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서    론

연구의 필요성

의학의 발전으로 생명연장 기술과 첨단의료 기술이 발전되

어 생명을 인공적으로 연장·유지할 수 있게 되면서 우리는 이

제 죽음이 무엇인가에 대한 어려운 문제에 부딪히게 되었다. 

이는 우리가 인위적으로 유지하고 있는 생명선을 언제 놓을 

것인가에 대한 문제와 급성치료중심의 현대적 병원에서 죽음

을 맞는 사람들이 돌봄을 받기에는 부적합한 문제 등과 관련

되는데, 이는 의학이 질병을 어떻게 치료하는가에 대해서는 

많은 발전을 보였으나 인간을 어떻게 돌보아야 하는가에 대

한 부분을 간과하는 딜레마에 빠졌다고 볼 수 있다. 

우리나라보다 먼저 영, 미 지역에서는 죽음이 의학의 실패

가 아니라 인간 삶의 자연스러운 과정이라는 전제하에 1960

년대부터 호스피스 운동이 사회운동으로 시작되었다. 이는 고

도로 발달한 현대과학기술로 인해 생명본래의 가치와 신성함

이 경시되는 풍조가 만연되면서 드러난 비인간화, 비인격화 

현상에 대한 반응으로 전개되기 시작한 인간성 회복 운동이

라 할 수 있다(Ferrel & Coyle, 2010). 우리나라는 2002년 8월 

정부가 호스피스 법제화 추진을 표명하면서, 2005년부터 말기

암환자 호스피스 지원 사업을 실시하였다(보건복지부, 2006). 

그리고 2007년 5월에는 말기 암환자 전문의료 기관 지정기준 

제정안을 입법예고하였으며, 2008년 9월에는 말기 암환자 전

문 의료 기관 지정기준 최종안이 발표되었고, 현재 호스피스 

건강보험수가 시범사업을 시행하고 있는 중이다(경민호, 장유

미, 한경희, 윤영호, 2010).

총제적이고 질 높은 서비스를 제공함으로써 말기암환자의 

삶의 질 향상을 도모하기 위해 현행 의료법에서 제시된 일반

환자에 대한 기준보다 강화된 인력, 시설기준을 제시하고 있

는 호스피스 · 완화의료 제도화가 정착되는데 있어서 호스피스·

완화의료 팀 구성원에 대한 교육은 중요한 부분이다. 우리나

라 호스피스 · 완화의료 제도화에 장애요인에서 대두되고 있는 

현안문제 중 하나는 의학과 간호학 교육과정에 호스피스·완화

의료가 포함되어 있지 않고, 이를 교육할 전문가도 아직은 부

족하다는 점이다(보건복지부, 2006). 특히 대부분의 간호사들

은 근무 중 말기환자를 간호하는 경험을 갖게 되기 때문에 

간호교육과정에 말기간호 교육은 필수적으로 포함되어야 한다

(Allchin, 2006). 미국 간호대학 협회(The American Association 

of College of Nursing [AACN], 1998)는 모든 간호학생들이 

학부과정을 통하여 말기환자와 가족에게 질적인 돌봄을 제공

할 수 있는 완화간호를 준비하기 위하여 이와 관련된 능력기

준을 기술하고 있다. 그러나 아직 우리나라는 호스피스 · 완화

간호가 간호사 면허시험에 포함되지 않고 있으며, 현재는 각 

대학 교육과정안에서 독립된 교과목으로 다루어지기 보다는 

대학의 교육철학에 따라 일부 대학에서 교육하고 있는 실정

이다(김분한 등, 2010). 이즈음에 우리나라에서도 간호대학 교

육과정에 최신 의료기술과 간호에 대한 교육뿐 아니라 말기

환자 돌봄과 관련된 호스피스·완화간호 또한 준비시켜야 할 

시기라고 생각된다. 학부교육과정에서 호스피스·완화간호를 교
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육받게 되면 간호대학생들이 졸업 후 임상현장에서 말기환자

와 가족의 요구에 민감하게 반응하고 대처할 수 있는 기본적

인 자질을 습득하게 된다.

특히 말기환자를 돌보는 간호사의 태도와 신념은 생의 마

지막 시기에 놓인 대상자에게 더욱 민감하게 전달되기 때문

에 말기간호에서 중요한 주제는 간호제공자의 삶과 죽음에 

대한 신념과 태도이다(김숙남, 최순옥, 2010). 죽음 앞에 놓인 

인간은 생의 의미와 맞서게 되고, 간호사는 생의 전환기에 놓

인 이들은 돕는 역할을 해야 하는 전문가들이다. 이러한 돌봄

을 제공하는데 지침이 되는 간호중재를 모색함은 말기환자를 

돌보는 간호에서 중요하게 다루어져야함이 분명하다. 이러한 

맥락에서 삶과 죽음 앞에서 고통 받는 인간 실존에 관한 문

제를 다루는데 적용할 수 있는 이론으로 프랭클의 의미요법

을 제시할 수 있겠다(Frankl, 1969). 호스피스·완화간호의 핵심

은 죽음을 앞둔 환자들이 죽음에 대한 두려움을 극복하고 살

아남은 기간 동안 삶의 의미를 발견하고 실현할 수 있도록 

도움을 주는 것이다(최순옥, 김숙남, 2003). 그러기 위해서 대

상자를 돌보는 간호사는 삶과 죽음, 그리고 인간 존재와 생의 

의미에 대한 확고한 신념을 소유하여야 한다. 인간은 자신의 

삶이 지닌 한계를 극복하여 심리적인 성숙뿐만 아니라 그 너

머의 초월적인 성숙을 지향하게 된다(한미희, 2009)는 의미요

법의 기본가정은 말기환자를 돌보는 간호사의 임종간호태도형

성의 기본 개념으로 적절한 이론이다. 인간은 ‘어떤 사람이 

될 수 있는가’를 스스로 결정할 수 있는 선택권자라는 의미요

법의 전제는 죽음 앞에 놓인 인간의 태도를 결정하는데 도움

을 주는 개념들을 제공한다. 

또한 의미요법은 삶의 과정 속에서 보편적 가치인 창조적 

가치와 경험적 가치를 실현할 수 있도록 도울 뿐 아니라 고

독, 소외, 무의미감 같은 삶의 딜레마에 직면함으로써 고통을 

용기와 인내로 이겨낼 수 있는 태도적 가치를 제시한다(최순

옥, 김숙남, 2003). 이러한 의미요법의 개념들은 호스피스·완화

간호에서 대상자와 간호제공자 양자에게 삶의 의미를 변화시

킬 수 있는 단서를 제공할 수 있게 된다. 따라서 향후 말기환

자와 가족을 간호하게 될 간호대학생에게 의미요법을 포함한 

호스피스·완화간호교육을 제공하여 그 효과를 확인하는 과정

은 간호교육과정에 호스피스․완화간호교육이 어떠한 내용으로 

제공되어야 하는가에 대한 실증적 자료로서 의의가 있다고 

사료된다.    

지금까지 이루어진 간호대학생을 대상으로 이루어진 임종간

호에 대한 교육은 국외연구(Barrere,  Durkin & LaCoursiere, 

2008; Hurtig & Stewin, 1990)는 있었으나, 국내연구는 죽음준

비에 대한 교육이었으며(조혜진, 김은심, 2005), 죽음교육의 

이론적 배경과 임종간호를 포함하는 호스피스·완화간호교육을 

제공한 연구는 없는 실정이다. 따라서 본 연구는 인간의 고통

에 대한 태도변화와 영적성장에 초점을 둔 의미요법을 호스

피스 · 완화간호 교육에 적용함으로써 미래 간호사가 될 간호

대학생의 정신적, 영적성장을 바람직하게 증진시키고, 호스피

스·완화간호에 대한 긍정적 태도를 형성하게 하여 향후 직업

인으로서 간호직을 수행하는데 필요한 자질을 높이고자 이루

어졌다.  

연구 목적

본 연구는 의미요법을 포함한 호스피스 ‧ 완화간호교육이 간

호대학생의 임종간호태도와 생의 의미에 미치는 효과를 파악

하여 말기환자 간호를 위한 호스피스 ‧ 완화간호 교육 프로그

램에 의미요법의 적용 가능성을 확인하기 위함이며 연구의 

구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 의미요법을 포함한 호스피스 ‧ 완화간호교육이 간호대

학생의 임종간호태도에 미치는 영향을 파악한다.

둘째, 의미요법을 포함한 호스피스 ‧ 완화간호교육이 간호대

학생의 생의 의미에 미치는 영향을 파악한다.

용어 정의

● 의미요법을 포함한 호스피스 ‧ 완화간호교육

의미요법을 포함한 호스피스 ‧ 완화간호교육이란 임종이 6개

월 이내로 예견된 대상자와 가족의 삶의 질을 증진하기 위한 

총체적 간호(AACN, 1998)에 관한 교육내용과 함께 말기환자

를 돌보는 간호제공자의 생의 의미 발견을 위한 교육내용을 

포함시킨 프로그램이다.

본 연구에서는 일개 시에 있는 간호대학생을 대상으로 1회 

120분씩(2시간), 주 2회의 교육을 총 10회(20시간)제공하는 것

으로, 그 내용은 호스피스·완화간호의 역사 및 철학, 삶과 죽

음의 의미, 말기환자의 총체적 고통에 대한 이해, 사별돌봄 

및 슬픔다루기, 말기상황에서 발생하는 윤리적 문제 및 의미

요법을 통한 자신의 생의 의미를 확인하는 과정으로 구성된 

교육프로그램을 의미한다. 의미요법은 의미요법의 개요, 의미

요법에서의 가치실현 방법(창조적, 경험적 및 태도적 가치실

현)  및 개인의 생의 의미 확인 작업을 포함한 6시간의 내용

으로 구성되었다.  

● 임종간호에 대한 태도

임종환자와 가족의 신체적, 정서적, 사회적, 영적간호를 제

공하는 완화와 지지 서비스에 대해 호의적 또는 비호의적인 

반응을 일관성 있게 나타내는 복합적 태도를 의미한다

(Frommelt, 1991). 본 연구에서는 Frommelt(1991)가 개발한 임

종간호태도척도(Attitudes toward Nursing Care of the Dying 
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<Table 1> Hospice & palliative care education program including the meaning in life

Session Contents Group Methods

1 Introduction to hospice & palliative nursing care program

Experimental & 
Control group

Lecture

2 The meaning in life and death Lecture 
Discussion

3 Understanding of total pain in end of life care I
(Pain and symptom management)

Lecture
Animation
Discussion

4 Understanding of total pain in end of life care II
(Psychosocial and spiritual care)

Lecture
Animation
Discussion

5 Bereavement care Lecture 
Discussion

6
Ethical issues in hospice & palliative nursing care

Lecture 
DiscussionClosing and evaluation - Present student feeling through on hospice & palliative 

care program Control group

7 Introduction to logotherapy

Experimental
group

Lecture 
Discussion

8 Logotherapy 
- Actualization of creative and experiential value 

Lecture 
Discussion
Presentation

9 Logotherapy 
- Actualization of attitudinal value 

Lecture 
Discussion
Presentation

10 Closing and evaluation - Present student feeling through on hospice & palliative 
care program Presentation

Post
treatment Logotherapy Control group

Lecture 
Discussion
Presentation

Scale)를 조혜진과 김은심(2005)이 번역하여 간호대학생에게 

맞게 수정 ‧ 보완한 30문항의 4점 척도로 측정한 점수를 의미

한다. 

● 생의 의미

생의 의미란 인간답게 존재하기 위해 인간의 참된 본질을 

실현하는 것(Frankl, 1969) 혹은 자신이 속한 세계와 관련하여 

자신의 생애에서 가치있고, 의미있다고 믿는 것을 말한다(장

성옥 & Burbank, 2000). 본 연구에서는 생의 의미에 대한 

Frankl의 관점을 토대로 최순옥, 김숙남, 신경일, 이정지(2005)

가 개발한 46문항 4점 척도의 생의 의미 측정도구로 측정한 

점수를 의미한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 의미요법을 포함한 호스피스 ‧ 완화간호교육이 간

호대학생의 임종간호에 대한 태도와 생의 의미에 미치는 효

과를 파악하기 위한 비동등성 대조군 전후 시차설계를 이용

한 유사 실험 연구이다.

연구 대상

연구 대상자는 2010년 10월 25일부터 11월 19일까지 B시에 

소재하는 간호학과 4학년 학생들을 대상으로 편의 표집하였

다. 먼저 대상자들에게 연구의 취지와 교육 내용 및 연구진행 

과정을 설명하였다. 대상자 보호를 위한 윤리적 측면을 고려

하여 연구목적을 설명한 후, 연구에 참여하기를 희망하는 대

상자들에게 연구 진행 과정 중 언제라도 연구 참여를 중단할 

수 있다는 것을 설명하였다. 또한 설문 작성은 익명처리 됨을 

알려주고, 연구참여 동의서에 이상의 모든 내용을 명시하였으

며, 참여에 동의하는 자에 한하여 서면동의서를 받았다. 연구

에 참여한 학생들을 위하여 실험처치가 종료되고 사후설문지

를 완성한 후에 의미요법과 관련된 도서를 실험군과 대조군 

모두에게 연구참여에 대한 답례로 증정하였다.

연구표본의 크기는 효과크기 0.4 검정력 0.8, 유의수준(α) 

0.05일때 Cohen(1987)이 제시한 표본크기표(sample size table)

를 기준으로 산출한 결과 집단별로 26명이 요구되었으며, 중

도 탈락자를 예상하여 각 30명을 초기 대상자로 하였다. 초기
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대상자 중 개인사정을 이유로 각군에서 2회 이상 교육에 참

여하지 못한 총 4명이 탈락되었으며, 최종 분석에 이용된 대

상자는 실험군과 대조군 각 28명이었고, 탈락률은 6.7%였다. 

연구 도구

● 의미요법을 포함한 호스피스·완화간호교육

의미요법을 포함한 호스피스·완화간호교육은 10회기로 회기

당 2시간씩 총 20시간으로 구성하였다. 교육 내용은 1회기에 

프로그램 소개와 10회기에 마무리 단계를 제외하고는 호스피

스·완화간호와 의미요법에 대한 내용으로 구성되었다. 2회기

는 호스피스․완화간호의 철학, 역사 및 삶과 죽음의 의미를 탐

색하게 되고, 3, 4회기는 말기환자의 총체적 고통을 이해하고 

구체적 간호중재를 습득하게 된다. 5회기는 사별 돌봄과 슬픔

다루기를 이해하고, 6회기는 말기상황에서 발생하는 윤리적 

문제를 인식하며, 7회, 8회, 9회기는 의미요법을 통하여 개인

의 생의 의미를 탐색하는 내용으로 구성되었다<Table 1>. 

● 임종간호에 대한 태도

Frommelt(1991)가 개발한 임종간호태도척도(Attitudes toward 

Nursing Care of the Dying Scale)를 조혜진과 김은심(2005)이 

번역하여 간호대학생에게 맞게 수정‧보완한 도구를 사용하였

다. 본 도구는 30문항의 4점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, 

‘대체로 그렇지 않다’ 2점, ‘대체로 그렇다’ 3점 그리고 ‘매우 

그렇다’ 4점으로 점수화하였으며, 점수범위는 최소 30점에서 

최대 120점으로 점수가 높을수록 임종간호에 대한 태도가 긍

정적임을 의미한다. 문항구성에서 15문항은 임종간호에 대한 

긍정적 태도 문항이고, 15문항은 부정적 태도 문항으로 구성

되어 있어서 부정문에 해당하는 문항은 점수를 역으로 환산

하였다. 

본 도구는 신뢰도와 타당도가 검정된 도구로서(Frommelt, 

1991), 간호대학생에게 본 도구를 적용하기 전 간호학교수 2

인과 호스피스병동에 근무하는 간호사 2인으로부터 도구의 

내용타당도를 확인하는 과정을 거쳤으며, 본 연구에서 도구의 

신뢰도는 Cronbach's α =.81이었다.

● 생의 의미

생의 의미는 최순옥 등(2005)에 의해 개발한 도구를 사용하

였다. 본 도구는 46문항의 4점 척도로써 ‘전혀 그렇지 않다’ 

1점, ‘대체로 그렇지 않다’ 2점, ‘대체로 그렇다’ 3점 그리고 

‘매우 그렇다’ 4점으로 점수화하였고, 점수범위는 최소 46점

에서 최대 184점까지이며, 점수가 높을수록 생의 의미 수준이 

높음을 의미한다.  본 도구는 1요인 ‘자기유한성의 인식’, 2요

인 ‘소망’, 3요인 ‘목표추구’, 4요인 ‘사랑 경험’, 5요인 ‘자기 

초월’, 6요인 ‘관계 체험’, 7요인 ‘자기만족’, 그리고 8요인 ‘헌

신’의 총 8개 요인으로 구성되었다. 간호대학생에게 본 도구

를 적용하기 전 간호학교수 2인과 호스피스병동에 근무하는 

간호사 2인으로부터 도구의 내용타당도를 확인하는 과정을 

거쳤으며, 개발당시 도구의 신뢰도는 Cronbach's α =.94이었으

며, 본 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach's α =.90이었다.

자료 수집 방법 및 절차 

본 연구의 진행을 위하여 연구자는 해당 간호대학 학장에

게 연구의 목적과 내용을 설명하고 동의를 구하였다. 이후 간

호학과 4학년 수업을 통하여 학생들에게 연구의 목적과 진행

절차를 설명하고 연구에 참여하기를 희망하는 학생들을 모집

하였다. 모집된 학생들을 실험군과 대조군으로 구분하기 위하

여 난수표를 만들어 홀수번호는 실험군, 짝수번호는 대조군으

로 무작위 배정하였다. 

● 사전조사

프로그램을 실시하기 전에 연구에 실험군과 대조군에게 직

접 설문지를 배부하여 일반적 특성, 죽음관련 특성, 생의 의

미 그리고 임종간호태도를 사전조사 하였다. 

● 실험처치

본 연구를 위해 간호대학에서 호스피스전문간호사 자격을 

소지하고, 10년 이상 호스피스 · 완화간호 교육을 하고 있으며 

또한 ‘생의 의미’ 관련 연구를 10년 이상 실시하고 있는 연구

자들이 실험처치 프로그램을 구성하였다. 선행연구와 문헌 및 

호스피스간호사를 위한 표준교육과정 등을 참고로 간호대학생

에게 적합한 호스피스·완화간호교육 내용을 구성하고, 의미요

법은 프랭클이론의 의미요법 기본 개념과 생의 의미를 발견

할 수 있는 창조적, 경험적, 태도적 가치실현 방법을 중심으

로 내용을 구성하여 프로그램을 개발하였다. 창조적 가치실현

은 창조적인 활동을 통하여 의미를 발견하는 것이며, 경험적 

가치실현은 세상의 경험을 통해 의미발견의 경험을 이루는 

것이다. 그리고 태도적 가치실현은 곤경에 처했거나 절망적인 

상황 속에서 상황에 대한 자신의 태도를 변화시킴으로서 의

미를 발견하는 것이다(최순옥, 김숙남, 2003). 실험처치 기간

은 선행연구에서 대학생을 대상으로 죽음준비교육을 실시한 

김은희와 이은주(2009)의 연구에서는 5회기 14시간, 조혜진과 

김은심(2005)의 연구에서는 6회기 10시간, 그리고 Frommelt 

(1991)는 15회기 45시간으로 구성하여 연구자마다 중재 기간

이 다양하였다. 따라서 본 연구에서 실험 처치기간은 선행연

구를 바탕으로 의미요법을 포함한 호스피스․완화간호 교육내용

을 구성한 후, 실험처치로서 교육프로그램을 제공하기에 20시



김 숙 남  외

458 한국간호교육학회지 17(3), 2011년 12월

Variables

Exp. 

group(n=28) 

Mean±SD

Cont. 

group(n=28)

Mean±SD

t p

Attitudes toward
 end-of-life care 92.46±7.57 91.67±7.50 0.39 .698

Meaning in life 141.17±12.69 143.39±12.03 -0.67 .506
Exp: Experimental group, Cont: Control group

간이 가장 적절하다고 판단하여 10회기로 나누어 실시하였다.

본 프로그램은 매 회기당 120분씩 총 10회기로 이루어져 

있으며, 매주 2회씩 5주간에 걸쳐서 간호학과 강의실에서 진

행되었다. 의미요법을 포함한 호스피스·완화간호교육의 목적은 

졸업을 앞둔 간호학과 4학년 학생들이 말기환자와 가족을 돌

보는 호스피스·완화간호 교육을 배움으로써 말기간호에 대한 

긍정적 태도를 형성함과 동시에 간호직업을 통하여 자신의 

생의 의미를 발견할 수 있는 자질을 높이기 위한 것이다. 본 

연구는 실험군은 의미요법을 포함한 호스피스․완화간호교육을 

제공하였고, 대조군은 호스피스·완화간호 교육만을 제공하였

다. 그리고 사후조사가 종료된 이후 대조군에게 의미요법 프

로그램을 제공하였다<Table 1>. 대조군에 대한 조치는 본 연

구자들이 사후조사가 완료된 이후 실험군과 같은 시간(6시간)

과 내용으로 의미요법을 제공하였다. 이러한 실험처치를 제공

한 이유는 말기환자를 돌보는 호스피스 · 완화간호에서 핵심적

인 부분은 간호사가 자신의 유한성을 수용하고 삶과 죽음에 

대한 의미를 발견할 수 있을 때 말기간호에 대한 태도가 더 

긍정적일 수 있다는 의미요법의 이론적 가정 하에서, 의미요

법의 제공이 간호대학생의 임종간호태도와 생의 의미에 어떠

한 효과를 미치는가를 확인하기 위함이다.

● 사후조사

사후조사에서 실험군은 의미요법 강의가 끝나는 10회기 때 

설문지를 이용하여 임종간호태도와 생의 의미를 측정하였고, 

대조군은 호스피스·완화간호교육이 끝나는 6회기 교육 종료 

후 임종간호태도와 생의 의미를 측정하였다. 사후조사 이후 

대조군에게 의미요법을 교육하였다.

자료 분석 방법

 수집된 자료는 SPSS 19.0 PC Program을 이용하여 분석하였

고, 유의수준은 .05를 기준으로 하였다.  

• 실험군과 대조군의 일반적 특성과 죽음관련 특성 및 실험전 

종속변수의 동질성 검정은 χ2-test와 independent t-test로 분석

하였으며, χ2-test에서 독립변수와 종속변수가 모두 2집단인 

경우 Fisher's exact-test 값을 제시하였다.

• 호스피스 · 완화간호교육에 대한 효과검정은 paired t-test와 

independent t-test로 분석하였다.

• 변수의 정규분포는 Kolmogorov-Smirnov test와 P-P plot test

를 이용하여 분석하였다.

연구 결과

● 실험군과 대조군의 동질성 검정

본 연구에서의 대상자는 실험군과 대조군 각각 28명으로 

Kolmogorov-Smirnov 검정 과정과 P-P plot test를 거쳐 변수의 

정규분포를 확인한 후 모수통계를 이용하여 분석하였다. 실험

군과 대조군 간의 일반적 특성, 죽음관련 특성과 실험처치 전 

임종간호태도와 생의 의미 수준에 대한 동질성 검정을 실시

한 결과 두 집단 간에 유의한 차이가 없게 나타나 실험군과 

대조군은 동질한 집단으로 파악되었다. 일반적 특성에서 성별

은 모두 여자였다<Table 2>.

● 의미요법을 포함한 호스피스·완화간호교육이 임종간호태

도에 미치는 효과

의미요법을 포함한 호스피스·완화간호교육에 참여한 실험군

의 임종간호태도는 사전 92.46점, 사후 98.92점으로 6.46점이 

증가하였고(t=-4.95, p<.001), 대조군은 사전 91.67점, 사후 

93.89점으로 2.21점이 증가하여(t=-2.62, p=.014) 실험군과 대

조군 모두 실험처치 전,후 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 

실험군과 대조군의 실험전후 차이에 대한 평균검정에서 두군 

간 유의한 차이가 있게 나타나 실험군의 임종간호태도가 대

조군보다 더 많이 증가되었다(t=2.74, p=.008)<Table 3>.

<Table 3> Homogeneity test for attitudes toward 

end-of-life care and meaning in life  (N=56) 

● 의미요법을 포함한 호스피스·완화간호교육이 생의 의미

에 미치는 효과

의미요법을 포함한 호스피스·완화간호교육에 참여한 실험군

의 생의 의미는 사전 141.17점, 사후 146.53점으로 5.35점이 

증가하였고(t=-3.42, p=.002), 대조군은 사전 141.92점으로 사

후 143.39점으로 1.46점이 증가하여(t=-1.32, p=.199) 실험군에

서만 실험처치 전,후 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 실험

군과 대조군의 실험전후 차이에 대한 평균검정에서 두군간 

유의한 차이가 있었다(t=3.55, p=.001)<Table 4>.

논    의 

본 연구는 의미요법을 포함한 호스피스·완화간호 교육을 제

공한 실험군과 호스피스·완화간호 교육만을 제공한 대조군과

의 효과차이를 확인함으로써 향후 간호대학생과 간호사를 대
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<Table 2>  Homogeneity test for general and death related characteristics                                        (N=56)

Characteristics Categories

Exp. group

(n=28)  

Cont. group

(n=28) χ²or t p
n(%) or Mean±SD n(%) or Mean±SD

Age 23.29±4.02 22.39±1.18 1.08 .284

Religion Have
None

18(64.3)
10(35.7)

11(39.3)
17(60.7) 3.50 .108*

Family's 
income
(10,000won)

100∼200
201∼300
≥301

6(21.4)
6(21.4)

14(57.2)

7(25.0)
12(42.9)
9(32.1)

5.16 .160

Recent death
experience
(within 6mon)  

Yes
No

7(25.0)
21(75.0)

6(21.4)
22(78.6) 0.10 .754*

Learning 
experience of 
hospice & 
palliative care 

Yes
No

 0( 0.0 )
28(100.0)

1( 3.6)
27(96.4) 1.02 .303*

Think about
hospice care 
for terminal 
patient

Must need
Don't need

28(100.0)
 0( 0.0 )

28(100.0)
 0( 0.0 ) 0.00 1.000*

Think about
meaningless
prolonging life  care for 
terminal
patient

Agree
Don't agree

 8(28.6)
20(71.4)

 5(17.9)
23(82.1) 0.89 .347*

Think about 
“living will”

Agree
Don't agree

28(100.0)
 0( 0.0 )

28(100.0)
 0( 0.0 ) 0.00 1.000*

The meaning 
of death

Mysterious and no one can't know
The end of all activity
A part of life
Believe in the life afterdeath

 2( 7.1)
 1( 3.6)
21(75.0)
4(14.3)

4(14.3)
 1( 3.6)
20(71.4)
 3(10.7)

0.83 .841

Comfortable 
death place

Home
Hospice care center
Other

17(60.7)
 8(28.6)
 3(10.7)

17(60.7)
8(28.6)
3(10.7)

0.00 1.000

Final report 
about own 
disease

Exactly want to know it
Almost want to know it
Don't want to know it

17(60.7)
11(39.3)

 0( 0.0 )

14(50.0)
13(46.4)
 1( 3.6)

1.46 .483

* Fisher's exact-test, Exp: Experimental group, Cont: Control group

<Table 4> Effectiveness of hospice & palliative care education on attitudes toward end-of life care and  meaning in life 

                                                                                                       (N=56)

Variables
Pretest

Mean±SD

Posttest

Mean±SD
paired-t p

Difference

Mean±SD 
t p

Attitudes 
toward   
dying care

Exp.
Cont.

92.46±7.57
91.67±7.50

98.92±7.88
93.89±7.51

-4.95
-2.62

<.001
.014

6.46±6.90
2.21±4.46 2.74 .008

Meaning in life Exp.
Cont.

141.17±12.69
141.92±13.69

146.53±11.01
143.39±12.03

-3.42
-1.32

.002

.199
5.35±8.29
1.46±5.87 3.55 .001

Exp: Experimental group, Cont: Control group

상으로 실시하게 될 호스피스 · 완화간호교육에 의미요법의 적

용가능성을 확인하기 위함이다. 실험처치는 회기 당 2시간씩, 

주 2회, 총 20시간의 의미요법을 포함한 호스피스 · 완화간호

교육을 간호대학생에게 적용하여 임종간호에 대한 태도와 생

의 의미 향상 효과를 검정하였다. 

의미요법을 포함한 호스피스 · 완화간호교육은 실험군과 대
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조군의 임종간호태도를 모두 통계적으로 유의미하게 증가시켰

다. 그리고 실험군과 대조군의 실험전후 차이값에 대한 평균

검정에서 두군 간 유의한 차이가 있어 의미요법을 포함한 실

험군에서 임종간호태도가 더 많이 증가하였다. 이는 간호대학

생을 대상으로 6주간 완화간호교육을 제공한 후 임종환자 돌

봄에 대한 태도가 향상되었다고 보고한 Mallory (2003)의 연

구와 호스피스·완화간호가 포함된 죽음교육을 간호대학생에게 

적용한 조혜진과 김은심(2005)의 연구에서 실험후 임종간호태

도가 유의미하게 향상된 것과 유사한 결과이다. 최근 암환자

의 증가와 암 치료 기술의 발전으로 인해 간호사는 암 치료 

중에 있는 대상자뿐 아니라 말기 암으로 진행되어가는 대상

자를 간호할 기회가 점점 증가하고 있다. 특히 암환자를 돌보

는 간호사는 다른 분야에서 근무하는 간호사보다 소진정도가 

높은데, 그 이유로는 임종간호와 관련된 대상자의 높은 간호

요구와 환자사망에 대한 스트레스를 더 많이 받기 때문으로 

보고 있다(신미혜, 신성례, 2003). 따라서 간호대학 교육과정

에 최신 치료기술에 따른 간호뿐 아니라 말기환자 돌봄과 관

련된 호스피스·완화간호 교육을 포함시킴으로써 간호사들이 

현장에서 말기환자의 간호요구를 민감하게 파악할 수 있게 

되고, 더불어 환자사망에 따라 발생하는 소진과 스트레스에 

스스로 대처할 수 있는 자질을 갖추는데 도움을 줄 것이다.

본 연구에서 실험군은 의미요법을 포함한 호스피스․완화간

호교육을 제공하였고, 대조군은 호스피스·완화간호교육만을 제

공하였다. 이러한 처치결과 임종간호태도에 대한 효과는 실험

군과 대조군 각각 실험전후 차이값이 통계적으로 모두 유의

미하였으나, 두 군의 실험전후 차이값 검정에서 실험군이 유

의미한 향상을 보여 의미요법이 임종간호태도에 긍정적 영향

을 미침을 알 수 있었다. 이러한 결과는 의미요법에서 제시하

는 인간존재의 전인적 가치와 생의 의미 실현을 위한 창조적, 

경험적, 그리고 태도적 가치 실현 방법(최순옥 등, 2005)에 대

한 개념들이 말기환자와 가족을 돌보는 임종간호태도에 자연

스럽게 통합됨으로써 간호대학생들의 임종간호태도에 긍정적 

영향을 미친것으로 생각된다.  

현대의학의 발달로 죽음과정에 개입되는 첨단의학기술은 자

연스러운 생의 마지막과정을 방해하고 심지어 인간의 존엄성

조차 박탈하게 되는 경우에 이르러 이에 대한 대안으로 국가

적으로 호스피스․완화의료 제도화를 마련하고 있다. 간호사는 

직업의 특성상 어떤 병동에 근무하든지 생과 사의 문제에 접

하게 되며, 경우에 따라서는 임종을 맞이하는 환자를 간호하

게 되는 과정에서 다른 의료인보다 환자와 가장 많은 시간을 

보내면서 긴밀한 관계를 형성하게 된다(김숙남, 최순옥, 

2010). 간호사는 생의 전 단계에 놓여 있는 대상자들을 치료

하고 치유하는 전문직업인이다. 그러나 선행연구에서 간호사

의 92.0%가 임종환자를 간호하는데 어려움을 호소한다고 보

고하였다(Sasahara, Miyashita, Kawa & Kazuma, 2003). 이러한 

현상은 간호교육이 임종과 죽음과정에 대한 체계적 교육을 

제공하지 않은 것과도 관련된다고 볼 수 있다. 죽음에 대한 

간호사의 인식이 긍정적이면 임종환자에 대한 임종간호태도가 

긍정적이라는 선행연구(노선숙, 2010)는 간호사의 죽음에 대

한 인식을 높이는 방안이 필요함을 시사하고 있다. 임종간호

를 능숙하게 수행하기 위해서 우선 간호사 자신이 삶과 죽음

에 대한 긍정적 신념을 소유하여야 하며, 출생에서 사망에 이

르기까지 삶의 전 과정에서 나타나는 성장, 발달, 상실, 사망 

등과 같은 삶의 자연스러운 부분을 이해하고 수용하는 태도

가 바탕이 되어야 할 것이다. 그러기 위해서 간호학을 배우는 

교육과정안에서 임종관련 간호교육이 필수적으로 포함되어야 

한다.  

더불어 최근에는 암환자뿐 아니라 기타 만성질환자들의 질

병 기간도 장기화 되면서 임상실습을 하는 간호대학생들이 

말기상황에 놓인 환자를 접할 기회가 늘어나고 있다. 따라서 

간호대학생들에게 말기간호에 대한 이해를 높이고, 이 시기 

환자와 가족의 돌봄에 대한 긍정적 태도를 형성하는 것에 대

한 중요성과 필요성이 동시에 요구되고 있다(Allchin, 2006). 

그렇다면 이제 정규 간호교육과정에 호스피스·완화간호교육을 

포함하는 것을 공식적으로 진지하게 다루어져야 할 시기임이 

분명하다고 판단된다. 이미 영국에서는 “Death & Dying"에 

대한 교육을 간호학부 과정에 6시간에서 14시간 엄격하게 포

함시키고 있으며(Hurtig & Stewin, 1990), 미국은 간호사면허

시험에 말기간호에 관한 문제가 포함되어 있어서 이것이 학

부과정에서 말기간호에 대한 지식을 높이는데 중요한 역할을 

하고 있다(National Council of State Boards of Nursing, 2006). 

더불어 호스피스 · 완화간호교육 과정 안에서 다루어지는 삶과 

죽음에 대한 건전한 태도 형성은 단순히 대상자를 돌보는 간

호에 대한 태도를 변화시키는 것 뿐 아니라, 자신의 삶과 직

업에 대한 긍정적 가치를 높이는 기회로도 작용할 것이다. 

그리고 의미요법을 포함한 호스피스·완화간호교육에 참여한 

실험군의 생의 의미는 실험처치 전,후 통계적으로 유의한 차

이가 있었다. 간호보건계열 대학생을 대상으로 의미요법의 하

위개념인 생의 의미를 포함한 죽음교육이 생의 의미에 긍정

적 효과를 보인 연구(김숙남, 최순옥, 이정지, 신경일, 2005)와 

일치하는 결과를 보였다. 또한 초등학생(류미경, 이윤주, 

2008)과 중학생(심민정, 2007)을 대상으로 실시한 생명존중교

육프로그램 또한 삶의 의미 증진에 긍정적 영향을 미쳤다고 

보고하고 있다. 이러한 결과는 선행연구에서 간호대학생을 대

상으로 호스피스 · 완화간호교육을 적용한 선행연구가 없어서 

직접 비교분석하기는 어려웠지만, 죽음교육과 생명존중교육프

로그램의 내용이 호스피스·완화간호교육에서 제공하는 ‘삶과 

죽음 및 인간생명에 대한 이해’를 공통적으로 다루기 때문에 
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이러한 중재 내용들이 생의 의미에 긍정적 영향을 미치게 되

었다고 사료된다. 

다음은 호스피스 · 완화간호교육에 의미요법을 포함시킨 이

론적 근거를 확인하고자 한다. 빅터 프랭클에 의해 창시된 의

미요법은 우리가 살아가면서 간과하기 쉬운 실존, 의미, 자유 

그리고 책임의 문제를 정신적 차원에서 다루고 있으며, 실존

적 위기와 공허를 겪고 있는 현대사회에 새로운 교육적 시각

을 제공한다. 일상의 작고 사소한 일에서부터 절망과 좌절의 

상황에 이르기까지 자신의 자유로운 결단과 책임에 의해 의

미를 선택할 수 있다는 의미요법의 전제는(한미희, 2009) 간

호교육에서 강조하는 전인적 인간이해의 교육적 가치에 많은 

시사점을 던져 줄 수 있다. 간호교육이 전인간호 개념을 강조

하고 있지만 전인간호의 개념이 구체화 되어 실무에서 경험

할 수 있는 기회와 논의는 아직 부족하고, 오히려 지식과 기

술 및 태도만을 갖춘 양적인 간호인력을 양성하는데 집중하

고 있지 않은가에 대한 자성이 필요하다. 따라서 의미요법을 

통하여 인간의 영적이고 초월적 차원의 중요성을 인식시키는 

내용을 간호교육에 포함시키는 것은 전인적 인간이해의 기본

을 습득하는데 적절한 접근으로 판단된다. 더불어 의미요법은 

임종환자를 가장 빈번하게 접하고, 대상자와 가장 밀접하게 

관계하는 과정에서 발생하는 간호업무를 통한 절망과 좌절의 

상황에서 조차 자유로운 결단과 책임에 의해 간호직의 의미

를 발견할 수 있게 하는 가능성이 담겨있다. 이것은 의미요법

이 간호교육에 던져주는 긍정적인 시사점이다. 특히 인간실존

의 마지막 과업인 임종을 맞고 있는 대상자를 직면할 때, 간

호사는 자신의 깊은 내면에 존재하는 영적인 존재를 발견할 

수 있는 기회를 갖게 된다(윤매옥, 2011). 그러나 환자의 죽음

에 대한 심리사회적, 영적 의미에 초점을 두기보다 의학적인 

질병진행과정에 초점을 두게 되는 경우 간호사는 환자에게 

실질적인 도움을 주지 못하게 될 뿐 아니라(김숙남, 최순옥, 

2010) 죽음에 대한 부정적인 태도와 소진을 경험하게 될 수 

있다. 

간호사는 대상자의 급성기 입원에서부터 말기에 이르기까지 

오랜 기간 돌봄을 제공하면서 갖게 되는 정서적 교류로 인해 

환자의 죽음이 간호사에게 심리적으로 부정적 영향을 미치게 

된다(Wilson & Kirshbaum, 2011). Rickerson 등(2005)은 미국 

6개 장기입원기관에 근무하는 203명의 직원을 대상으로 연구

한 결과 오랜 기간 입원했던 환자의 죽음으로 인하여 근무자

들은 슬픔을 경험하였음을 보고하였고, 근무기간이 길었던 경

우 슬픔경험이 더 큰 것으로 나타났다. 한편 Katz 와 

Johnson(2006)의 연구에서 어떤 간호사들은 본인이 겪은 가까

운 이의 죽음, 외상, 상실경험이 스스로 말기간호를 선택하게 

되는 동기로 작용했다고 보고하면서, 죽음이나 상실과 관련된 

간호사 개인의 경험이 환자를 돌보는 전문직 안에서 새로운 

경험으로 창조될 수 있음을 주장하였다. 이것은 환자를 돌보

는 간호사가 자신의 경험을 통하여 스스로 영적존재에 대한 

자각을 경험하게 됨으로써 환자의 고통에 더욱 가까이 접근

할 수 있게 되고, 이를 통하여 진정한 돌봄을 제공할 수 있는 

태도를 형성하게 된다는 것을 의미한다. 삶과 죽음의 연속선

상에 있는 대상자를 돌보는 간호사의 자질에서 대상자의 고

통에 직면하여 깊이 공감할 수 있는 태도는 높은 수준의 전

문성을 발휘하는 간호직업의 유일한 특성이며 가치라고 생각

된다. 이러한 태도는 의미요법에서 제시하는 태도적 가치실현

의 방법으로 추천된다. 

이상의 연구결과를 통하여 볼 때, 의미요법을 포함한 호스

피스․완화간호교육은 간호대학생의 생의 의미 수준 향상과 함

께 임종간호태도를 높이는데 긍정적 영향을 미침을 알 수 있

었다. 본 연구는 실험연구이므로 의미요법이 임종간호태도에 

어떠한 경로를 통하여 긍정적 효과를 미쳤는지에 대한 추론

과정을 확인할 수 없지만, 향후 조사연구를 통하여 관련 변인

들 간의 영향 경로를 확인하는 연구도 의의가 있을 것으로 

사료된다. 간호교육의 주요한 주제는 인간의 삶과 죽음의 문

제와 직결된다. 따라서 의미요법은 간호대학생에게 인간의 영

적이고 초월적 차원의 중요성을 알게 하고, 전인간호의 개념

이 구체화 되는 교육의 기회로도 활용될 수 있다. 또한 오늘

날과 같은 경쟁적 교육방식 안에서 성장한 간호대학생들에게 

영적인 존재로서의 자신을 자각할 수 있는 기회를 제공함으

로써 인간성 회복이라는 간호교육의 새로운 시사점을 가져다 

준다. 그러나 향후 호스피스 · 완화간호교육뿐 아니라 다른 간

호학 분야에서도 의미요법에서 제시하고 있는 인간이해를 바

탕으로 한 구체적인 교육방식과 적용에 관한 부분은 추후 지

속적인 연구를 통하여 심도 있게 논의되어야 할 것이다.

결론 및 제언

본 연구는 의미요법을 포함한 호스피스·완화간호교육이 간

호대학생의 임종간호태도와 생의 의미에 미치는 효과를 파악

하기 위한 비동등성 대조군 전후 시차설계를 이용한 유사 실

험 연구이다. 자료수집 기간은 2010년 10월 25일부터 11월 

19일까지 이루어졌으며. 연구대상자는 B시에 소재하는 간호학

과 4학년 학생들을 대상으로 실험군, 대조군 각각 28명을 대

상으로 하였다.  

의미요법을 포함한 호스피스 · 완화간호교육은 10회기로 회

기당 2시간씩 총 20시간으로 구성하여 교육하였으며, 임종간

호에 대한 태도는 Frommelt(1991)가 개발한 임종간호태도척도

(Attitudes toward Nursing Care of the Dying Scale)를 조혜진

과 김은심(2005)이 번역하여 간호대학생에게 맞게 수정‧보완한 

도구를 사용하였다. 그리고 생의 의미는 최순옥 등(2005)에 
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의해 개발한 도구를 사용하였다. 수집된 자료는 SPSS 19.0 

PC Program을 이용하여 실험군과 대조군의 동질성과 실험처

치에 대한 효과검정은 χ󰋅-test와 paired t-test 및 independent 

t-test로 분석하였다. 연구결과 의미요법을 포함한 호스피스·완

화간호교육은 간호대학생의 임종간호태도와 생의 의미 수준을 

향상시켰고, 의미요법이 실험군의 임종간호태도를 대조군보다 

유의미하게 향상시키는데 효과가 있음을 알 수 있었다. 

이러한 결과는 간호대학생의 임종간호에 대한 태도를 증진

시키기 위한 호스피스 · 완화간호교육에 의미요법을 포함함으

로써 말기환자와 가족을 돌볼 수 있는 자질을 높임과 동시에 

영적이고 초월적 존재인 자신을 발견하는 기회를 제공함으로

써 향후 간호직업을 통한 개인적 성장과 발전에도 긍정적 영

향을 미칠 수 있을 것으로 기대한다.  

본 연구를 통하여 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

• 의미요법을 포함한 호스피스·완화간호교육 프로그램을 간호

사와 호스피스 전문간호사에게 적용하여 그 효과를 확인하

는 반복연구를 제언한다.

• 말기간호에 필요한 간호사와 간호대학생의 심리적 변인을 

확인하여 생의 의미 변인과의 관계 및 인과적 관계를 탐색

하는 연구를 제언한다.
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Purpose: The purpose of this study was to examine the effects of a hospice and palliative care education 
program including meaning in life on attitudes to end-of-life care and meaning in life for nursing students. 
Methods: This study used a quasi-experimental and non- synchronized with a non-equivalent control group design. 
The experimental group (n=28) participated in a hospice and palliative care education program including meaning 
in life. The control group (n=28) participated only in a hospice and palliative care education program. The 30-hour 
course examined hospice and palliative nursing care and logotherapy. Data were collected using a structured 
questionnaire consisting of general characteristics, attitudes to end-of-life care, and meaning in life. Collected data 
were analyzed for frequency, percentage, χ2-test, and t-test using SPSS 19.0 WIN Program. Results: Scores for the 
attitude towards end-of-life care in the experimental group were significantly higher than in the control group. The 
meaning in life scores in the experimental group were significantly higher than in the control group. Conclusion:
These findings suggest that the hospice and palliative care education program, including meaning in life, was 
effective in enhancing the attitude to end-of-life care and meaning in life among nursing students. 
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