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요  약  본 연구는 좋은 죽음을 맞이하고 싶어 하는 사람에게 웰다잉을 하지 못하도록 저해하는 요인이 무엇인지 파악하
고자 한다. 연구대상은 전국 17개 시와 도의 만 19세 이상 만 75세 미만의 성인 1,000명을 대상으로 선정하였다. 설문
구성은 일반적 특성 4문항과 리커트의 7점 척도를 활용한 웰다잉의 저해요인과 관련된 20문항으로 구성하였다. 분석은
기술통계, 상관분석, 의사결정나무 분석을 수행하였다. 연구결과는 웰다잉을 저해하는 요인들에 관한 문항 중 ‘퇴행성 
질병(치매 등)’은 5.502점, ‘통제력 상실(정신/신체)’는 5.268점 등으로 나타났다. 웰다잉 저해요인들 간의 상관성 분석
에 있어서는 ‘안 좋은 부부관계와 안 좋은 자녀관계’, ‘죽음교육을 받지 못함과 의료정책 홍보부족(웰다잉)’, ‘안 좋은 자
녀관계와 사람들의 무관심’의 순서로 유의한 양의 상관관계가 높게 나타났다. 이러한 연구결과를 고려하여 좋은 죽음을
맞이하기 위한 죽음교육을 구성 및 실시한다면 사회전체가 좋은 죽음을 위한 인식과 실천적 삶을 위해 노력하고 삶과
죽음 교육의 확대가 이루어 질 것으로 사료된다.

주제어 : 웰다잉, 좋은 죽음, 삶의 질, 호스피스 완화의료, 노화, 저해요인

Abstract  The purpose of this study is to determine the inhibiting factors of dying well for people who 
want to have a good death. The final respondents in this study were sampled using stratified 
proportional allocation using a stratified random sampling method, and 1,000 adults aged between 19 
and 75 years were selected. The questionnaire used consisted of four items on general characteristics 
and 20 items related to the inhibiting factors of dying well scored on a 7-point Likert scale. Analysis 
was conducted using descriptive statistics, correlation analysis, and decision tree analysis. Results 
showed that, among the inhibiting factors of dying well, “degenerative diseases (such as dementia)” and 
“loss of control (mental / physical)” scored 5.502 and 5.268 points, respectively; the highest significant 
positive correlation was found between “bad marital relationship” and “bad relationship with children,” 
followed by “did not receive death education” and “lack of medical policy promotion (dying well)” and 
“bad relationship with children” and “indifference of others.” Considering these findings, it appears that 
the whole society will make efforts to improve the perception and practice of good death, and life and 
death education will be expanded if death education for dying well is organized and implemented.
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1. 서론

현대의학의 발달과 과학의 발달은 인간의 평균수명을 
크게 연장시켜왔다. 최근 고령사회에 진입한 한국사회는 
노인의 질병에 따른 돌봄 문제와 연명치료, 존엄사 등 웰
다잉에 관한 것들이 중요한 사회적 의제로 등장했다. 더
욱이 고령인구의 증가와 평균수명의 증대로 어떻게 죽음
을 잘 맞이할 것인가에 대한 웰다잉의 관심이 대두되고 
있다. 

2016년 2월에 임종기 환자가 소생 가능성이 없을 때 
무의미한 연명의료를 하지 않겠다는 의사표시로 사전연
명의료의향서를 작성해 놓으면 본인의 의사에 따라 무의
미한 연명의료를 중단할 수 있는 ‘호스피스 완화의료 및 
임종과정에 있는 환자의 연명의료결정에 관한 법률’(일명 
연명의료결정법)이 제정되었다. 이는 죽음의 질을 높이기 
위한 국가적 개입이 시작된 것으로 연명의료결정에 관한 
내용과 임종돌봄에 관한 호스피스 확대에 대한 내용으로 
나누어져 있다. 죽음의 질을 높이기 위한 웰다잉에 대해 
사회적으로 많은 관심을 갖는 중요한 주제가 되었으나 
웰다잉에 개념에 관한 의미는 다양하게 정의되고 있다. 

웰다잉(Dying Well)은 좋은 죽음(Good Death)이라
는 의미와 혼용되어 사용하는 경우가 많다. 개개인의 입
장과 문화에 따라 다르고 사회문화적 배경과 시대적 상
황에 따라 다르게 정의할 수 있다[1]. 노인과 성인이 인지
하는 좋은 죽음은 의미가 조금 다르게 나타났는데 성인
은 편안하게 죽는 것, 죽음에 대한 준비를 해놓은 것, 가
족에게 부담을 주지 않는 것, 가족과의 좋은 관계를 유지
하는 것의 순으로 좋은 죽음의 요소로 중요하다고 하였
고[2], 노인은 편안하게 죽는 것, 가족과의 좋은 관계를 
유지하는 것, 가족에게 부담을 주지 않는 것, 죽음에 대한 
준비를 해놓은 것의 순으로 좋은 죽음을 정의한다. 

죽음의 질이 세계 1위인 영국에서는 가족이나 친구가 
함께 있는 편안하고 익숙한 환경에서 고통 없이 인간으
로서 품위 있게 죽어가는 것을 좋은 죽음이라고 한다. 또
한 죽음을 정확하게 이해하기 위해 좋은 죽음은 무엇인
가에 대한 답을 찾기 위해 노력하면서, 평소에도 죽음을 
준비하고 마지막 순간 가족과 편안하게 작별인사를 나누
고 떠나는 것이라고 정의한다[3]. 

이렇듯 누구나 행복하게 살다가 사랑하는 사람들이 함
께 지켜보는 가운데 편안하고 평화로운 좋은 죽음을 맞
이하고 싶어 한다. 그러나 모든 사람이 원한다고 하여 좋
은 죽음을 맞이하는 것은 아니다. 죽어가는 모습은 사람
마다 다르며 죽음에 대한 준비를 얼마나 했느냐에 따라

서 달라진다. 
그렇다면 웰다잉을 하지 못하게 하는 원인이 무엇일

까. 그동안 좋은 죽음의 개념에 대한 연구들[1-8]은 있어 
왔으나 이에 웰다잉을 저해하는 원인이 무엇인지에 대한 
연구는 없는 실정이다. 이에 본 연구는 좋은 죽음을 맞이
하고 싶어 하는 사람에게 웰다잉을 못하게 저해하는 요
인이 무엇인지 확인해 봄으로써 개인의 죽음의 질을 높
이고 웰다잉의 삶을 실천할 수 있는 기초자료를 제공하
고자 한다. 

2. 연구방법

2.1 연구대상
연구대상은 층화무작위 표본추출방법으로 모집단을 

추출하여 층화 비례배분 방식으로 최종 응답자 표본을 
추출하였다. 층화 변수로는 성, 연령대, 지역(17개 시/도)
을 사용하였으며, 행정안전부의 주민등록인구통계 기준
에 따라 해당 특성의 인구 크기 비례 배분하여 전체 모집
단 추정의 정밀성을 높였다. 전국 17개 시와 도의 만 19
세 이상 만 75세 미만의 성인 1,000명을 대상으로 선정
하였다.

2.2 연구방법
설문지는 건양대학교 생명윤리위원회의 승인(IRB 

No. KYU-2018-001-03)을 받고 연구를 진행하였다. 
설문지 전달 및 수집은 2018년 2월 한 달간 한국 갤럽을 
통해 진행하였으며, 설문조사는 연구대상자를 일대일로 
직접 만나 수행하였다. 설문문항은 응답자들의 성별, 연
령, 질병유무, 가족구성에 관한 문항과 웰다잉의 저해요
인과 관련된 20문항으로 구성하였으며, 웰다잉 관련 문
항은 리커트의 7점 척도를 통해 조사하였다.

2.3 분석방법
통계분석을 위하여 프로그램 R 버전 3.5.0을 이용하

였다. 설문문항 중 성별, 연령, 질병유무, 거주형태 및 웰
다잉과 관련된 문항에 대하여 기술통계 분석을 수행하였
으며, 웰다잉 저해요인들 19문항 간에 상관분석을 수행
하였다. 또한 웰다잉 저해요인들을 설명변수로 하고 좋은 
죽음에 관한 문항을 반응변수로 하여 의사결정나무 분석
을 수행하였다.
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3. 분석결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성
연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 전체 

연구대상자 1,000명을 대상으로 조사되었으며, ‘성별’은 
남자 502명(50.2%), 여자 498명(49.8%)으로 구성되었
다. ‘연령’은 만 40~49세가 217명(21.7%)으로 가장 많이 
차지하고 있으며, 그 다음으로 만 50~59세가 212명
(21.2%)이며 만 70세 이상은 34명(3.4%)으로 나타났다. 
또한 ‘질병유무’는 있음 244명(24.4%), 없음 756명
(75.6%)로 나타났으며, ‘거주형태’에서는 동거(자녀와 함
께)가 495명(49.5%)로써 가장 많으며, 독거의 경우는 98
명(9.8%)으로 조사되었다.

Classification N  (%)

Gender

Male 502 ( 50.2)

Female 498 ( 49.8)

Age

19-29 years 190 ( 19.0)

30-39 years 187 ( 18.7)

40-49 years 217 ( 21.7)

50-59 years 212 ( 21.2)

60-69 years 160 ( 16.0)

70 years or older 34 (  3.4)

Sickness

Yes 244 ( 24.4)

No 756 ( 75.6)

Residence type

Live with parents 210 ( 21.0)

Live with children 495 ( 49.5)

Live with parents and children 13 (  1.3)

Live with husband /   wife 181 ( 18.1)

Live alone 98 (  9.8)

Others 3 (  0.3)

Total 1,000 (100.0)

Table 1. General characteristics of subjects

3.2 웰다잉 저해요인 관련 문항의 기술통계 분석
웰다잉 저해요인 관련 20문항은 3개 영역(개인, 가족/

사회관계, 의료/제도적 문제)으로 세분화되며 ‘개인’ 영역
은 9문항, ‘가족/사회관계’ 영역은 5문항, ‘의료/제도적 
문제’ 영역은 6문항으로 구성되었다. 웰다잉 관련 20개 
문항 중 웰다잉 저해요인은 문항 1을 제외한 19개의 문

항으로 이루어 졌다. 설문문항은 리커트의 7점 척도를 이
용하여 조사되었으며, ‘매우 그렇다’로 응답한 경우 7점, 
‘그렇다’는 6점, ‘대체로 그렇다’는 5점, ‘중간이다’는 4점 
등으로 반영되어 점수가 높을수록 더욱 긍정적임을 알 
수 있다. 각 문항의 기술통계 분석결과는 Table 2와 같
다. <개인>영역의 문항 중 ‘임종순간까지 희망에서 사는 
것’과 관련되어 평균은 5.443점으로 나타났으며, 그 외 
웰다잉을 저해하는 요인들에 관한 문항들의 평균점수를 
살펴보면 ‘퇴행성 질병(치매 등)’은 5.502점으로 가장 높
은 점수를 보였으며, ‘통제력 상실(정신/신체)’은 5.268
점, ‘죽음에 대한 공포’는 5.163점으로 나타났다. <가족/
사회관계>영역의 문항 중 ‘정성껏 돌봐주는 가족없음’은 
4.725점, ‘안 좋은 자녀관계’는 4.503점, ‘안 좋은 부부관
계’는 4.383점의 순서로 얻어졌으며, <의료/제도적 문
제> 영역에서는 ‘웰다잉 관련 정책과 홍보부족’은 4.653
점, ‘우리나라 장례문화, 비용, 절차’는 4.631점, ‘좋은 죽
음교육을 받지 못함’은 4.583점 순서로 나타났다. 웰다잉
의 저해요인 19개 문항 중 <사회/가족관계> 영역의 ‘낮
은 사회적 지위’는 3.923점으로 가장 낮은 점수가 얻어
졌다.

3.3 웰다잉 저해요인들의 상관관계 분석
웰다잉 저해요인 19개 문항(Table 2의 문항 2~20)간

에 관련성을 파악하기 위하여 피어슨의 상관분석
(Pearson’s Correlation Analysis)을 실시하였다. 분석
결과는 Table 3, 4, 5에 주어졌으며 모두 유의수준 1%
에서 유의한 양의 상관관계를 갖는 것을 알 수 있다. 
Table 3과 같이 <개인>영역 중 높은 상관계수()를 나
타낸 요인은 ‘통제력 상실(정신/신체)과 죽음에 대한 공
포’(=0.538), ‘퇴행성 질병(치매 등)과 독거생활과 외로
움’(=0.536)으로 나타났다. <가족/사회관계> 영역인 
Table 4를 보면 ‘안좋은 부부관계와 안좋은 자녀관계’(
=0.787)이었으며, ‘안좋은 자녀관계와 사람들의 무관심’
(=0.687), ‘안좋은 부부관계와 정성껏 돌봐주는 가족없
음’(=0.625)의 순서로 나타났다. Table 4. <의료/제도
적 문제> 영역인 Table 5를 보면 ‘좋은 죽음교육을 받지 
못함과 의료정책 홍보부족(웰다잉)’(=0.697)의 상관관
계가 가장 높게 나타났다.
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Classification Number Item Average Standard 
deviation

1. Individual

1 Living in hope until the moment of death 5.443 1.08
2 Living alone and loneliness 5.117 1.24 
3 Degenerative diseases (dementia and others) 5.502 1.18 
4 Lack of knowledge of death 4.753 1.27 
5 Difficult financial situation 5.073 1.22 
6 Fear of death 5.163 1.24 
7 Loss of control (mental / physical) 5.268 1.12 
8 Lack of time until death 4.816 1.21 
9 Facing death in an unwanted place 4.554 1.25 

2. Family / social 
relationship

10 Low social status 3.923 1.47 
11 Have no family to provide sincere care 4.725 1.32 
12 Bad marital relationship 4.383 1.36 
13 Bad relationship with children 4.503 1.33 
14 Indifference of others 4.502 1.34 

3. Medical / institutional 
problems

15 Not receiving medical services of a high level or from a 
prominent hospital 4.243 1.38 

16 Difficult legal system (for euthanasia / death with dignity and 
others) 4.395 1.34 

17 Did not receive good death education 4.583 1.24 
18 Lack of medical policy promotion (dying well) 4.653 1.23 
19 Excessive medical treatment by hospitals and doctors 4.550 1.28 
20 Culture, cost, and procedures of a funeral in South Korea 4.631 1.22 

Table 2. Descriptive statistics of the variables related to dying well

Living alone and 
loneliness

Degenerative 
diseases (such  
 as dementia)

Lack of 
knowledge of 

death

Difficult financial 
 situation Fear of death

Loss of control 
(mental /   
physical)

Lack of time 
until death

Degenerative 
diseases (dementia 

and   others)
0.536**

Lack of knowledge 
of death 0.224** 0.262**

Difficult financial 
situation 0.330** 0.350** 0.467**

Fear of death 0.263** 0.290** 0.410** 0.418**

Loss of control 
(mental / physical) 0.284** 0.338** 0.315** 0.363** 0.538**

Lack of time until 
death 0.217** 0.226** 0.287** 0.215** 0.370** 0.392**

Death faced in an 
unwanted place 0.253** 0.214** 0.375** 0.309** 0.300** 0.312** 0.487**

**p < 0.01

Table 3. Correlations among the inhibiting factors of dying well (individual)

　 Low social status Have no family to provide 
sincere care Bad marital relationship Bad relationship with 

children

Have no family to provide 
sincere care 0.489**

Bad marital relationship 0.476** 0.625**

Bad relationship with children 0.459** 0.608** 0.787**

Indifference of others 0.468** 0.533** 0.606** 0.687**

**p < 0.01

Table 4. Correlations among inhibiting factors of dying well (family / social relationships)
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Not receiving medical 
services of high level or 

from a prominent 
hospital

Difficult legal system 
(for euthanasia / death 
with dignity and others)

Did not receive good 
death education

Lack of medical policy  
 promotion (dying well)

Excessive medical 
treatment by hospitals 

and doctors 

Difficult legal system 
(for   euthanasia / death 
with dignity and others)

0.511**

Did not receive good 
death education 0.404** 0.590**

Lack of medical policy 
promotion (dying   well) 0.394** 0.522** 0.697**

Excessive medical 
treatment by hospitals  

 and doctors
0.413** 0.531** 0.523** 0.588**

Culture, cost, and 
procedures of a   

funeral
0.415** 0.435** 0.455** 0.506*** 0.650**

**p < 0.01

Table 5. Correlations among inhibiting factors of dying well (medical / institutional problems)

Fig. 1. Results of the decision tree analysis
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3.4 의사결정나무 분석

의사결정나무 분석을 위해 ‘임종순간까지 희망에서 사
는 것’을 반응변수로 하고 웰다잉 저해요인에 관한 19개 
문항을 설명변수로 하여 의사결정나무분석을 수행하였
다. 이를 위해 패키지 party를 사용하여 분석하였다. 

Fig. 1을 살펴볼 때 웰다잉의 저해요인 19개 중 첫 번
째 분할은 ‘통제력 상실(정신/신체)’에 의해서 이루어졌
다. 첫 번째 분할에서 오른쪽 가지는 웰다잉 저해요인으
로 ‘통제력 상실(정신/신체)’이 6점 이상이며 이후 ‘안 좋
은 부부관계’, ‘안 좋은 자녀관계’ 및 ‘정성껏 돌보는 가족
없음’으로 추가 분할되고 있으며, 첫 번째 분할의 왼쪽 가
지는 ‘안 좋은 자녀관계’와 ‘어려운 경제여건’으로 추가 분
할되었음을 알 수 있다. Node 15(n=32)는 ‘통제력상실
(정신/신체)’이 6점 이상, ‘안 좋은 부부관계’가 5점 이상, 
‘안좋은 자녀관계’가 6점 이상이며 ‘정성껏 돌보는 가족 
없음’이 7점으로 고려한 그룹이며, 이 그룹은 ‘임종순간
까지 희망에서 사는 것’에 매우 긍정적이다. 반면에 ‘통제
력상실(정신/신체)’이 5점 이하, ‘좋지 않은 자녀관계’가 
4점 이하, ‘어려운 경제적 여건’이 4점 이하로 고려한 
Node 4(n=145)는 앞선 Node 15의 경우에 비하여 ‘임
종순간까지 희망에서 사는 것’에 관한 강한 긍정의 응답
이 적게 나타났으며 응답의 분포도 넓게 퍼진 것을 알 수 
있다.

4. 결론 및 고찰

본 연구는 연구대상자 1,000명을 대상으로 웰다잉을 
저해하는 요인에 관한 의식을 파악해보고자 하였다. 웰다
잉 관련 개인, 가족사회관계, 의료제도적 문제 등 3개 영
역으로 세분화하여 파악하였다. 

개인영역의 문항 중 ‘퇴행성 질병(치매 등)’과 관련되
어 평균 5.502점으로 가장 높게 나타났으며, ‘임종순간까
지 희망에서 사는 것’은 평균은 5.443점, 통제력 상실(정
신/신체)은 5.268점 순으로 나타났다. 이러한 연구결과
는 한나영 등[5]이 노인을 대상으로 한 연구에서 좋은 죽
음은 무병사와 자연사를 원한다는 개념과 일치하고 있으
며, 김춘길[9]의 좋은 죽음의 요인 중 자신을 스스로 통제 
할 수 있는가에 대한 통제감이 가장 높았다는 결과와 유
사하다. 이는 개인의 신체적 건강과 임종 돌봄 등이 좋은 
죽음을 맞이하기 위해서는 중요한 요소임을 나타낸다.

가족사회관계 영역에서는 저해 요인으로 ‘안 좋은 부

부관계와 안 좋은 자녀관계’(=0.787)가 가장 높게 나왔
으며, ‘안 좋은 자녀관계와 사람들의 무관심’(=0.687), ‘안 
좋은 부부관계와 정성껏 돌봐주는 가족 없음’(=0.625)
의 순서로 나타났다. 이는 좋은 죽음은 가족지지와 유의
한 정적 상관관계를 보였다고 보고한 재가노인의 좋은 
죽음에 대한 인지도와 가족지지의 영향연구[9]와 가족과
의 좋은 관계가 중요하다고 보고한 간호학생의 임종과정
과 생명연장술에 대한 태도 연구[10]와도 일치한다. 가
족, 친구와 같은 중요한 이들과의 갈등 관계의 해소를 영
향 요인으로 본 연구[4]의 결과와도 유사하다. 이는 선행
연구에서 좋은 죽음의 개념에 대해 논의한 결과[2,3,11-18]
와 비슷하게 나타났다. 

임종 시 사랑하는 사람과 함께 있으며, 임종을 평화롭
게 맞이하고, 작별인사를 할 수 있는 기회를 갖는 것이 
중요하다. 하지만 가장 사랑하고 가까워야 할 부부나 자
녀간의 관계가 좋지 않은 이유로 좋은 죽음을 맞이하지 
못한다. 그러므로 임종을 맞이하기 전에 가까운 가족관계
인 부부와 자녀간의 관계를 개선하여 좋은 관계로 유지
할 필요가 있다. 

삶에서 살아가는데 행복의 요소로서 인간관계가 들어
가지만 죽음 앞에 이르러서도 인간관계가 중요한 역할을 
하는 것으로 나타났다. 가족, 친지, 가까운 이들과 갈등을 
갖지 않는 것이 중요하며, 갈등이 있다면 화해하고 그들
과의 시간을 소중히 쓰기 위해 노력해야 할 필요성이 강
조된다고 할 것이다.

의료제도적 문제 영역에서는 ‘웰다잉 관련 정책과 홍
보부족’은 4.653점, ‘우리나라 장례문화, 비용, 절차’는 
4.631점, ‘좋은 죽음교육을 받지 못함’은 4.583점 순서로 
나타났다. 이는 2018년 2월부터 시행되고 있는 호스피
스와 연명의료결정법에 대하여 일반인들이 잘 인지하지 
못하는 것으로서 원하지 않는 연명의료를 중단하지 못하
고 존엄하고 편안한 죽음을 준비할 기회를 갖지 못하는 
것이다. 임종기에 이르러서도 생명을 무의미하게 연장하
는 것을 피하고 인간으로서의 존엄함을 유지한 채 맞이
하는 것을 좋은 죽음으로 본 연구[2]와 일치한다. 임종 시 
존엄함과 편안함을 유지하고 싶은 것은 좋은 죽음의 개
념들과 일치하는 것으로 향후 임종 돌봄을 받을 수 있는 
호스피스와 연명의료를 중단하고 존엄한 죽음을 맞이할 
수 있는 권리인 연명의료결정법에 대한 홍보와 교육이 
더욱 필요할 것으로 사료된다.

우리나라의 장례비용은 화장이나 매장에 따라서 차이
가 많이 나며 절차나 방법은 종교나 집안에 따라서 다르
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게 나타난다. 죽음교육을 받는 것은 죽음이해를 통해 인
간이 유한한 존재이므로 살아있는 동안 가치 있게 살게 
하고, 다양한 장례방식과 장례문제를 생각할 수 있는 기
회를 제공함으로서 편안한 죽음을 준비할 수 있게 한다. 
자신의 죽음을 수용하지 못하면 불안과 두려움 속에서 
시간을 보내게 되고 보다 나은 자신의 좋은 죽음을 준비 
할 수가 없다. 임종 시 불안과 두려움에 편안한 죽음을 
맞이하지 못하는 것이다. 그러므로 좋은 죽음을 맞이하기 
위해서는 죽음교육의 필요성이 전제된다고 할 것이다.

죽음은 개인의 문제이기도 하지만 사회적 문제이기도 
하다. 그러므로 웰다잉, 즉 좋은 죽음을 위해서는 당사자
의 노력뿐만이 아니라 동시에 가족도 함께 준비해야 한
다. 나아가 사회전체가 좋은 죽음을 위한 인식과 실천적 
삶을 위한 노력을 할 수 있도록 삶과 죽음의 교육의 확대
가 이루어 져야 할 것이다.
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