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서론

1. 연구의 필요성

호스피스 완화의료는 인권의 문제이며, 누구나 수월하게 접근

하고 선택할 수 있어야 한다(1). 같은 맥락에서 WHO (World 

Health Organization)는 2014년 6월 세계보건총회(World 

Health Assembly, WHA)에서 ‘의료의 전 단계에 걸쳐 비용 효과

적이고 공평한 근거중심 완화의료 서비스를 보건의료 시스템에 

통합하고 강화하기 위한 정책을 개발하고 수행해야 한다’는 결의

문을 채택하였다(2). 우리나라의 경우 정부의 호스피스 완화의료 

활성화 정책에 따라 지난 10년간 전문기관과 병상 수 모두 4배 

이상 증가하였다(3,4). 그러나 정부의 지속적 양적 확대 정책에

도 불구하고, 실제 서비스 이용률과 병상가동률은 2015년 기준 

각 13.8%와 68.48%로 기대에 미치지 못했다(5). 그 주요 요인으

로 호스피스 완화의료 수가와 호스피스 완화의료 병동에서의 가

족 간병 부담이 지적되었고(6), 이러한 배경에서 2015년 7월 국

민건강보험 완화의료 수가 적용과 함께 암관리법 시행규칙 제13

조, 보건복지부 고시 제2015-103호와 관련하여 ‘완화의료 도우

미’라는 직종이 새로이 생겨나게 되었다(7). 이후 2017년 5월 말 
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기준으로 3,000여명의 완화의료 도우미가 양성되었고, 전국 34

개 완화의료 전문기관에서 700명 이상의 완화의료 도우미가 활

동을 하고 있다(4).

완화의료 도우미는 호스피스 완화의료 병동 입원환자 가족의 

간병 부담을 해소하기 위한 목적의 인력이며, 건강보험 수가 적

용을 받기 위해서는 건강보험공단에서 제시한 자격기준을 충족

하여야 한다. 그 자격기준은 요양보호사 자격증을 소지한 자 중 

한국 호스피스·완화의료학회에서 실시하는 호스피스 전문교육 

40시간을 이수하는 것이다(7). 요양보호사들은 이미 이론과 실

기, 현장실습까지 포함하여 총 240시간의 교육을 받고 자격시험

을 통과하였음에도 불구하고, 완화의료 도우미로 활동하기 위해

서는 추가로 호스피스 전문교육 40시간을 받아야 한다. 이러한 

규정이 만들어진 배경에는 호스피스 완화의료에 대한 이해와 임

종환자 돌봄에 필요한 자세와 태도 확립이 없이는 적절한 호스피

스 완화의료 돌봄을 제공하기 어렵다는 정책입안자들의 인식이 

있었다. 그러나 한국 호스피스·완화의료학회에서 개발한 이 교육

이 요양보호사들의 호스피스에 대한 이해와 임종환자 돌봄에 대

한 태도를 실제로 향상시켰는지 여부는 확인된 바 없다.

따라서 본 연구는 완화의료 도우미 양성교육이 호스피스에 대

한 이해와 임종환자 돌봄에 대한 태도에 미치는 영향을 확인함으

로써, 완화의료 도우미라는 새로운 직종에게 필수적으로 요구되

는 완화의료 도우미 교육의 타당성을 확인하고자 시도되었다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 완화의료 도우미 교육 프로그램이 요양보호

사의 호스피스에 대한 인식과 임종환자 돌봄에 대한 태도에 미치

는 효과를 확인하는 것이다.

대상 및 방법

1. 연구 설계

본 연구는 완화의료 도우미 교육의 효과를 검증하기 위한 비동

등성 대조군 전후시차 설계의 유사실험 연구이다.

2. 연구 대상 

본 연구의 실험군은 한국 호스피스·완화의료학회에서 주관하

는 완화의료 도우미 교육에 참여한 요양보호사 105명 중 연구의 

목적과 방법을 듣고 스스로 참여의사를 밝히고 동의서에 서명한 

58명을 대상으로 하였다. 대조군은 교육이 이루어진 장소와 동

일 지역의 요양병원 2곳에서 근무하는 요양보호사 43명을 편의

표집 하였다. G-power 3.1.9.2 프로그램에서 효과크기 0.65, 유

의수준 α는 0.05, 검정력 0.8, 양측검정 방법으로 독립표본 t-

test로 설정했을 때 필요한 최소 표본 수는 각 집단 별 39명으로 

산출되었다. 따라서 본 연구에서는 충분한 표본 수를 확보한 것

으로 판단하였다.

3. 완화의료 도우미 교육 프로그램

완화의료 도우미 교육은 한국 호스피스·완화의료학회에서 개발

한 이론교육 20시간과 호스피스 완화의료 병동 임상실습 20시간

으로 구성되어있다. 요양보호사가 자격증 취득과정에서 간병과 

요양에 대한 기본교육이 이루어졌다는 전제 하에, 완화의료 도우

미 교육은 호스피스 완화의료의 철학과 원칙과 말기환자와 가족

의 총체적 고통을 이해하고, 말기환자와 가족 돌봄 방법을 익히

는데 그 목적이 있다. 이론교육의 세부적인 내용은 완화의료 도

우미 교육에 대한 이해, 호스피스 완화의료의 철학과 역사, 호스

피스 완화의료의 정의와 원칙, 팀 접근, 말기환자 돌봄 윤리, 완

화의료 도우미의 직업윤리, 완화의료 도우미의 역할, 말기 암에 

대한 이해, 말기환자의 총체적 고통에 대한 이해, 말기환자의 신

체증상 및 정신증상에 대한 이해, 말기환자 가족에 대한 이해, 의

사소통과 관계형성, 임종기 돌봄과 사후처치, 안전과 감염관리에 

대한 강의로 구성되어 있다(Table 1). 주제별 학습목표와 교육내

용은 한국 호스피스·완화의료학회에서 개발한 완화도우미 기본

교재와 강사용 강의록에 준하여 이루어졌다(8). 이론교육을 위한 

강사진은 혈액종양내과 전문의 1명, 간호학과 교수 3명, 호스피

스 전문 간호사 4명으로 구성되었고, 임상실습 교육은 호스피스 

완화의료 병동 간호팀장의 지도감독 하에 총 20시간 3일에 걸쳐 

이루어졌다. 교육생들은 이론교육을 종료 후에는 객관식 필기시

험에서 100점 만점 중 60점 이상을 취득하고, 임상실습보고서를 

제출하고, 실습지도자의 실습평가를 통과한 후 최종적으로 수료

증을 발급받았다.

4. 자료수집 방법

본 연구는 윤리적 과학적 타당성을 검증 받고 프로그램 참여자

의 안전 및 인권을 보장하기 위하여 C보건대학교 생명윤리심의

위원회(IRB)의 승인(IRB 승인번호: CH-201704-17)을 받은 후 

진행하였다. 본 연구의 자료수집기간은 2017년 4월 25일부터 5

월 30일까지였다. 실험중재의 확산을 방지하기 위하여 대조군에

게 먼저 사전조사를 실시하였다. 2개의 요양병원 요양보호사에

게 각각 25부의 설문지를 배부하여 사전조사를 실시하였다. 1주

일 후 사후조사를 실시하였으며, 응답에 불충분한 설문지 7부를 

제외하고 43명의 설문지를 회수하였다. 실험군은 한국 호스피스·

완화의료 학회에서 주관하고 B시의 일 병원에서 개최한 완화의

료 도우미 교육과정에 참여한 요양보호사 105명 중에 본 연구의 
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목적을 이해하고 설문지에 동의서를 작성한 58명을 대상으로 하

였다. 연구자가 교육 현장에서 연구의 목적과 방법을 설명하고, 

설문응답 시간을 기다렸다가 직접 회수하였다. 사전조사는 완화

의료 도우미 교육 개시 전, 사후조사는 이론과 실습 교육을 모두 

종료한 후 자가보고 설문지로 실시되었다. 실험군과 대조군의 사

전조사는 일반적 특성, 호스피스 인식정도와 임종간호에 대한 태

도를 측정하였다. 사후 조사는 호스피스 인식정도와 임종간호에 

대한 태도를 측정하였다. 

5. 연구 도구

1) 호스피스에 대한 인식

호스피스에 대한 인식은 Kim(9)의 호스피스 인식 측정도구를 

Kim 등(10)이 호스피스 봉사자에게 맞게 수정 보완한 호스피스

에 대한 인식 도구로 측정하였다. 본 도구는 호스피스 정의와 철

학 4문항, 호스피스 대상자 2문항, 호스피스 서비스 내용 8문항, 

통증과 증상조절의 필요성 2문항, 호스피스 윤리 및 심리 4문항, 

홍보 및 교육의 필요성 2문항의 총 6개 영역의 23문항 4점 척도

이다. 측정 방법은 ‘매우 그렇다’ 4점, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점을 

부여하였다. 점수의 범위는 최고 92점에서 최저 23점이며 점수

가 높을수록 호스피스에 대한 인식이 높은 것을 의미한다. 도구

의 신뢰도는 Kim 등(10)의 연구에서 Cronbach’s α는 0.84였고, 

본 연구에서는 0.92였다.

2) 임종환자 돌봄에 대한 태도

임종환자 돌봄에 대한 태도는 Frommelt(11)가 개발한 From-

melt Attitudes toward Nursing Care of the Dying Scale (FAT-

COD)을 Cho와 Kim(12)이 간호 대학생에게 맞게 수정�보완한 

도구를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 ‘말기환자 개인에 대한 

태도’ 22문항, ‘가족 구성원에 대한 태도’ 8문항의 총 30문항으

로 구성되어 있고, 그 중 15개 문항은 역환산 처리하였다. 도구의 

측정은 5점 척도로 ‘매우 그렇다’ 5점, ‘대체로 그렇다’ 4점, ‘보

통이다’ 3점, ‘대체로 그렇지 않다’ 2점, 매우 그렇지 않다’에 1점

으로 배정하였으며 점수가 높을수록 임종환자 돌봄에 대한 태도

가 긍정적인 것으로 해석한다. Frommelt(11)의 연구에서 신뢰도 

Cronbach’s α는 0.94였고, 본 연구에서는 0.86이었다.

6. 자료 분석

본 연구에서 수집된 자료의 분석은 SPSS 20.0 프로그램을 이용

하였다. 먼저, 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표

준편차로 분석하였다. 다음으로, 실험군과 대조군의 동질성 검

Table 1. Palliative Care Aids Education Program.

Session Theme Contents Hours

1 Overview Understanding background of PCA policy 

Overview of PCA education program 

Roles and job description of PCA 

Ethical issues in caring terminally ill patients

Vocational ethics of PCA

4

2 Philosophy and principles of 

hospice palliative care 

Philosophy & history of hospice and palliative care

Definition and principle of hospice and palliative care

Total pain and holistic care

Interdisciplinary team approach

4

3 Physical care for terminally ill 

patients

Understanding end stage cancer and treatment options

Common physical symptoms and care

Infection control principles

Patient safety issues in the palliative care units

Care for patient near death

Postmortem care

5

4 Psychological care for terminally ill 

patients

Psychological traits of terminally ill patients and their family

Common psychological symptoms and care

Family care 

Communication principles and practice

7

5 Clinical practicum Orientation

Case discussion

Participate in caring patients

20

PCA: Palliative Care Aids.
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정은 일반적 특성과 종속변수에 대하여 χ2-test, t-test, Fisher’s 

exact test로 분석하였다. 실험군과 대조군의 종속변수에 대한 정

규성을 확인하기 위해 Shapiro-Wilk test를 실시하였다. 실험군

과 대조군의 프로그램 효과 검증은 교육 전 조사에서 동질하지 

않았던 연령, 호스피스에 대한 인식, 임종환자 돌봄에 대한 태도

를 공변량으로 처리하여 실험군과 대조군의 전후 차이를 공변량

분석(Analysis of Covariance, ANCOVA)으로 분석하였다.

결과

1. 동질성 검증

실험군의 평균 나이는 59.4세로 대조군 57.6세보다 유의하게 

높았다. 종교는 실험군에서는 기독교가 대조군에서는 불교가 각 

37.9%와 51.2%로 가장 많았으나 통계적으로 유의한 차이를 보

이지 않았다. 결혼 상태에서는 실험군과 대조군 모두에서 기혼

이 가장 많았고, 교육상태도 고졸이 두 군 모두에서 가장 많았다. 

임상경력은 4년 이상이 실험군과 대조군 각각 56.9%와 대조군

에서 60.5%로 가장 많았다. 호스피스 교육경험이 없다고 응답한 

경우가 실험군과 대조군 각각 82.8%와 76.7%로 많았고, 사별경

Table 2. Homogeneity Test of Characteristics and Variables (N=101).

Characteristics
Exp. (n=58) Cont. (n=43)

χ2 or t P
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (yr) 59.4±4.22 57.6±4.45 2.00 0.049

Religion 2.29 0.318

   Christianity 22 (37.9) 13 (30.2)

   Buddhism 21 (36.2) 22 (51.2)

   None 15 (25.8) 8 (18.6)

Marital state* 5.41 0.335

   Unmarried 3 (5.2) 3 (6.9)

   Married 44 (75.9) 26 (60.5)

   Bereaved 5 (8.6) 7 (16.3)

   Divorce/Separated 6 (10.3) 7 (16.3)

Education* 2.36 0.738

   Elementary school 2 (3.4) 1 (2.3)

   Middle school 17 (29.3) 16 (37.2)

   High school 32 (55.2) 20 (46.5)

   ≥College 7 (12.1) 6 (13.9)

Working experience (mo) 0.33 0.847

   ≤23 15 (25.9) 9 (20.9)

   24~47 10 (55.6) 8 (44.4)

   ≥48 33 (56.9) 26 (60.5)

Experience of hospice education 0.56 0.462

   Yes 10 (17.2) 10 (23.3)

   No 48 (82.8) 33 (76.7)

Experience of bereavement 0.63 0.471

   Yes 47 (81.0) 32 (74.4)

   No 11 (19.0) 11 (25.6)

Experience of care for dying 0.79 0.489

   Yes 41 (70.7) 33 (76.7)

   No 17 (29.3) 10 (23.3)

Perception about hospice 72.50±5.11 69.81±7.70 2.36 ＜0.001

Attitude toward death and dying 108.09±9.12 100.23±10.03 2.54 ＜0.001

Exp.: Experimental group, Cont.: Control group. 
*Fisher’s exact test.
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험이 있는 경우가 실험군 81.0%, 대조군 74.4%였으며 통계적으

로 유의한 차이는 없었다(Table 2).

중재 전 실험군은 대조군에 비해 호스피스에 대한 인식(t=2.36, 

P＜0.001)과 임종환자 간호에 대한 태도(t=2.54, P＜0.001)가 유

의하게 높았다(Table 2).

2. 완화의료 도우미 교육 프로그램의 효과검증

교육 프로그램의 효과를 검증하기 위하여 교육 전 조사에서 동

질하지 않았던 연령, 호스피스에 대한 인식, 임종환자 간호에 대

한 태도를 공변량으로 두고 공변량분석을 실시한 결과 교육 후 

실험군의 호스피스에 대한 인식은 7.79점 증가하여 2.26점 감소

한 대조군과 유의한 차이가 있었다(F=19.45, P＜0.001). 또한 임

종환자 돌봄에 대한 태도도 7.14점 증가하여 3.23점 감소한 대조

군에 비해 유의하게 상승한 것으로 나타났다(F=10.45, P＜0.001) 

(Table 3).

고찰

우리나라는 가족 간병인이나 가족이 사적으로 고용한 유료간

병인에 대한 간병 의존도가 높고, 이는 지속적인 증가 추세에 있

다(13,14). 더욱이 의료행위에 대한 정규교육이 전혀 이루어지

지 않은 가족간병인들이 체위변경, 식사보조, 기저귀 교환과 같

은 기본적 수발에서부터 흡인, 경관영양, 관장, 혈당측정과 같은 

각별한 주의를 요하는 간호까지 광범위한 환자 간호영역에 참여

하면서 각종 의료사고의 위험에 노출되고 있다(13,15). 호스피스 

완화의료 환자는 중증도와 지속관찰의 필요성이 높기 때문에 기

관은 입원 시 가족이 상주할 것을 요청하는 경우가 많고, 이는 호

스피스 완화의료 이용을 제한하는 중요한 장애요인으로 지적되

어 왔다(6). 이에 2015년부터 양성되어 온 완화의료 도우미는 훈

련된 요원이 간병을 제공함으로써 환자안전을 확보하고, 가족의 

간병 부담을 줄여 호스피스 완화의료 병동에 대한 접근성을 높이

는데 그 도입 취지가 있다. 본 연구는 완화의료 도우미 양성 교육

의 효과를 검증하기 위해 시도되었다.

인력양성교육의 목표는 해당 인력이 직무수행에 필요한 역량을 

갖추도록 하는 것이다. 완화의료 도우미는 말기환자의 신체활동

과 일상생활의 지원과 말기환자와 그 가족에 대한 정서적 지원을 

포함하고 있다(8). 생애말기 환자와 가족을 돌봄에 있어 호스피

스 완화의료에 대한 이해가 없으면 말기환자 돌봄에 있어 부담감

과 직무스트레스가 가중되며(16), 돌봄제공자 자신의 죽음불안

과 임종간호 스트레스는 임종환자 간호 수행에 부정적 영향을 미

친다(17). 따라서 호스피스 완화의료에 대한 바른 인식과 임종환

자 돌봄에 대한 긍정적 태도는 완화의료 도우미의 직무를 성공적

으로 수행하기 위한 토대가 된다. 본 연구의 결과, 40시간의 완화

의료 도우미 교육을 통해 요양보호사의 호스피스에 대한 인식과 

임종환자 돌봄에 대한 태도가 향상됨이 확인되었다.

본 연구에서 완화의료 도우미 교육에 참여한 실험군은 대조군

에 비해 연령이 높았고, 교육 전 호스피스에 대한 인식과 임종환

자 돌봄에 대한 태도가 대조군에 비해 긍정적인 것으로 나타났

다. 이러한 결과는 연령이 높을수록 죽음인식과 임종간호태도가 

긍정적으로 나타나는 경향이 있을 뿐 아니라(18), 호스피스에 대

한 인식과 임종환자 돌봄에 대한 태도가 긍정적인 경우 완화의료 

도우미 교육에 참여할 가능성이 더 높기 때문인 것으로 이해된

다. 교육의 효과검증을 위해 사전 동질성 검증에서 유의한 차이

를 보인 이 세 변수를 모두 공변량으로 처리하고 공변량 분석을 

실시한 결과, 실험군의 호스피스에 대한 인식과 임종환자 돌봄에 

대한 태도 변화가 대조군에 비해 유의하게 향상되었음이 확인되

었다.

현재 호스피스 완화의료 병동에 근무하는 의사, 간호사, 사회

복지사는 국립암센터에서 관리하는 호스피스 완화의료 전문인

력 표준교육 60시간을 반드시 이수하도록 되어있다. 표준교육은 

호스피스 완화의료 실무에 요구되는 기본적인 역량을 갖추도록 

하는 것을 목적으로 호스피스 완화의료의 이해, 통증 및 증상관

리, 심리사회적 돌봄, 영적 돌봄, 전인적 평가, 사별 돌봄 등 호스

피스 완화의료의 중요한 핵심 주제와 실습교육을 포함하고 있다

Table 3. The Effects of Palliative Education Program between Groups (N=101).

Variables Groups
Pretest Posttest Difference (Post-Pre)

F* P
M±SD M±SD M±SD

Perception about hospice Exp. (n=58) 72.50±5.11 80.45±7.63 7.79±6.80 19.45 ＜0.001

Cont. (n=43) 69.81±7.70 65.26±8.51 -2.26±7.11

Attitude toward death  

and dying

Exp. (n=58) 108.09±9.12 115.20±12.90 7.14±12.19 10.45 ＜0.001

Cont. (n=43) 100.23±10.03 97.00±12.56 -3.23±12.09

Exp.: Experimental group, Cont.: Control group. 
*Analysis of covariance, covariates: age, pretest score of perception about hospice, and attitude toward death and dying. 
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(19). 호스피스팀원으로서 완화의료 도우미 또한 호스피스 완화

의료에 대한 이해가 반드시 요구된다. 완화의료 도우미 교육이수

의 필수 자격인 요양보호사 자격은 이론 80시간 실습 160시간을 

포함한 총 240시간의 교육 이수 후, 필기와 실기시험에 각 60% 

이상 득점을 요건으로 취득된다. 요양보호사 교육과정에서 임종 

및 호스피스 요양보호 기술이 일부 다루어지고 있기는 하나(20), 

실제로 요양병원에서 요양보호사의 업무는 식사보조나 기저귀 

교체와 같은 신체적 간병 행위에 치우쳐 있고 정서적 지지나 임

종간호 행위는 매우 부족한 것으로 보고된 바 있다(21). 때문에 

호스피스 완화의료 실무에 요양보호사를 투입하기 전 완화의료 

도우미 양성교육이 반드시 필요하였다. 본 연구는 완화의료 도우

미 교육 프로그램이 호스피스 완화의료 현장에서 활동하기 위한 

필수적인 준비교육으로 타당하고 효과적임을 입증하였다는데 의

의가 있다. 

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 본 연구에서는 호스

피스 완화의료에서 중요하게 다루는 인식과 태도만 측정했을 뿐 

호스피스 완화의료 병동에서 완화의료 도우미에게 요구되는 지

식과 기술을 측정하지 못했다. 둘째, 교육 종료 직후 결과변수를 

측정하였기 때문에 업무성과를 포함한 장기적 효과를 확인하지 

못했다. 이에 호스피스 병동에서 근무하는 완화의료 도우미의 실

무 역량을 평가하고, 추가 교육요구를 파악하는 후속연구를 제언

한다.

요약

목적: 본 연구는 2015년 7월 새로이 등장한 완화의료 도우미를 양성

하기 위한 완화의료 도우미 교육 프로그램이 요양보호사의 호스피

스에 대한 인식과 임종환자 돌봄에 대한 태도에 미치는 효과를 확인

하고자 시도되었다. 

방법: 본 연구는 비동등성 대조군 사전사후 설계 실험연구로서, 대조

군 43명 실험군 58명의 요양보호사를 대상으로 실시되었다. 실험군

은 완화의료학회에서 제공하는 이론 20시간 실습 20시간의 완화의

료 도우미 교육 프로그램을 이수하였고, 대조군은 요양병원에서 근

무하는 요양보호사를 편의 표출하였다. 결과변수는 ANCOVA로 분

석하였다. 

결과: 실험군은 완화의료 도우미 교육을 받지 않은 대조군에 비해 호

스피스에 대한 인식(F=21.09, P＜0.001)과 말기환자 돌봄에 대한 태

도(F=13.28, P＜0.001)가 유의하게 향상되었다 

결론: 본 연구의 결과는 완화의료 도우미 교육이 호스피스 완화의료 

서비스 제공자로 준비시키는데 효과적임을 입증하였다.

중심단어: 호스피스, 간호보조인력, 교육, 인식, 죽음에 대한 태도 
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