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호스피스병동 입원 환자의 간호요구도와 간호만족도
김정아ㆍ김경희*ㆍ강희선*ㆍ김지수*

앙 학교 학원 간호학과, * 앙 학교 십자간호 학

Nursing Need and Satisfaction of Patients in Hospice Ward

Jung Ah Kim, R.N. M.S., Kyunghee Kim, R.N. Ph.D.*, 
Hee Sun Kang, R.N. Ph.D.* and Ji-su Kim, R.N. Ph.D.*

Department of Nursing, Graduate School of Chung-Ang University, 
*Red Cross College of Nursing, Chung-Ang University, Seoul, Korea

Purpose: This study was conducted to explore the nursing needs and satisfaction of patients who are hospitalized 
at hospice palliative care institutions. Methods: This study included 80 hospice patients who were in-patients of 
the hospice department of two general hospitals in S city. The collected data were analyzed by descriptive statistics, 
t-test, one-way ANOVA, and Pearson’s correlation coefficients using the IBM SPSS 20.0 program. Results: The 
mean score of nursing needs and satisfaction were 3.58 (±0.31) and 3.25 (±0.20) respectively. Significant differences 
in hospice nursing needs and satisfaction were observed in terms of general characteristics including gender, 
education level, occupation, religion, support for medical expense and functional status. Significant positive 
correlation was found between the overall nursing needs and nursing satisfaction. Conclusion: Based on the results 
of this study, in order to improve the quality of hospice service, further study is necessary in a comprehensive 
manner to develop nursing intervention to meet physical, psychological/social, spiritual, and educational/referral 
nursing needs of hospice in-patients. 
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서      론

1. 연구의 필요성

말기암환자는 죽음에 직면한 기상황을 인지하면서 

극심한 스트 스와 더불어 다양한 신체  증상과 정서

 고통을 경험하게 된다(1,2). 최근 가족구조의 변화와 

의학의 발 으로 말기암환자의 임종이 가정에서 의료

기 으로 옮겨지면서, 말기암환자들이 편안하고 경건하

게 생을 마무리 할 수 있도록 신체 , 정서 , 사회 , 

인 측면에서 이들을 지지하고 도와주는 호스피스 

서비스의 요성이 더욱 강조되고 있다(3-5).

하지만 보건복지부가 2014년 국감자료로 제출한 ‘호

스피스ㆍ완화의료기  이용 황’에 따르면, 국내 말기

암환자의 완화의료서비스 이용률은 2009년 9.1%에서 

2011년 11.9%, 2013년 12.7%로 증가하고 있지만, 미국의 

64.3%, 싱가포르의 70%에 비해 히 낮은 수 으로 

보고되고 있다(6). 보건복지부는 낮은 호스피스ㆍ완화의
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료기  이용률의 원인을 호스피스를 제공하는 의료기

의 부족과 호스피스 서비스에 한 의 인지부족으

로 보고, 말기 암환자의 문 의료서비스를 해 2020년

까지 완화의료서비스 이용률은 20%로, 완화의료 문병

상은 880개에서 1,400여개로 확 할 계획임을 밝혔다(7). 

따라서 향후 호스피스 서비스를 제공하는 의료기 과 

문인력은 확 될 것이며 말기암환자의 호스피스 서비

스 이용률은 꾸 히 증가할 것으로 망한다(8).

호스피스 서비스는 임종을 앞두고 있는 환자와 가족

의 요구를 충족시키고 돌 을 제공하는데 그 목 이 있

으며, 주로 신체  증상조 , 정서  지지, 임종 비를 

한  지지  가족 지지가 이루어진다(9). 이와 같

이 다차원 인 에서 다각 인 간호가 이루어지는 

호스피스병동에 입원한 환자와 가족의 간호만족도는 

기 하는 간호를 실제로 제공받았다고 느끼는 간호에 

한 일치감이다(10). 그러므로 호스피스병동에 입원한 

환자와 가족들에게 보다 질 인 호스피스 간호를 제공

하기 해서는 획일화된 간호 재보다는 환자의 특성

에 따른 요구가 반 된 맞춤형 간호가 수행되어야 하

며, 환자와 가족의 만족도를 확인하는 지속 인 질 평

가를 통하여 호스피스 간호의 질이 향상되어야 할 필요

성이 제기된다.

지 까지 호스피스와 련된 간호요구도나 간호만족

도에 한 선행연구는 말기암환자의 가족이 인지한 간

호요구도 는 만족도(9-19)에 한 연구가 부분이다. 

그리고 가족과 말기 폐암환자(18), 가족과 암환자(19), 간

호사(20,21)  자원 사자(22,23)를 상으로 한 연구가 

몇 편 이루어져 왔고, 호스피스 간호서비스 만족도를 

측정하는 도구개발에 한 연구(24)가 있었다. 반면에 

호스피스병동에 입원한 환자를 상으로 한 연구는 말

기 암환자에게 제공되는 간호 재가 호스피스병동과 

일반병동에 따라 차이가 있는지를 비교하는 연구만(8) 

있었다.

이 듯 호스피스 환자를 상으로 간호요구도를 조

사한 연구는 환자의 가족을 상으로 한 연구에 비해 

많이 부족하며 더욱이 호스피스병동에 입원한 환자를 

상으로 한 선행 연구는 찾아보기 어려운 실정이다.

호스피스ㆍ완화의료기 의 호스피스병동은 구비된 

시스템으로 환자의 상태에 따라 요구되는 인 ㆍ물  

자원의 활용이 용이하고 응  시 효과 이고 효율 인 

신속한 처가 용이한 장 이 있다(25). 따라서 추후 말

기암환자의 호스피스병동 이용률은 지속 으로 증가할 

망이므로(7,8), 호스피스병동 입원 환자들이 실제 으

로 인지하는 간호요구도와 간호만족도를 확인하여 이

를 간호 서비스에 반 하는 노력이 필요하다. 이에 본 

연구는 호스피스병동 입원 환자를 상으로 호스피스 

간호요구도와 간호만족도를 악하여 호스피스ㆍ완화

의료기 에서 제공하는 호스피스 간호서비스의 질 향

상을 한 기 자료를 제공하고자 한다.

2. 연구의 목

본 연구의 목 은 호스피스병동 입원환자를 상으

로 간호요구도와 간호만족도를 확인하기 함이며 구

체 인 목 은 다음과 같다.

1) 상자의 호스피스 간호요구도와 간호만족도를 확

인한다.

2) 상자의 일반  특성에 따른 호스피스 간호요구

도와 간호만족도의 차이를 확인한다.

3) 상자의 호스피스 간호요구도와 간호만족도의 상

계를 확인한다.

상  방법

1. 연구 설계

본 연구는 호스피스 환자가 완화의료기 을 이용하

면서 경험하게 되는 호스피스 간호요구도와 간호만족

도를 악하기 한 서술  조사연구이다.

2. 연구 상

본 연구의 상자는 연구승인을 받은 S시 소재의 2개 

종합병원 호스피스병동에 입원하고 있는 말기암환자로 

편의 추출하 다. 표본크기는 G*POWER 3.1.2. 로그

램을 통해(26), Power=0.80, α=0.05, Effect size=0.50을 

기 으로 66명이 산출되었고, 응답 거부자  탈락자를 

고려하여 90부의 설문지를 배부하 으며 불충분한 응

답을 한 10명의 자료를 제외한 80부를 최종 분석에 사

용하 다.

3. 연구 도구

본 연구에서 사용한 도구는 일반 병동과 호스피스병

동의 말기암환자  가족의 호스피스 간호요구도를 비

교한 Jang(8)과 암환자 가족의 호스피스 요구를 조사한 

Kang과 Kim(9)의 도구를 바탕으로 본 연구의 목 에 맞

게 수정, 보완한 후 호스피스 간호사 1인, 의사 1인, 사

회사업가 1인, 종교인 1인으로 구성된 호스피스 과 간

호학 교수 2인에게 타당도를 검증받았다. 한 말기암
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Table 1. Level of Nursing Need and Nursing Satisfaction of Participants (N=80).

Domain
Nursing need Nursing satisfaction

t P
Mean±SD Mean±SD

Physical 3.70±0.42 3.30±0.30 8.187 ＜0.001

Psychological/Social 3.59±0.37 3.21±0.25 9.165 ＜0.001

Spiritual 3.28±0.50 3.12±0.30 3.177   0.002

Educational/Referral 3.68±0.27 3.35±0.20 9.026 ＜0.001

Overall 3.58±0.31 3.25±0.20 9.45 ＜0.001

환자 2인에게 비조사를 실시하여 상자들이 이해하

기 쉬운 용어로 수정한 후 사용하 다. 본 연구 도구는 

신체  역(10문항), 심리/사회  역(10문항),  

역(8문항), 교육/의뢰 역(9문항)의 37문항으로 각 5  

척도로 구성되어 있다. 각 역에 따른 요구도와 만족

도의 수가 높을수록 간호요구도와 간호만족도가 높

음을 의미한다. 선행연구에서의 Cronbach’s α는 각 

0.971(8)과 0.940(9)이었으며 본 연구에서의 Cronbach’s α

는 간호요구도 0.929 (하부 역 0.760∼0.910), 간호만족

도 0.906 (하부 역 0.636∼0.891)로 나타났다.

4. 자료수집 방법  차

자료수집은 2013년 12월부터 2014년 4월까지 연구승

인을 받은 S시 소재 두 개의 종합병원의 호스피스병동

에 입원하고 있는 말기암환자에게 실시하 다. 자료수

집을 해 연구자가 호스피스병동을 직  찾아가 의식

이 명료하고 자신의 의사표 을 할 수 있는 상자  

연구 목 을 이해하고 서면으로 동의한 자에게 자가 기

입식 설문지를 배부하여 작성하도록 한 후 회수하 다. 

한 연구 참여자가 설문응답을 원치 않은 경우 언제든

지 철회할 수 있으며 설문 자료는 연구목 으로만 사용

되고 익명으로 처리되며 비 이 보장됨을 알려주었다.

5. 자료분석 방법

수집된 자료는 IBM SPSS 20.0 로그램을 이용하 으

며, 상자의 일반  특성은 실수와 백분율로 호스피스 

간호요구도와 간호만족도는 평균과 표 편차의 기술통

계  이들 간의 차이는 t-test를 이용하여 분석하 다. 

상자의 일반  특성에 따른 호스피스 간호요구도  

간호만족도는 t-test와 ANOVA를 실시하 으며 Duncan

으로 사후 분석하 다. 상자의 호스피스 간호요구도

와 간호만족도의 상 계는 Pearson’s correlation coeffi-

cient으로 분석하 다.

결      과

1. 호스피스 간호요구도와 간호만족도

상자의 호스피스 간호요구도는 신체 역 3.70 , 

교육/의뢰 역 3.68 , 심리/사회  역 3.59 ,  

역 3.28  순으로 나타났다. 호스피스 간호만족도는 

교육/의뢰 역 3.35 , 신체 역 3.30 , 심리/사회  

역 3.21 ,  역 3.12  순으로 나타났다. 상자

의 호스피스 간호요구도와 간호만족도는 신체  역(P

＜0.001), 심리/사회  역(P＜0.001),  역(P=0.002), 

교육/의뢰 역(P＜0.001)에서 모두 통계 으로 유의한 

차이가 나타났으며 모든 역에서 간호요구도보다 간

호만족도가 낮았다(Table 1).

2. 일반  특성에 따른 호스피스 간호요구도

상자의 일반  특성에 따른 호스피스 간호요구도 

 신체  역에서는 기능 상태에 따라 유의한 차이를 

보 다(P=0.010). 모든 활동이 가능한 상자(no activity 

restrictions)군이 가벼운 활동(possible light activity)이나 다

소 활동의 어려움이 있는 상자(only possible mobility or 

self-care)군에 비해 신체  역의 간호요구도가 높았다. 

심리/사회  역의 간호요구도는 학력(P=0.016)과 기

능상태(P=0.005)에 따라 유의한 차이를 보 다. 졸이

상의 상자군이 학교 졸업 이하군 보다 심리/사회  

간호요구도가 높았으며, 모든 활동이 가능한 상자(no 

activity restrictions)군이 활동이 어렵거나(limited self- care) 

다소 활동의 어려움이 있는 상자(only possible mobility 

or self-care)군 보다 심리/사회  역에서의 간호요구도

가 높았다. 상자의  역 간호요구도는 직업

(P=0.049)과 종교(P=0.001)에 따라 유의한 차이가 나타

났다. 직업이 없는 상자군이 직업이 있는 상자군 

보다  간호요구도가 높았다. 종교는 기타 상자군 

에 비해 기독교, 불교, 천주교 상자군의  간호요
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Table 4. Correlations between Nursing Need and Nursing Satisfaction (N=80).

Domain
Nursing satisfaction

Physical Psychological/Social Spiritual Educational/Referral Overall

Nursing need

　Physical
　Psychological/Social
　Spiritual
　Educational/Referral

0.312 (0.005)
0.124 (0.273)
0.252 (0.024)
0.144 (0.203)

0.353 (0.001)
0.259 (0.020)
0.214 (0.056)

0.480 (＜0.001)
0.119 (0.293) 0.097 (0.392)

Overall 0.347 (0.002)

구도가 높았다. 상자의 교육/의뢰 역의 간호요구도

는 결혼상태(P=0.022)와 기능상태(P=0.043)에 따라 유의

한 차이를 보 다. 미혼 상자군과 모든 활동이 가능

한 상자(no activity restrictions)군의 교육/의뢰 역의 

간호요구도가 높았다(Table 2).

3. 일반  특성에 따른 호스피스 간호만족도

상자의 심리/사회  역의 간호만족도는 치료비 

부담자(P=0.018)에 따라 유의한 차이가 나타났는데 환

자 본인이 치료비를 부담하는 경우가 배우자나 자녀 

는 기타 치료비를 부담하는 군에 비해 심리/사회  

역 간호만족도가 높게 나타났다. 상자의  역에 

한 간호만족도는 성별(P=0.045)과 기능상태(P=0.044)

에 따라 통계 으로 유의한 차이를 보 다. 여자가 남

자에 비해, 모든 활동이 가능한 상자(no activity re-

strictions)군이 그 지 않은 경우에 비해 역 역에서

의 간호만족도가 높았다. 일반  특성에 따른 신체  

역과 교육/의뢰 역의 간호만족도는 통계 으로 유

의한 차이가 나타나지 않았다(Table 3).

4. 호스피스 간호요구도와 간호만족도 간의 계

상자의 호스피스 간호요구도와 간호만족도는 체

으로는 양의 상 계(r=0.347, P=0.002)가 있었다. 

하부 역별로는 신체 , 심리/사회 ,  역의 간

호요구도와 간호만족도는 양의 상 계가 있었으나, 

교육/의뢰 역에서의 간호요구도와 간호만족도의 상

계는 통계 으로 유의하지 않았다(Table 4).

고      찰

암환자의 지속 인 증가와 웰빙(well-being)의 개념을 

넘어 웰다잉(well-dying)이 요한 가치로 두되고 있는 

재 호스피스에 한 심과 인지도가 증가되고 있으

며 이에 호스피스 서비스의 이용도 증가할 것으로 상

된다.

본 연구의 자료분석 결과, 호스피스병동 입원 환자의 

간호요구도는 신체 역, 교육/의뢰 역, 심리/사회  

역,  역 순으로 나타났다. 이는 말기 폐암환자

를 상으로 한 선행연구(18)와 암환자를 상으로 한 

선행연구(17)  호스피스병동의 말기암환자의 간호요

구도를 비교한 선행연구(8) 결과, 모두 신체  요구가 

가장 높으며  요구가 가장 낮게 나타난 이 본 연

구와 일치하 다. 따라서 호스피스 간호사는 간호 계획 

수립 시 상자의 신체, 교육/의뢰, 심리/사회 ,  

요구도에 따라 우선순 를 수립 할 필요성이 있다. 반

면 2000년 이 에 이루어진 선행연구(21) 결과에서는 호

스피스 상자의 간호요구도  정서  역이 가장 높

았고, 신체 , , 사회  역 순으로 나타나 본 연구 

결과와 다소 상이하 다. 이는 의료기술  의료환경의 

변화에 따른 사회ㆍ문화  맥락에서 이해해 볼 수 있으

며, 추후  다른 의료환경에서 호스피스 간호요구도를 

분석해 볼 필요성을 제기한다.

호스피스병동 입원 환자의 간호만족도는 교육/의뢰 

역, 신체 역, 심리/사회  역,  역 순으로 

나타났다. 앞에서 기술한 바와 같이, 호스피스에 한 

연구  호스피스 환자의 간호만족도를 다룬 선행연구

의 부족으로 본 연구 결과와의 직  비교에는 제한 이 

있다. 하지만 말기 암환자 가족의 호스피스 서비스 만

족도를 조사한 선행연구(16)에서는 만족도를 세 가지 요

인으로 분류하여 정서 /정보  만족도, 치료과정에 

한 만족도, 가족참여  돌  수월성에 한 만족도 순

으로 높았다고 보고하 는데 이는 본 연구 결과와 유사

하 다. 반면 호스피스 환자를 상으로 간호 역할에 

한 만족 정도를 연구한 선행연구(21)에서는 정서  

역, 신체  역,  역, 사회  역 순으로 상자

의 만족도가 높다고 보고하여 본 연구결과와는 다소 상
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이하 다. 이를 종합하여 볼 때, 의료기술의 변으로 

환자와 가족의 교육/의뢰에 한 요구도가 늘어나고 있

으나 이에 한 만족도는 아직 낮은 수 이며 더욱이 

 역과 련된 간호에 한 만족감은 아직 낮은 

수 임을 확인할 수 있었다. 

본 연구결과 호스피스병동 입원 환자의 간호요구도

에 비해 간호만족도가 모든 역에서 낮은 것으로 나타

났다. 따라서 호스피스병동 입원 환자의 간호만족도를 

향상시킬 방안의 마련이 필요하다. 만족이란 환자의 간

호행 에 한 평가로 환자가 기 하는 간호와 환자가 

실제로 제공받았다고 느끼는 간호에 한 일치감이다

(27). 개별화된 간호의 제공과 환자가 인지하는 만족감 

사이에는 강한 상 계 있으므로(27) 간호만족도를 향

상시키기 해서는 호스피스 환자에게 필요한 간호요

구도에 한 분석이 선행되어야 하며 이를 바탕으로 간

호만족도를 확인하는 연구가 지속 으로 진행되어야 

할 것이다. 

일반  특성에 따른 호스피스병동 입원 환자의 간호

요구도를 살펴보면 신체  역에서는 기능 상태, 심리/

사회  역은 교육 상태와 기능 상태,  역에서

는 직업과 종교, 교육/의뢰 역에서는 결혼 상태와 기

능 상태에 따라 통계 으로 유의한 차이가 나타났다. 

이는 입원 환자의 요구도를 조사한 선행연구(28) 결과와 

유사하 다. 반면 일반 노인 환자의 간호요구도를 조사

한 선행연구(29,30)에서 교육수 과 일상생활 수행능력

이 낮을수록 간호요구도가 증가한다고 보고한 결과와

는 정반 다. 본 연구결과에서는 교육 수 과 기능 

상태가 좋을수록 간호요구도가 증가하는 경향을 보

는데 이는 임종을 앞두고 있는 호스피스 환자와 일반 

환자와의 차이 에 기인한 결과로 여겨진다. 호스피스 

환자의 경우, 교육 수 이 높을수록 자신에게 제공될 

호스피스 서비스에 한 높은 기 를 가지고 있으며 이

에 한 요구도 함께 증가한 것으로 여겨진다. 한 질

병의 증도가 임종 직 의 환자에 비해 비교  양호하

여 기능 상태에 문제가 없는 상자가 그 지 않은 

상자에 비해 신체 , 심리/사회 , 교육/의뢰 역의 간

호요구도가 높은 것으로 조심스럽게 해석할 수 있다. 

하지만 정확한 결과를 해서는 상자의 입원 기간과 

임종까지의 상기간  환자가 임종을 받아들이는 심

리  단계 등 호스피스 환자만의 다양한 특성과 간호요

구도와의 차이를 악하기 한 추후 연구가 필요하다. 

한 본 연구 결과, 종교가 있는 상자의  역의 

요구도가 더 높았는데 이는 종교가 있는 일반인이 그

지 않은 경우에 비해 품  있는 죽음을 원하는 정도가 

더 높다고 보고한 선행연구(31) 결과와 유 하다. 종교

가 있는 상자의  요구도가 더 높은 것은 국내 호

스피스 간호가 종교를 가진 병원 심으로 활성화되어 

있고, 종교  특성을 포함한 호스피스 간호를 제공하고 

있기 때문으로 여겨진다(25).

일반  특성에 따른 호스피스병동 입원 환자의 간호

만족도는 심리/사회  역에서 치료비 부담자,  

역은 성별  기능 상태에서 통계 으로 유의한 차이가 

나타났다. 본 연구에서 환자 본인이 치료비를 부담하는 

경우에 심리/사회  역의 간호만족도가 높았다. 실

으로 호스피스 환자는 호스피스 간호에 필요한 용품

을 개인 으로 구입하거나 련 기 으로부터 여를 

받아야 하는 실정이므로 경제 인 부담감을 경험한다

(26). 이러한 상황에서 경제 으로 안정된 상태에서 본

인이 치료비를 부담하는 상자는 심리/사회 으로 자

존감을 유지 하면서 가족과 돌 제공자로부터 배려 받

고 지지 받고 있다고 인지하는 것으로 해석할 수 있다. 

이러한 사실은 만성질환자의 가족을 상으로 한 연구

에서 환자 본인이 직  치료비를 부담하는 상자 가족

의 삶의 질이 그 지 않은 상자군에 비해 삶의 질이 

높다고 보고한 선행연구(32) 결과와 같은 맥락에서 이해

할 수 있다. 본 연구에서는 결혼상태에 따라 상자의 

간호만족도에 유의한 차이가 없었으나, 일반병동 입원 

환자를 상으로 간호만족도를 조사한 선행연구(29)에

서는 신체  역의 만족도가 결혼 상태에 따라 유의한 

차이가 있었다. 이와 같은 차이는 호스피스병동에는 

부분의 병실에 가족 혹은 간병인이 상주하여 신체  

역의 간호요구 충족에 불편감이 감소하는 반면에, 일반 

병동의 경우에는 상자의 성기 질병상태에 따른 상

황의 다양성이 배우자  가족의 유무에 따라 신체  

역의 간호요구 충족에 차이가 나타날 수 있을 것으로 

사료된다. 앞서 기술한 바와 같이, 호스피스 상자의 

일반  특성에 한 간호요구도와 간호만족도를 확인

한 선행연구가 없어 깊이 있는 비교는 불가능하지만 본 

연구결과를 통해 밝 진 호스피스 환자의 일반  특성

으로 상자에게 필요한 간호요구도를 악하고 간호

만족도를 견하는데 도움이 될 것으로 여겨진다. 

호스피스병동 입원 환자가 요구하는 간호와 이에 

한 만족도와의 계를 확인하기 한 간호요구도와 만

족도의 상 계 분석 결과, 신체 , 심리/정서 ,  

역에서는 간호요구도가 높은 역에서, 간호만족도도 

높은 것으로 나타났으나 반 으로 상 계의 상
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계수는 낮았다. 교육/의뢰 역에서는 상자의 간호요

구도와 간호만족도의 상 계가 통계 으로 유의하지 

않았다. 이와 같은 결과는 의사, 자원 사자, 사회사업

가  양사와의 연결, 그리고 상황에 따른 정보제공 

 교육 등에 한 간호가 환자의 요구를 충분히 충족

시키지 못하는 것으로 해석 할 수 있다. 따라서 본 연구

결과는 호스피스병동에 근무하는 간호사는 상자가 

경험하고 인지하는 요구를 상자의 에서 정확히 

악하여 보다 실제 인 간호가 효율 으로 이루어질 

수 있도록 노력하여야 한다는 사실을 일깨워 다.

본 연구는 선행연구가 부족한 호스피스병동 입원 환

자를 상으로 상자가 실제 으로 경험하고 인지하

는 간호요구도와 간호만족도를 확인하고 이들 간의 

계를 확인하 다는 에서 연구의 의의가 있다. 그러나 

본 연구는 서울시 소재 일개 호스피스병동에 입원한 환

자를 편의 추출하여 분석 한 결과이므로 일반화의 제한

이 있다. 본 연구결과 상자의 간호요구도와 간호만

족도는 신체 , 심리/사회 ,   교육/의뢰 역에

서 반 으로 간호요구도에 비해 간호만족도가 유의

하게 낮은 것으로 나타났다. 특히 교육/의뢰 역은 

상자의 간호요구도와 간호만족도의 상 계가 유의하

지 않는 것으로 나타났다. 따라서 호스피스병동 입원 

환자의 실제 인 경험에 근거한 간호요구도를 정확히 

악하여 보다 실제 인 간호 재가 효과 으로 이루

어질 수 있도록 하기 해서는 신체 , 심리/사회 , 

  교육/의뢰 역별로 구체 인 간호 재 방안이 

마련되어야 하겠다. 이와 같은 본 연구결과에 근거하여 

우선 으로, 교육/의뢰 역의 간호 재 방안마련에 

한 추후 연구의 필요성을 제언한다.

요      약

목 : 본 연구는 호스피스병동 입원 환자의 간호요구

도와 간호만족도를 확인하여 궁극 으로는 호스피스 

서비스의 질을 향상시키기 한 기 자료를 제시하기 

해 실시되었다.

방법: 연구 상자는 S시에 소재한 2개 호스피스병동

에 입원한 말기암환자 80명이다. 수집된 자료는 IBM 

SPSS 20.0을 이용하여서 기술통계, t-검정, ANOVA  

Pearson correlation coefficient 등을 실시하 다.

결과: 호스피스병동 입원 환자의 간호요구도는 3.58± 

0.31 , 간호만족도는 3.25±0.20으로 간호요구도에 비해 

간호만족도는 낮은 수 이었다. 상자의 일반  특성 

 교육상태, 직업, 종교  기능 상태에 따라 호스피스 

간호요구도에 유의한 차이가 있었으며, 성별과 치료비 

부담자와 기능 상태에 따라 호스피스 간호만족도에 유

의한 차이가 있었다. 상자의 간호요구도와 간호만족

도는 양의 상 계가 나타났다.

결론: 호스피스병동 입원 환자의 간호만족도는 간호

요구도에 비해 낮은 수 으로 호스피스 서비스를 받는 

환자의 서비스의 질을 높이기 해서는 신체 , 심리/사

회 ,   교육/의뢰 역별로 구체 인 간호 재 

방안이 마련되어야 한다.

심단어: 호스피스, 간호, 요구도, 만족도
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Physical Domain

Item
Nursing need Nursing satisfaction

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1

 1 통증 리에 한 간호

 2 양문제와 식욕부진의 한 간호

 3 배뇨, 배변을 편하게 해주는 것에 한 간호

 4 오심, 구토 완화시켜주는 간호

 5 수면장애를 도와주는 간호

 6 증상 찰  치료에 한 간호

 7 신체청결유지  피부간호 제공에 한 간호

 8 규칙 인 체  변경에 한 간호

 9 이동  활동 보조에 한 간호

10 일상생활활동에 한 기본간호 리

Psychological/Social Domain

Item
Nursing need Nursing satisfaction

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1

 1 환자의 호소에 한 경청 간호

 2 환자의 의견 존 에 한 간호

 3 간호사가 환자와 함께 있는 것에 한 간호

 4 감정 상태를 표 하도록 도와주는 간호

 5 감정상태(불안감, 우울감, 두려움)를 감소하는 것에 한 간호

 6 정서  안정을 찾고 힘을 내도록 격려하는 것에 한 간호

 7 환자의 가족  방문객을 배려하는 것에 한 간호

 8 가족이 환자 돌 에 참여하도록 도와주는 간호

 9 죽음에 한 두려움 감소하도록 하는 간호

10 환자  보호자 격려에 한 간호

Spiritual Domain

Item
Nursing need Nursing satisfaction

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1

 1 종교를 존 해 주는 것에 한 간호

 2 기도와 종교서 을 읽어주는 간호

 3 종교 식에 참여하도록 도와주는 간호

 4 종교에 의해 로 받을 수 있도록 도움을 주는 간호

 5 사색이나 명상을 하도록 격려해 주는 간호

 6 정 인 생각과 희망을 갖도록 격려해 주는 간호

 7 죽음에 한 비를 돕는 간호

 8 죽음에 한 가치 (생각) 변화하도록 도움을 주는 간호

Appendix 1. Questionnaire.

설문지

다음은 호스피스 환자의 간호요구도  만족도를 측정하는 문항입니다. 각 문항을 읽고 해당되는 부분에 V 표시 해 주세요.
  * 간호요구도: 입원기간 동안 제공받는 신체 , 심리/사회 , , 교육/의뢰 

4가지 간호서비스에 한 환자(본인)가 인식하는 요구이거나 희망하는 정도
(5: 매우 필요하다  4: 필요하다  3: 보통이다  2: 필요하지 않다  1:  필요하지 않다)

  * 간호만족도: 입원기간 동안 제공받는 신체 , 심리/사회 , , 교육/의뢰 
4가지 간호서비스에 한 환자(본인)가 느끼는 만족의 정도
(5: 매우 만족한다  4: 만족한다  3: 보통이다  2: 만족하지 않다  1:  만족하지 않는다)
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Educational/Referral Domain

Item
Nursing need Nursing satisfaction

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1

 1 의사와 연결시켜 주는 것

 2 자원 사자와 연결시켜 주는 것(이발간호, 목욕간호)

 3 사회사업가와 연결시켜 주는 것(병원비 지원 등)

 4 양사와의 연결시켜 주는 것

 5 환자의 죽음 비에 한 간호 교육

 6 사별간호의뢰에 한 간호

 7 호스피스완화의료에 한 정보 제공

 8 필요한 처치  치료에 한 설명

 9 증상이  악화될 경우 임종의 시기를 가르쳐 주는 간호




