitchell et al., 2009). 병원입

원 중에 폐렴이 생겼을 때 치매 노인의 안위 정도는 항생제치료를 한 그

룹보다 하지 않은 그룹에서 더 높았다(Givens, Selby, Goldfeld & 

Mitchell, 2010). 치매로 사망한 환자의 가족을 대상으로 한 연구에서 가

족들은 feeding tube의 위험에 대한 정보를 받지 못했으며 그들 중 14%

는 의료진이 거의 강제로 삽입했다고 느낀다고 응답했다. feeding tube를 

갖고 있던 환자 중 거의 40%는 물리적으로나 약물을 이용해 억제 당하

고 있었고 feeding tube를 가지고 있던 환자의 가족은 가지고 있지 않던 

환자의 가족보다 생애 말 케어 만족도가 낮았다(Teno et al., 2011). 

     요양시설 거주노인들은 피할 수 없는 죽음을 단순히 연기시키는 것

에 불과한  치료에 대해 염려를 표한다(Lambert et al., 2005). 요양시설 

거주 노인들의 질병에 대한 적극적인 치료는 가족과 노인 모두에게 좋은 

결과를 가져다주지 못하며 노인의 삶의 질을 높이거나 사망률을 낮추는 

데 거의 영향을 미치지 않는 것을 볼 때 요양시설 거주자들이 입원으로 

인해 얻어지는 것은 거의 없다고 할 수 있다(Loeb et al., 2006; Mitchel 
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-l et al., 2012; Moore at el., 1999; Wright et al., 2008).       

     이상의 연구들로 볼 때 입원을 통해 병원에서 무의미한 치료를 받는 

것 보다 요양시설에서 안위 케어(comfort care)를 받는 것이 더 지지되

는 의견이다(Fulton et al., 2014). 병원입원은 요양시설 거주자들을 케어

의 중단, 의원성 사건, 병적상태에 노출시키게 하고 의료비를 증가시키는 

결과를 가져오며 이는 결국 거주자와 가족에게 불편과 불안을 야기 시킬 

수 있다. 또한 거주자들을 입원과 관련된 추가적인 위험에 노출시킬 뿐 

아니라 임상적 상태와 재정적 상태, 삶의 질과 관련하여 얻어지는 이익이 

없으므로 요양시설 거주자들의 입원은 부적절하다(Ouslander et al., 

2009). 시설 거주자들의 병원 입원률을 줄이는 것은 돌봄의 질을 향상시

키고 불필요한 소비를 줄일 수 있는 중요한 기회이다. 현재 이뤄지고 있

는 상당수의 입원은 피할 수 있는 것이며 입원을 줄여서 절감된 의료비는 

요양시설 돌봄의 질을 향상시키는데 재투자 할 수 있다(Ouslander et al. 

2009). 사전의료의향서를 문서화하는 것은 요양시설 거주자들의 입원률

을 감소시키고 성공적인 생애 말 돌봄을 제공하기 위한 필수적 지침이다

(Givens et al., 2012; Glass & Nahapetyan, 2008; Ouslander et al., 

2009;). 

     사전의료의향서는 요양시설에서 생애 말 돌봄 서비스를 받을 것인지 

요양원의 케어를 넘어서는 치료나 중재를 받기 위해 병원으로 갈 것인지

를 결정할 때 중요한 정보이며 직원, 가족, 노인의 의사소통을 위해서도 

사전의료의향서가 필요하다(Cable-Williams et al., 2014). 사전의료의향

서가 없으면 가족들은 고통스럽고 무의미한 연명치료를 받는 것으로 결정

한다는 연구도 있다(Tolle, Tilden, Rosenfeld & Hickman, 2000).

     죽음을 치료의 실패가 아닌 삶의 과정으로 간주하고 삶의 마지막 순

간에 사랑하는 사람 곁에 머물면서 죽음으로 가는 것을 지켜보며 삶의 마
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지막 과정을 이해하는 것은 가족들이 노인의 마지막을 대처하는데 도움을 

준다. 노인과 함께 원하는 생애말 치료에 관해 대화를 나누는 것은 스트

레스가 줄어드는 것을 돕는다(Bomba, Morrissey & Leven, 2011; Glas 

-sman, 2014). 

     생애 말 의사결정에 대해 교육을 받은 가족의 케어에 대한 만족도는 

사전의료의향서에 대한 관련 지식이 많을수록, 사전의료의향서에 대해 긍

정적인 태도를 갖고 있을수록 더 높았으므로 적절한 사전의료의향서의 사

용을 촉진하기를 원한다면 대중을 대상으로 하는 교육프로그램을 개발해

야 한다(Matsui, 2007; Reinhardt, Chichin, Posner & Kassabian, 

2014; Sam & Singer, 1993). 

     사전의료의향서에 대해 선행 연구 대상자들의 지식수준은 낮았으나 

관련된 정보를 제공 받고 난 뒤 사전의료의향서 작성에 찬성한다는 답변

을 한 대상자가 과반수 이상인 것을 볼 때 대상자들은 사전의료의향서에 

대해 긍정적으로 여기고 있다는 결과를 얻을 수 있다. 사전의료의향서 제

도의 도입 전 대상자들의 지식수준을 향상시키는 프로그램 개발 및 홍보

가 선행되어야 할 것이다. 

3. 사전의료의향서 작성과 가족들의 역할

     2005년 'Terri Shiavo 사건'을 겪으면서 사전의료의향서의 단점을 

보안하기 위해 우호적인 중재와 가족 상담을 이용하는 새로운 접근이 시

작되었다. 환자결정법을 보완하기 위해 가족 가치와 부양결정법의 대한 

논의가 시작되었다. 가족들과 함께 하는 현실적인 방법으로 접근해야 하
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고 고령자나 인지장애 환자들의 의사결정 대리자들을 위한 임상적 요구도 

증가함에 따라 가족 구성원들을 지지하는 정책(National Association of 

Social Workers, NASW)이 규정되었다(Moody, 2006). 

     요양시설 거주자들은 의사결정능력이 감소되어 생애 말 기간 동안 

대리인이 대신해 의사결정하는 것을 필요로 했다. 대리인이 환자의 최대 

이익을 염두에 두고 결정을 한다면 대리인지정을 환자의 결정의 연장선으

로 받아들이고 대리인의 결정을 환자의 자율권에 대해 유효한 표현으로 

받아 들여야 한다. 대리인 지정으로 바람직한 관계는 대상자의 자녀, 배

우자, 친척 등이 있다(Silveira et al., 2010). 

     대만에서는 가족들이 노인을 대신해 의사결정에 참여하는 경우가 많

다. 이는 가족중심적인 동양의 문화적 가치를 반영하는 것이라고 볼 수 

있다. 정체성과 의사결정하는데 있어서 가족이 가장 작은 단위라고 여기

기 때문에 생애 말 케어 시 근본적인 사회적 단위를 벗어나서 결정할 수 

없다. 대리인이 의사결정에 참여하는 것을 허가하는 법 개정이 필요하다

(Huang, Hu, Chiu & Chen, 2008). 

     치매와 인지장애 등으로 의사결정능력이 저하된 노인들이 거주하는 

장기요양시설에서는 문서화된 사전의료의향서가 필수적인 지침으로 강조

되며 사전의료의향서는 생애 말 과정 동안 환자와 가족들을 도울 뿐 아니

라 죽음의 순간에 생길 수 있는 문제들을 사전에 예방한다(Storey & 

Sherwen, 2013; Vandervoor et al., 2014). 외국의 경우 장기요양시설

에 거주하고 있는 노인의 65%가 사전의료의향서를 보유하고 있는 것으

로 조사되었으나 국내의 시설에서는 사전의료의향서에 대해 경험이 없는 

대상자가 있는 대상자 보다 두 배 이상 많았다(박재원과 송준아, 2013; 

Adrienne, 2011). 사전의료의향서는 반드시 제도화되어야 하는데 이는 

질 높은 생애말 돌봄의 중요한 구성요소이며 이를 위해서는 관련개념의 
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교육과 홍보가 우선적으로 선행되어야 한다(Haley et al., 2002; Silveir 

-a, Kim & Langa, 2010). 

     생애 말 의사결정을 내려야 하는 고령자들은 나이와 건강상태로 인

해 올바른 의사결정을 할 수 없는 상황에 놓여 있기가 쉽고 따라서 연명

치료를 시작해야할지, 계속해야할지, 중단해야할지를 선택하는 과정에서 

이들의 취약함이 드러난다(Brown 2003). 노인들은 자신의 치료와 관련

된 결정을 하는 부분에 있어 가족이나 다른 대리인들에게 의존적이며 가

족의 사전의료의향서에 대한 태도는 노인에게도 영향을 미친다(Triplett 

et al., 2008). 

     시설 거주 노인들은 치매나 인지장애로 인해 결정 능력이 저하되어 

의사결정 특히 의료적 의사결정에 있어 가족들이 노인을 대신해 참여하게 

된다. 인지가 명료하여도 가족들이 의사결정에 참여하는 것은 종종 있는 

일이다. 가족들이 더 이상 의사소통할 수 없는 개인의 치료 계획에 관해 

논의하는 것은 환자와 가족과 케어 제공자들 간의 의사소통 과정을 촉진

시키는 방법 중의 하나이다(Akabayashi 2003; Matsui, 2007). 사전의료

의향서 작성과 소생에 관하여 결정을 하는 일에 가족들은 중추적인 역할

을 한다. 노인을 위한 가족들의 의사결정 방법을 이해하는 것은 시설거주

노인들을 위한 일관성 있고 효과적인 케어를 창출해내게 하고 이는 노인

들이 가족들을 더 지지할 수 있게 한다(Alano et al., 2010; Bern-Klug, 

2014; Moore et al., 1999). 가족들은 노인의 생애 말 의사결정의 모든 

측면에 참여한다. 법적 기준과 많은 선행연구에서 개인의 의사결정과 자

율권의 가치에 대해 강조하고 있지만 생애 말 돌봄과 관련된 의사결정은 

반드시 가족의 맥락 안에서 이해되어야 하므로 생애 말 돌봄과 의사결정 

과정에서 가족의 역할의 대한 연구가 진행되어야한다(Cable-Williams et 

al., 2014; Haley et al., 2002). 병원에 입원하고 있는 환자들을 대상으
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로 한 연구에서 응답자들은 개인이 결정할 수 없을 때 가족이 의사결정의 

대리자로서 역할을 한다고 답했고 그들 중 5%만이 의사에게 그들의 선호

도를 말했으며 가족에게 말한 사람은 51%였다. 그들은 가족이 그들을 위

해 최선의 선택을 할 것이라는 믿음이 있었다(Salmond & David, 2005). 

     사전의료의향서는 가족에게 가이드 역할을 해주고 가족들이 환자의 

삶의 질을 높이는 것에 집중할 수 있게 하며 사전의료의향서에 대한 교육

과 인식의 증가로 가족들의 스트레스를 낮출 수 있다. 가족구성원들은 환

자의 치료에 있어 그들이 바른 결정을 했는지 논쟁하지 않을 것이다

(Davis et al., 2005). 임상적으로 연명치료에 관한 어려운 결정을 한 가

족들은 사랑하는 이에 대해 최선을 다하지 못했다는 죄책감을 갖는다. 부

정적인 정서적 반응과 가족논쟁은 이러한 상황을 악화시키는데 이러한 상

황에 있어서 사전의료의향서는 말기질병상태 동안에 환자와 가족들을 돕

고 죽음관련 문제를 잠재적으로 예방하는 합리적인 방안이다(Haley et 

al., 2002).

     노인의 죽음 과정에서 문서화된 사전의료의향서가 있는 노인의 가족

들은 그렇지 못한 노인의 가족들에 비해 정서적으로 안정된다. 스트레스, 

불안, 우울은 사전의료의향서가 없는 가족보다 적으며 환자와 가족 모두

의 만족도는 더 높다(Detering et al., 2010; Haley et al., 2002; 

Vandervoort et al., 2014). 사전의료의향서가 있는 환자 가족의 스트레

스는 사전의료의향서가 없는 환자 가족의 스트레스 보다 낮다. 사전의료

의향서 없이 생애 말 돌봄에 관한 논의를 하는 것은 가족들에게 있어 너

무나 어려운 결정이며 그들에게 극도의 스트레스를 일으킬 수 있다. 의학

적 위기 상태는 경고 없이 어느 때나 올 수 있으며 이런 일들이 일어나기 

전에 사전의료의향서를 작성해야 한다(Davis et al., 2005). 사전의료의향

서는 의학적 의사결정에 대한 문화적 태도와 자식으로서의 기대로부터 오
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는 스트레스로부터 가족들의 부담을 덜어주고 의료비용감소를 가능하게 

한다(Su, McMahan, Williams, Sharma & Sudore, 2014). 

     가족들이 연명치료 중단을 결정할 때 문서화된 사전의료의향서를 갖

고 있는 것이 죽음과 관련해 발생할 수 있는 문제로부터 최선일 것이다

(Moore et al., 1999). 시설 거주 노인들은 치매나 인지장애로 인해 결정 

능력이 저하되어 의사결정 특히 의료적 의사결정에 있어 가족들이 노인을 

대신해 참여하게 된다.

     이와 같은 고찰들로 미루어 보아 사전의료의향서는 시설노인의 입원

으로 인한 불필요한 연명치료를 막고 노인의 존엄성을 존중하며 생애 말 

삶의 질을 높이기 위해 절대적으로 중요하므로 사전의료의향서의 제도화

는 반드시 촉구되어야 한다. 
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Ⅲ. 연 구 방 법

1. 연구설계

   

     본 연구는 노인요양시설 거주 노인의 가족을 대상으로 사전의료의

향서에 대한 지식과 태도를 조사하고 이에 대한 관련요인을 파악하는 서

술적 조사연구이다.

2. 연구대상

 

     본 연구의 대상자는 S시에 소재하는 D구 노인요양시설에 3개월 이

상 거주하는 만 65세 이상 노인의 만 20세 이상의 성인가족으로 노인에 

관한 의사결정시 중추적인 역할을 하는 주보호자이며 본 연구의 목적을 

이해하고 참여에 동의한 자를 대상으로 하였다. 의사결정의 가장 적절한 

대리인으로 가족구성원, 친척, 배우자를 선택하는 것이 의미 있다는 연구

에 따라 배우자와, 친척, 형제, 자녀관계인 가족을 대상자로 선정하였다

(Akabayashi, Slingsby & Kai, 2003). 표본의 크기는 t-test를 기본으로 

하였을 때, G-Power 3.1.9를 이용하여 유의수준 .05, 효과크기 0.3, 검

정력 90%로 계산한 결과 필요한 최소표본의 크기는 최소 88명으로 산출

되었다. 탈락률을 고려하여 120명(최소대상자의 136%)의 대상자를 선정

하여 설문지를 배포하였다. 설문지 120부중 109부가 회수되었고(회수율 

90.8%) 불충분한 설문지 6부를 제외하고 103부를 최종적으로 결과분석

에 사용하였다. 
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3. 연구도구

   

     1) 사전의료의향서에 대한 지식

     홍선우와 김신미(2013)가 개발한 도구는 사전의료의향서에 필수적

으로 포함되는 개념인 임종기 치료, 연명치료, 사전의료의향서 문서 등의 

3영역을 모두 포함한 도구로 그 중 사전의료의향서 문서관련 지식 9문항

을 사용할 예정이며 설문지 항목 중 지식을 측정하는 질문에 대한 응답은 

‘아니오’, ‘예’, ‘모른다’로 구성한 후, 오답과 모른다는 0점, 정답은 1점으

로 처리하였다. 점수범위는 최저 0점에서 최고 9점까지이며, 점수가 높을

수록 사전의료의향서 관련 지식수준이 높음을 의미한다. 개발당시 도구의 

신뢰도는 Cronbach’s alpha＝.85였으며 본 연구의 신뢰도는 KR20＝.68이

었다.

     2) 사전의료의향서에 대한 태도

     Nolan과 Bruder (1997)가 만든 Advance Directives Attitude Sur 

-vey (ADAS)를 동일 저자가 2003년 개정한 것을 이혜림(2012)이 번역

한 것으로 총 16개 문항으로 구성되어있다. 이 문항은 4점 Likert scale

로 강한 부정인 1점부터 강한 긍정인 4점까지 측정하였다. 내용은 치료선

택의 기회, 사전의사결정이 가족에게 미치는 영향, 사전의사결정이 치료

에 미치는 영향과 질병의 인식으로 구성되어 있다. 

     역문항은 역환산하여 총점을 구하였고 총점의 범위는 16점에서 64

점까지이며 점수가 높을수록 사전의료의향서에 대한 태도가 긍정적임을 
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의미한다. Nolan과 Br -uder(1997)의 연구에서 조사된 바로는 총점이 

40점보다 높을수록 긍정적인 태도를 가지고 있다는 결과를 나타내 본 연

구에서도 적용하였다. 

     원저자와 번역자에게 이메일을 통해 도구 사용을 승인 받았다. 개발

당시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s alpha＝.74이며 번역시 도구의 신뢰도

는 Cronbach’s alpha＝.79, 본 연구에서 Cronbach's alpha=.67이었다.

 

4. 자료수집방법

  

     자료수집에 앞서 서울대학교 연구윤리심의위원회(IRB)(E1412/0010 

13)의 승인을 받았으며 전국의 노인전문요양시설 중 연구자에 의해 편의

표집된 S시 D구의 요양원 연락하여 해당 요양시설로부터 자료수집에 대

한 허락을 받았다.

     자료수집 기간은 2015년 1월 1일부터 2015년 2월 28일 사이의 기

간 동안 이루어졌으며 자료수집 기간 동안 연구자가 해당시설에 직접 방

문하여 원장과 간호팀장의 협조를 얻어 본 연구의 목적과 참여방법에 대

해 설명하였고 본 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 자를 대상으로 

일대일 설문조사를 통해 자료를 수집하였다. 

     조사 대상자의 익명성 보장을 위해 각 설문지는 밀봉 봉투와 함께 

제공되며 작성 후 바로 밀봉처리 할 수 있도록 하여 노인이나 직원 등 기

타 다른 사람이 설문지 작성내용을 알 수 없도록 하고 설문지 회수 후 설

문지의 일련번호 기입은 타 연구자를 통해 기입하였다. 
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5. 자료분석방법

     본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 21.0 프로그램을 이용하여 분석

하였다. 

1) 연구대상자의 일반적 특성, 사전의료의향서에 대한 지식 및 태도는 빈

도와 백분율과 평균, 표준편차 등의 기술통계로 산출하였다.

2) 연구대상자의 일반적 특성에 따른 사전의료의향서에 대한 비교는 두 

군은 t-test로 분석하였으며 세군 이상은 one way ANOVA로 분석하였

으며 Levene 등분산 검정을 통해 통계량의 유의확률이 .05이상으로 등분

산이 가정된 경우 Scheffe' test로 검정을 하고 등분산이 가정되지 않은 

경우 이를 보정하기 위해 Welch 검정을 하고 Dunnett T3 test로 사후 

분석을 실시하였다.

3) 연구대상자의 사전의료의향서에 대한 지식과 태도의 관계는 Pearson 

correlati -on test로 검정하였다.

4) 사전의료의향서에 대한 태도에 영향하는 요인을 확인하기 위하여 단계

적 회귀분석(Stepwise linear regression)을 하였다.  

5) 도구의 신뢰도 분석은 Cronbach's alpha와 Kuder-Richardson 

formula 20으로 분석하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성, 사전의료의향서에 관한 지식, 

사전의료의향서에 대한 태도

1) 대상자의 일반적 특성

    본 연구의 대상자인 노인요양시설 거주자 가족 103명의 인구사회학

적 특성으로 여자가 60명(58.3%)으로 더 많았다. 대상자들은 평균 54.21

세(±11.75)였으며, 대학이상의 교육을 받은 자가 60명(58.3%)으로 가장 

많았다. 월 평균 가구당 수입항목에 대해 200~400만원은 45명(43.7%), 

400만원 이상의 대상자는 43명(41.7%)으로 조사되었다. 종교를 갖고 있

는 대상자는 75명(72.8%), 현재 결혼상태를 유지하고 있는 대상자는 80

명(77.7%)으로 그렇지 않은 대상자보다 많았다. 자녀가 있는 대상자는 

83명(80.6%)이었으며, 중복반응을 허용하여 동거형태를 확인한 결과 배

우자와 자식과 함께 거주하는 대상자가 44명(42.7%)으로 가장 많았다. 

노인요양시설에 거주하는 노인과의 관계로는 자녀가 67명(65%)으로 가장 

많았으며 친척 33명(32.1%), 배우자 2명(1.9%), 형제 1명(1%) 순이었다

(Table 1). 친척이라고 표기한 대상자들은 조카, 제부, 손자, 사촌 등으로 

파악되었다. 

    대상자 대부분은 스스로 지각하고 있는 본인의 건강상태를 좋다고 답

했으며(53.4%), 지난 1년간 병원에 입원한 경험이 없는 대상자가 91명

(88.3%)이었다. 주변인의 입원을 경험한 대상자는 66명(64.1%), 사망을 
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경험한 대상자는 50명(48.5%), 죽음에 관해 주변인들에게 얘기해 본적 

있는 대상자는 66명(64.1%)이었다. 노인의 생애말 의사결정은 당사자인 

노인이 해야 한다는 대상자는 40명(38.8%)인 반면 가족이 의사결정을 해

야 한다고 답한 대상자는 63명(61.2%)으로 대상자들은 노인의 생애말 의

사결정자로 가족을 선호한다는 것을 확인하였다. 노인의 생애말 의사결정

자로 가족을 택한 대상자 63명 중에서 가족 구성원 중 누가 결정해야 하

느냐는 질문에 응답을 하지 않은 9명을 제외하고 배우자를 고른 대상자

는 25명(46.3%), 아들은 22명(40.7%), 딸 1명(1.9%), 형제 4명 (7.4%), 

기타 2명(3.7%)을 선택하였다. 사전의료의향서에 들어본 적 있는 대상자

는 38명(36.9%)으로 그렇지 않은 대상자 65명(63.1%) 보다 적었다

(Table 2). 
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Table 1. Socio-demographic Characteristics of the Subjects    (N=103)

Variables Categories n (%)

Gender Male 43 41.7

Female 60 58.3

Age(years) ≦40 10 9.7

41~50 19 18.4

51~60 53 51.5

≧61 21 20.4

Mean±SD 54.21±11.75

Educational Level
≦High school 43 41.7

≧University 60 58.3

Monthly Income 

(x10,000￦)

<200 15 14.6

200~400 45 43.7

>400 43 41.7

Religion
Yes 75 72.8

None 28 27.2

Married 80 77.7Marital Status

Unmarried 9 8.7

Divorced 7 6.8

Bereaved 7 6.8

Yes 83 80.6Children

None 20 19.4

Spouse 27 26.2Living with

Children 11 10.7

Alone 12 11.7

Spouse, Children 44 42.7

Others 9 8.7

Children of the Elderly 67 65Relationship with 

the Elderly Spouse 2 1.9

Sibling 1 1

Relatives 33 32.1

(Grandson, nephew, etc)
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Table 2. Health related Characteristics of the Subjects        (N=103)

Variables Categories n (%)

Perceived Health Status Bad 5 4.9

Normal 43 41.7

Good 55 53.4

Hospitalization Experience 

last 1 yr

Yes 12 11.7

No 91 88.3

Experience of Acquaintance's 

Hospitalization  last 1 yr

Yes 66 64.1

No 37 35.9

Experience of Acquaintance's 

Death last 1 yr

Yes 50 48.5

No 53 51.5

Experience of talking with 

Acquaintance about Death

Yes 66 64.1

No 37 35.9

Decision-maker of Elderly's 

End of Life Decision

Elderly 40 38.8

Family 63 61.2

Decision-maker of Elderly's 

End of Life Decision among 

Family                  (N=63)

Spouse 25 39.7

Son 22 34.9

Daughter 1 1.6

Sibling 4 6.3

Others 2 3.2

Not sure 9 14.3

Exposure to †AD term Yes 38 36.9

No 65 63.1

Intention to make †AD Yes 84 81.6

No 17 16.5

Not sure 2 1.9

Note. †Advance directives
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2) 대상자의 사전의료의향서에 관한 지식

     연구 대상자들의 사전의료의향서에 대한 지식은 평균 7.21점(9점만

점)이었다. 문항 중‘환자는 연명치료를 허락하거나 거절할 권리가 있다

(true)’ 101명(98.1%),‘환자는 치료를 허락하거나 거절할 권리가 있다

(true)’ 99명(96.1%), ‘사전의료의향서는 의사결정 능력이 있는 동안 작성

해 두는 것이다(true)’ 93명(90.3%)로 비교적 높은 정답률을 보였으나 

‘사전의료의향서는 언제나 변경과 폐지가 가능하다(true)’ 59명(57.3%), 

‘사전의료의향서를 작성하려면 반드시 변호사의 도움을 받아야 한다

(false)’ 63명(61.2%)로 정답률이 낮았다(Table 3). 

     사전의료의향서를 작성할 의사가 있는 대상자(7.35±1.51)가 그렇지 

않은 대상자(6.47±1.81)보다 사전의료의향서에 대해 높은 수준의 지식을 

가진 것으로 조사되었으며(t=2.11, p=.038), 사전의료의향서에 대해 들어

본 적이 있는 대상자(7.45±1.18)에게서 사전의료의향서에 대한 높은 수

준의 지식을 확인하였다(t=6.580, p=.012). 또한 가구당 월수입이 지식에 

대해 유의한 차이를 보이는 것으로 나타났는데 월 수입이 400만원 이상

인 대상자는(7.81±1.10) 200만원 미만인 대상자(6.13±1.13), 200만원에

서 400만원인 대상자(7.00±1.85)보다 지식수준이 높은 것으로 확인되었

다(Table 4, 5). 
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Table 3. Knowledge about the Advance Directives             (N=103)

Items
Correct answers

n %

1. A patient has a right to permit or reject treatment 

offered.
99 96.1

2. A patient has a right to permit or reject LSD†. 101 98.1

3. AD is supposed to be prepared while one is 

competent.
93 90.3

4. Living will is an instruction that one specifies 

what actions should be taken for their health if 

they are no longer able to make decisions due to 

illness or incapacity.

90 87.4

5. Living will can not be changed or revoked once 

written.
78 75.7

6. Health care proxy is the one who are authorized 

to make care decisions for a person who 

designates him/her as proxy.

84 81.6

7. Health care proxy can not be changed or revoked 

once designated.
79 76.7

8. A lawyer is needed to complete AD‡. 63 61.2

9. Any changes or revocation is possible whenever 

and wherever.
59 57.3

Note. †Life-sustaining treatment, ‡Advanced directives 
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Table 4. Knowledge about Advance Directives according to 

socio-demographic Characteristics of the Subjects              (N=103)

Variables Categories n Mean±SD t or F p 
Post 

hoc

Gender Male 43 7.37±1.70
.034 .853

Female 60 7.10±1.50

Age

(years)

<40 10 6.80±1.73

.169 .917
41~50 19 7.21±1.48

51~60 53 7.23±1.72

>60 21 7.33±1.28

Educational

Level

≦High school 43 6.84±1.62 .858 .356

≧University 60 7.48±1.50

Monthly 

Income 

(x10,000￦)

<200 a 15 6.13±1.13 8.031 .001*** c>a,b†

200~400 b 45 7.00±1.85

>400 c 43 7.81±1.10

Religion Yes 75 7.24±1.55 .725 .397

None 28 7.14±1.67

Marital 

Status

Married 80 7.24±1.57 .144 .933

Unmarried 9 7.00±1.87

Bereaved 7 7.00±1.16

Divorced 7 7.43±1.90

Children Yes 83 7.19±1.56 .024 .877

None 20 7.30±1.69

Living with Spouse 27 7.33±1.78 1.634 .172

Children 11 6.27±1.10

Alone 12 7.83±1.47

Spouse, Children 44 7.27±1.48

Others 9 6.89±1.76

Relationship 

with Elderly 

Children 67 7.22±1.70 4.564 0.35

Relatives‡ 33 7.18±1.33

*p <.05, **p <.01, ***p <.001, 

Note. †Scheffe test ‡Grandson, nephew, etc



- 31 -

Table 5. Knowledge about Advance Directives according to Health 

related Characteristics of the Subjects                          (N=103)

Variables Categories n Mean±SD t or F p 
Post 

hoc

Perception of 

Health Status

Bad 5 6.00±1.87 1.62 .204

Normal 43 7.33±1.44

Good 55 7.24±1.63

Hospitalization 

Experience last 

1 yr

Yes 12 7.23±1.62 .778 .380

No 91 7.08±1.24

Experience of 

Acquaintance's 

Hospitalization last

1 yr

Yes 66 7.35±1.56 .315 .576

No 37 6.97±1.59 .576

Experience of 

Acquaintance's 

death last 1 yr

Yes 50 7.36±1.41 1.907 .170

No 53 7.08±1.72

Experience of 

Talking with 

Acquaintance about 

Death

Yes 66 7.18±1.63 .004 .948

No 37 7.27±1.50

Decision-maker of 

Elderly's end of life 

decision

Elderly 40 7.23±1.67 .573 .451

Family 63 7.21±1.53

Decision-maker of 

Elderly's End of 

Life Decision among 

Family       (N=60)

Spouse 25 7.52±1.33 1.321 .276

Son 22 6.95±1.68

Sibling 4 6.50±1.29

Not sure 9 7.20±1.50

Exposure to AD 

term

Yes 38 7.45±1.18 6.580 .012*

No 65 7.08±1.76

Intention to make 

AD

Yes 84 7.35±1.51 2.11 .038*

No 17 6.47±1.81

*p <.05, **p <.01
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Table 6. Attitude toward the Advanced Directives Subscales    (N=103)

Subscales (Item Number) Mean±SD

Opportunity for Treatment Choices (1~4) 2.87±0.39

Impact of Advanced Directives on the Family (5~12) 2.86±0.22

Impact of Advanced Directives on Treatment (13~15) 3.08±0.10

Perception of Illness (16) *2.01±0.59

Total mean 2.71±0.47

Note. *Reverse score

3) 대상자의 사전의료의향서에 대한 태도

     본 연구에 참여한 대상자의 사전의료 의향서에 대한 태도는 평균 

45.36점(±3.69)으로 최소 35점에서 최대 55점이었다. 각 문항별 항목에

서 가장 높은 평균을 보였던 항목은 ‘사전의료의향서를 작성 하는 것은 

내가 건강할 때 하는 것이 더 좋을 것 같다’가 3.19점(±0.49)이었고 ‘만

약 내가 매우 아파서 의사결정을 할 수 없다면, 내가 받고 싶은 생의 말 

치료에 대해 문서화 해 두는 것은 나의 가족이 갈등하는 것을 막아줄 것

이다’가 3.18점(±0.45)으로 두 번째로 긍정적인 문항이었다. 반대로 가장 

낮은 평균은 보인 항목은 ‘나는 사전의료의향서를 작성할 만큼 그렇게 아

프지 않다’가 2.01점(±0.59)이었고‘나는 생의 말에 받을 치료에 대해 이

미 선택해 두었다’가 2.29점(±0.62)으로 두 번째로 부정적인 문항이었다

(Table 7). 

     사전의료의향서가 치료선택의 기회(2.87±0.39), 가족(2.86±0.22), 

치료(3.08±0.10)에 긍정적인 영향을 미친다는 하부항목 분류의 결과를 

보여주고 있으나 질병의 인식(2.01±0.59)은 다소 부정적이었다(Table 

6). 
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Table 7. Attitude toward the Advance Directives                (N=103)

Item Mean±SD

1. I have choices about the treatment I would receive 

at the end of my life.
2.29±0.62

2. I would be given choices about the treatment I 

would receive at the end of my life.
3.07±0.45

3. My doctor would include my concerns in decisions 

about my treatment at the end of my life.
2.98±0.42

4. If I could not make decisions, my family would be 

given choices about the treatment I would receive.
3.12±0.45

5. I think my family would want me to have an 

advance directive.
2.74±0.61

6. Making my end of life treatment wishes clear with 

an AD would keep my family from disagreeing over 

what to do if I were very sick and unable to decide 

for my self.

3.18±0.45

7. Having an AD would make my family feel left out of 

caring for me.
*2.65±0.61

8. Making my end of life treatment wishes clear with 

an advance directive would help to prevent guilt in 

my family.

3.11±0.50

9. Making my end of life treatment wishes clear with 

an AD would have no impact on my family.
*2.62±0.64

10. Having an AD would prevent costly medical 

expenses for my family.
2.88±0.60

11. Having an AD would make sure that  my family 

knows my treatment wishes.
3.01±0.43

12. My family wants me to have an AD. 2.69±0.54

13. Having an AD would make sure that I get the 

treatment at the end of my life that I do want.
3.02±0.44

14. I trust one of my family of friends to make 

treatment decisions for me if I cannot make them 

myself.

3.03±0.47

15. It is better to make an AD when you are healthy. 3.19±0.49

16. I am not sick enough to have an advance directive. *2.01±0.59

Note. *Reverse score
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2. 대상자의 일반적 특성과 사전의료의향서에 관한 지식

에 따른 사전의료의향서에 대한 태도

1) 대상자의 일반적 특성에 따른 사전의료의향서에 대한 태도

     대상자의 인구사회학적 특성으로 종교의 유무에 따른 사전의료의향

서에 대한 태도는 유의한 차이를 보였다. 종교가 있는 대상자가 그렇지 

않은 대상자에 비해 사전의료의향서에 대한 태도가 긍정적이었다(t=2.33, 

p=.022). 성별, 나이, 교육수준, 월평균 가구당 수입, 결혼상태, 자녀유무, 

동거형태, 요양시설노인과의 관계는 사전의료의향서에 대한 태도에 유의

한 영향을 미치지 않는 것으로 조사되었다(Table 8). 

     대상자의 건강관련 특성 중 자가인지 건강상태, 최근 1년간 본인의 

입원경험, 주변인의 입원경험, 주변인의 사망, 노인의 생애 말 의사결정자

는 사전의료의향서에 대한 태도와 유의미한 관계를 보이지 않는 것으로 

분석되었다. 반면 주변인과 죽음에 관해 얘기를 해 본 경험과 사전의료의

향서에 관한 얘기를 들어본 경험과 관련된 사전의료의향서에 대한 태도는 

통계적으로 유의한 차이를 보였다. 주변인과 죽음에 관해 얘기해 본 경험

이 있는 대상자가 그렇지 않은 대상자에 비해서 사전의료의향서에 대해 

긍정적인 태도를 보이는 것으로 나타났으며(t=3.09, p=.003) 사전의료의

향서에 대해 들어본 적이 있는 대상자가 그렇지 않은 대상자에 비해서 사

전의료의향서에 대한 태도가 긍정적임을 알 수 있었다(t=3.07, p=.003).

   사전의료의향서를 작성할 의사가 있느냐는 질문에 작성하겠다고 답한 

대상자가 그렇지 않은 대상자보다 사전의료의향서에 대한 태도가 유의하

게 높은 경향을 나타내는 것을 알 수 있었다(t=2.88, p=.005)(Table 9).
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Table 8. Attitude toward Advance Directives according to 

socio-demograpic Characteristics of the Subjects               (N=103)

Variables Categories n Mean±SD t or F p 
Post 

hoc

Gender male 43 45.30±3.52
-.132 .895

female 60 45.40±3.84

Age

(years)

<40 10 44.80±4.42

.587 .625
41~50 19 44.89±3.73

51~60 53 45.83±3.30

>60 21 44.86±4.33

Educational 

Level

≦High school 43 45.26±3.92 -.240 .811

≧University 60 45.43±3.55

Monthly 

Income 

(x10,000￦)

<200 15 44.87±5.36 .155 .856

200~400 45 45.41±3.53

>400 43 45.47±3.22

Religion Yes 75 45.87±3.58 2.33 .022*

None 28 44.00±3.69

Marital 

Status

Married 80 45.35±3.69 .111 .954

Unmarried 9 45.67±3.71

Bereaved 7 45.71±3.40

Divorced 7 44.71±4.61

Children Yes 83 45.39±3.71 .147 .884

None 20 45.25±3.70

Living with Spouse 27 46.00±3.51 .981 .422

Children 11 43.56±4.80

Alone 12 46.25±4.54

Spouse, Children 44 45.12±3.45

Others 9 45.89±3.37

Relationship 

with 

Elderly†

Children 67 45.46±3.40 1.636 .204

Relatives‡ 33 45.33±4.37

Spouse 2 43.50±0.71

Sibling 1 43

*p <.05

Note. †Only Children and Relative were tested in the T-test about the 

Relationship with elderly. ‡Grandson, Nephew, etc



- 36 -

Table 9. Attitude toward Advance Directives according to Health 

related Characteristic of the Subjects                           (N=103)

Variables
Categorie

s
n Mean±SD t or F p 

Post 

hoc

Perception of 

Health Status

Bad 5 43.60±5.23 1.109 .334

Normal 43 45.02±3.37

Good 55 45.78±3.78

Hospitalization 

Experience last 

1 yr

Yes 12 46.00±5.34 -.638 .525

No 91 45.27±3.45

Experience of 

Acquaintance's 

Hospitalization last 

1 yr

Yes 66 45.45±3.84 .349 .728

No 37 45.19±3.46

Experience of 

Acquaintance's 

Death last 1 yr

Yes 50 45.76±4.09 1.071 .287

No 53 44.983.27

Experience of 

talking with 

Acquaintance about 

Death

Yes 66 46.17±3.63 3.087 .003**

No 37 43.92±3.39

Decision-maker of 

Elderly's end of 

Life Decision

Elderly 40 45.80±4.07 .965 .337

Family 63 45.08±3.43

Decision-maker of 

Elderly's End of 

Life Decision among 

Family       (N=60)

Spouse 25 45.80±2.96 2.49 .094

Son 22 43.64±3.95

Sibling 4 45.50±1.73

Not sure 9 44.84±3.47

Exposure to AD 

term

Yes 38 46.76±4.14 3.071 .003**

No 65 44.54±3.15

Intention to make 

AD

Yes 84 45.73±3.52 2.88 .005**

No 17 43.06±3.19

*p <.05, **p <.01
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2) 대상자의 사전의료의향서에 대한 지식과 태도의 상관관계

     사전의료의향서에 대한 지식과 태도의 상호관련성을 파악하기 위해 

Pearson 상관계수를 구하였다. 사전의료의향서에 대한 태도에 대해 지식

은 유의한 정의 상관관계(r=.238, p =.017)를 갖는 것으로 나타나 지식이 

많을수록 태도가 긍정적인 것으로 확인되었다.       

3. 대상자의 사전의료의향서에 대한 태도에 영향을 미치

는 요인

     사전의료의향서에 대한 태도에 미치는 요인이 무엇인지 확인하기 위

하여 단계적회귀분석(Stepwise Linear Regression)을 하였다. 앞선 결과

에서 유의미한 결과를 보였던 종교, 주변인과 죽음에 관해 얘기해 본 경

험, 사전의료의향서에 대해 들어본 경험, 사전의료의향서 작성 의도, 사전

의료의향서에 대한 지식을 독립변수로 선정하였다. 사전의료의향서에 대

한 태도와 사전의료의향서에 대한 지식은 도구로 측정한 총점으로 분석하

였고 사전의료의향서에 대한 지식은 연속변수이며 명목척도인 종교, 죽음

에 관해 얘기해 본 경험, 사전의료의향서에 노출된 경험, 사전의료의향서 

작성 의사는 더미변수로 변환하여 분석하였는데, 종교가 있으면 1, 종교

가 없으면 0, 죽음에 관해 얘기해 본 경험이 있으면 1, 없으면 0, 사전의

료의향서에 노출된 경험이 있으면 1, 없으면 0, 사전의료의향서 작성 의

도가 있으면 1, 없으면 0로 변환하였으며 선택법 기준은 진입할 F의 확

률 .05이하, 제거할 F의 확률 .10이상이었다.  

     독립변수 간 상관분석을 한 결과 변수들의 상관계수가 .80 이상일 
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때는 다중공선성이 있으므로 제거하고 분석하여야 하나 모든 변수들의 상

관계수 값이 .370~-.283 범위로 .80미만임이 확인되었다. 

     회귀분석의 가정을 검정한 결과 모든 회귀식의 가정을 충족하는 것

으로 나타났다. 오차의 자기상관(잔차의 독립성)을 검정하는 Durbin-Wat 

-son의 통계량은 1.825로 나타났다. 본 연구의 결과를 분석해보면 독립

변수가 5개이며, 표본수는 103개 이므로 임계치 α=.05에서 1.57≦ d ≦ 

1.78의 값을 가진다. 본 연구의 결과는 1.825이므로 자기상관이 없다고 

할 수 있다. 

     모형의 설명력을 나타내는 수정된 결정계수(Adjusted R²)는 .147로 

변수들이 사전의료의향서에 대한 태도를 14.7% 설명하는 것으로 나타났

다. 

     공차한계(Tolerance)는 최소 .929에서 최대 .970으로 0.1 이하의 

값이 없었고 VIF(variance inflation factor)값은 1.031~1.076의 범위로 

10보다 큰 값이 없었으므로 모든 변수는 다중공선성의 문제는 없는 것으

로 나타났다. 

     입력된 103개의 개체들 중에서 이상치를 가진 케이스는 케이스별 

진단(Casewise Diagnostics)표를 통해 확인하였다. 43번이 표준화 잔차

의 절대값이 3 이상이어서 제거하고 분석하였다. 다음으로 Cook's D 통

계량을 이용하여 영향력을 분석한 결과 최소값 .000, 최대값 .096, 평균 

.010로 1.0 이상인 개체는 없었다. 잔차 분석 결과, 모형의 선형성

(linearity), 오차항의 정규성(normality), 등분산성(homoscedasticity)이 

확인되었다. 

     사전의료의향서에 노출된 경험, 사전의료의향서 작성 의사, 사전의

료의향서에 대한 지식 변수에 의한 회귀모형은 유의한 것으로 나타났다

(F=6.726, p<.001). 사전의료의향서에 가장 큰 영향을 미치는 요인으로
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는 죽음에 관해 얘기해본 경험(β=.256 p=.008)이 그 다음으로 사전의료

의향서 작성 의사(β=.197 p=.043) 그리고 사전의료의향서에 대한 지식(β

=.196, p=.041)이 뒤를 이었다. 죽음에 관해 얘기해본 경험이 있을수록, 

사전의료의향서를 작성하고자 하는 의도가 있을수록, 그리고 사전의료의

향서에 대한 지식이 많을수록 사전의료의향서에 대한 태도에 긍정적인 영

향을 미치는 것으로 나타났다(Table 10).
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Ⅴ. 논의

     연구 결과를 통해 대상자들의 사전의료의향서에 대한 지식수준이 높

을수록 태도가 긍정적임을 확인하였다. 이를 바탕으로 각각에 대해 논의

하고자 한다.   

     

1. 사전의료의향서에 관한 지식

       

     사전의료의향서에 대한 지식수준은 9점 만점에 평균 7.21점(±1.58)

이며 정답률 80.5%으로 전반적인 정답률은 같은 도구로 지역사회 거주 

노인의 지식을 측정한 홍성우와 김신미(2013)의 연구에서의 3.69점보다 

높은 수치였다. 사전의료의향서에 대해 들어본 적이 있는가에 대한 질문

에 ‘예’ 라고 답한 대상자는 36.9%였으며 이러한 결과는 박재원(2013)의 

연구에서 사전의료의향서에 대해 잘 모른다고 답한 96%보다는 다소 증

가한 수치이다. 연구마다 대상자의 연령대와 환경이 달라 정확한 비교는 

어렵지만 매체를 통해 얻어진 정보와 자연사에 대해 높아진 사회적 관심

이 관련된 지식수준의 증가로 나타났다고 해석될 수 있다. 또한 본 연구

의 대상자는 죽음을 앞두고 있는 노인을 가장 가까이에서 겪고 있는 보호

자로 생애말기 삶의 질을 높이기 위한 자연스러운 관심이 사전의료의향서

에 대한 지식수준 증가로 이어진 것으로 여겨진다. 그러나 사전의료의향

서에 대해 들어본 대상자는 36.9%로 선행연구보다는 증가한 수치이나 전

체 비중으로 봤을 때 여전히 낮은 수치로 여겨진다. 사전의료의향서를 직

간접적으로 경험한 대상자의 수는 적지만 작성할 의사가 있다고 응답한 

대상자는 81.6%로 사전의료의향서에 대한 요구도가 있음을 확인할 수 있
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다.

     사전의료의향서 관련 지식 중 가장 높은 정답률을 보인 항목은 ‘환

자는 연명치료를 허락하거나 거절할 권리가 있다(true)’(98.1%), ‘환자는 

치료를 허락하거나 거절할 권리가 있다(true)’(96.1%), ‘사전의료의향서는 

의사결정 능력이 있는 동안 작성해 두는 것이다(true)’(90.3%)로 치료에 

대한 자기결정권과 사전의료의향서 작성 시기에 관하여는 비교적 높은 정

답률을 보였다. 반면 ‘사전의료의향서는 언제나 변경과 폐지가 가능하다

(true)’(57.3%), ‘사전의료의향서를 작성하려면 반드시 변호사의 도움을 

받아야 한다(false)’(61.2%)의 결과를 보여 대상자들이 사전의료의향서는 

한번 작성하면 변경할 수 없는 것으로, 또한 사전의료의향서는 변호사의 

도움이 있어야만 작성 할 수 있는 것으로 오해 하고 있음이 조사되었다. 

상기 두 항목은 홍선우와 김신미(2013)의 연구에서도 오답률이 가장 높

은 항목이었으며 이는 사전의료의향서에 대한 정보의 부족이 낳은 결과로 

사전의료의향서의 바른 정착을 위해서는 제도 시행 전 교육과 홍보를 통

해 사전의료의향서의 의미와 내용, 작성과정과 작성 방법, 작성 후 조치 

등의 정보를 제공해야 한다.

     사전의료의향서를 작성할 의도가 있는 대상자는 그렇지 않은 대상자

보다 높은 지식수준을 가지고 있는 것으로 나타나(t=2.88, p=.038) 사전

의료의향서를 작성하고자 하는 대상자의 관심과 지식수준은 상관성이 있

는 것으로 조사되었다. 

     사전의료의향서에 대해 높은 지식수준을 가지고 있는 사람은 태도 

또한 긍정적인 것으로 나타났으며(t=2.11, p=.017) 이는 손덕승(2009)의 

연구결과와 맥락을 같이 한다. 사전의료의향서에 관한 지식은 대상자들이 

실제 사전의료의향서를 작성하고 임상에 적용하는 이행률과도 연관이 있

으며, 제한된 지식정도가 사전의료의향서 작성을 방해한다고 보고된다



- 43 -

(Dallas, 1993). 이는 정부차원의 사전의료의향서에 대한 제도 도입에 앞

서 사전의료의향서와 직접적인 관련이 있는 대상자는 물론, 범국민적인 

홍보와 교육이 필요하다는 것을 반증하는 결과이다. 사전의료의향서에 대

한 개념과 사례, 적용하고 난 뒤의 삶의 질 등과 같은 교육을 통해 관련 

지식의 수준이 높아지게 되면 사전의료의향서 제도가 실시되었을 때 대상

자와 가족들은 거부감 없이 받아들일 것이며 실제 작성으로도 이어질 것

으로 예상한다.

2. 사전의료의향서에 대한 태도

     구조화된 도구로 측정한 본 연구 대상자들의 사전의료의향서에 대한 

태도 점수는 평균 45.36점(±3.69)으로 이혜림(2012) 연구의 45.12점

(±6.41)과 같이 기준점 40점을 웃돌아 긍정적이라고 평가되었다. 상기 

도구는 4점 Likert 척도로 특정되었으며 해당 항목에 대해 매우 그렇다는 

4점, 그렇다는 3점, 아니다는 2점, 전혀 아니다는 1점으로 점수가 높을수

록 긍정적인 태도를 의미한다. 가장 긍정적인 항목으로는 ‘사전의료의향

서를 작성하는 것은 내가 건강할 때 하는 것이 더 좋을 것 같다’가 3.19

점(±0.49)으로 질병이 진행되기 전 건강할 때 사전의료의향서 작성하기

를 원한다는 선행연구와 맥락을 같이 하였다(이민혜, 2014; 이혜림, 

2012). ‘만약 내가 치료 결정을 못한다면, 나의 가족에게 내가 받을 치료

를 선택할 기회가 주어질 것이다’는 3.12점(±0.45)으로 대상자들의 가족

에 대한 의존도가 높았으며 가족을 의사결정 대리인으로써 여기고 있다는 

결과를 보여준다. ‘만약 내가 매우 아파서 의사결정을 할 수 없다면, 내가 

받고 싶은 생의 말 치료에 대해 문서화 해두는 것은 나의 가족이 갈등하
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는 것을 막아줄 것이다’ 항목은 3.18점(±0.45), ‘사전의료의향서를 통해 

생의 말 치료를 확실히 정해두는 것은 나의 가족이 죄책감을 갖는 것을 

막아 줄 것이다’는 3.11점(±0.50)으로 사전의료의향서가 가족의 심리적 

부담을 덜어준다는 의미의 문항에서 긍정적인 대답이 확인되었다. 또한 

도구의 하부항목에서 사전의료의향서가 가족에서 미치는 영향에 관한 설

문인 5번에서 12번 항목의 평균은 2.86점(±0.22)으로 ‘그렇다’를 의미하

는 3점에 가까운 점수 이므로 사전의료의향서가 가족에게 미치는 영향이 

크며 구성원들이 서로 의지하며 사전의료의향서에 대해 긍정적으로 여기

고 있다는 결과가 나왔다. 임상적으로 가족들은 연명치료에 관한 어려운 

결정을 한 뒤 최선을 다하지 못했다는 죄책감을 갖는다. 가족논쟁과 부정

적인 정서적 반응은 가족 관계와 구성원들의 갈등의 상황을 점층적으로 

악화시키는데 이러한 상황에서 사전의료의향서는 말기질병상태 동안에 환

자와 가족들을 돕고 죽음관련 문제를 잠재적으로 예방하는 합리적인 방안

이다(Haley et al., 2002).

     가장 부정적인 항목으로는 ‘나는 사전의료의향서를 작성할 만큼 그

렇게 아프지 않다’가 2.01점(±0.59)이었는데 이 문항은 자신이 질병에 대

해 부정적으로 인식할수록 태도 점수가 높아짐을 의미하고 앞서 가장 긍

정적인 항목이었던 ‘사전의료의향서를 작성하는 것은 내가 건강할 때 하

는 것이 더 좋을 것 같다’와 의미를 같이 한다(이혜림, 2012). 그 다음으

로 ‘나는 생의 말에 받을 치료에 대해 이미 선택해 두었다’가 2.29점

(±0.62)으로 부정적인 태도를 보였다. 이는 대상자들의 자율성에 대한 항

목으로 가족공동체 문화의 한국 사회에서 본인의 치료를 단독으로 결정하

는 것에 대해 부담을 느끼고 있으며 당장 현실적으로 느껴지지 않는 죽음

에 대해 깊이 숙고해본 일이 드물었던 결과라고 여겨진다. 그러나 ‘나는 

생의 말에 받을 치료를 앞으로 선택할 기회가 있을 것이다’ 항목은 3.07
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점(0.45)으로 본인이 받을 치료를 선택해 두진 않았지만 앞으로 선택할 

기회가 있다고 생각하고 있어 사전의료의향서가 임상에 적용 되었을 때 

긍정적인 효과를 나타낼 수 있다고 기대한다. 

     수정된 결정계수(Adjusted R²)는 .147이며 이는 모형의 설명력을 

나타내는 것으로 변수들이 사전의료의향서에 대한 태도에 대해 14.7%의 

설명력이 있는 것으로 나타났다. 비교적 설명력의 수치가 낮은 이유는 본 

연구에서 통계적으로 의미 있지 않아 제외되었지만 선행연구에서 의미가 

있었던 주요변수가 빠졌기 때문이며 이는 후속 연구를 통해 유의한 변수

를 추가분석하여 설명력을 높일 것을 제안한다. 

     인지저하, 만성질환 등의 건강기능상태 악화로 생애 말 치료와 관련

한 중대한 결정을 스스로 하지 못하는 노인들을 위해 가족들이 노인의 치

료적인 의사결정과정에 참여하여 대리인으로서의 역할을 행사하기 위한 

정당성을 찾는 것이 본 연구의 골자이다. 가족이 인지하고 있는 노인의 

사전의료의향서를 가족의 입장에서 확인하려고 했으나 충분치 못한 연결

고리 및 사전조사와 도구의 한계로 노인의 사전의료의향서에 대한 가족들

의 태도가 아닌 대상자 본인의 사전의료의향서에 대한 태도를 물었다. 선

행연구에서 가족의 사전의료의향서에 대한 태도는 환자의 사전의료의향서

에 대한 태도에 영향을 준다고 한 점에서 본 연구가 의미 있긴 하지만 노

인의 죽음을 앞두고 있는 보호자의 상황에 대한 조사가 노인의 상태에 따

라 다르게 영향을 미칠 수 있는 것을 고려하여 노인의 신체적, 정신적 건

강기능상태와 가족의 지지체계 등의 다양한 변수를 이용하여 반복연구를 

하는 것이 필요하다. 이와 같은 과정은 노인을 모시는 다른 보호자들에게

도 경각심을 불러일으켜 사전의료의향서에 대한 필요성을 주지시킬 수 있

다. 

     사전의료의향서에 대한 가족의 태도는 노인에게 영향을 미친다. 명
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료하여 스스로 의사결정을 할 수 있는 노인에게는 사전의료의향서를 작성

하는 과정에서 영향을 줄 것이며, 만성질환으로 노인이 의사를 표현할 수 

없는 경우라면 가족이 노인을 대신하여 사전의료의향서를 작성할 때 가족

의 태도가 영향을 미칠 것이다. 실제 의료현장에서 가족들이 환자를 대신

하여 DNR이나 사전의료의향서를 작성하는 일은 매우 빈번함으로 가족의 

사전의료의향서에 대한 태도를 확인하는 것은 의미 있는 일이라고 할 수 

있다. 

     한국인들은 존재론적 성찰을 통해 자신의 삶을 돌아보고 죽음에 관

한 깊이 있는 탐구를 하기 보다는 타인의 죽음, 어려움, 고난 등의 간접

경험을 통해 죽음을 연상하고 이별을 준비하는 경향이 높다(김명숙, 

2010). 본 연구의 대상자인 가족들도 죽음의 단계와 가까운 노인을 옆에

서 돌보면서 생애 말기에 대한 간접경험을 통해 인생의 마지막 과업인 죽

음에 대해 숙고하고 더 나아가 이별을 준비하는 과정에 사전의료의향서가 

촉발인자가 될 수 있다. 가족의 사전의료의향서에 대한 태도를 확인하는 

것은 노인의 생애 말기 삶의 질에 대한 논의 뿐 아니라 대상자 본인의 죽

음의 질에 대해서도 깊이 있는 성찰을 할 수 있는 계기가 될 것이다. 

     Douglas(2002)에 의하면 사전의료의향서에 대해 긍정적인 태도를 

가지고 있을수록 실제 작성으로 이어질 확률이 높아진다고 한다. 적절한 

정보를 제공하고 홍보하는 등 대상자들의 긍정적인 태도를 높이기 위한 

방안을 모색하여야 한다.     

     추후 사전의료의향서 작성과 임상에의 적용을 용이하게 하기 위해 

노인과 그 가족을 고려하여 우리 문화와 실정에 맞는 사전의료의향서를 

개발하는 것이 필수적인 과정임을 확인하였다.  
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3. 대상자의 특성에 따른 사전의료의향서에 대한 태도

     본 연구에서는 성별, 나이, 교육수준, 월수입, 결혼상태, 자녀유무, 

동거형태, 요양시설 노인과의 관계는 사전의료의향서에 대한 태도에 유의

미한 차이를 보이지 않았지만 반면 종교가 있을수록 사전의료의향서에 대

한 긍정적인 태도를 보였으며 통계적으로도 유의미하였다. 이는 개인의 

종교적 신념이 사전의료의향서에 대해 영향을 미치는 요소 중 하나라는 

선행연구 결과와 부분적으로 유의하다(Adrienne, 2011). 죽음과 관련해

서 주변인과 얘기를 나눠본 경험이 있는 사람, 사전의료의향서에 대해 들

어본 적이 있는 사람, 사전의료의향서 작성할 의향이 있는 사람은 그렇지 

않은 사람에 비해 긍정적인 태도를 보였으나 자가인지 건강상태, 병원입

원 경험, 주변인의 입원 경험, 주변인의 사망, 노인의 생애말 의사결정자

에 따른 태도의 차이는 없었다. 이러한 결과는 한방병원의 노인환자를 대

상으로 작성한 이해정(2014)의 연구에서 성별, 나이, 교육수준, 결혼상태, 

월수입, 건강수준 변수가 사전의료의향서에 대한 태도에 영향을 미치지 

않는다고 하여 본 연구와 맥락을 같이 하였다. 복지관 이용 노인(N=180)

을 대상으로 하였던 이혜림(2012)의 연구에서 연령, 교육수준, 소득수준

이 사전의료의향서에 대한 태도에 유의한 영향을 줬던 것과는 차이가 있

었다. 또한 국외 연구에서도 대상자들의 인종, 성별, 나이, 교육, 자가인지 

건강상태, 입원 등의 요인이 사전의료의향서에 대한 태도를 결정하는 요

인 중 하나라고 보고한다(Douglas, 2002). 

     노인요양시설 거주 노인의 생애말 의사결정자로 보호자라고 답한 대

상자는 63명으로 응답자의 과반수를 넘어 61.2%의 비율을 차지했다. 가

족 중에서 의사결정자는 배우자와 아들을 선호하는 것으로 조사되었다. 

이는 우리나라가 핵가족화, 서구화 되어 가며 개인의 자율성을 중요한 개
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념으로 여기고 있지만 여전히 가족에 대한 의존도가 높음을 보여준다. 

     노인요양시설에 거주하는 노인과의 관계로 자녀(65%)와 친척

(32.1%)이 대부분을 차지하였는데 이중 친척이라고 표기한 대상자들은 

손자, 손녀, 손부, 조카, 사촌, 제부 등으로 파악되었다. 설문지 설계 당시 

친척의 비중을 크게 염두해 두지 않고 세분화 시키지 않아 정확한 파악이 

어려우나 대상자들이 손자, 손녀 등을 자녀와 별개 개념으로 해석하여 

‘친척’ 항목으로 체크한 결과로 여겨진다. 또한 과거 대부분이 대가족형태

였으나 핵가족화로 인한 가족 구조의 변화 등으로 실제 노인을 부양하고 

노인에 대한 결정을 내리는 가족 구성원이 자녀에만 국한된 것이 아닌 가

족 필요에 의해 다양해졌으며 직계가족의 일이 우선시 되어 노인 문제는 

등한시 하게 되는 가족들의 심리가 작용한 결과로 여겨진다. 사회적으로 

가족형태가 변화함에 따라 직접 케어하는 가족이 없는 독거노인이 증가하

고 있으며 이를 고려한 연구도 진행되어야 한다.

     시설 거주 노인은 만성질환, 정신질환, 노화 등으로 인해 자기결정

권을 행사하기 어려운데 가족들이 노인의 의사결정에 참여하여 불필요한 

연명치료를 차치하고 생애 말 삶의 질을 높일 수 있다. 가족들은 가족구

성원의 복지와 안녕을 위한 최선의 선택을 할 것이며, 노인이 중점으로 

두고 있는 가치와 선호도를 아는 최고의 정보처 역할을 할 것이다

(Dallas, 1994). 가족중심적인 우리 사회에서 의사결정을 하는 데에 가족 

중에 의료대리인을 지명하는 것은 노인이 자율권을 행사할 수 있는 하나

의 방법이 될 것이다. 이를 위해서는 대리인 역할을 하는 가족을 보호하

고 무분별한 결정을 하는 것을 경계하는 법적 인프라 구축이 뒷받침되어

야 한다. 

     본 연구의 대상자는 선행연구에서처럼 환자나, 노인이 아닌 노인요

양시설 거주노인의 가족이므로 의미 있는 연구로 여겨지는데 이는 가족과 
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노인은 상호의존적이며 선호하는 가치도 비슷할 가능성이 있어 서로에게 

미치는 영향이 크기 때문이다. 선행연구에서 통계적으로 의미가 있었던 

결과가 본 연구에서 의미 있지 않은 것으로 볼 때 사전의료의향서에 대한 

태도는 개인의 가치와 문화적 신념, 경험에 기인하는 것으로 대상자들의 

일반적인 특성으로 특징 지워지는 것은 아니므로 앞으로의 반복적인 연구

를 통해 확인 해볼 필요성이 있다. 

     추후 사전의료의향서를 제도화 할 때 노인과 가족을 고려하여 법적

으로도 보호 받을 수 있는 방안이 마련되어야 할 것이다. 

4. 연구의 제한점

     본 연구에서 태도에 대한 도구는 외국의 것을 번역한 것으로 사전의

료의향서라는 개념도 생소한데 문항의 내용들도 대상자들이 이해하기 어

려워 일대일 설문조사 시 부연 설명을 해야 하는 경우가 많았다. 대상자

들의 응답에 연구자의 개입을 막기 위해 최대한 문항에 나온 표현을 이용

해 설명하였으나 설명을 하는 과정 중에 연구자의 생각과 의도가 포함될 

가능성이 있으므로 이를 막기 위해 우리나라 실정에 맞는 도구가 개발될 

필요성이 있다. 이를 통해 신뢰할 수 있는 연구결과를 얻을 수 있을 것이

다. 

     일개 노인요양시설 거주 노인 가족을 대상으로 할 때 노인이 가지고 

있는 질환과 특성에 따른 분류를 하지 않았기 때문에 노인의 상황에 따른 

가족들의 특성 파악에 제한이 있었다. 또한 노인의 사전의료의향서에 대

한 가족들의 태도가 아닌 가족 본인들의 사전의료의향서에 대한 태도를 

조사하였으므로 추후 노인의 질병관련 정보와 장기요양시설 등급, 사회생
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활기능, 사회적 관계, 행동변화, 의사소통욕구, 영양상태 등 요양시설 거

주자의 특성을 포함하여 노인의 사전의료의향서에 대한 가족들의 태도와 

관련된 후속 연구가 요구된다. 

     서울의 한 노인요양시설에 거주하는 노인의 가족을 대상자로 편의추

출하였기 때문에 모집단을 대표하기에는 한계가 있어 연구 결과를 전체 

노인 가족으로 일반화하기에는 다소 무리가 있다. 이에 본 연구 결과는 

신중한 분석을 요하며 앞으로 다양한 환경, 조건을 가진 노인과 가족들을 

대상으로 한 후속 연구가 필요하다. 



- 51 -

Ⅵ. 결론 및 제언

1. 결론 

  

     본 연구는 노인요양시설 거주 노인 가족의 사전의료의향서에 대한 

지식과 태도를 조사하고 사전의료의향서의 태도에 영향을 주는 관련 요인

을 확인하기 위해 시도되었으며 연구 대상으로 서울의 한 노인전문요양시

설에 거주하는 노인의 가족 103명을 편의추출하여 조사하였다. 사전의료

의향서에 대한 지식을 측정하는 도구는 홍선우와 김신미(2013)가 개발한 

도구를, 사전의료의향서에 대한 태도를 측정하는 도구는 Advance 

Directive Attitude Survey (ADAS)로 Nolan과 Bruder가 1997년에 만

들고 2003년에 수정 ․ 보완한 것을 이혜림(2012)이 번역한 것을 사용하

였다. 자료수집 방법은 구조화된 설문지를 사용하였으며 자료 수집 기간

은 2015년 1월 1일부터 2월 28일 사이에 이루어 졌고 수집된 자료는 

SPSS 21.0프로그램을 이용하여 연구 목적에 따라 빈도와 백분율, 평균, 

표준편차, t-test, one way ANOVA, Pearson correlation test, 단계적 

회귀분석으로 분석하였다. 

     본 연구의 결과는 다음과 같다. 

     첫 째, 대상자의 성별, 나이, 교육수준, 월수입, 결혼상태, 자녀유무, 

동거형태, 요양시설 노인과의 관계, 자가인지 건강상태, 병원입원 경험, 

주변인의 입원 경험, 주변인의 사망, 노인의 생애말 의사결정자는 사전의

료의향서에 대한 태도에 영향을 미치지 않는 것으로 조사되었다. 종교, 
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죽음과 관련해서 주변인과 얘기를 나눠본 경험, 사전의료의향서에 대해 

들어본 적이 있는 경우, 사전의료의향서 작성할 의향은 사전의료의향서에 

대한 대상자의 태도에 영향을 주는 것으로 확인되었다. 

     둘 째, 사전의료의향서에 관한 지식은 전반적으로 높은 결과를 보였

으며 높은 지식수준은 긍정적인 태도로 이어지고 이는 실제 이행률와 연

관있는 사전의료의향서를 작성할 의도가 높아짐을 의미한다. 

     셋 째, 대상자들의 사전의료의향서에 대한 태도는 대체로 긍정적으

로 보고되었으며 사전의료의향서가 가족에게 미치는 영향에 관한 설문에

서도 평균 이상의 점수를 획득해 가족에게 사전의료의향서가 미치는 영향

이 크며 사전의료의향서에 대해 긍정적으로 여기고 있다는 결과가 나왔

다. 죽음에 관해 얘기해본 경험이 있을수록, 사전의료의향서를 작성하고

자 하는 의도가 있을수록, 그리고 사전의료의향서에 대한 지식이 많을수

록 사전의료의향서에 대해 긍정적인 태도를 보이는 것으로 나타났다

2. 제언

     

     이상의 연구 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

     첫 째, 본 연구는 서울의 한 노인요양시설에 거주하는 노인의 가족

을 대상으로 시행한 연구로 전체 노인 가족으로 일반화하기에는 다소 무

리가 있으므로 다양한 조건의 노인과 가족들을 대상으로 한 후속 연구가 

필요하다.

     둘 째, 사전의료의향서에 관한 태도에 관한 도구는 외국의 것을 번

역한 것으로 대상자들이 이해하기 다소 무리가 있었다. 향후 반복연구를 

통해 중요한 내용을 가감하는 것이 필요하며 우리나라 실정에 맞게 이해
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하기 쉬운 어휘를 선택해 일반인들의 접근성을 높여주는 사전의료의향서

를 개발하는 것을 제언한다.

     셋 째, 대상자들의 사전의료의향서에 대한 지식이 태도에 긍정적인 

영향을 미치는 것으로 조사되었으므로 관련 지식수준을 높이기 위한 다양

한 교육 프로그램과 홍보가 필요하다. 

     넷 째, 대상자의 특성에 따른 사전의료의향서에 대한 태도 차이가 

크지 않고 태도에 유의하게 미치는 영향들이 선행연구와 다소 다른 점이 

있어 신중한 해석이 요구되며 반복적인 후속 연구를 통해 사전의료의향서

에 영향하는 요인들을 확인할 것을 제언한다. 

     다섯 째, 노인요양시설 거주 노인의 특성에 따른 분류를 하지 않았

기 때문에 이와 연관된 가족들의 특성 파악에 제한이 있었다. 또한 가족

들이 인지하고 있는 노인의 사전의료의향서에 대한 태도가 아닌 가족 스

스로의 사전의료의향서에 대한 태도를 조사하였으므로 추후 노인요양시설 

거주노인의 특성을 포함하여 노인이 사전의료의향서의 대상자로, 이와 관

련된 가족들의 사전의료의향서에 대한 태도에 관한 반복 연구가 요구된

다. 
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연구참여 동의서

  본인은 이 연구 설문에 설명을 충분히 들었으며, 이 연구에 자발적으로 참

여할 것을 동의합니다.

                                             2015 년       월       일

                                             연구참여자 서명:    

부록 1.             연구 설명 및 동의서

 

   안녕하십니까 

   저는 서울대학교 간호대학에서 석사과정중인 최성실입니다.   

   본 연구의 목적은 노인전문요양시설에 거주하는 노인의 가족을 대상으로 사

전의료의향서에 대한 지식과 태도를 파악하여 추후 사전의료의향서를 작성 할 

때 올바른 의사결정을 위한 정보를 제공하고 사전의료의향서 제도를 활성화하는

데 필요한 기초자료로 활용되기 위합니다.    

   설문작성에 요구되는 예상시간은 약 5~10분이며 설문에 대한 참여는 자발적

으로 결정하실 수 있습니다. 이 연구를 통하여 얻은 귀하의 정보는 코드화하여 

익명으로 처리되어 철저하게 비밀이 보장되며 오직 연구 목적으로만 사용될 것

입니다. 설문지 일체의 사항은 귀하에게 어떠한 불이익도 발생하지 않을 것입니

다. 연구와 관련하여 의문이 있으실 경우 언제든지 아래의 연락처로 문의하여 주

시기 바랍니다. 

   각 질문에 대한 정답은 없습니다. 바쁘시더라도 정확하고 솔직하게 한 문항도 

빠짐없이 귀하의 생각을 작성해 주시면 연구에 큰 도움이 될 것입니다. 귀중한 

시간을 내어 연구에 참여해 주셔서 감사합니다. 
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[사전의료의향서]

   본인이 스스로 판단할 수 있는 능력이 없어질 때를 대비하여 자신이 받고자 

하는 치료를 기록으로 남기는 것, 자신에 대한 의료행위의 의사결정, 대리인의 

지명, 심폐소생술 거절, 원하지 않는 치료 행위를 구체적으로 지시하는 것을 의

미한다.

[연명치료]

   말기 환자의 상병원인을 직접 치료하거나 주된 병적 상태를 개선할 수는 없

지만 생명을 연장할 수 있는 치료이다. 

Ⅰ. 다음은 귀하의 일반적 특성에 관한 내용입니다. 해당되는 사항에 V 표시 해

주시기 바랍니다.

1. 성별   ① 남성   ② 여성

2. 나이   (             )

3. 교육수준   ① 초졸이하 ② 중졸 ③ 고졸 ④ 대졸이상

4. 월평균 가구당 수입 (만원)

   ① 100~200 ② 200~300 ③ 300~400 ④ 400~500 ⑤ 500 이상

5. 종교   ① 기독교 ② 불교 ③ 천주교 ④ 무교 ⑤ 기타

6. 결혼상태   ① 기혼 ② 미혼 ③ 사별 ④ 이혼

7. 자녀유무   ① 있다 ② 없다

8. 자가인지 건강상태  ① 아주 나쁨 ② 나쁨 ③ 보통 ④ 좋음 ⑤ 아주 좋음

9. 가족동거형태   ① 배우자 ② 자녀 ③ 혼자 ④ 기타 (          )  

10. 요양시설 거주 노인과의 관계 

   ① 자녀 ② 배우자 ③ 형제 ④ 친척 ⑤ 기타

11. 최근 1년 동안 병원에 입원한 적이 있으십니까? 

   ① 없다 ② 1~3회 ③ 4~6회 ④ 7~9회 ⑤ 9회 이상

12. 최근 1년 동안 주변인(가족, 친척, 친구, 가까운 지인)이 입원한 적이 있으십

니까?     ① 있다 ② 없다

13. 최근 1년 동안 주변인(가족, 친척, 친구, 가까운 지인)이 사망한 경험이 있으

십니까?   ① 있다 ② 없다

14. 죽음에 관해 주변인(가족, 친척, 친구, 가까운 지인)들에게 얘기 해본 적이 

있으십니까?   ① 있다 ② 없다

15. 사전의료의향서에 대해 들어본 적이 있으십니까?   ① 있다 ② 없다

16. 요양시설에 거주하는 노인의 생애말 의사결정을 누가 해야 한다고 생각하십

니까?      ① 노인 ② 보호자
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번호 질문 예 아니오 모른다

1
환자는 치료를 허락하거나 거절할 권리가 

있다.

2
환자는 연명치료를 허락하거나 거절할 권

리가 있다.

3
사전의료의향서는 의사결정 능력이 있는 

동안 작성해 두는 것이다.

4

생전유언이란 환자가 의사결정 능력을 상

실하게 될 때를 대비하여 어떤 치료를 받

기 원하거나 원하지 않는다는 내용을 미

리 명시해 놓은 문서를 말한다.

5
생전유언은 한번 작성하면 변경할 수 없

다.

6

의료결정 대리인 지정이란 환자가 의사결

정 능력을 상실하게 될 때를 대비하여 미

리 치료와 관련된 결정을 대신해 줄 대리

인을 지정해 놓는 문서이다. 

7
의료결정 대리인을 한번 지정하면 변경할 

수 없다.

8
사전의료의향서를 작성하려면 반드시 변

호사의 도움을 받아야 한다.

9
사전의료의향서는 언제나 변경과 폐지가 

가능하다.

   16-1. 16번 문항에서 ② 보호자라고 답하신 경우 보호자 중 누가 결정해야 

한다고 생각하십니까? ① 배우자 ② 아들 ③ 딸 ④ 형제 ⑤ 기타 

17. 만약 사전의료의향서를 작성할 기회가 있다면 작성하시겠습니까? 

   ① 네 ② 아니오

Ⅱ. 다음은 귀하의 사전의료의향서에 대한 지식에 관한 내용입니다. 해당되는 사

항에 V 표시 해주시기 바랍니다.
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번호 질문
매우

그렇다
그렇다 아니다

전혀

아니다

1
나는 생의 말에 받을 치료에 대해 

이미 선택해 두었다.

2
나는 생의 말에 받을 치료를 앞으

로 선택할 기회가 있을 것이다.

3

의사는 내가 생의 말 치료를 위해 

결정한 것을 고려해서 치료해 줄 

것이다.

4

만약 내가 치료 결정을 못한다면, 

나의 가족에게 내가 받을 치료를 

선택할 기회가 주어질 것이다.

5

나는 가족이 내가 사전의료의향서

를 작성해 놓길 바란다고 생각한

다.

6

만약 내가 매우 아파서 의사결정

을 할 수 없다면, 내가 받고 싶은 

생의 말 치료에 대해 문서화 해 

두는 것은 나의 가족이 갈등하는 

것을 막아줄 것이다.

7

사전의료의향서는 나에 대한 치료

를 결정할 때 가족을 배제시키는 

역할을 할 것이다. 

8

사전의료의향서를 통해 생의 말 

치료를 확실히 정해두는 것은 나

의 가족이 죄책감을 갖는 것을 막

아 줄 것이다. 

9

사전의료의향서를 통해 생의 말 

치료를 확실히 정해두는 것은 나

의 가족에게 아무런 영향을 주지 

않을 것이다.

10

사전의료의향서는 나의 가족이 내

야 하는 값 비싼 의료비를 막아줄 

것이다.

Ⅲ. 다음은 귀하의 사전의료의향서에 대한 태도에 관한 내용입니다. 해당되는 사

항에 V 표시 해주시기 바랍니다.
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번호 질문
매우

그렇다
그렇다 아니다

전혀

아니다

11

사전의료의향서는 나의 가족들이 

내가 원하는 치료를 확실하게 알

게 해준다.

12
나의 가족은 내가 사전의료의향서 

작성을 하길 바란다.

13

사전의료의향서는 생의 말에 내가 

원하는 치료를 받을 수 있게 해줄 

것이다.

14

나의 가족이나 친구는 내가 의사

결정 능력이 없을 때, 나를 위해 

치료 결정을 잘 해줄 것이라고 믿

는다.

15

사전의료의향서를 작성 하는 것은 

내가 건강할 때 하는 것이 더 좋

을 것 같다.

16
나는 사전의료의향서를 작성할 만

큼 그렇게 아프지 않다.
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          부록 2.
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부록 3. 사전의료의향서에 관한 지식 도구 사용에 대한 원저자의 허가 메일
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부록 4. 사전의료의향서에 대한 태도 도구 사용에 대한 원저자의 허가 메일
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부록 5. 사전의료의향서에 대한 태도 도구 사용에 대한 번역자의 허가 메일
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Abstract

Knowledge and Attitudes 

of Residents' Primary Guardian 

in a Long Term Care Home 

regarding Advance Directives

Choi, Sung shil

Department of Nursing

The Graduate School

Seoul National University

Directed by Professor Go, Jin Gang, PhD, RN

The necessity and public interest on Advance Directives(AD), 

which is fixated at raing the quality of life and death at the end of 

life, has been and still is increasing exponentially. In countries like 

U.S., Germany, Belgium, Austria the Advance Directives is an 

essential guideline in long term care home. Yet, however, that is 

not the case in South Korea. Seniors residing in long term care 

home either suffer from one of the following, if not all: Aging, 
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Dementia and other chronic diseases. Thus they are incapable of 

decision making at the end of their life and need the help from 

their families. Having established that the seniors are dependent on 

their familied; it can be deduced that the attitude of the seniors 

towards the AD is largely influenced by the attitude of the family 

members. The aim of this study to confirm the attitude of the 

primary guardian towards AD and factors that affect it.

     This study is a descriptive research conducted to find out the 

knowledge and the attitude towards AD survey and related factors  

affecting those family members of residents at the nursing home. 

The subjects for this study were the family members of a 

residents of the nursing home located at S city and the data have 

been collected from one-on-one interviews using organized 

questionnaires. To know the attitude towards AD, Advanced 

Directive Attitude Survey (ADAS) created by Nolan and Bruder at 

1997 and revised at 2003 and translated by Lee, Hyerim at 2012, 

was used. To know the level of knowledge about AD, the 

instrument created by Hong, Sunwoo & Kim, Sinmi at 2013, was 

used.

     The results of the study were as follows. 

     First, religion, Experience of talking with acquaintance about 

death, the knowledge about Advance Directives, and the intention 

to make an Advance Directives of the subjects are affecting the 

attitude toward the Advance Directives. 

     Second, Generally the knowledge about Advance Directives of 
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the subjects was relatively high. Knowledge and attitudes appeared 

to have a significant correlation. The high quality of the knowledge 

makes people think positively and this means the intention of using 

the AD has also increased.

     Third, The attitude of the subjects regarding Advance 

Directive was positive and it affects them positively. The more 

they have experienced of saying about the death with 

acquaintances, the more intension on making the Advance 

Directives, and the more knowledges on the Advance Directives 

shows positive attitudes on it. 

     As a result the subjects have positive attitude and high level 

of knowledge toward Advance Directives. This can promote the 

positive attitude of the subjects and also the public awareness 

toward Advance Directives by promotion and education about it in 

governmental level before system enforcement. The affecting 

variables of the attitude has difference with advanced study that 

repeated study on meaningful major variables is necessary.

Keyword: Advance Directives, Knowledge about Advance 

Directives, Attitude toward Advance Directives, Seniors, Family

Student Number: 2013-20445
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