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본 연구는 임종케어 관련 요인들을 중심으로 사회복지사의 임종케어 제공의향에 미치는

영향을 문화적 측면에서 비교연구 하고자 하였다. 이를 위해 한국(서울/경기지역)과

미국(남부)에 거주하는 사회복지사 또는 예비사회복지사를 대상으로 설문하였고, 

한국과 미국에서 각각 246명, 102명이 설문에 참여하였다. 통계프로그램 SPSS 20.0을

이용한 분석결과 첫째, 임종케어에 대한 일반적 요인 중에서 한국은 임종케어 훈련 

참가여부와 임종케어에 대한 필요성 인지정도가 임종케어 제공의향에 영향을 미치는 

것으로 나타났으며 미국의 경우 임종케어에 대한 필요성 인지정도만이 제공의향에

영향을 주는 것으로 나타났다. 둘째, 임종케어의 전문성 요인과 관련하여 한국은 임종

케어 경험이 제공의향에 영향을 보인 반면, 미국은 자기결정권에 대한 가치부여만이 

제공의향에 영향이 있는 것으로 나타났다. 또한 사회인구학적 요인 중에서 한국은

종교유무가 미국은 결혼여부가 임종케어 의향에 영향을 주는 요인으로 밝혀졌다. 본 

연구는 임종케어 관련요인과 제공의향에 대한 문화적 인식을 바탕으로 사회복지 측면의

실천적 접근방법을 제언하였다.
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Ⅰ. 서론

전세계적인 고령화 현상과 함께 좋은 죽음(Good Death), 성숙한 임종문화, 웰다잉

(well-dying)을 위한 사회적 관심과 요구가 증가하고 있으며, 임종케어(End of Life 

Care)에 대한 전문적이고 체계적인 접근의 필요성이 강조되고 있다(World Health 

Organization [WHO], 2011). 죽음은 누구나 경험하는 불가피한 삶의 한 부분이지만 

그 과정들은 고통스럽고, 민감하고, 복잡하며, 그 죽음을 이해하고 받아들이는 과정은 

개인의 환경적, 경험적, 믿음과 가치관이 반영되는 지극히 개인적인 과정으로 여겨진다

(Emanuel & Emanuel, 1998). 미국 호스피스 완화의료 기구인 National Hospice and 

Palliative Care Organization [NHPCO] (2010)은 개인의 민족적, 종교적 및 문화적 

차이, 그리고 의료 및 의사결정과 관련된 개인, 가족 및 사회자원의 배분과 더불어, 

정서적 및 법률적 정책에 따라 임종케어에 대하여 독특한 이해나 인식을 가질 수 있다고 

명시하고 있으며, 특히, 여러 연구들은 문화와 민족성은 죽음 또는 임종케어에 대한 

인식과 태도에 영향을 미치는 하나의 중요 요인임을 강조한다(Field & Cassell, 2010; 

Kwak & Haley, 2005; Ludke & Smucker, 2007; Volker, 2005). 이는 문화 또는 민족 

집단은 죽음에 대한 그나름의 구별적인 시각을 가지고 있으며, 그 문화 안에 속해 있는 

집단의 인식과 가치관들이 질병에 대한 인식, 죽음에 대한 이해, 자기결정권에 대한 

태도에 영향을 주고 있으며, 이러한 상이한 인식과 믿음은 “좋은 죽음”에 대한 각기 

다른 정의를 가질 수 있다는 것과 그 과정에 있어서 개별적 접근과 계획이 필요하다는 

것을 제시하고 있다(Mitty, 2001).

Moller(1996)에 의하면 죽음에 대해 편안하게 이야기하고 그 문제를 다루는 것을 

주저하는 것은 효율적인 임종케어 서비스를 제공하는데 영향을 미칠 수 있으며, 의료종

사자들 개인의 문화적 및 종교적 믿음, 죽음에 대한 불안, 죽음의 부정, 그리고 의학적 

치료 선호도는 임종케어에서 클라이언트 성과에 영향을 미치는 중대한 변수들로 확인되

었다(Reese & Sontag, 2001; Reese et al., 1999). 이는 임종케어 관련 전문가들이 속해

있는 각기 다른 역사적, 문화적 배경 속에서 죽음 또는 임종케어에 대한 이해와 그들의 

문화적 특성, 관습, 가치 또는 믿음 등의 문화적 특수성이 개인의 태도와 인식 또는 

전문적 케어에 어떠한 영향을 미치는지에 대한 연구는 효과적인 전문적 역할 수행을 

위해 선행되어야 한다는 것을 시사한다.
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임종케어, 특히 호스피스는 다학제적 팀에 의해 이루어지며, 그 중 사회복지사는 

다양한 실무현장에서 예견된 또는 예기치 않은 상황에서 임종을 앞둔 사람들과 접촉

하고, 임종환자의 가족들을 위한 정서적 서비스를 제공하며, 공식적으로는 호스피스팀의 

일원으로서 임종환자와 그 가족의 심리사회적 요구를 살핌으로 편안하고 준비된 임종, 

그들의 삶의 질을 향상시키기 위한 전문적인 역할을 수행한다(Benzoff, 2008; Cagle 

& Kovacs, 2009, 2011; Gutheil & Souza, 2006). 미국사회복지사협회[NASW](2004)는 

평균수명의 연장에 따른 노인인구 증가와 만성질환자들의 증가에 따라 임종환자들과 

그 가족들을 위한 실천적 서비스, 즉 심리 사회적, 정서적 지원과 임종계획에 관한 

영역을 사회복지사의 영역으로 확대하고 있으며(NASW, 2004; Raymer, 2011), 이런 

임종케어 관련 서비스는 가정간호, 주간보호시설 및 요양시설과 노인여가관련 시설 등

에서 제공되고 있다. 한국사회는 세계 어느 나라보다 빠르게 초고령화가 진행되고 있으며, 

노인 성장률은 세계 고령화 인구의 평균 비율(2050년 기준으로 20%)을 웃도는 2015년 

현재 65세 이상 인구가 전체의 13.1%, 2030년 23.3%, 2050년에 37.4%로 예측되고 

있다(World Poulation Aging, 2002; 통계청, 2015). 이러한 노인인구의 증가는 노년케

어에 대한 사회복지적 접근뿐만 아니라 사회복지사가 필수요원으로 있는 사회복지, 

요양, 의료시설에서의 임종케어와 관련된 수요가 증가할 것이며, 이에 따른 사회복지사

들의 임종케어에 대한 역할과 그들의 전문가적 역량에 대한 접근이 필요하다고 할 수 

있을 것이다. 더욱이 한국사회의 점진적인 서구화 경향과 가족형태의 변화, 부양의 의무, 

국민들의 주체성과 독립성, 자율성에 대한 요구뿐만 아니라 웰다잉에 대한 관심과 임종

계획에 대한 능동적인 태도는 임종케어에 대한 또 다른 수요를 보여준다고 할 수 있을 

것이다(윤영호 등, 2004; Kim, 2011).

따라서 본 연구는 문화적 접근을 매개체로 한국사회와 미국사회의 임종케어 제공의

향에 미치는 영향요인을 확인하며 다른 문화 속에서 죽음과 임종케어라는 주제들을 

어떻게 바라보고 이해하는가를 비교 분석해보고자 한다. 본 연구결과를 통해 변화하고 

있는 한국사회의 웰다잉(well-dying) 요구와 관련하여 문화적으로 다양하고 가능한 

요구들을 이해하고 비교함으로서 앞으로의 임종환자와 그 가족들을 위한 실질적, 

실천적 개입 방안에 활용할 수 있을 것이다. 또한 미국문화에 대한 지식을 제공함으로 

문화적 역량을 지닌 전문 인력을 교육하기 위한 기초자료를 제공할 수 있을 것이다. 

본 연구에서 종속변수로 사용된 임종케어(End of Life Care)는 광의적 개념으로서 호스

피스를 포함한 클라이언트에 대한 심리사회적 지지, 정서적 지지, 클라이언트의 임종 
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관련 교육 및 세미나 개최 등의 임종케어 관련 활동들을 포함한다.

이러한 목적을 가지고 설정한 연구문제는 아래와 같다.

연구문제1. 집단(한국/미국)에 따라 본 연구에서 제시된 인구사회학적 요인들은 사회

복지사의 임종케어 제공의향에 영향력을 보이는가?

연구문제2. 집단(한국/미국)에 따라 본 연구에서 제시된 임종케어의 일반적 요인들은 

사회복지사의 임종케어 제공의향에 영향력을 보이는가?

연구문제3. 집단(한국/미국)에 따라 본 연구에서 제시된 임종케어의 전문성 요인들은 

사회복지사의 임종케어 제공의향에 영향력을 보이는가?

Ⅱ. 이론적 배경

1. 임종케어에 대한 문화적 접근

많은 임종케어 학자들은 민족적, 문화적 상이함은 임종케어, 진실말하기, 임종의사 

결정, 그리고 임종케어과 관련된 개인의 태도와 행동에 영향을 줄 수 있는 주요한 요소

라고 말한다(Berger, 1998; Cort, 2004; Crawley, 2005; Kagawa-Singer & Blackhall, 

2010; Koenig & Gates-Williams, 1995; Rosenfeld et al., 2007; Shrank et al., 2005; 

Volker, 2005). 특히, 아시아인들은 죽음 또는 임종케어에 대하여 부정적인 태도를 가지

고 있으며, 이것은 그들의 행동과 사고에 크게 영향을 미치는 문화적 요인에 근거한다고 

지적한다(Blackhall et al., 2001; Jang, Chiriboga, Allen,  Kwak, & Haley, 2010; Ko 

& Lee, 2009; Kim, 2011; Kwak & Salmon, 2007; Smith, Earle, & McCarthy, 2009; 

윤영호 등, 2004). 유교사상은 아시아문화에서 주요한 철학으로 사람이 지켜야하는 

도덕적 행동 또는 기본적인 윤리, 사회, 정치적 가르침을 포함하고 있으며, 특히 유교

사상 중에서도 효도라는 덕목은 노인들을 돌봄에 있어서 나이든 부모에 대한 자식들의 

도리 또는 의무, 도덕적 책임이자 지켜나가야 하는 인격적 도리로 간주한다(Nuyen, 

2004). 이는 자식에게 주었던 사랑에 대한 보답의 측면에서 자식된 도리로서 부모를 

위해 재정적 및 정서적 지원을 해야 한다는 것을 의미하며, 이는 임종케어에 있어서도 

개인적인 의무를 강조하고 있음을 말한다(Glass, Chen, Hwang, Ono, & Nahapetyan, 



보건사회연구 35(3), 2015, 222-252
Health and Social Welfare Review

226

2010; Smith & Hung, 2012). 이 문화에서는 죽음을 받아들이는데 있어서 삶의 한부분이 

아닌 하나의 불행으로 여기며, 죽음에 대한 현실부정과 죽음에 대해 이야기하는 것을 

주저하고 불편해하고 유쾌하지 않은 것으로 간주하고, 자신의 죽음을 생각해보고 임종

과정에 대한 계획을 망설이는 문화적 성향을 가지고 있다(Rhymes, 1996; 오진탁, 

2011). Smith 등(2009)은 한국인들은 백인들에 비해 죽음을 앞둔 상황에서 편안한 

죽음을 위한 통증이나 심리상담에 초점을 둔 완화의료보다는 연명치료에 대한 선호를 

가지고 있으며, 호스피스 이용률이 낮으며, 이런 가능한 임종케어에 대한 정보, 지식

조차 불충분하다고 지적한다(Kwak & Salmon, 2007).

임종케어 철학에서는 개인의 결정을 이상적인 것으로 장려하며, 미국의 경우 1990년 

환자 자기결정법(Patient Self-Determination Act)의 제정 이후 임종선택에서 환자의 

자기결정권에 대한 관심을 공식화하였다(Berger, 1998; Braun, Pietsch & Blanchette, 

2000). 그에 반해 아시아 문화에서는 가족주의(familism)를 강조하고 있으며, 이는 집단

의 가족을 개별의 가족성원보다 중요시하고, 가족에 대한 헌신과 충실, 가족의 화목, 

가족의 결속, 가족의 보은을 강조하는 체계이다(Smith & Hung, 2012). 이 체계 

안에서는 가족 중심의 의사결정을 강조하고 있으며, 이는 가족구성권 개인의 중대한 

의료문제에 대하여 가족구성원들이 의사결정과정에 깊이 관여되어 있으며, 결정 권한을 

가지고 있다는 것을 의미한다(Blackhall et al., 2001).

또한 환자의 삶의 질 향상이라는 측면에서 서양문화는 환자의 주체성, 알 권리를 강조

하고 있지만, 많은 아시아 문화권에서는 가족 구성원의 질병은 한 개인의 질환이 아니라 

가족이 함께 나누는 하나의 사건으로 간주하며, 말기질환으로 고통받는 환자를 심리적

으로 보호하기 위해 말기 질환 예후를 숨기는 관행이 이루어지고 있다. 따라서 개인의 

주체성과 자율성을 강조하는 서구문화와는 달리, 아시아 문화에서는 스스로 선택하고 

결정내릴 수 있는 권리가 반드시 존중되어야 한다고 보지 않으며, 그 권리 또는 결정을 

위한 적절한 정보 또한 제공되지 못하고 있다. 40개국을 대상으로 조사된 Economist 

Intelligence Unit(2010)의 임종 케어와 전반적인 서비스 질에 대한 평가는 대중의 인식, 

훈련 제공 여부, 진통제에 대한 접근과 의사와 환자 투명성과 같은 평가 지표를 통해 

미국이 9위 한국이 32위를 차지하였다.
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2. 임종케어의향에 미치는 요인들

가. 독립변수: 임종케어의 일반적 및 전문적 요인들

Hovland 등(1953)의 학습이론에 의하면 인간의 가치나 태도는 경험에 의해 변화할 

수 있지만, 단 경험 자체로 인한 변화가 아닌 이전 경험으로 인해 보상의 유무를 인지

하고 학습되었을 때 개인의 행동과 태도의 변화를 이끌 수 있다고 설명한다. 이는 사회

복지사들의 죽음 또는 임종 케어에 관한 긍정적인 실무경험들은 전문가로서의 그들의 

태도나 가치를 변화시킬 수 있으며, 그 태도와 행동은 그 분야에 대한 그들의 지식과 

인지된 역할과도 관련되어 있다는 전제 하에(Anderson et al., 2008; Werner & Carmel, 

2001) 본 연구에서 사회복지사들의 문화적 배경을 떠나서 전문적 학습과 긍정적인 경험은 

그들의 태도는 변화시킬 수 있다는 것을 가정했다. 또한 문화적 역량 모형(Intercultural 

Competence Model)에 의하면 이 문화 간의 일어나는 상황에서 적절한 행동을 위해서

는 개인의 태도, 지식, 기술, 성과를 핵심적 항목들로 문화적 역량의 발전이 일어난다고 

본다. 문화적 역량을 개방성(openness), 존중(respect), 호기심(curiosity)과 같은 개인의 

일반적인 태도에서 시작되며 문화적 지식과 관련 전문적 기술의 습득이 문화적 역량을 

발전시킨다고 제시하고 있다(Deardorff, 2009).

본 연구에서는 학습이론과 문화적 역량모형(Intercultural Competence Model)의 

이론적 또는 개념적 모형에 근거하여 독립변수를 두 가지의 영향요인, 즉 일반적 태도와 

믿음과 관련한 요인과 전문적 지식과 기술에 대한 요인으로 나누었다. 전문가적 역량을 

발전시킬 수 있는 전문성 요인은 임종케어에 대한 지식, 태도, 사전의료계획 자기결정권

에 대한 전문가적 가치, 임종케어에 관한 실무적인 경험으로 설정하였다. 구체적으로 

임종케어에 관한 전문적 지식은 문화적 자기인식의 수단으로, 이는 개인의 행동 또는 

다른 문화 안에서의 사람들의 행동에 대한 이해, 즉 길들여진 문화적 가치를 바탕으로 

개인들이 세상을 보는 신념을 말한다. Rosenfeld 등(2007)의 연구에서는 임종케어와 

관련된 지식의 부족, 문화적 민감성에 대한 정보의 부족으로 인해 임종상황과 관련하여 

의료종사자와 환자들 사이에 진솔한 커뮤니케이션과 관련한 심각한 태만을 발견하였

으며, Sanders(2004)의 사회복지학생을 대상으로 한 연구에서는 그들은 임종케어에 

대한 불충분한 지식은 현장실무를 수행하는 것에 대한 자신감 또는 능력을 감소시킬 
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수 있다고 보고했다. 클라이언트의 자기결정권은 임종케어 철학과 서비스 제공의 핵심

이며, 사회복지사 윤리강령에 제시되고 있는 사회복지 전문직의 핵심가치지만, 임종케

어와 관련된 자기결정권은 문화적 측면에서 각기 다르게 적용되고 있다고 있으며, 아시

아 문화권과 서양문화권에서 각기 다르게 받아들이고 있다(NASW, 2004; WHO, 

2011). 사전의료계획은 개인들이 자신을 위해 의사결정을 할 수 없는 상태에 있을 때를 

대비하여 미리 임종계획을 논의하고 자신이 선호하는 바를 문서화하는 과정으로 임종환

자들의 존엄성과 주체성을 높여주는 유용한 수단이며, 임종의사결정을 위한 건강한 

행동으로 간주한다(Curtis et al., 2000; Fried et al., 2009; Hopp, 2000; Larson & 

Tobin, 2000; WHO, 2011). 의료종사자들(N=135)을 대상으로 한 연구에서는 말기

질환 환자케어와 관련하여 경험이 있는 의료전문가들이 임종케어에 대한 커뮤니케이션에 

더 적극적이고 공개적이었다는 것을 보여주었다(Black, 2007). McCormick 등(2010)은 

사회복지사들의 실무적 실천적 경험은 서비스에 대한 능숙함을 갖게 해 줄 수 있는 중요한 

요인이라고 하였다. Sanders와 McFarland(2005)는 사회복지학생의 임종케어와 관련된 

실무적 경험은 임종케어 영역의 관심을 높이고 그 분야에서 일하게 될 가능성을 높여줄 

수 있다고 하였다. Simons와 Park-Lee(2009)는 임종케어 영역의 개인적, 전문적 경험은 

죽음과 임종케어에 대한 편안함을 갖는데 영향을 줄 수 있다는 것을 보여주었다.

일반적 요인은 참가자들의 태도와 믿음에 일반적 영향을 주는 요인들로 구성하며 

개인의 태도 또는 행동은 개인의 생각과 믿음을 내포하고 있으며, 그런 태도들은 개인이 

추구하는 가치와 속해 있는 문화적 환경, 또한 그 문화 속의 공유되고 있는 인식이나 

관습에 영향을 받는다(Braun et al., 2000). 임종케어 관련된 서비스에 대하여 인지하는 

것과 교육을 통한 지식획득 과정은  개인의 성장과 자신감, 인지적 변화를 이끌 수 있는 

하나의 수단이다(Cagle & Kovacs, 2009; Kramer, 1998). 임종케어에 대한 필요성 정도는 

사회의 일정한 행동 양식이 반영되어 있는 문화적 배경 안에서 다르게 인지될 수 있으며, 

자기결정권에 대한 가치부여는 사회적 규범과 문화적 가치에 근거하여 다르게 나타날 

수 있다. 특히 자기결정권의 인정여부는 임종케어 관련 이슈 중에서 한국과 미국의 문화적 

상이함의 대표적 요인이다.
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나. 사회 인구학적 요인들

미국 호스피스 및 완화의료기구인 National Hospice and Palliative Care Organization

[NHPCO](2010)은 임종케어에 대한 이해나 인식은 개인의 민족적, 종교적, 개인과 가족

의 성향, 사회자원의 배분 및 정서적 및 법률적, 제도적 정책에 따라 영향을 미칠 수 

있다고 설명한다(NHPCO, 2010). 이전 연구들은 임종과 관련된 태도에 영향을 미치는 

요인에 있어서 서구문화에 동화 될수록, 또한 경제수준, 사회정치적 지위, 교육, 이민자 

신분, 성별, 연령, 거주하고 있는 지리학적 위치 등의 요인이 죽음에 대한 태도와 선호에 

영향을 미친다는 것을 밝혔으며(Crawley et al., 2000; Kwak & Haley, 2005; Matsumura 

et al., 2002), 반면 어떤 연구들은 서구문화에 동화되었더라도 문화적 소수민족들은 

특히 죽음과 임종케어에 관련해서는 자신의 전통적 규범이나 관습을 따르는 경향성을 

발견했다(Blackhall et al., 1995; Blackhall et al., 1999). 개인의 종교적 성향과 종교의 

유무는 죽음관련 이슈 또는 임종케어에 대한 태도에 영향을 미치는 주요한 요소이며 

종교를 가지고 있지 않은 사람들이 종교를 가진 사람들보다 임종케어에 대해 긍정적인 

태도를 가지고 있다는 것을 나타냈다(Balboni et al., 2007; Cicirelli, 1997; Van Ness 

et al., 2008). 따라서 본 연구에서 참가자의 성별, 나이, 교육수준, 결혼, 종교유무를 

통제변수로 설정하였다.

Ⅲ. 연구방법

1. 연구대상 및 자료수집방법

횡단면 서베이로 이루어진 본 연구는 인구사회학적 요인과 더불어 임종케어과 관련된 

일반적 요인과 전문적 요인을 알아보고, 이들 요인 중 임종케어 제공의향에 영향을 주는 

요인들을 파악하기 위하여 시행되었다. 임종케어와 관련한 특성에 대한 정보를 수집

하기 위하여 구조화된 자기기입식으로 설문지를 구성하였으며, 각각의 척도들은 문화적 

측면의 임종케어 선행연구와 학술자료를 근거하여 먼저 영어문항으로 개발되고, 그 뒤 

한국어 설문지로 번역하여 미국과 한국에서 연구 도구로 사용하였다. 자료수집을 위해 
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한국에서는 서울과 경기 지역에 노인사회복지기관을 중심으로, 미국에서는 남부지역의 

교육현장에 있는 사회복지사 또는 예비사회복지사를 잠재적 참가자로 설정하였다. 비확

률적 표집방법 중 눈덩이 표집(의뢰표집)을 이용하였으며, 이는 사회복지 전문가(기관장, 

교수, 실무사회복지사)들의 소개 또는 의뢰를 바탕으로, 연구자가 기관 책임자 또는 수

업 담당 교수와 먼저 접촉하여 설문에 대한 구두동의 후 개개인의 잠재적 참가자들의 

접근성과 그들의 선호에 따라 우편설문 또는 현장설문(기관 또는 수업강의실)을 선택적

으로 시행하였다. 문화적 특수성을 감안하여 한국 설문지에는 설문에 대한 개략적 

소개와 더불어 시대적, 학문적 동향을 설명함으로 잠재적 참가자들의 임종케어에 관한 

설문에 대한 거부감을 줄이고자 하였다. 한국 246명 미국 102명 총 348명이 자발적 

참여 원칙에 근거해 설문에 응답하였다. 본 연구는 University’s Institutional Review 

Board(IRB)의 승인된 protocol에 따라 시행되었으며, 모든 참가자에게는 연구의 목적과 

사용, 비밀유지, 설문조사에 대해 거부할 수 있는 권리와 언제든지 중단할 수 있음을 

명시하는 동의서를 제공, 확인, 수집 후 본 연구의 설문을 시작하였다.

2. 측정도구

가. 종속변수: 임종케어 제공의향

임종케어와 관련된 서비스 제공의향에 관한 사회복지사의 의견을 묻는 문항으로, 

대상자가 어느 정도 사회복지현장에서 임종관련 서비스(예: 좋은 죽음에 관한 교육이나 

정보지원, 심리사회적 지지)를 제공할 의향이 있는가를 Likert 5점 척도(1= 전혀 그렇지 

않다, 5=매우 그렇다)를 이용하여 측정하였다(점수가 높을수록 사회복지사가 임종케어 

서비스를 제공할 의향이 높음을 의미한다).
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나. 독립변수: 임종케어의 전문성 요인

1) 임종케어와 관련된 지식과 태도 척도

이 척도에서는 참가자들의 임종케어에 대한 지식을 측정하기 위해 미국호스피스 및 

완화의료 기구(NHPCO, 2011)와 국제보건기구 WHO(2011)의 내용을 바탕으로 호스피

스 케어에 대한 지식, 철학과 가치(Hospice Philosophy Scale, HPS), 그리고 다학제적 

접근과 관련된 내용을 포함하였다(Gerbino, 1994). 지식척도는 7개 항목으로 구성되어

있으며, 태도척도(AttitudeScale of Hospice Care, ASHC)는 19개의 항목으로 구성되어 

총 26개 문항으로 구성되었으며, Likert 5점 척도(1=전혀 그렇지 않다, 5=매우 그렇다)로서, 

점수가 높을수록 지식과 태도수준이 높음을 의미한다. 본 연구에서 한국의 임종케어 

지식에 대한 Cronbach’s alpha계수는 .748이였으며, 미국은 .692로 나타났다. 한국의 

임종케어 태도에 대한 Cronbach’s alpha계수는 .651이였으며, 미국은 .622로 나타났다.

2) 사전의료계획에 대한 태도

사전의료계획에 대한 참가자들의 태도를 측정하기 위해 임종 결정에 대한 내적일치 

신뢰도 계수 Cronbach’s alpha .74를 나타낸 Bullock(2011)의 Values and Beliefs Scale 

[VBS] 척도를 수정하고 소수인종을 대상으로 한 선행연구(Reese et al., 1999; Smith 

et al., 2009)를 참고하여 한 임종계획 척도(Scale of End-of-Life Planning, SELP)를 

개발하여 본 연구에 사용하였다. 본 연구에서는 응답항목들 간의 통일성과 일관성을 

위해 항목과 응답범주(Likert 5점 척도(1=전혀 그렇지 않다, 5=매우 그렇다)에 대한 

표현을 수정하였으며, SELP는 VBS 척도의 9개 항목에 새로운 항목 두 개와 또한 응답자

들이 자신들의 미래와 클라이언트들의 미래를 위해 사전 의료지시서를 작성할 의향이 

있는가에 대한 두개의 항목이 추가되어 총 13항목으로 구성되었다. 이 척도는 점수가 

높을수록 사전의료계획에 대한 긍정적 태도를 가지고 있음을 의미하며, 항목 중 부정적

인 의미를 포함하고 있는 항목(1, 5, 7, 9, 11)들은 통계프로그램에서 역코딩(reverse 

coding)하여 통계분석에 사용하였다. 한국의 사전의료계획에 대한 태도는 Cronbach’s 

alpha계수가 .721로 나타났으며, 미국은 .734로 나타났다.
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3) 자기결정권에 대한 전문가적 가치

임종케어와 관련한 자기결정권에 대한 설문은 선행연구(Kwak & Haley, 2005; 

Kreling et al., 2010)를 참조하여 각기 다른 문화 속에서 있는 사회복지 전문가로서 

임종케어와 관련된 자기결정권을 어떻게 이해하고 적용하는지를 측정하기 위한항목

이다. 이 척도는 4명의 사회복지 전문가와 함께 내용타당도를 검증하였다. 총 6개의 

문항으로 구성되어있으며, Likert 5점 척도(1=전혀 그렇지 않다, 5=매우 그렇다)를 이용

하여 측정하였다. 점수가 높을수록 자기결정권에 대한 가치부여가 높음을 의미한다. 본 

연구에서의 한국의 자기결정권 가치부여에 대한 Cronbach’s alpha 계수는 .65, 미국은 

.624로 각각 나타났다.

4) 임종케어 전문적 경험

임종케어경험은 사회복지사로서의 임종케어 관련 실무 경험여부를 측정하는 것으로, 

“귀하는 임종을 맞이하는 클라이언트에게 임종케어 서비스를 제공한 적이 있습니까?”의 

형식이다. 통계적 분석을 위해 더미처리(0=없음, 1=있음)하여 사용하였다.

다. 독립변수: 임종케어의 일반적 요인

임종케어 인지정도를 측정하는 질문에서는 참가자들에게 세 가지 응답범주(1=들어본 

적이 없다, 2=들어본 적이 있다, 3=잘 알고 있다)를 제시하고, 1과 2를 ‘0=잘 모른다’, 

3을 ‘1=잘 알고 있다’로 더미 처리하여 통계분석에 사용하였다. 임종케어 관련 훈련 또는 

세미나 참가여부를 묻는 질문은 임종케어와 관련한 세미나, 수업 또는 교육 프로그램에 

참가한 적이 있는지를 측정하며, 더미처리(0=아니요, 1=예)하여 분석에 사용하였다. 

자기결정권에 대한 질문은 임종환자가 삶의 마지막 순간 자기결정 권리에 대한 의견을 

측정하였으며, 회귀분석을 위해 더미처리(0=아니요, 1=예)하여 분석에 사용하였다. 

임종케어에 대한 필요성 인지정도는 임종케어 서비스에 대한 사회복지적 접근의 필요

성을 묻는 질문으로, Likert 5점 척도(1= 전혀 그렇지 않다, 5=매우 그렇다)를 이용하여 

측정하였다. 
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라. 통제변수: 인구사회학적 요인

임종케어 관련 선행연구(Cagle & Kovacs, 2009; Matsumura et al., 2002; Krakauer 

et al., 2003; Kwak & Haley, 2005)에서 사용한 인구사회학적 변수를 토대로 본 연구

에서는 참가자의 성별, 연령대, 학력사항, 결혼여부, 종교유무 등을 통제변수로 설정하

였다. 회귀분석을 위해 성별은 더미처리(여성=0, 남성=1)하여 사용하였으며, 연령은 직접 

입력한 값을 토대로 비율변수로 구성되었다. 학력은 세 가지 응답범주(1=2년제 대학교 

졸업, 2=4년제 대학교 졸업, 3=대학원 졸업)를 제시하였으며, 결혼여부(0=미혼, 1=기혼)와 

종교여부(0=없음, 1=있음)는 통계분석을 위해 더미 처리하여 사용하였다.

4. 자료 분석 방법

본 연구에서는 SPSS 20.0 통계프로그램을 활용하여 분석하였다. 본 연구에 사용된 

척도들에 대한 신뢰도 분석을 수행하였으며, 설문응답자들의 일반적인 요인은 빈도

분석, 평균과 표준편차를 통해 분석하며, 변수들 간의 관계를 확인하기 위해 상관관계

분석을 실시하였다. 한국과 미국의 사회복지사들의 임종케어 제공의향에 미치는 요인들과 

영향력을 밝히기 위해 회귀분석(Linear Regression Analysis)을 수행하였다. 회귀분석 

1단계에는 통제변수로서 인구사회학적 변인을 투입, 2단계에서는 임종케어의 일반적 

요인, 3단계에서는 임종케어의 전문적 요인을 투입하여 분석하였으며, 분석을 통해 

제시된 변수 또는 요인들이 사회복지사의 임종케어 제공의향과 어떠한 영향관계에 있는지 

확인하였다.

Ⅳ. 연구 결과

1. 조사대상자의 특성

본 조사대상자의 사회 인구학적 특성은 <표 1>과 같다. 범주형 변수는 빈도분석의 

결과로 제시되었으며, 임종케어에 대한 지식, 임종케어에 대한 태도, 사전의료계획에 
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대한 태도, 자기결정권에 대한 가치 등 설문지 문항을 토대로 생성한 변수들은 평균과 

표준편차를 각각 제시하였다.

사회 인구학적 특성에서 성별은 한국의 경우 여성 175명(71.1%)으로 남성 71명

(28.9%)보다 많이 참여했으며, 미국은 여성이 88명(86.3%)이며 남성 14명(13.7%)보다 

높게 분포되었다. 연령대는 한국의 경우 20대와 30대가 35.0%와 34.6%로서 약 70%를 

차지하였으며, 미국은 20대가 80.4%로서 대부분을 차지했다. 학력은 한국의 경우 4년제 

대학졸업이 62.6%로서 절반 이상을 보였으며, 미국은 전문대졸업과 4년제 대학교 졸업

이 48.0%와 45.1%로서 대부분을 차지했다. 결혼은 한국의 경우 기혼이 53.3%였으며, 

미국은 미혼 상태가 84.3%로 나타났다. 종교는 한국의 경우 ‘종교 있음’이 82.9%를 

차지했으며, 미국은 93.1%를 차지하였다.

임종케어에 대한 일반적 요인에서 임종케어인지정도는 한국의 경우 82.9%가 인지

하지 못하는 것으로 나타난 반면, 미국은 임종케어에 대해 인지하고 있지 않는 비율이 

63.7%로서 한국보다 조금 낮은 것을 알 수 있었다. 임종케어 관련 훈련참가여부는 한국의 

경우 “참여해 본 적이 없다”가 78.0%였으며, 미국은 71.6%로서 비슷한 수치를 보였다. 

자기결정권 인정여부는 한국의 경우가 ‘인정하지 않음’이 55.7%, 미국은 10.9%를 보였

으며, 이는 자기결정권에 대한 가치부여는 미국이 한국보다 상당히 높다는 것을 알 수 

있다. 임종케어에 대한 필요성 인지정도는 한국의 경우 ‘그런 편이다’가 49.6%, ‘매우 

그렇다’가 35.8%였으며, 미국은 각각 41.2%로서 대부분 임종케어가 필요하다는 것에 

인지하고 있다는 것을 알 수 있었다.

임종케어에 대한 전문성 요인은 모두 5점 척도로 구성되어 있으며, 임종케어에 대한 

지식은 한국의 평균이 4.05(SD=.55), 미국이 4.31(.48)로서 매우 높은 수치를 보였으며, 

임종케어에 대한 태도는 한국의 평균이 3.44(32), 미국이 3.46(.31)로서 보통보다 조금 

높게 분포되었다. 사전의료계획에 대한 태도는 한국의 평균이 3.83(.36), 미국이 

4.19(.48)로서 미국이 상대적으로 더 높은 평균치를 보였으며, 자기결정권에 대한 

가치는 한국의 평균이 3.88(.49), 미국이 4.35(.57)로서 두 집단의 평균적 차이를 

다소 높게 보여주었다. 임종케어경험은 한국의 경우 ‘없는 경우’가 83.3%였으며, 미국은 

79.4% 비율을 보이므로 두 집단 모두가 임종케어에 대한 경험이 부족한 것으로 나타

났다. 
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표 1. 조사대상자의 일반적 특성

(한국 n=246, 미국 n=102)

요인 변인 범주 한국 미국

빈도 퍼센트(%) 빈도 퍼센트(%)

사회 
인구학적 
요인

성별 여성 175 71.1 88 86.3

남성 71 28.9 14 13.7

연령 20대 86 35.0 82 80.4

30대 85 34.6 15 14.7

40대 43 17.5 4 3.9

50세 이상 32 13.0 1 1.0

학력 전문대 졸업 55 22.4 49 48.0

4년제대학교 졸업 154 62.6 46 45.1

대학원졸업 37 15.0 7 6.9

결혼 미혼 115 46.7 86 84.3

기혼 131 53.3 16 15.7

종교 없음 71 28.9 7 6.9

있음 175 71.1 95 93.1

임종케어 
일반적 
요인

임종케어 
인지정도

아니요 204 82.9 65 63.7

예 42 17.1 37 36.3

임종케어 
훈련참가여부

아니요 192 78.0 73 71.6

예 54 22.0 29 28.4

자기결정권 
인정여부

아니요 137 55.7 12 10.9

예 109 44.3 90 88.1

임종케어에 대한 
필요성 인지정도 

전혀 그렇지 않다 0 0 3 2.9

그렇지 않은 편이다 6 2.4 3 2.9

보통이다 30 12.2 12 11.8

그런 편이다 122 49.6 42 41.2

매우 그렇다 88 35.8 42 41.2

임종케어 
전문성 
요인

임종케어에 대한 
지식

- 4.05 .55 4.31 .48

임종케어에 대한 
태도 

- 3.44 .32 3.46 .31

사전의료계획에 
대한 태도

- 3.83 .36 4.19 .48

자기결정권에 
대한 가치

- 3.88 .49 4.35 .57

임종케어경험 아니요 205 83.3 81 79.4

예 41 16.7 21 20.6

주: SPSS 20.0 통계프로그램
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2. 변수 간 상관관계

본 연구에 투입된 각각의 변수간의 상관관계 분석결과는 <표 2>와 같이 임종변수 

관련변수 Pearson의 상관계수 값이 한국의 경우 .40, 미국의 경우 .44 미만으로서 다중

공선성에 문제가 없는 것으로 나타났다.

종속변수인 사회복지사의 임종케어 제공의향의 상관계수를 살펴보면, 한국의 경우 

임종케어에 대한 필요성 인지정도가 .392(P< .01)로 가장 높은 상관관계를 보였으며, 

임종케어경험은 .246(p< .01), 사전의료계획에 대한 태도는 .225(p< .01), 자기결정

권에 대한 가치는 .224(p< .01), 임종케어 관련 훈련참가여부는 .212(p< .01), 연령 

.143(p< .5), 임종케어인지정도 .32(p< .05), 결혼여부 .129(p< .5) 순으로 유의미한 

정적(+) 상관관계를 나타났다. 이는 사회복지사의 임종케어 제공의향은 임종케어에 

대한 필요성을 인지할수록, 임종케어경험이 많을수록, 사전의료계획에 대한 태도가 

높을수록, 자기결정권에 대한 가치가 높을수록, 임종케어 훈련에 참가했을 때, 연령이 

많을수록, 임종케어 인지 정도가 높을수록, 기혼일수록 상관관계가 높게 나타난 다는 

것을 알 수 있었다.

미국의 경우 한국에서 유의미하게 나타난 연령만이 유의미하지 않은 상관관계에 

있음을 알 수 있었다.
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표 2. 변수들 간의 상관관계1)

1) 1. 성별, 2. 연령, 3. 학력, 4. 결혼여부, 5. 종교여부, 6. 임종케어인지정도, 7. 임종케어 훈련참가여부, 
8. 자기결정권 인정여부, 9. 임종케어에 대한 필요성 인지정도, 10. 임종케어에 대한 지식, 11. 임종
케어에 대한 태도, 12. 사전의료계획에 대한 태도, 13. 자기결정권에 대한 가치, 14. 임종케어경험, 
15. 임종케어의향

한국 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

1  1

2  .016 1

3  .062 .168** 1

4  .075 .630** .142* 1

5  .010 .248** .145* .284** 1

6 -.074 .253** .126* .165** .170** 1

7 -.078 .186** .193** .044 .121 .229** 1

8 -.026 .182** .000 .032 -.064 .030 .041 1

9 -.125* .160* .049 .149* .137* .193** .239** -.093 1

10 -.140* .076 .062 .047 .094 .058 .145* -.051 .276** 1

11 -.059 -.089 .034 -.087 -.121 -.011 .007 -.064 .079 .399** 1

12 -.032 .120 .048 .088 .063 .044 .106 -.045 .305** .217** .033 1

13 -.015 .126* .009 .095 .033 .094 .045 .045 .233** .228** .230** .458** 1

14 -.020 .370** .018 .200** .140* .261** .290** .062 .227** .127* -.099 -.004 .070 1

15  .059 .143* .083 .129* -.122 .132* .212** -.077 .392** .106 .115 .225** .224** .246** 1
미국 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

1 1 .174 .174 .141 .108 -.064 .064 .044 -.062 -.019 .041 -.123 .102 -.062 .048

2 .174 1 .487** .349** -.080 .156 .120 -.012 .163 .273** .217* .214* .135 .206* .174

3 .174 .487** 1 .288** -.118 .107 .139 -.028 .037 .235* .288** .020 .092 .144 .032

4 .141 .349** .288** 1 .010 .067 .087 .109 .076 .146 .040 .161 .040 .180 .268**

5 .108 -.080 -.118 .010 1 -.118 -.173 .095 .125 -.211* -.227* -.156 -.036 .042 -.079

6 -.064 .156 .107 .067 -.118 1 .383** .064 .228* .219* .130 .203* -.020 .372** .279**

7 .064 .120 .139 .087 -.173 .383** 1 .129 .270** .304** .132 .041 -.047 .217* .249*

8 .044 -.012 -.028 .109 .095 .064 .129 1 -.025 -.109 -.248* .098 .029 .056 .032

9 -.062 .163 .037 .076 .125 .228* .270** -.025 1 .380** .102 .256** .013 .229* .438**

10 -.019 .273** .235* .146 -.211* .219* .304** -.109 .380** 1 .349** .417** .083 .245* .187

11 .041 .217* .288** .040 -.227* .130 .132 -.248* .102 .349** 1 .037 -.026 .115 .003

12 -.123 .214* .020 .161 -.156 .203* .041 .098 .256** .417** .037 1 .145 .212* .309**

13 .102 .135 .092 .040 -.036 -.020 -.047 .029 .013 .083 -.026 .145 1 .214* .210*

14 -.062 .206* .144 .180 .042 .372** .217* .056 .229* .245* .115 .212* .214* 1 .320**

15 .048 .174 .032 .268** -.079 .279** .249* .032 .438** .187 .003 .309** .210* .320** 1

주: SPSS 20.0 통계프로그램   * p< .05, ** p< .01 
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3. 사회복지사의 임종케어의향에 미치는 영향관계

사회복지사의 임종케어의향에 미치는 영향관계를 탐색하기 위하여 <표 3>과 같이 

회귀분석을 수행하였다. 모든 변수들에서 VIF가 2.4 미만이 나옴에 따라 다중공선성의 

문제가 없다는 것을 확인하였으며, 모델1과 모델3에서는 인구사회학적 요인변수들과 

임종케어에 대한 일반적 요인을 투입하였으며, 모델2와 모델4에서는 임종케어에 대한 

전문적 요인을 추가적으로 투입하였다.

먼저 한국의 경우를 분석해보면, 인구사회적 요인과 임종케어에 대한 일반적 요인이 

임종케어의향에 미치는 영향력을 분석한 모델1에서는 설명력(R²)이 24.4%, 조정된 R²

값이 .215이고 F값이 8.469(p< .001)로서 통계적으로 유의미하게 나타났으며, 인구사회

학적 요인에서는 종교여부가 β 값 -.247(p< .001)로서 부적(-)인 영향관계가 있는 것으

로 나타났다. 따라서 종교가 없었을 때 임종케어 제공의향이 높음을 알 수 있었다. 임종

케어에 대한 일반적 요인에서는 임종케어에 대한 필요성 인지정도가 β 값 .368(p<

.001), 임종케어 훈련참가여부가 β 값 .132(p< .05)로서 임종케어의향에 정적(+)인 영향

관계가 있는 것으로 나타났다. 모델2에서는 사회복지사의 임종케어에 대한 전문성 요인변

수들을 추가적으로 투입하였다. 투입 결과, 일반적 요인에서는 모델1에서 유의하게 나타

났던 임종케어 훈련참가여부가 유의하지 않게 나타났으며, 전문성 요인변수 중에서는 

임종케어경험이 β 값 .172(p< .05)로서 임종케어의향에 정적(+)인 영향관계가 있는 것

으로 나타났다. 따라서 임종케어 경험이 많을수록 임종케어 의향이 높다는 것을 알 

수 있었다. 반면, 임종케어에 대한 지식과 태도, 사전의료계획에 대한 태도, 그리고 자기

결정권에 대한 가치는 사회복지사의 임종케어 의향에 영향이 없는 것으로 나타났다.

미국의 경우를 분석해보면, 인구사회학적 요인에서는 한국에서 유의하게 나타났던 

종교여부가 유의하지 않았으며, 한국에서 유의하지 않게 나타났던 결혼여부가 유의하게 

나타났다. 임종케어에 대한 일반적 요인은 한국에서 유의하게 나타났던 임종케어 훈련

참가여부가 유의하지 않게 나타났다. 임종케어에 대한 전문성 요인은 한국에서 유의

하게 나타난 임종케어경험은 미국에서는 유의하지 않게 나타났으며, 한국에서 유의하지 

않게 나타난 자기결정권에 대한 가치는 미국에서는 유의하게 나타났다.
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표 3. 임종케어의향의 결정요인

요인 변수명 한국 미국

모델1 모델2 모델3 모델4

β t β t β t β t

인구
사회학적 
요인

(상수) 5.003 .533 2.690 .738

성별 .110 1.909 .101 1.781 .072 .775 .087 .950

연령 .065 .839 .002 .031 .032 .301 -.007 -.068

학력 .040 .687 .053 .905 -.123 -1.193 -.086 -.830

결혼여부 .078 1.038 .087 1.181 .239 2.491** .213 2.262*

종교여부 -.247 -4.095*** -.236 -3.942*** -.122 -1.303 -.134 -1.402

임종케어 
일반적 요인

임종케어 인지정도 .049 .814 .025 .421 .150 1.545 .100 1.004

임종케어 훈련참가여부 .132 2.152* .104 1.689 .051 .509 .103 1.011

자기결정권 인정여부 -.077 -1.306 -.077 -1.330 .005 .057 -.053 -.583

임종케어에 대한 필요성 
인지정도

.368 6.096*** .308 4.859*** .383 3.994*** .380 3.814***

임종케어 
전문성 요인

임종케어에 대한 지식 -.069 -1.065 -.144 -1.272

임종케어에 대한 태도 .090 1.401 -.062 -.633

사전의료계획에 대한 태도 .096 1.461 .159 1.546

자기결정권에 대한 가치 .088 1.344 .183 1.997*

임종케어경험 .172 2.674** .139 1.398

R²
Adj R²
F

.244

.215
8.469***

.289

.246
6.723***

.296

.227
4.255***

.376

.274
3.692***

주: SPSS 20.0 통계프로그램   * p< .05, ** p< .01, *** p< .001

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 한국과 미국의 문화적 영향을 고려한 임종케어의 특성을 살펴보고, 사회복

지사들이 가지고 있는 임종케어에 대한 일반적 요인과 전문적 요인들이 임종케어를 

제공하고자 하는 그들의 의향에 어떠한 영향이 있는지를 연구하였으며 연구결과는 

아래와 같이 요약할 수 있다.

첫째, 인구사회학적 요인을 보면 한국의 경우 종교유무가 임종케어의향에 영향을 
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미치는 것으로 나타났으며, 미국의 경우는 결혼여부만이 임종케어의향에 영향이 있는 

것으로 나타났다. 이는 종교를 가지고 있지 않은 사람들이 종교를 가지고 있는 사람들보다 

임종케어에 대해 긍정적인 태도를 나타낸다는 이전 연구들과 같은 맥락으로(Balboni 

et al., 2007; Cicirelli, 1997; Van Ness et al., 2008), 비종교인들이 종교를 가진 사람들

보다 임종케어 서비스에 대하여 더 높은 제공의향을 가졌다는 것을 본 연구에서 확인

하였다. 또한 미국의 경우는 기혼이 미혼보다 임종케어의향에 영향이 있는 것을 알 수 

있었다.

둘째, 임종케어 제공의향에 대한 일반적 요인을 보면 한국의 경우 임종케어훈련에 

참가했을 때, 임종케어에 대한 필요성을 인지할수록, 임종케어 제공의향이 높아지는 

것을 알 수 있었다(임종케어에 대한 전문적 요인을 추가적으로 투입한 모델2에서는 

임종케어훈련은 유의하지 않음). 하지만 미국의 경우는 한국에서 유의하게 나타난 임종

케어 훈련참가여부는 임종케어의향에 영향이 없는 것으로 나타남으로 두 나라에서 

공통적 영향요인은 임종케어에 대한 필요성 인지여부였으며, 이 결과는  NASW(2004), 

윤영호 등(2004)의 연구결과와 관련성 있는 결과였다.

셋째, 임종케어 제공의향에 관한 전문성 요인에 있어서 한국의 경우 임종케어 경험이 

임종케어 의향에 정적(+)인 영향관계를 보였다. 이는 임종케어 경험이 있을수록 사회복

지사가 임종케어 서비스를 제공할 의향이 높게 나타났으며, 임종케어 경험과 임종케어에 

대한 태도와 전문가적 역량의 관련성을 탐구한 이전 선행연구(Sanders & McFarland, 

2005)와 일치하는 결과였다. 미국의 경우에는 자기결정권에 대한 전문적 가치만이 임종

케어의향에 영향이 있는 것으로 나타났으며, 이런 미국의 연구결과는 미국사회가 자기

결정권에 대한 중요성을 강조하고 인식하고 있음을 확인할 수 있었으며, 미국사회복지사

협회(2004)의 명시와 국제 보건기구(2011)의 권고와 일치되는 결과였다. 반면, 한국의 

경우 자기결정권에 대한 가치가 임종케어의향에 영향이 없게 나타난 것은 임박한 죽음에 

대한 진단의 공개 또는 진실 말하기와 관련하여 한국사회가 현실적으로 임종의 예상에 

대한 진실을 공개하지 않는 문화 안에서 자기결정에 대한 권리들이 강조되어지지 않고 

있다는 것을 뒷받침하였다(Glass, Chen, Hwang, Ono, & Nahapetyan, 2010;  Kwak 

& Haley, 2005; Kwak & Salmon, 2007;  Smith & Hung, 2012; 오진탁, 2011). 그밖

에 임종케어에 대한 지식과 태도, 그리고 사전의료계획에 대한 태도가 사회복지사의 

임종케어의향에 영향이 없다고 나타난 본 연구결과는 지식과 태도의 평균점수가 한국과 
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미국 모두에서 비교적 높은 수준에 있는 것을 감안했을 때 의외의 결과였다.

이상의 연구결과 중에서 임종케어에 대한 일반성 요인과 전문성 요인이 임종케어

의향에 미치는 영향을 중심으로 함의를 모색해보면 다음과 같다.

첫째, 본 연구결과에서 임종케어에 대한 지식과 태도, 그리고 사전의료계획에 대한 

태도가 한국과 미국사회에서 임종케어의향에 영향이 없었으며, 반면, 한국과 미국사회

에서 임종케어에 대한 필요성 인지가 높을수록 임종 케어 의향이 있는 것으로 나타남으

로서 한국과 미국 양국가가 임종케어를 발전을 위한 임종케어에 대한 필요성에 대한 

고찰이 선행되어야 한다는 것을 보여준다. 물론 이러한 임종케어에 관한 문제들은 의료

기관에서 일하는 의료 또는 호스피스 사회복지사들이 전반적으로 다루는 부분이지만 

고령인구의 기하급수적 증가와 높은 만성질환 비율을 감안할 때 임종을 맞이하는 사람

들과 그 가족들에 대한 돌봄은 의료현장에만 국한 되어서는 안되며, 고령화 사회를 대비

하여 건강 및 정신관련 기관, 병원, 호스피스, 가정간호, 주간보호 시설 및 노인요양, 

여러 노인관련기관 까지도 확대되어야 할 필요를 가지고 있다(Altilio, Otis-Green & 

Dahlin, 2008, Christ & Blacker, 2005). 미국의 경우 노인 대상 사회복지사들에게 있어서 

질병관련 이슈, 통증의 발현, 사전 의료지시서, 임종시 케어를 제공하는 범위 등의 죽음과 

관련된 지식과 전문적인 기술을 필수적인 것으로 권고하고, 이에 대한 심리사회적 접근의 

중요성과 함께 사회복지사들의 역할을 강조하고 그 영역들을 확대하고 있는 실정이다

(NASW, 2004). 특히, 한국의 경우 65세 이상 노인들을 위한 장기요양 보험 도입하고 

제공하고 있으며, 이는 상대적으로 허약하고 임종을 맞이할 가능성이 높은 노인들은 

사회복지시설 또는 요양시설에서 노년의 시간을 보내며 임종을 맞이하고 있다는 것을 

의미하며, 이는 장기요양 보험 제도라는 체계화된 프로그램 안에서 사회복지사를 포함

한 보건 전문 인력들의 죽음과 관련된 이슈나 임종케어의 관한 전문가적 역량에 대한 

제고와 이를 위한 실질적인 접근이 필요하다.

둘째, 한국의 경우 사회복지사의 임종케어에 대한 다양한 경험들이 임종케어의향에 

영향을 미친다는 본 연구결과는 대상자에게 임종케어를 제공할 의향을 높이기 위하여 

관련업무 경험의 중요성을 강조한다. 이는 임종케어와 관련된  직접적 업무경험과 수업

이나 훈련 등의 간접적인 경험은 죽음이라는 이슈 즉 한국사회에서 문화적으로 익숙하지 

않은 문제에 대해 문화 간 역량을 발전시킬 수 있다고 밝힌 이전연구(Anderson et al., 

2008; Kwak & Haley, 2005; Cagle & Kovacs, 2009)와 일치한다. 이에 대한 제언으로는 
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전문사회복지사들이 임종케어 관련 이슈를 효과적으로 다루기 위해서는 임종케어에 

대한 경험을 극대화하는 것이며, 즉 교육현장에서는 인간행동과 사회 환경 또는 노인

분야 선택 과목에서의 단편적, 제한적인 임종케어 교육을 제공하기보다는 사회복지 교과

과정으로 채택하여 교육하는 것이 학생들이 실제업무에 투입되기에 앞서  더 나은 이해와 

기술을 제공하는데 효과적이고 예방적인 방법이 될 수 있을 것이다. 실무자들을 위한 

접근은 현재 이 러닝(e-learning)을 통해 이루어지고 있는 연례 재교육 또는 훈련과정에 

임종케어 과정을 포함시키거나, 관련 타 기관 간의 교환근무를 수행할 수 있도록 하는 

등 다양한 경험의 기회를 만들어야 할 것이다. 임종케어에 대한 사회복지사의 역할을 

강조할 뿐만 아니라 사회복지사들이 실제 현장에서 소진(burn-out)되지 않도록 환경적인 

요소와 구조적 정책적 복지지지체계의 강화등 정책 차원의 고려가 수반되어야 할 

것이다. 일반적으로 한국사회는 죽음을 부정하고 편견을 가지고 있으며, 그 주제에 대해 

직접적으로 이야기하는 것을 망설이고 꺼려한다는 문화적 특수성을 고려하여, 대중들을 

위한 교육적 차원에서의 임종교육, 사회적 차원에서 죽음의 공론화와 미디어를 이용한 

계몽 캠페인을 통해 한국사회도 죽음을 회피하고 부정하기보다는 친숙하고 부담 없는 

주제로, 임종케어를 죽음을 성숙하게 맞이하게 도와줄 수 있는 하나의 선택 가능한 케어

체계로의 인식의 전환이 필요할 것이다. 

셋째, 두 집단의 유의한 차이를 보이고 있는 자기결정권에 대한 인식과 전문가적 

가치는 자기결정권의 가치를 두고 있는 사회복지 전문직의 윤리, 품위 있는 죽음을 이루

도록 하기 위한 임종케어 서비스의 확대를 위해서는 선행되고 명확하게 정의되어야 

하는 부분이다. 사회복지전문직은 웰다잉(well-dying)에 대한 개인적 관심과 사회적 

요구가 높아지고 있는 시대적 차원에서 직접적 케어를 제공하는 주체로서 다양한 사회

복지시설을 이용하는 클라이언트와 가족에게 클라이언트의 자기결정권에 대한 가치를 

어떻게 이해하고 적용해야 하는지, 특히 자기결정권을 선호하지 않는 클라이언트와 그 

가족들을 위해 무엇을 해야 하는지를, 또한 한국 문화 속에서 자기결정권을 강조하고 

존중받고 싶어 하는 클라이언트를 위해 어떤 대안적 접근이 필요한지에 대하여 실증적

으로 탐구해 볼 필요가 있다. 문화적 역량의 발전을 위해서는 무엇보다 다양한 가치에 

대한 지식습득과 나와 타인의 문화적 상이성을 인지하는 것이 우선적이며, 그런  개인의 

선호가 다양하게 공존할 수 있는 사회 안에서 클라이언트의 개별성과 다양성을 존중하고, 

클라이언트들의 선호와 바람을 경청하고 이해할 수 있는 문화적으로 역량 있는 진정한 
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전문가가 될 수 있을 것이다(McCormick, 2011).

위와 같은 연구결과와 함의에도 불구하고 본 연구가 가지는 한계를 정리하면 다음과 

같다. 첫째, 연구에 이용된 설문도구는 주로 미국 안에 있는 소수민족 집단들을 대상

으로 개발되고 사용되었기 때문에, 본 연구에 이용된 척도들이 한국 본토 문화와 관련하여 

타당성을 가지고 있는지에 대한 고찰이 필요하며 이런 척도의 신뢰성과 타당성을 높이기 

위한 유사한 연구들이 시행되어야 할 것이다. 둘째, 본 연구는 지역적으로 제한된 

한국과 미국의 일부 대도시에서 수행되었다. 다른 지리적 위치에서는 다른 결과가 나올 

수도 있기 때문에 향후 연구의 지리적 범위를 확대할 필요가 있다. 셋째, 임종케어 훈련

참가여부, 임종케어 경험 등의 변수들은 한국의 경우 임종케어에 영향이 있게 나타났으며, 

CSWE(2001)과 NASW(2004) 등의 선행연구에서도 영향이 있는 것으로 설명되고 있으나, 

미국의 경우 상관관계분석에서 비교적 높은 상관관계를 보였는데도 불구하고 회귀분석

에서는 영향력을 보이지 않게 나타남에 따라, 이들 변수들을 대상으로 추가적인 연구가 

필요하다. 넷째, 본 연구의 대상자 선정에 있어서 한국은 노인복지 관련 사회복지사를, 

미국은 사회복지사 또는 예비 사회복지사를 대상으로 분석함에 따라 분석결과를 일반화

시키는데 주의를 요한다. 그렇지만 두 집단 연령과 학력을 고려했을 두 집단 80%가 

20~30대 분포해 있고, 두 집단 모두 85% 이상의 연구대상자가 전문대 포함 대학졸업자

임을 감안할 때 두 집단의 이질성을 좁힐 수 있었다. 끝으로, 본 연구는 임종 케어에 

대한 사회복지사들의 전문성과 임종케어를 제공할 그들의 의향에 대하여 조사하였다. 

본 연구에서는 참가자 중 한국의 경우 22.0%, 미국의 경우 28.4%만이 임종 케어 관련 

훈련을 받았다고 답변하였으며, 임종케어경험은 한국의 경우 16.7%, 미국의 경우 

20.6%만이 임종 상황에서 케어를 한 경험이 있다고 응답하였다. 이러한 적은 분포에 

근거한 결과를 일반화하는 것은 한계가 있다. 하지만 이러한 한계는 연구목적에 맞도록 

유의표집을 시행하다면 이와 같은 한계는 줄어들 수 있으나, 표본의 대표성이 낮아지는 

문제가 발생할 수 있을 것이다. 따라서 차후의 연구에서는 이러한 한계점을 감안하여 

설계하고 시행할 것을 제언한다.
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The aim of this study was to evaluate and compare the intention or willingness

to provide end-of-life care among social work professionals between South Korea

and the United States. Factors associated with their end-of-life care intention were

measured by a structured questionnaire completed by 246 social workers in a 

metropolitan area of South Korea and 102 social workers or social work students

in the southeast of the United States. Using SPSS 20.0, the results of this study

indicated that the end-of-life care intention was positively associated with the 

factor(s) of education or training in end-of-life care issues and the degree of 

recognition of the need for end-of-life care in South Korea and the degree of 

recognition of the need for end-of-life care in the United States. Also, experiences 

with end-of-life care issues in South Korea and emphasis on self-determination were

identified as predictors of increased end-of-life care intention. This study underscored

the societal interests for recognition of cultural preferences in end-of-life care and 

suggests practical approaches to increase end-of-life care intention in social work 

practice settings in South Korea.

Keywords: End-of-life Care, End-of-life Care Intention, Korean and American Culture,
Social Work Professional, Hospice Care, Self-determination


