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서 론

1. 연구의 필요성

현대 의학의 눈부신 발전에도 불구하고 암의 유병률과 사망

률은 전 세계적으로 증가하고 있다. 암은 우리나라 40대 이상 

성인의 사망원인 1위, 30대에서는 사망원인 2위, 20대에서는 

사망원인 3위로 보고되고 있으며 2013년에는 인구 10만 명당 

75,334명이 사망하였고 암으로 인한 사망률은 매년 증가추세

에 있다(Statistic Korea, 2014). 과거에는 말기 환자의 임종

을 집에서 맞이했지만 점점 병원에서 사망하는 환자가 증가하

여 2011년에는 사망 환자의 약 70% 정도가 의료기관에서 임

종을 맞이하였다(Statistic Korea, 2013).

모든 인간은 태어나면서 정상적인 삶의 과정으로 언젠가는 

죽음을 맞이하게 된다. 죽음에 대한 태도는 사람마다 다르겠

지만 죽음을 회피하기 보다는 지나온 생을 정리하고 마무리하
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면서 삶의 일부분으로 겸허히 받아들인다면 자신의 죽음이나 

타인의 죽음을 맞이하게 되더라도 불안해하지 않는다(Hong, 

Jun, Park, & Ryu, 2013). 그러나 암 진단을 받게 되면 환자는 

대부분 불치병으로 인식하게 되고, 치료가 길어지고 회복이 

지연되면서 점차 죽음에 대한 불안과 두려움을 느끼게 되고, 

이와 더불어 가족들은 이런 환자에게 아무런 도움도 줄 수 없

다는 좌절감을 경험하게 된다.

말기암 환자의 생명을 연장하거나 완치시키는 것은 불가능

하기에 남은 여생동안 삶의 질을 향상시키기 위한 간호에 일

차적인 관심을 가지고(Tu & Chiou, 2007) 환자와 가족들에

게 신체적, 사회적, 심리적 그리고 영적인 측면의 총체적 돌봄

을 제공해 주는 호스피스 완화의료의 중요성이 점차 부각되고 

있다(Kang, Kim, & Kim, 2004). 호스피스는 효율적이고 질 

높은 완화적 돌봄이 주가 되므로 말기 환자들에게 남은 여생

동안 인간으로서 존엄성을 유지하면서 죽음을 편하게 맞이할 

수 있도록 도울 뿐만 아니라 가족의 고통과 슬픔을 경감시키

기 위한 총체적 간호를 제공하며, 환자와 가족이 주체가 되어 

가능한 최선의 선택을 하도록 돕는 것이다(Korean Catholic 

Hospice Association, 2005; Smith, Brick, O’Hara, & Nor-

mand, 2014). 

이처럼 호스피스 돌봄의 실제 수혜자는 암 환자와 가족들이

므로 이들 대상자의 간호요구를 충족시키기 위한 질적인 호스

피스 제도의 정착을 위해서는 대상자들이 죽음과 호스피스에 

대해서 어떻게 인식하고 있으며 어떠한 간호를 원하는지에 대

한 파악이 함께 이루어져야 한다. 실질적인 호스피스 간호가 

필요한 암 환자의 경우, 환자나 가족들의 호스피스에 대한 이

해 부족으로 인하여 신속한 정보가 이루어지지 못하고 너무 

늦은 시기에 호스피스를 찾음으로써 적절한 증상관리, 환자와 

가족의 임종준비 및 사별준비 등이 제대로 이루어지지 못하는 

경우가 많은 것으로 보고되고 있다(Kang et al., 2004: Teno 

et al., 2007). 그래서 암 환자과 이들 가족에게 적절한 양질의 

간호를 제공하기 위해서 호스피스 인식, 죽음태도, 호스피스 

간호요구도에 대한 조사가 필요하다. 

최근 암 환자 또는 가족을 대상으로 한 호스피스 인식, 죽음

태도, 호스피스간호 요구도와 관련된 국내 ․ 외 연구를 살펴보

면, 요양원에 입원한 말기 환자 가족을 대상으로 포커스 그룹 

인터뷰를 통해 호스피스 간호의 질에 대한 인식을 확인한 연

구(Hwang et al., 2014), 호스피스 간호 의뢰 시기 및 사별한 

가족을 대상으로 호스피스 간호의 질에 대해 조사한 연구

(Teno et al., 2007), 암 환자 가족의 죽음태도 유형을 확인한 

연구(Park & Kim, 1996), 일반 노인과 노인 암 환자의 죽음에 

대한 태도를 비교한 연구(Kim, Kim, Kim, Lee, & Yang, 

2013), 병원과 호스피스 기관 환자의 가족 요구를 비교한 연구

(Harrington, Lackey, & Gates, 1996), 암 환자 가족의 호스

피스 요구도를 확인한 연구(Kang et al., 2004), 입원한 말기 

암 환자 가족의 호스피스 요구도를 조사한 연구(Sohn, 2009)

와 호스피스 환자와 가족의 간호 요구도를 조사한 연구(Lee & 

Kim, 2000) 등이 수행되었다. 지금까지의 연구는 환자 또는 

가족 어느 한쪽만을 대상으로 각각의 변수들을 확인하는 데에 

국한되어 있었고 환자와 가족을 비교한 연구는 미흡한 실정으

로 암 환자와 가족들의 죽음에 대한 태도와 호스피스 간호에 

대해 통합적으로 이해하는 데는 한계가 있다. 

암 환자와 가족들은 호스피스 돌봄의 일차적인 대상자인 만

큼 이들의 호스피스에 대한 인식, 죽음에 대한 태도와 호스피

스 간호 요구를 확인하여 이를 실무에 반영할 수 있다면 호스

피스 간호의 질적인 향상을 더욱더 기대할 수 있을 것이다. 이

에 본 연구는 일개 종합병원에 입원한 암 환자와 가족을 대상

으로 호스피스에 대한 인식과 죽음에 대한 태도 및 호스피스 

간호 요구도를 비교, 파악하여 호스피스 서비스의 표준안 개

발 및 활성화를 위한 간호중재 프로그램 개발의 기초자료로 

활용하고자 시도되었다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 암 환자와 가족의 호스피스에 대한 인식

과 죽음에 대한 태도 및 호스피스 간호 요구도를 비교, 파악하

고자 함이며 구체적 목적은 다음과 같다.

 암 환자와 가족의 호스피스 인식에 대한 차이를 확인한다.

 암 환자와 가족의 죽음에 대한 태도 및 호스피스 간호 요

구도에 차이가 있는지 확인한다.

 암 환자와 가족의 죽음에 대한 태도와 호스피스 간호 요구

도 간의 관계를 확인한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 암 환자와 암 환자 가족의 호스피스에 대한 인식

과 죽음에 대한 태도 및 호스피스 간호 요구 정도를 비교, 파악

하고 죽음에 대한 태도와 호스피스 간호 요구도와의 관련성을 

규명하고자 시도된 서술적 조사연구이다. 
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2. 연구대상

본 연구의 대상자는 충청남도에 소재한 일개 대학부속 3차 

종합병원에서 암 진단을 받고 종양내과 병동에 입원한 암 환자

와 암 환자 가족 중에서 주로 돌봄을 제공하는 사람을 대상으로 

임의표출하였다. 대상자 선정기준은 1) 만 18세 이상의 성인 

남녀 2) 의사소통에 문제가 없는 자 3) 암 진단을 받고 치료기

간이 1개월 이상 경과한 자 4) 암 환자와 암 환자 가족 모두 연

구목적을 이해하고 설문에 자발적으로 참여하기로 동의한 자

로 하였다. 본 연구의 적정 표본 수는 Faul, Erdfelder, Lang과 

Buchner (2007) 에 의해 개발된 G*Power 3.0 프로그램을 이

용하여 환자와 암 환자 가족의 차이를 비교하고 두 집단 간의 

상관성을 살펴보기 위해 필요한 표본수를 계산한 결과, 중간 

효과크기(r) .30, 유의수준(⍺) .05, 검정력(1-β) .90 기준으로 

하였을 때 각 군당 109명 최소 218명이 필요하였으나 탈락률

을 고려하여 총 260부의 질문지를 배부하였고, 그 중 작성이 불

충분한 자료 24부를 제외한 최종 236부를 분석에 이용하였다. 

3. 측정도구

1) 호스피스 인식

호스피스 인식은 임종 준비과정에서 치료결정을 내릴 때 이

용되는 호스피스에 대한 개인의 경험, 지식, 문화적 요인을 의

미하며(Bray & Goodyear-Smith, 2007), 문헌고찰(Daalema 

& Dobbs, 2010; Davison, 2010; Han & Lee, 2009)을 토대로 

본 연구자들이 1차 항목을 선정한 후, 호스피스 및 암 환자 간호 

경험이 있는 임상경력 10년 이상의 호스피스 전문간호사 2인

과 병동 수간호사 2인, 관련분야의 연구경험이 있는 간호학 박

사과정 1인 등 총 5인으로 구성된 전문가에게 내용 타당도를 

거쳐 수정한 후 문항을 완성하여 사용하였다. 도구의 구성은 

호스피스에 대해 들어본 경험, 호스피스 정보 접근방법, 가족

이나 지인의 호스피스 수혜경험, 호스피스의 정의, 가족이나 

지인의 호스피스 이용의사 여부, 호스피스 거부 이유, 호스피

스 이용 시 원하는 방법, 품위 있는 죽음의 정의를 포함한 총 8

문항으로 구성되었다. 

2) 죽음에 대한 태도

죽음에 대한 태도는 Collett과 Lester (1969)가 개발한 Fear 

of Death Scale (FODS)의 도구를 Ko, Kim과 Kim (1999)이 

국내 노인의 실정에 맞게 수정 ․ 보완한 도구를 이용하였으며 

죽음에 대한 불안과 두려움 및 개방성을 포함한 총 16문항으

로 구성되었다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다‘1점에서’매우 그

렇다‘5점의 Likert 척도로 측정하고, 반대로 진술된 문항은 역

환산하였으며, 점수가 높을수록 죽음에 대해 태도가 부정적

임을 의미한다. Ko 등(1999)의 연구에서 내적 신뢰도 Cron-

bach's ⍺는 .77이었으며, 본 연구에서는 .72였다.

3) 호스피스 간호 요구도

호스피스 간호 요구도는 Kang과 Kim (2005)이 개발한 도

구를 Jin (2008)이 수정 ․ 보완한 도구를 사용하였다. 이 도구

는 4개의 하위영역으로 구성되어 있으며 의료요구도 5문항, 

종교적 요구도 6문항, 정서적 요구도 6문항, 가족지지 요구도 

8문항의 총 25문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘매우 불필

요’ 1점에서 ‘매우 필요’ 5점 Likert 척도로 측정하였으며, 점

수가 높을수록 호스피스 요구도가 높음을 의미한다. 원 도구 

개발 당시 내적 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .93이었고, 본 연구

에서는 .91이었다.

4. 자료수집

자료수집기간은 2013년 10월부터 2013년 12월까지이었

다. 자료수집에 앞서 연구대상자 선정기준에 적합한 암 환자

와 가족 10명에게 예비조사를 실시하여 혼돈을 가져올 수 있

는 부정확한 단어와 내용을 수정 ․ 보완하였다. 본 조사를 위해 

해당 기관 종양내과와 간호부에 연구목적과 전반적인 자료수

집 절차에 대한 설명이 포함된 연구계획서와 공문을 보내어 

승인을 받아 진행되었으며, 연구대상자 선정기준에 부합한 대

상자를 전자 의무기록지를 이용해 연구보조원 1인이 사전 확

인하였다. 이후 병실 내 가족의 간호를 받고 있는 종양내과 병

동에 입원한 암 환자 중 연구목적을 듣고 연구참여에 자발적

으로 서면동의한 환자와 가족을 대상으로 일대일 개별 면담을 

통해 자료를 수집하였다. 서면동의에는 연구목적, 자료수집방

법 및 개인에 대한 비밀유지 등이 포함되어 있으며, 설문 도중 

언제든지 중도 철회가 가능하며 이로 인한 어떠한 불이익도 

받지 않음의 내용도 포함하였다. 암 환자 간호 실무 경력을 가

진 간호사 2인의 연구보조원에 의해 자료수집이 이루어졌고, 

설문 작성에 소요된 시간은 평균 15~20분이었다. 

전자 의무기록을 통한 대상자 확보과정에서, 환자 개인정

보 보호차원에서 해당 병동 수간호사가 확인 후 컴퓨터를 통

해 환자명부를 출력하였고, 이 자료는 연구보조원 중 1인이 관

리하도록 한 후, 자료수집이 종결됨과 동시에, 수간호사 확인 

하에 모두 폐기하였다. 자료입력 시 대상자 자료는 개인식별
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Table 1. Demographic Characteristics of Subjects (N=236)

Characteristics Categories
Patients (n=118) Family (n=118)

x2 or t  p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD 

Gender Male
Female

 76 (64.4)
 42 (35.6)

 31 (26.3)
 87 (73.7)

34.62 ＜.001

Age (year) ＜40
40~49
50~59
≥60

 23 (19.5) 
 28 (23.7)
 31 (26.4)
 36 (30.5)

51.7±14.60

 40 (33.9)
 35 (29.7)
 24 (20.3)
 19 (16.1)

44.9±14.30

11.51

 3.59

.009

＜.001

Job No
Yes

 63 (53.4)
 55 (46.6)

 55 (46.6)
 63 (53.4)

 1.09 .362

Education level ≤Middle school
High school
≥University

 41 (34.7)
 51 (43.3)
 26 (22.0)

 23 (19.5)
 53 (44.9)
 42 (35.6)

 8.87 .012

Religion No
Yes

 49 (41.5)
 69 (58.5)

 55 (46.6)
 63 (53.4)

 0.62 .512

Spouse No
Yes

 28 (23.7)
 90 (76.3)

 30 (25.4)
 88 (74.6)

 0.09 .880

Monthly income
(10,000 won)

＜100
100~＜200
≥200

 50 (42.4)
 22 (18.6)
 46 (39.0)

 25 (21.2)
 39 (33.1)
 54 (45.8)

13.71 ＜.001

Insurance Medical insurance
Medical aid

109 (92.4)
 9 (7.6)

111 (94.1)
 7 (5.9)

 0.27 .797

Caregiver No
Yes

 41 (34.7)
 77 (65.3)

번호를 이용하여 입력하였다. 한편 연구보조원 2인은 최근 3

년 이내 호스피스 간호 관련 보수교육 및 종양간호학회, 호스

피스완화의료학회 학회 등에서 실시한 학술대회에 참여한 경

험이 있으며, 자료수집원 간 일치도를 확보하기 위해 연구목

적 및 설문지 작성 방법에 대해 총 3회의 훈련을 받은 후 본 연

구의 자료수집에 참여하였다. 

5. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료분석은 Predictive Analysis Soft-

ware (PASW) 18.0을 이용하여 전산처리하였으며, 구체적 

자료분석방법은 다음과 같다. 암 환자와 가족의 인구사회학

ㆍ질병 관련 특성, 호스피스 인식, 죽음에 대한 태도 및 호스

피스 요구도를 파악하기 위해 실수와 백분율, 평균과 표준편

차, x2 test와 독립 t-test를 이용하여 분석하였으며, 대상자의 

죽음에 대한 태도와 호스피스 요구도와의 상관관계를 확인하

기 위해서 Pearson correlation coefficient를 이용하여 분석

하였다.

연구결과

1. 암 환자와 가족의 인구사회학적 특성

암 환자와 가족의 인구사회학적 특성을 비교한 결과는 

Table 1과 같다. 대상자의 연령은 암 환자가 평균 51.7세로 암 

환자 가족의 평균연령인 44.9세보다 많았으며(t=3.59, p< 

.001), 성별에서 암 환자는 남자가 76명(64.4%)인 반면 환자

를 돌보는 가족은 여자가 87명(73.7%)으로 두 그룹 간에 차이

가 있었다(x2=34.62, p<.001). 교육수준은 암 환자는 고졸 

이상이 77명(65.3%)인 반면 가족은 중학교 이하가 23명

(19.5%)으로 차이가 있었다(x2=8.87, p=.012). 월소득은 암 

환자에서 100만원 미만이 50명(42.4%)으로 가족 25명(21.2 

%)보다 더 많았다(x2=13.71, p<.001).

2. 암 환자의 질병 관련 특성

암 환자의 질병이환기간은 6개월 미만인 경우가 70명(59.3 
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Table 2. Disease related Characteristics of Patients (N=118)

Characteristics Categories
n (%) or 
M±SD

Illness duration
(month)

＜6
6~＜12
≥12

 70 (59.3)
 16 (13.6)
 32 (27.1)

Treatment duration
(month)
 

＜6
6~＜12
≥12

 64 (54.2)
 15 (12.7)
 39 (33.1)

Treatment method
 

Operation
Medication
Radiation
Complementary and 
alternative medicine

10 (8.5)
 80 (67.8)
 6 (5.1)

 22 (18.6)

Number of 
hospitalization

＜5
≥5

 66 (55.9)
 52 (44.1)

 5.58±6.32

Experience 
operation

No
Yes

 60 (50.8)
 58 (49.2)

Bear the costs of 
treatment

 

Patient
Spouse
Family

 64 (54.2)
 22 (18.6)
 32 (27.1)

%)으로 가장 많았으며, 치료기간 또한 6개월 미만인 경우가 

64명(54.2%)으로 가장 많았다. 치료방법은 약물치료가 80명

(67.8%)으로 가장 많았고 그 다음이 보완대체요법으로 나타

났다. 입원 횟수는 5회 미만이 66명(55.9%)으로 많았고, 60명

(50.8%)이 수술한 적이 없다고 응답하였으며, 치료비는 대부

분 환자가 부담하는 것으로 나타났다(Table 2).

3. 암 환자와 가족의 호스피스 인식 차이

암 환자와 가족의 호스피스 인식은 호스피스 용어에 대한 

인식(x2=7.53, p=.009)과 호스피스 정의(x2=13.24, p=.001)

에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다(Table 3). 호스피스 

용어에 대해 암 환자에서는 43명(36.4%)이, 가족에서는 24명

(20.3%)이 인식하지 못하는 것으로 나타났고, 호스피스 정의

에 대해서도 암 환자는 37명(31.3%)이, 가족은 14명(11.9%)

이 전혀 모르는 것으로 나타났다(Table 3).

4. 암 환자와 가족의 죽음에 대한 태도와 호스피스 간호 요구

도 차이

암 환자와 가족의 죽음에 대한 태도는 통계적으로 유의한 

차이가 없었으며, 호스피스 간호 요구도는 가족이 평균 3.89 

±0.49점으로 암 환자의 3.67±0.52점에 비해 통계적으로 유

의하게 높은 것으로 나타났다(t=-3.39, p=.001). 또한, 호스

피스 간호 요구도의 하부영역 중 의료요구도를 제외한 종교적 

요구도(t=-1.94, p=.015), 정서적 요구도(t=-3.12, p=.002), 

가족지지 요구도(t=-2.53, p=.012) 영역에서 가족이 환자에 

비해 통계적으로 유의하게 높은 것으로 확인되었으며, 환자는 

의료요구도가 가장 높았고, 가족은 정서적요구도가 가장 높았

다(Table 4).

5. 암 환자와 가족의 죽음에 대한 태도와 호스피스 간호 요구

도 간의 관계

암 환자와 가족의 죽음에 대한 태도와 호스피스 간호 요구

도의 관계를 분석한 결과는 Table 5와 같다. 암 환자에서는 죽

음에 대한 태도와 호스피스 간호 요구도 간에 통계적으로 유

의한 양의 상관관계(r=.23, p=.012)를 보인 반면, 가족에서

는 음의 상관관계를 보였으나 통계적으로 유의하지 않은 것으

로 나타났다.

논 의

호스피스 간호에 대한 관심과 필요성을 일찍부터 대두되어 

왔으나 최근 암의 유병률과 사망률이증가함에 따라 그 필요성

과 중요성이 더욱 증가되고 있다. 이에 본 연구에서는 암 환자

와 가족의 호스피스에 대한 인식, 죽음에 대한 태도 및 호스피

스 간호 요구도를 비교, 확인함으로써 호스피스 간호의 질 향

상을 위한 기초자료제공에 기여하고자 한다.

환자와 가족의 호스피스에 대한 인식은 호스피스 용어에 대

한 인식과 호스피스 정의 두 항목에서 유의한 차이를 나타냈

다. 환자의 63.3%에서, 가족의 79.7%에서 호스피스에 대해 

들어봤다고 응답하였고, 호스피스 정의에 대해 환자는 63.6%, 

가족은 81.4%가 바르게 응답한 것으로 나타났다. 이는 대상

자의 연령대를 살펴봤을 때 환자는 60대 이상이, 가족은 40대 

이하가 가장 많은 것으로 보아 가족들이 활동을 하면서 환자

보다 새로운 정보에 접할 기회를 좀 더 많이 가질 수 있었기 때

문으로 여겨진다. 한편, 지역사회 주민을 대상으로 한 Han과 

Kim (2008)의 연구에서는 66.5%, 간호학생을 대상으로 한 

Lee (2013)의 연구에서는 92.2%가 들어본 경험이 있었다고 

했는데 암 환자 가족의 응답이 일반인에 비해서는 높게, 간호

학생에 비해서는 낮게 나오는 것은 당연한 결과라고 판단된

다. 즉 간호학과 학생들은 일반인에 비해 간호학을 배우면서 
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Table 3. Comparison of Perception on Hospice between Patients and Family (N=236)

Variables Categories
Patients (n=118) Family (n=118)

x2 (p)
n (%) n (%) 

Recognition of 
hospice term

No
Yes

 43 (36.4)
 75 (63.6)

 24 (20.3)
 94 (79.7)

7.53
(.009)

Where to listen 
about hospice 
(patients n=84, 
family n=96)

 

Lecture
Mass media
Group religious organizations
Hospital
Acquaintance

 2 (2.4)
 51 (60.7)
 4 (4.8)

 15 (17.9)
 12 (14.2)

 6 (6.3)
 59 (61.4)
 8 (8.3)

 14 (14.6)
 9 (9.4)

6.95
(.224)

Experience about 
hospice care of family 
and acquaintance 

No
Yes

112 (93.9)
16 (5.1)

104 (88.1)
 14 (11.9)

3.50
(.100)

Definition of hospice Do not know at all
Life extension of terminal ill
Helping a peaceful death

 37 (31.3)
 6 (5.1)

 75 (63.6)

 14 (11.9)
 8 (6.8)

 96 (81.4)

13.24
(.001)

Willing to receive HS of 
family and acquaintance 

No
Yes

 47 (39.8)
 71 (60.2)

 32 (27.1)
 86 (72.9)

4.28
(.053)

Reason for refusal 
of hospice 
(patients n=60, 
family n=45)

Lack of necessity for hospice
Lack of understanding of the way of utilization
Owing to the costs
Because of psychological discomfort

 28 (46.7)
 16 (26.7)
 3 (5.0)

 13 (21.6)

 15 (33.3)
  9 (20.0)
  7 (15.6)
 14 (31.1)

9.63
(.086)

Type of hospice care 
to make good use

Family care at home
Admission to the hospice ward
Home visiting of hospice team
Entering hospice facility

 67 (56.8)
 27 (22.9)
 6 (5.1)

 18 (15.2)

 50 (42.4)
 27 (22.9)
 13 (11.0)
 28 (23.7)

7.22
(.065)

Meaning of 
dignified death

 

Not a burden to others
Being with family or meaning person
Finishing the arrangement around me
Free from pain
Spiritual well-being state
Considering life so far as a meaningful life 
Maintaining a clear consciousness to the end

 46 (39.0)
 29 (16.9)
 14 (11.9)
 12 (10.2)
11 (9.3)
10 (8.5)
 5 (4.2)

 37 (31.4)
 33 (28.0)
 13 (11.0)
 6 (5.1)

 12 (10.2)
 9 (7.6)
 8 (6.8)

6.99
(.322)

HS=Hospice service.

Table 4. Difference of Attitudes toward Death and Needs of Hospice Care between Patients and Family (N=236)

Variables
Patients (n=118) Family (n=118)

t p
M±SD M±SD 

Attitudes toward death 3.07±0.46 3.14±0.45 -1.12 .265

Needs for hospice care
 Medical needs
 Spiritual care
 Emotional care
 Family support

3.67±0.52
4.05±0.69
3.20±0.83
4.00±0.70
3.51±0.60

3.89±0.49
4.21±0.58
3.47±0.86
4.26±0.58
3.72±0.61

-3.39
-1.94
-2.46
-3.12
-2.53

.001

.054

.015

.002

.012

호스피스에 대한 정보를 접할 수 있는 기회가 많을 것이다. 그

러나 호스피스 정의에 대해 환자들의 31.3%가 전혀 모른다고 

응답한 것을 봤을 때 환자들을 위한 호스피스 정보제공이 매

우 부족한 실정임을 알 수 있다. 따라서 호스피스 간호의 수혜

자인 환자들이 호스피스에 대해 정확히 이해하도록 돕고 인식

을 개선시키기 위한 지속적인 노력이 필요하다고 사료된다. 

호스피스 인식에 대한 도구가 부족하여 선행연구와의 비교가 

어려우므로 추후 신뢰도와 타당도가 높은 도구를 개발하여 일

반인과 환자, 가족 및 의료인 등을 대상으로 인식 수준의 차이

를 비교하여 분석해 볼 필요가 있다.
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Table 5. Correlation between Attitudes toward Death and 
Needs of Hospice Care in Patients and Family (N=236)

Groups Variables

Attitudes 
toward death

r (p)

Patients (n=118) Needs of hospice care .23 (.012)

Family (n=118) Needs of hospice care -.06 (.539)

한편 통계적으로 유의하지는 않았으나 호스피스 서비스를 

거부하는 이유에 대해 환자와 가족 모두 ‘필요성을 느끼지 못

해서’가 가장 많았는데 이는 우리나라 병원에서 호스피스 간호

가 활발하게 시행되지 못하는 이유에 대해 호스피스에 대한 일

반인의 인식부족과 병원 당국이나 의료인의 인식부족 때문으

로 보고한 Han과 Lee (2009)의 결과와 유사하였다. 본 연구의 

대상자 대부분의 가족이나 지인이 호스피스를 받은 경험이 없

었으며, 불치병을 돌보는 방법에서는 집에서 가족간호를 받고 

싶어 하는 비율이 가장 많았다. 우리나라도 1980년대부터 호

스피스 프로그램이 꾸준히 증가해오고 있음에도 불구하고 집

에서 가족의 돌봄을 받고자 하는 것은 가족중심의 우리나라 문

화적 특성과 관련이 있다고 보고한 선행연구결과(Han & Kim, 

2008)와 유사하였다. 따라서 앞으로 호스피스 사업의 활성화

를 위해서는 일반인과 의료인의 호스피스에 대한 인식의 제고

를 통해 환자와 가족들이 질 높은 호스피스 간호의 혜택을 받

을 수 있도록 하는 방안을 지속적으로 강구해야 할 것이다.

환자와 가족의 죽음에 대한 태도는 통계적으로 유의한 차이

는 없었으나 대상자들의 죽음에 대한 태도 수준은 환자와 가족

이 3.07점과 3.14점으로 중간보다 약간 높은 수준으로서 다소 

부정적이었는데 이는 유사한 도구를 사용하여 일반인을 대상

으로 한 Han과 Kim (2008)의 연구에서는 3.17점으로 보고하

여 본 연구와 비슷한 수준이었다. 한편 다른 도구를 사용한 

Kim 등(2013)은 일반 노인과 노인 암 환자 간의 죽음에 대한 

태도에 차이는 없었으며 이러한 결과를 질병과 관계없이 노인

들이 인생의 마무리 단계에 있는 발달 주기 특성 때문으로 해석

하였다. 말기 암 환자의 죽음 불안은 일반 노인의 죽음 불안 수

준 보다 높고, 불안은 주변에 전이될 수 있으며, 가족은 암 환자

에게 가장 많은 영향력을 미치므로(McDaniel, Musselman, 

Porter, Reed, & Nemeroff, 1995) 암 환자와 가족이 죽음을 

긍정적으로 받아들일 수 있도록 간호제공자들의 적극적인 중

재가 필요하다고 본다. 또한 이러한 죽음에 대한 태도에 따라 

임종 시에 나타나는 다양한 반응과 그에 따른 간호 요구도 달

라질 수 있으므로 이에 따른 간호중재를 개발하고 제공해야 

할 필요가 있다.

환자와 가족의 호스피스 간호 요구도는 각각 3.67점과 3.89

점으로 높은 편이었으며, 환자에 비해 가족이 통계적으로 유

의하게 높은 것으로 나타났는데 이는 가족이 환자를 돌보는데 

있어 여러 가지로 어려움을 겪고 있는 상황에 직면해 있어 환

자보다 외부의 돌봄 지원을 더 희망하는 것으로 해석된다. 그

러나 폐암 환자와 가족을 대상으로 조사한 Cho (2006)는 가

족보다 환자의 요구도가 더 높은 것으로 보고하여 본 연구결

과와 차이가 있었는데 추후 암의 종류와 발병기간 등을 고려

하여 비교 분석해 볼 필요가 있다. 한편 호스피스 간호 요구도

의 하위영역에서 환자는 의료요구도가 가장 높은 반면, 가족

은 정서적 지지가 가장 높은 것으로 나타났다. Cho (2006)의 

연구에서도 환자는 신체요구가 가장 높았고 가족은 정서요구

가 가장 높았으며, 암 환자 가족을 대상으로 요구도를 조사한 

Kang 등(2004)과 Sohn (2009)도 정서적 지지 영역이 가장 높

은 것으로 나타나 본 연구결과와 유사하였다. 그러나 Park 

(2008)은 환자와 가족모두 신체적 간호요구가 가장 높은 것으

로 보고하여 본 연구결과와 다소 차이가 있었다. 이러한 양상

은 암의 종류에 따라 치료 및 예후가 다르고 환자와 가족이 처

한 각각의 상황이 다르다는 것에 영향을 받을 수 있다고 여겨

지므로 추후 반복 연구를 통해 좀 더 면밀히 비교, 분석해 볼 

필요가 있다. 또한 암 환자의 삶의 질 향상을 위해서는 대상자

가 원하는 호스피스 간호가 적절한 시기에 제공되어야 하는 

것이 매우 중요하다(Teno et al., 2007). 본 연구결과를 토대

로 환자에게는 신체적 요구에 대한 비중을 좀 더 늘리고, 가족

에게는 정서적 지지에 좀 더 중점을 두어 이들이 필요로 하는 

돌봄 요구를 충족시켜줄 수 있는 방향으로 호스피스 중재 프

로그램을 개발한다면 그 효과를 극대화 할 수 있을 것으로 생

각된다.

죽음에 대한 태도와 호스피스 요구도 간의 관계를 살펴본 

결과, 환자에서는 죽음에 대한 태도가 부정적일수록 호스피스

에 대한 요구도가 높은 것으로 나타난 반면, 가족에서는 두 변

수들 간의 관계가 통계적으로 유의하지 않은 것으로 나타났

다. 죽음태도와 요구도 간의 관계를 확인한 선행연구가 거의 

없어 비교가 어려우나 이러한 결과는 자신의 삶과 죽음에 직

접 직면한 환자에서 죽음에 대한 불안이 높아질수록 돌봄에 

대한 요구도가 높아지는 것으로 해석되므로 호스피스 간호를 

계획할 때 먼저 환자의 죽음에 대한 태도를 긍정적으로 변화

시킬 수 있도록 하는 중재가 선행되어야 할 것으로 사료된다. 

결론적으로 환자와 가족에게 호스피스에 대한 올바른 인식

을 심어주고 죽음에 대한 태도를 긍정적으로 갖도록 하며 환
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자를 위한 의료적 및 정서적 간호와 가족을 위한 정서적 간호

에 대한 요구를 충족시킬 수 있는 간호가 제공되도록 해야 할 

것이다. 간호교육과 실무현장에서 지속적으로 대상자들의 요

구에 귀 기울이고 이를 반영하는 노력이 이어질 때 암 환자와 

가족을 위한 전인적이고 질 높은 호스피스 간호가 계속될 수 

있을 것이다.

결 론

본 연구는 암 환자와 가족의 호스피스에 대한 인식과 죽음

에 대한 태도 및 호스피스 요구도를 비교, 확인함으로써 호스

피스 중재 프로그램의 기초자료의 근거를 제공하고자 시도된 

서술적 조사연구이다. 호스피스에 대한 인식에서는 환자보다

는 가족이 호스피스 용어에 대해 들어본 경험이 더 많았으며, 

호스피스 정의에 대해서도 올바르게 인식하고 있었다. 죽음에 

대한 태도에서는 암 환자와 가족 간에 유의한 차이가 없었으

며, 호스피스 요구도에서는 가족이 환자보다 더 높았다. 요구

도의 하부영역 중환자는 의료요구도가 가장 높았고, 가족은 

정서적요구도가 가장 높았다. 죽음에 대한 태도와 호스피스 

간호 요구도 간의 관계에서는 환자에서 유의한 양의 상관관계

가 있는 것으로 확인되었다. 그러나 본 연구는 일개 종합병원

에 입원한 암 환자와 가족을 대상으로 하였기에 연구결과를 

일반화할 때는 신중을 기하여야 한다.

연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하는 바이다. 첫째, 암 

환자와 가족의 호스피스 요구도에 따른 정보제공 및 교육 프

로그램을 적용한 후 호스피스 인식과 죽음에 대한 태도변화를 

확인하는 연구를 제언한다. 둘째, 호스피스 인식을 확인하기 

위한 도구를 개발하여 신뢰도와 타당도를 검증해 볼 필요가 

있다. 셋째, 질병의 종류와 특성에 따른 환자와 가족의 죽음에 

대한 태도와 호스피스 간호 요구도의 차이를 확인하는 비교 

연구가 필요하다.
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