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요  약 본 연구의 목적은 호스피스 간호중재 연구방향과 호스피스 간호중재 프로그램 활용의 기초자료를 제공하기 위한

메타분석연구이다. 연구주제어는 ‘호스피스’, ‘중재’로 2002년부터 2017년부터 학술연구정보서비스 외 기타 호스피스 관련

학술지에 발표된 논문을 검색하여 최종 15편의 논문을 선정하였다. 선정된 논문 15편은 메타분석 소프트웨어인 CMA2를

이용하여 출판편향, 효과 크기산출, 비중복 백분위(U3), 신뢰구간, 동질성 검증을 하였다. 연구결과 출판 편향성은 안정적이

었으며 호스피스 간호중재 프로그램 효과 크기는. 99로 유의하였으며 조절 효과는 출판연도 2003~2007년(ES=1.24), 출판형

식은 학술지(ES=1.33), 연구자의 주전공은 간호학(ES=1.02), 대상자의 나이 29~30세(ES=1.09), 추후 회기(ES=1.06), 아로마

(ES=1.12)로 유의하였다. 본 연구는 국내 호스피스 간호중재 프로그램의 융, 복합적 변인에 관한 메타분석을 처음 시도한

것에 의의를 두며, 호스피스 중재연구 방향과 프로그램 활용에 구체적 방향을 제시하여 호스피스프로그램 운영에 도움이

될 것이다.

주제어 : 호스피스, 중재, 메타분석, 말기암, 간호

Abstract  The purpose of this study is to develop a hospice intervention program and present basic study data using 

a method of Meta analysis. Fifteen theses from 2002 to 2017 were collected from the on-line database at Korean 

Education and Research Information Service and other  journals related hospice. Main keywords were ‘hospice’ and 

intervention’. The selected 15 theses were analyzed with publication bias, outcome of effect size, non-overlap 

percentage(U3), 95% confidence intervals and homogeneity. The result of the study is summarized as follows; 

Publication bias was stable and the effect size of hospice program was significant at. 99. The effective and 

significant regulation effects were publication years with 2003 to 2007(ES=1.24), publication types with 

journals(ES=1.33), majors with nursing sciences(ES=1.02), ages with 29 to 30(ES=1.09), later session(ES=1.06) and 

aroma(ES=1.12). Accordingly, this thesis has its meaning in that it used a Meta-analysis to analyze domestic theses 

of hospice intervention programs for the first time in Korea. This thesis will prodide specific guidance to researchers 

trying to develop and utilize hospice intervention programs resulting in helpful usages in professional hospice 

institutions with implementations of programs.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

국내 암 환자는 2015년 통계청 사망원인조사에 의하

면 161만여 명으로 추정되고 있으며 이로 인한 전체인구

대비 암 사망자 수는 2006년 134명에서 2016년 153명으

로 증가하였다〔1〕.

이에 따라 호스피스환자의 서비스이용률도 높아져

2011년 호스피스 완화전문기관이 43개소에서 2016년 73

개소로 약 26% 정도 더 늘어나 호스피스 완화전문기관

에 입원한 환자 수는 2008년 5,046명에서 2015년 1,1504

명으로 2.3배증가하였다. 또한, 인구 고령화로인한 요양

병원에서의 임종 사망자 수는 2004년 46.5%에서 2014년

73.1%로 급증한 것으로 보고되어 졌다〔2〕. 이러한 결

과로 2006년 10월 보건복지부는 말기 암 환자를 위한 호

스피스 완화전문기관 지정제를 도입하였고 이후 말기암

환자 입원형 호스피스 완화전문기관이 2017년 82개 기관

에서 1,349병상이 운영되고 있다〔3〕. 2016년 2월 ‘호스

피스ㆍ 완화의료 및 임종 과정에 있는 환자의 연명의료

결정에 관한 법률’을 제정한 이후로 만성폐쇄성 호흡기

질환, 만성 간경화, 후천성면역결핍증 등 비 암성 질환에

까지 대상자가 확대되어〔4〕 호스피스 신규이용 환자

수는 2008년 5,046명에서 2016년 13,663명으로 증가하였

다〔5〕. 이러한 결과는 호스피스와 관련한 의료기관의

호스피스간호중재 또한 늘어난 것을 예측 할 수 있다.

우리나라 호스피스 간호중재 프로그램은 1990년대 처

음 도입되어 통증 조절과 대증요법으로 시작하여 말기

환자와 가족을 위한 포괄적인 치료와 간호를 제공하는

완화의료 서비스로 확대되었다〔6〕. 국내 완화의료 서

비스를 받는 호스피스대상자의 만족도도 높아 2015년 호

스피스 전문 기관 평가에서 시행한 호스피스 전문기관

의료서비스에 대한 만족도는 78%가 ‘만족한다’라고 보고

되어〔7〕호스피스 전문기관의 호스피스 중재가효과적

임을 알 수 있다.

호스피스 간호중재 프로그램은 통증 관리, 임종 관리,

사별 관리, 종교적 서비스 및 상담, 심리·정서적 안정의

통합적인 서비스로 호스피스대상자와 그 가족에게 제공

되고 있다〔8〕. 또한 국내 호스피스 간호중재 프로그램

은 2016년 호스피스ㆍ완화의료 법률제정으로 더욱 활성

화되어 호스피스 전문기관에서의 다양한 호스피스간호

중재 프로그램이 현재 시행되고 있다. 그러므로 국내 호

스피스대상자에게 효율적인 호스피스 간호중재 프로그

램을 제공하고 향후 호스피스 간호중재에 대한 방향성에

대한 모색이 필요한 시점이라고 생각된다.

그러나 국내 호스피스 간호중재 프로그램은 단편적

인 심리적, 생리적 변수 등의 효과성을확인한 연구가 대

부분으로 융, 복합적인 변수의 효과성을 확인한 연구는

거의 미비하였다.

따라서 본 연구자는 국내 호스피스 간호중재 프로그

램과 관련한 연구들을 체계적으로 수집하여 호스피스 간

호중재 프로그램의 효과성에 대해 면밀한 검토를 하고자

한다. 이러한 결과를 토대로 호스피스 간호중재 프로그

램연구의 향후 방향성과 더불어 호스피스 간호중재 프로

그램 개발에 관한 기초자료를 제공하고자 한다.

호스피스 간호중재 프로그램의 효과성과 중재와 관련

한 조절 변인들의 효과성을 확인하기 위하여 메타분석을

실시하고자 한다.

메타분석이란 독립적으로 시행된 유사실험연구들을

통합하여 종합적으로 분석하는 방법으로 효과 크기를 구

한 후 평균을 얻는 계량적, 수량적 연구방법으로 독립된

연구 간의 비교가 가능하며 평균치의 결과로 상관분석과

매개 효과 분석도 가능하다〔9〕. 따라서 호스피스 간호

중재의 동향과 더불어 효과성을 확인하기 위한 적절한

분석이라고 생각한다.

국내 호스피스 간호중재 프로그램 효과에 관한 메타

분석연구를 살펴보면 다음과 같다.

국내 학술지에 발표된 연구에는 통합적 완화돌봄 중

재프로그램이 진행되었는데 이 연구는 〔10〕 총 8편의

논문을 하위요인별로 삶의 질, 영적 안녕, 통증, 불안, 우

울 변수의 효과 크기를 분석하였다. 학위논문으로는 호

스피스 말기 암 환자에게 적용한 통증 완화중재 프로그

램효과에 관한 메타분석이 2편으로 조사되었다.

국외 호스피스 간호중재 프로그램 메타분석의 선행연

구를 살펴보면 다음과 같다. Menzies(2018)의 호스피스

대상자에게 적용한 죽음불안 완화중재 프로그램 효과에

관한 메타분석〔11〕, Papadopoulos(2018)의 수면장애

프로그램 효과에 관한 메타분석〔12〕, Mayahara(2018)

의 통증 완화중재 프로그램 메타분석〔13〕등이 진행된

것으로 나타났다.

국내와 국외 호스피스 간호중재와 관련한 메타분석은

대부분 통증, 수면장애, 죽음불안 등의 프로그램 효과에

관한 단편적인 메타분석연구가 대부분이었으며 연구 또
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한 소수에 불과한것으로 나타났다. 또한 호스피스 간호

중재 프로그램의 효과에 관한 융, 복합적 변인들을 중심

으로 비교, 분석한 연구는 거의 드물었다.

따라서 본 연구자는 호스피스 간호중재 프로그램의

효과성을 융, 복합적 변인들을 중심으로 비교, 분석하고

자 한다. 이러한 결과를 토대로 호스피스대상자와 그 가

족을 위한 호스피스 간호중재 프로그램의 개발 및 호스

피스 간호중재 프로그램에 관한 연구 방향과 프로그램

활용에 구체적 방향을 제시하고자 한다.

1.2 연구의 목적

본 연구의 목적은 국내 호스피스간호와 연구의 질적

향상을 위하여 1998년부터 2017년까지 연구 진행된 호스

피스 간호중재 프로그램의 효과성을 파악하기위한 메타

분석연구이다.

구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 분석에 사용된 논문의 일반적 특성(논문발표 시

기, 프로그램유형, 회기수, 중재 시간, 기간, 장소, 자발적

동기, 추후 회기)은 어떠한가?

둘째, 호스피스 간호중재 연구의 출판 편향성은 어떠

한가?

셋째, 호스피스 간호중재 연구의 전체 평균 효과 크기

는 어떠한가?

넷째, 호스피스 간호중재 프로그램 관련 출판 논문의

특성 조절 효과는 어떠한가?

다섯째, 호스피스 간호중재 연구의 대상자별(연구대

상, 나이, 프로그램 참여 자발성 여부) 조절 효과는 어떠

한가?

여섯째, 호스피스 간호중재 프로그램의 운영 관련 변

인(회기 수, 중재 시간, 중재 장소, 추후 회기 여부, 대상

자 수)에 따른 조절 효과는 어떠한가?

일곱째, 호스피스 간호중재 프로그램의 종속 변인(심

리적, 생리적)특성에 따른 조절 효과는 어떠한가?

1.3 연구의 방법

1.3.1 연구대상

본 연구는 호스피스 간호중재 프로그램 효과의 크기

를 분석하기 위하여 2002년부터 2017년까지 국내에서 발

표된 석, 박사 학위논문과 학술지에 게재된 논문을 검색

하였다. 연구대상 검색은 학술 연구정보서비스

((http://www.riss4u.net), 국회 전자도서관, 국립중앙도

서관, 호스피스 관련학술지를 이용하였다. 연구주제어는

‘호스피스’, ‘중재’로 이들을주요어로 선정한 이유는호스

피스, ‘간호’, 중재라는 검색어로 검색한 결과 중재연구가

빠지는 경우가 있어 가장 중요한 주요어인 ‘호스피스’,

‘중재’로 검색하였다. 검색결과 학위논문은 97편, 학술지

는 173편으로 나타났다.

1.3.2 자료 선정 및 제외 기준

본 연구자와 연구보조원인 대학원생 1명이 각각 독립

적으로 직접 초록과 문헌을 읽어보고 중복된 논문, 호스

피스대상자와 호스피스 간호중재프로그램과 관련 없는

논문은 제외하였다. 그 결과 총 23편을 1차로 선정하였

다. 23편을 선정된 논문은 ‘메타분석의 연구대상 선정기

준’에〔14〕 준한 것으로 아래 Table 1과 다음과 같다.

hospice, intervention by keyword search in database(n=270)

electronic database and site

thesis(n=97):

riss(n= 88)

national assembly library(n=9)

article(n=173):

riss(n=116)

national assembly library(n=33)

national library of korea(n=24)

potentially

relevant

articles

(n=23)

remove duplication reasons

: papers not related to

hospice subjects and

hospice intervention

programs

remove duplication

reasons:exclude one-group

experimental group

studies included in analysis(n=15)
doctoral thesis(n=3)
master thesis(n=5) articles(n=7)

Table 1. Process of study selection for meta-analysis

가. 무 처치 통제집단을 설정한 실험연구

나. 실험처치에서 독립변인은 호스피스 간호중재프로

그램

다. 통제집단과 실험집단의 평균, 표준편차, t, F값, p

값이 제시된 논문
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라. 실험집단과 통제집단의 동질성을 보여주는 연구

위에제시된 선정기준에 따라 단일군 실험 중재연구 8

편을 제외한 총 15편을 분석대상으로 15편은 박사학위

논문 3편, 석사학위 논문 5편, 학술지 7편을 선정하였으

며 Table 2와 같다.

1.3.3 자료 코딩

자료 분석의첫 번째 단계로, 먼저연구별 효과크기산

출을 위하여 다음 항목을 기준으로코딩작업을 시작하였

다. 코딩 항목은 다음과 같다.

1) 기초자료(일련번호, 연구자명, 출판연도, 출판형태)

2) 표본에 관한 기술(연구대상, 나이, 프로그램 참여

자발성 여부)

3) 연구설계에 관한 기술(프로그램유형, 회기 수, 중재

시간, 중재 장소, 추후 회기 여부, 대상자 수, 심리

적, 생리적 종속변수)

4) 효과크기에대한 자료 (측정변인, 통제집단과 실험

집단의 평균과 표준편차)로 구성되었다.

1.3.4 연구의 제한점

본 연구는 호스피스대상자의 호스피스 간호중재 프로

그램으로 연구의 편수가 15편으로 소수이며무작위 실험

연구가 거의 없어 해석에 제한이 있다.

1.3.5 타당도와 신뢰도

메타분석에 대한 신뢰도 문제로〔15〕 자료의 코딩과

정에서 오류가 발생하지 않도록 연구자 본인과 연구보조

원인대학원생 1명이 각기 코딩한후 평가자간 합치도를

계산한 결과 99%에 이르는 높은 일치도를 확인하였다.

1.3.6 자료분석방법

메타분석 소프트웨어인 CMA(Comprehensive Meta

Analysis) 2를 이용하여 출판편향, 효과 크기의 산출, 비

중복 백분위(U 3), 95% 신뢰구간, 동질성 검증하였다. 구

체적인 자료 분석방법은 다음과 같다.

첫째, 분석대상 논문의 일반적 특성(논문발표시기, 프

로그램유형, 회기 수, 중재시간, 기간, 장소, 자발적 동기,

추후 회기)은 빈도와 백분율로 분석하였다.

둘째, 출판편향은 시각적으로 확인할 수 있는 깔때기

도표(Funnel plot)와 Rosenthal과 Rosnow〔16〕 가 제안

한 출판편향의 민감성 검증 방법인 안전계수(Fail-safe

N)를 산출하였다.

No title of paper author
publication

type

1
how does the listening-centered music intermediation contribute to reducing anxiety of terminal
cancer patients

Woo Hyun Soon
master
thesis

2 the effect of spiritual nursing intervention on anxiety of the hospice patients Yoon Mae Ok journal

3 the development and effects of home care nursing based palliative care program Hwang Moon Sook
doctoral
thesis

4
effects of spiritual nursing care on spiritual well-being, depression, anxiety and pain in terminal
patients with cancer

Jeong Jeong Sook journal

5
effects of spiritual nursing care on spiritual well-being, depression, anxiety in terminal patients
with cancer

Seok Jung Hee
Kang Eun Sil

journal

6 effect of spiritual nursing intervention on spiritual well being and depression of hospice patients
Song Mi Ok

Kim Jeong Nam
master
thesis

7
the effects of supportive nursing intervention on anxiety and depression in patients with head
and neck cancer surgery

Seok Jung Hee
Kang Eun Sil
Choi Han Sook

journal

8
the effect of spiritual nursing intervention on the meaning of life and spiritual distress of the
terminal cancer patients

Yoon Mae Ok journal

9
effects of aromatherapy and foot reflex massage on pain, stress and sleep in patients with
terminal cancer

Lee Hee Kyung
master
thesis

10 development and effects of horticultural therapy nursing intervention program for hospice patients Song Mi-OK
doctoral
thesis

11
effects of aroma hand massage on pain, state anxiety and depression in hospice patients with
terminal cancer

Jang So young journal

12 the effects of singing activity with single-song on pain and mood in terminal cancer patients kim Eun Hae
master
thesis

13 effect of supportive education program for hospice patient's family
Lee Tae Yeon
Kwon Yun Hee

journal

14
effects of nursing Interventions with story Telling to death anxiety, depression and self-esteem
of palliative care patients

Lim So Young
master
thesis

15
the development and evaluation of the integrative stress management program for family
caregivers of hospitalized patients with advanced cancer

Choi Yun Sook
doctoral
thesis

Table 2. Subject thesis of analysis
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셋째, 같은 주제의 연구들이라 할지라도 서로 일치하

지 않은 척도를 가진 경우에는 그 결과들을 종합하기 위

하여 표준화된 효과 크기인 Cohen‘s d 값을 교정한

Hedges‘s g 값을 산출하였다〔17〕. Cohen‘s d 값은 사

례 수가 작은 경우에 효과 크기가 과대 추정되는 문제가

있으므로 표준편차 편향을 교정하기 위하여표준화 값인

Hedges‘s g 값으로 교정하여 사용하였다.

효과 크기에 대한 해석은 Cohen〔18〕 의 기준을 적

용하여≤.20이면 작은효과 크기, =.50은중간 효과 크기,

≥.80이면 큰 효과 크기로 해석하였다.

넷째, 비중복백분위(U 3)를 사용한 해석 방법은 효과

크기를 표준화 점수 Z와 같은 개념으로 적용하여 표준

정규분포를이용하여 해석하는 것으로 Z점수에 50을 더

하여 이를 백분율로 표시하는 것이다〔14〕.

다섯째, 효과 크기에 대한 95% 신뢰구간은 각 연구에

서 추정된 크기의 통계적 유의성으로 효과 크기의 정밀

성을 나타내며 0을 포함하지 않으면 통계적으로 유의 Q

검증에서 영가설은 ‘연구결과들이 동질적이다’라는 것이

며〔19〕, p 값이 낮으면 연구 간에 통계적인 이질성이

존재한다는 의미로 이질적이라는 것은 분석대상 연구물

의 효과 크기 차이가 특성 변인에 의해 유발된다는 것을

의미한다〔20〕. I 2 값은 전체 분산 중 표집 오차에 의해

서 설명될 수 없는 분산의 비율로 25%는 작은 이질성,

50%는 중간 이질성, 75%는 큰 이질성으로 보았다.

여섯째, 호스피스 간호중재 프로그램의전체 평균효과

크기뿐만 아니라 출판 논문의 특성, 프로그램 참여자의

특성, 프로그램운영 특성에 따라 효과크기에 차이가 있

는지, 또한 차이가 있다면 이러한 특성이 평균효과 크기

에 영향을 미치는지를 알아보기 위하여 조절 효과 분석

하였고, 이는 메타 ANOVA를 통해 분석하였다.

2. 연구결과

2.1 일반적 특성

프로그램은전인간호5편(33.33%), 예술치료4편(26.67%),

영적 간호 2편(13.33%), 원예치료 1편(6.67%), 발 마사지

1편(6.67%), 아로마 요법 1편(6.67%) 이야기치료 1편

(6.67%)으로 전인간호가 가장 많았으며 회기 수는 8~10

회가 4편(26.67%)으로 가장 많았다. 시간은 10~30분 미만

no author year program session
time

(minute)
duration
(weeks)

place motivation
future

inspection

1 Woo Hyun Soon
1998
~2002

art therapy 8~10 10~30 7~8
hospice
ward

involuntary exists

2 Yoon Mae Ok
1998
~2002

spiritual
nursing

8~10 10~30 1~3
hospice
ward

voluntary exists

3 Hwang Moon Sook
2003
~2007

holistic
nursing

1~4 30~60 3~6 house voluntary exists

4 Jeong Jeong Sook
~2003
2007

art therapy 8~10 30~60 1~3
hospice
ward

voluntary exists

5
Seok Jung Hee
Kang Eun-Sil

2003
~2007

holistic
nursing

1~4 10~30 7~8
hospice
ward

voluntary exists

6
Song Mi Ok

Kim Jeong Nam
2003
~2007

holistic
nursing

〈11 10~30 7~8
hospice
Ward

involuntary exists

7
Seok Jung Hee
Kang Eun-Sil
Choi Han Sook

2003
~2007

holistic
nursing

1~4 10~30 7~8
Hospice
Ward

involuntary exists

8 Yoon Mae Ok
2003
~2007

spiritual
nursing

〈11 30~60 3~6
hospice
ward

voluntary exists

9 Lee Hee Kyung
2008
~2012

foot reflex
massage

8~10 10~30 7~8
hospice
ward

voluntary None

10 Song Mi-Ok
2008
-2012

horticultural
therapy

〈11 10~30 7~8 garden voluntary exists

11 Jang So Young
2008
~2012

art therapy 5~7 10~30 1~3
hospice
ward

voluntary exists

12 kim Eun Hee
2013
~2017

art therapy 1~4 10~30 7~8
hospice
center

voluntary None

13
Lee Tae Yeon
Kwon-yun Hee

2013
~2017

holistic
nursing

5~7 〈60 3~6 house voluntary exists

14 Lim So young
2013
~2017

story telling 〈11 30~60 1~3
hospice
ward

voluntary exists

15 Choi Yun Sook
2013
~2017

holistic
nursing

5~7 10~30 3~6
hospice
ward

voluntary none

Table 3. General characteristics of the hospice nursing intervention program                      (n=15)
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이 10편(66.64%)으로 과반수를 차지하였다. 기간은 7~8

주(46.67%)가 가장 많은 것으로 나타났다. 장소는호스피

스 병동이 11편(73.33%)으로 가장 많았고 프로그램 참여

자발성 여부와 추후 회기검사는 13편(86.67%)으로 나타

났으며 아래 Table 3과 같다.

2.1 출판편향

본 연구의 출판편향을 살펴보기 위하여 X축을 효과

크기(Hedges’s g)로, Y축을 표준오차로 한 Funnel plot을

통해 살펴보았고, 효과 크기의 분포를 Fig. 1에 제시하였

다. Funnel plot을 통해 살펴보았을 때 대체로 좌우 대충

을 보이는 것으로 나타났으며, 출판편향 민감도를 살펴

보기 위하여 Rosenthal과 Rosnow〔16〕의 안정계수를

분석한 결과 본 연구결과가 유의하지 않으려면 8, 147개

의 연구가 추가되어야 하는 것으로 나타났다. 따라서 본

연구에서 확인한 호스피스 간호중재 프로그램의 효과가

전반적으로 안정적이라고 할 수 있으며〔16〕 Fig. 1과

같다.

2.2 호스피스 간호중재 프로그램의 전체 평균효과 

크기

본 연구에서 선정한 15편의 연구물에서 나온 53개의

효과 크기로 호스피스 간호중재 프로그램의전체 평균효

과 크기를 산출하였고, 그 결과를 Table 4에 제시하였다.

우선, 동질성검증 결과 Q = 180.92(p < .00) 로 영가설이

기각되었으며, I 2는 71.26%로 개별 연구물 간 효과 크기

가 상당히 이질적인 분포로 나타나 무선효과(random

effect) 모형으로효과 크기를 산출하였다. 전체 평균효과

크기(Hedges‘s g)는. 99로 Cohen의 효과 크기 해석 기준

에 의하면≥ .80이므로큰 효과 크기로 나타났으며, 95%

신뢰구간에도 0을 포함하지 않아 통계적으로 유의한 효

과 크기인 것으로 나타났다. 비중복백분위(U 3)는

84.04%로 호스피스 간호중재 프로그램을 개입한 실험집

단이 대조집단보다 34.04%만큼 효과가 있었음을 확인되

었으며 아래 Table 4와 같다.

K ES U 3 95% CI Qb I 2 p

53 .99 84.0 .84 1.14 180.92 71.25 .00

Table 4. Overall effect size

Fig. 1. Funnel plot

3.3 조절 변인에 따른 효과 크기

3.3.1 호스피스 간호중재 프로그램 관련 출판 논문

의 특성 조절 효과

호스피스 간호중재 프로그램과 관련하여 출판된 논문

의 특성들 조절 효과에 따른 효과 크기의 차이를 분석한

결과를 아래 Table 5에 제시하였다. 우선 논문의 출판연

도에 따른 효과 크기 분석결과, 2003~2007년(ES=1.24),

2008~2012년(ES=1.03), 1998~2002년(ES=.97), 2013~2017

년(ES=.70) 순으로 나타났다. Cohen의 해석 기준에 의해

살펴보았을 때, 2013~2017년 논문은 중간 효과 크기에,

그 이전에 출간된 논문들은 모두 큰 효과 크기에 해당하

며, 동질성 검증 결과 Q = 9.91(p < .05) 로 나타나 출판

연도에 따라 효과 크기에 차이가 있는 것으로 나타났다.

비중복백분위를 통해 살펴보았을 때, 2003~2007년 39.42%,

2008~2012년 34.90%, 1998~2002년 33.40%, 2013~2017년

25.93%의 개입 효과가 있는 것으로 나타났다.

논문의 출판형식에 따른 효과 크기 분석결과, 학술지

(ES=1.33), 박사(ES=.90), 석사(ES=.75) 순으로 나타났다.

Cohen의 해석 기준에 의해 살펴보았을 때, 석사 논문들

은 중간효과 크기, 학술지와 박사 논문들은모두 큰 효과

크기에 해당하며, 동질성 검증결과 Q = 8.27(p < .05) 로

나타나 출판형식에 따라 효과 크기에 차이가 있는 것으

로 나타났다. 비중복백분위를 통해 살펴보았을 때, 학술

지 40.86%, 박사 31.59%, 석사 27.58%의 개입 효과가 있

는 것을 논문의 발행기관에따른 효과 크기 분석결과, 호

스피스학술지(ES=1.72), 한국호스피스완화의료학회지

(ES=1.43), 간호학회지(ES=1.07), 대학(ES=.87) 순으로

나타났다. Cohen의 해석 기준에 의해 살펴보았을 때, 발

행기관 모두 큰 효과 크기에 해당하며, 동질성 검증 결과
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Q=17.03(p< .01)로 나타나 논문의 발행기관에 따라 효과

크기에 차이가 있는 것으로 나타났다. 비중복백분위를

통해 살펴보았을 때, 호스피스학술지45.80%, 한국호스피

스완화의료학회지 42.42%, 간호학회지 35.97%, 대학

30.87%의 개입 효과가 있는 것으로 나타났다.

연구자의 주전공에 따른 효과 크기 분석결과, 간호학

(ES=1.02), 음악치료(ES=.45) 순으로 나타났다. Cohen의

해석기준에 의해 살펴보았을 때, 간호학은큰 효과크기,

음악치료는 작은 효과 크기에 해당하며, 동질성 검증 결

과 Q = 7.57(p < .01) 로 나타나 연구자의 주전공에 따라

효과 크기에 차이가 있는 것으로 나타났다. 비중복백분

위를 통해 살펴보았을 때, 간호학 34.78%, 음악치료

17.54%의 개입 효과가 있는 것으로 나타났으며 Table 5

와 같다.

category K ES U 3 95% CI Q p

year

1998
~2000

2 .97 83.42 .01 1.95

9.91 .01

2003
~2007

17 1.24 89.43 .95 1.54

2008
~2012

18 1.03 84.92 .79 1.27

2013
~2017

16 .70 75.91 .50 .90

public
ation
type

journal 15 1.33 90.81 1.03 1.62

8.27 .01
master
thesis

7 .75 77.51 .45 1.05

doctoral
thesis

31 .90 81.52 .71 1.08

publis
hing
organi
zation

university
38 .87 80.81 .71 1.03

17.03 .00

nursing
society

7 1.07 85.91 .60 1.55

KJHP 4 1.43 92.41 1.11 1.75

KJP 4 1.72 95.82 1.21 2.24

major

nursing 50 1.02 84.71 .87 1.17

7.57 .00music
therapy

3 .45 67.52 .07 .83

주) KJHP: Korean journal of hospice and palliative care
KJP= Korean journal of hospice care

Table 5. Hospice nursing  intervention program 

effect size according to characteristics of 

published

3.3.2 호스피스 간호중재 프로그램 참여자 특성의 

조절 효과

호스피스 간호중재 프로그램 참여자 특성의 조절 효

과에 따른 효과 크기의 차이를 분석한 결과를 (Table 6

참고)에 제시하였다. 우선 연구대상자에 따른 효과 크기

분석결과, 가족과 환자(ES=1.19), 말기 암 환자(ES=.99),

가족(ES=.83) 순으로 나타났다.

Cohen의 해석 기준에 의해 살펴보았을 때, 프로그램

대상자와 상관없이 모두 큰 효과 크기에 해당하였으며,

동질성 검증 결과 Q = 3.21(p >. 05)로 나타나 참여자에

따른 효과 크기에 차이가 없는 것으로 나타났다.

프로그램 참여자의 나이에 따른 효과 크기 분석결과,

29~30세(ES=1.09), 24세이하(ES=1.07), 31세이상(ES=1.07),

25~28세(ES=.39) 순으로 나타났다. Cohen의 해석 기준에

의해 살펴보았을 때, 참여자의 나이가 24세 이하인 연구

와 29~30세인 연구들은 큰 효과 크기, 25~28세 및 31세

이상 연구들은 작은 효과 크기에 해당하며, 동질성 검증

결과 Q = 13.97(p < .01) 로 나타나 참여자의 나이에 따

라 효과 크기에 차이가 있는 것으로 나타났다. 비중복백

분위를 통해 살펴보았을 때, 29~30세 36.3%, 24세 이하

35.8%, 31세 이상 19.9%, 25~28세 15.4%의 개입 효과가

있는 것으로 나타났다.

마지막으로 프로그램 참여자의 참여 동기에 따른 효

과 크기 분석결과, 비자발(ES=1.27), 자발(ES=.96) 순으

로 나타났다. Cohen의 해석 기준에 의해 살펴보았을 때,

프로그램 대상자와 상관없이 모두 큰 효과 크기에 해당

하였으며, 동질성 검증 결과 Q = 1.56(p >. 05)으로 나타

나 참여자의 참여 동기에 따른 효과 크기에 차이가 없는

것으로 나타났으며 Table 6와 같다.

category K ES U 3 95%
CI

Q p

subject

patient 33 .99 84.06 .79 1.20

3.21 .00
family 11 .83 79.84 .58 1.08

patient,
family

9 1.19 88.36 .89 1.49

year

〉24 40 1.07 85.81 .90 1.23

13.97 .00
25-28 3 .39 65.47 .04 .75

29-30 6 1.09 86.39 .66 1.52

〈31 4 .52 69.92 .02 1.07

motivati
on

voluntary 47 .96 83.22 .80 1.11
1.56 .00

involuntary 6 1.27 89.85 .81 1.73

group

〉30 37 .95 83.12 .78 1.13

.51 .7730-50 11 1.09 86.28 .73 1.45

〈50 5 1.04 85.20 .66 1.42

Table 6. The effect size according to the 

characteristics of participants of hospice 

nursing intervention program

3.3.3 호스피스 간호중재 프로그램 운영 특성의 조

절 효과
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에 따른 효과 크기의 차이를 분석한 결과를 (Table 7 참

고)에 제시하였다. 우선 추후 회기 실시 여부에 따른 효

과 크기 분석결과, 추후 회기 있음(ES=1.06), 추후 회기

없음(ES=.77) 순으로 나타났다. Cohen의 해석 기준에 의

해 살펴보았을 때, 추후 회기 실시한 경우는 큰 효과 크

기, 추후 회기 실시하지 않은 경우는 중간 효과 크기에

해당하였으며, 동질성 검증 결과 Q = 4.58(p < .05) 나타

나 추후 회기실시여부에따른 효과 크기에 차이가 있는

것으로 추후회기실시 35.66%, 추후회기미실시 28.17%

의 개입 효과가 있는 것으로 나타났다.

프로그램 집단원수에 따른 효과 크기 분석결과, 30~50

명 미만(ES=1.09), 50명 이상(ES=1.04), 30명 미만

(ES=.95) 순으로 나타났다. Cohen의 해석 기준에 의해

살펴보았을 때, 집단원수와 상관없이 모두 큰 효과 크기

에 해당하였으며, 동질성 검증결과 Q = .51(p >.05)로 나

타나 집단원수에 따른 효과 크기에 차이가 없는 것으로

나타났다.

프로그램 회기 수에 따른 효과 크기 분석결과, 1~4회

(ES=1.25), 11회 이상(ES=1.03), 5~7회(ES=.92), 8~10회

(ES=.79) 순으로 나타났다. Cohen의 해석 기준에 의해

살펴보았을 때, 프로그램 시행한 회기 수가 8~10회인 연

구는 중간효과 크기였으며, 이를 제외한 나머지는 모두

큰 효과 크기에 해당하였으며, 동질성 검증 결과 Q =

4.76(p >. 05)로 나타나회기 수에 따른 효과 크기에차이

가 없는 것으로 나타났다.

프로그램 주당 운영 횟수에 따른 효과 크기 분석결과,

주 3~4회(ES=1.16), 주 1~2회(ES=. 95), 주 5~7회(ES=.91)

순으로 나타났다. Cohen의 해석 기준에 의해 살펴보았을

때, 주당 프로그램 시행 횟수와 상관없이 모두 큰 효과

크기에 해당하였으며, 동질성 검증 결과 Q = 1.88(p >.

05)로 나타나 주당 프로그램 시행 횟수에따른 효과크기

에 차이가 없는 것으로 나타났다.

프로그램 1회기 실시 시간에 따른 효과 크기 분석결

과, 10~30분 미만(ES=1.09), 60분 이상(ES=.94), 30~60분

미만(ES=.89) 순으로 나타났다. Cohen의 해석 기준에 의

해 살펴보았을 때, 프로그램 1회기 실시시간과 상관없이

모두 큰 효과 크기에 해당하였으며, 동질성 검증 결과 Q

= 1.702(p >. 05)로 나타나 1회기 실시 시간에 따른 효과

크기에 차이가 없는 것으로 나타났다.

프로그램 운영 기간에 따른 효과 크기 분석 결과, 8주

이상(ES=1.14), 3~6주(ES=1.03), 7~8주(ES=.86), 1~2주

(ES=.79) 순으로 나타났다. Cohen의 해석 기준에 의해

살펴보았을때, 프로그램 운영기간이 1~2주인 연구가 중

간효과 크기, 이를 제외한 나머지 연구는큰 효과 크기에

해당하였으며, 동질성 검증 결과 Q = 3.11(p >. 05)로 나

타나 프로그램 운영 기간에 따른 효과 크기에 차이가 없

는 것으로 나타났다.

마지막으로 프로그램 시행 장소에 따른 효과 크기 분

석 결과, 환자의 집(ES=1.09), 실내정원(ES=1.02), 호스피

스병동(ES=.99), 호스피스센터(ES=.46) 순으로 나타났다.

Cohen의 해석 기준에 의해 살펴보았을 때, 실시 장소가

호스피스 센터인 연구가 작은효과 크기, 이를 제외한 나

머지 연구는 큰 효과 크기에 해당하였으며, 동질성 검증

결과 Q = 5.85(p >. 05)로 나타나 프로그램 시행 장소에

따른 효과 크기에 차이가 없는 것으로 나타났으며 아래

Table 7과 같다.

Category K ES U 3 9 CI Q p

future
inspecti
on

exists 41 1.06 85.66 .88 1.24
4.58 .032

none 12 .77 78.17 .58 .96

session

1~4 11 1.25 89.41 .95 1.54

4.76 .190
5~7 16 .92 82.30 .69 1.15

8~10 10 .79 78.61 .47 1.11

〈11 16 1.03 84.92 .72 1.34

duration
(weeks)

1~2 21 .95 83.02 .72 1.19

1.88 .3893~4 14 1.16 87.76 .89 1.43

5~7 18 .91 82.12 .65 1.18

time
(minute)

10~30 26 1.09 86.31 .88 1.29

1.70 .42730~60 22 .89 81.32 .65 1.12

〈60 5 .94 82.74 .41 1.47

place

hospice
ward

33 .99 83.96 .80 1.18

5.85 .006
house 9 1.09 86.31 .75 1.43

hospice
center

2 .46 67.83 .028 .89

garden 9 1.02 84.72 .64 1.41

Table 7. Effect size according to hospice 

intervention program operation size

3.3.4 호스피스 간호중재 프로그램유형과 종속 변

인(심리적, 생리적) 조절 효과

호스피스 간호중재 프로그램 유형에 따른 효과크기와

종속변인(심리적, 생리적변인)에 따른 조절 효과를 살펴

보면 다음과 같다.

호스피스 간호중재 프로그램유형에 따른 효과 크기

분석결과, 아로마(ES=1.12), 영적간호(ES=1.09), 전인간
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호중재(ES=1.09), 원예치료(ES=1.02), 발 마사지(ES=.94),

예술치료(ES=. 41) 순으로 나타났다. Cohen의 해석 기준

에 의해 살펴보았을 때, 예술치료 연구들은 중간효과 크

기에, 나머지 다른 유형의 프로그램 연구들은 모두 큰 효

과 크기에 해당하며, 동질성 검증 결과 Q = 20.69(p <

.01) 로나타나 프로그램유형에 따라 효과 크기에 차이가

있는 것으로 나타났다. 비중복백분위를 통해 살펴보았을

때, 아로마 36.86%, 영적간호 36.24%, 전인간호중재

36.21%, 원예치료 34.76%, 발 마사지 32.79%, 예술치료

16.24%의 개입 효과가 있는 것으로 나타났다.

종속 변인의 특성에 따른 효과 크기 분석결과, 심리적

변인(ES=1.07), 생리적 변인(ES=.85) 순으로 나타났다.

Cohen의 해석 기준에 의해 살펴보았을 때, 모두 큰 효과

크기에 해당하며, 동질성 검증 결과 Q = 2.02(p >. 05)로

나타나 종속 변인의특성2에 따라 효과 크기에 차이가없

는 것으로 나타났으며 아래 Table 8과 같다.

category K ES U 3 95% CI Q p

Program

holistic
nursing

20 1.09 86.21 .87 1.30

20.69 .00

art therapy 6 .41 66.24 .18 .65

spiritual
nursing

9 1.09 86.24 .61 1.56

horticultural
therapy

9 1.02 84.72 .64 1.41

aroma
therapy

5 1.12 86.86 .64 1.59

foot reflex
massage

4 .94 82.79 .53 1.36

depende
nt

variable

physiological
variables

19 .85 80.41 .62 1.09

2.02 .15
psychologica
l variables

34 1.07 85.91 .88 1.26

Table 8. Hospice program type and psychological, 

physiological dependent variable effect 

size

3. 논의

본 연구는 호스피스대상자의 호스피스 간호중재 프로

그램 효과를 검증하기 하여 1998년부터 2017년까지의 학

위논문과 학술지 논문 15편을 대상으로 53개의 효과 크

기를 산출하기 위하여 메타분석을 실시하였다. 연구결과

에 대한 논의는 다음과 같다.

첫 번째, 호스피스 간호중재 프로그램의 출판편향을

분석한 결과 호스피스 간호중재 프로그램의 출판 편향성

은 나타나지 않았다. 출판편향이란 통계적으로 유의한

논문들이 출판될 가능성이 커 메타분석 시 출판 편향성

이 나타날 수 있다. 따라서 출판 편향성을 알아보기위한

검증이 필요한데그중 가장 많이 사용되는 방법이 funnel

plot (깔때기그림)을 그려보는방법이다. x-축은 각연구

의 처리 효과를 y-축에는 해당 연구의 정밀성을 나타내

는 척도를 사용해산점도(scatter plot)를 그린 것이다. 출

판 편향성이 없으면 좌우 대칭적인 산점도가 그려진다.

호스피스 간호중재 프로그램은 대칭적 산점도가 나타나

출판 편향성이 없는 것으로 나타났다.

둘째, 호스피스 간호중재 프로그램의 전체 평균효과

크기(Hedges‘s g)는. 99로 큰 효과 크기를 나타내었다.

이는 암 환자 대상의 손 마사지 호스피스 간호중재 프로

그램 메타분석에서 효과 크기는 -0.98로 보통 이상의 크

기를 보였으며〔20〕 호스피스대상자의 통합적 완화 돌

봄 중재효과 메타분석에서 0.92의 높은 효과크기를 나타

난 것으로 보고되어〔21〕본 연구결과와 일치하였다. 이

러한 결과는 호스피스 간호중재 프로그램이 호스피스대

상자에게 안정적이며 효과적인 프로그램이라고 판단된

다.

셋째, 호스피스 간호중재 프로그램 관련 논문의 출판

연도에 따른 조절 효과 크기를 분석한 결과 2003~2007년

에 출판된 논문의 효과 크기는 1.24로 큰 효과 크기를 나

타냈다. 이는 2003~2007년 출판된 논문 편수가 6편으로

전체 40%를 차지하여 출판이 가장 많이 이루어졌다. 또

한, 이 시기에 진행된 호스피스 간호중재 프로그램을 살

펴보면 영적간호 중재 3편, 전인간 호중재 3편으로 영적

간호 중재는 오복자와 김영현〔22〕의 중재연구에서도

가장 큰 효과 크기인 –1.27로 나타나 영적간호 중재가

효과가 큰 것을 알 수 있다. 전인간호 중재는 정신, 신체,

사회적 영역의 총체적인 영역으로〔23〕 호스피스 대상

자의 전인 간호중재 프로그램의 효과성도 보고되고 있다

〔24〕. 그러므로 호스피스대상자의 전인간호와 영적간

호 중재는 효과성이 높은 프로그램으로 사료된다.

넷째, 논문의 출판형식에따른효과크기분석결과학

술지에 출판된 논문이 큰 효과를(ES=1.33) 나타내었다.

이러한 결과는 효과 크기가 큰 연구들이 학술지로 출간

될 가능성이 크다는 것을 의미한다. 본 연구에서도 효과

성이 높은 학술지 논문을 포함하였으므로 과다추정 오류
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가 나타날 수 있었으나 본 연구결과 출판 편향성이 나타

나지 않아 본연구결과가 타당하다고 판단할 수있다. 따

라서 호스피스 간호중재 프로그램논문을 진행할시 학술

지에 게재된 논문을 참고하여 프로그램을구성하고 운영

한다면 좀 더 높은 효과를 기대할 수 있을 것이다.

다섯째, 발행기관에 따른 효과 크기 분석결과, 호스피

스 학술지(ES=1.72)가 가장 효과성이 높은 것으로 나타

났다. 이러한 결과는 국내 호스피스와 관련한 대표학회

지가 한국호스피스완화의료학회지와 호스피스학회지이

므로 나타난 결과로 사료된다.

여섯째, 연구자의 주전공에 따른 효과 크기 분석결과,

간호학(ES=1.02)이 큰 효과성을 나타내었다. 이러한 결

과는 선정대상 논문이 호스피스 간호중재프로그램을 적

용한 논문을 분석하여 나타난 결과로 판단된다. 또한 호

스피스 간호중재의 직접적인 의료진은 간호사로 호스피

스대상자에게 신체 증상과 통증, 심리적, 영적 요구의 사

정, 상담, 사별관리 등을 담당하고 있다. 그러므로 호스피

스 간호중재 수행 시 호스피스대상자의 이해도가 높은

간호학 전공자의 호스피스 간호중재 프로그램이 효과성

이 높게 나타난 것으로 사료된다. 따라서 간호학 전공자

의 호스피스 간호중재 프로그램은 안정적인것으로 판단

된다〔25〕.

일곱번째 호스피스대상자의 연령에 따른 효과 크기는

프로그램 참여자의 연령에 따른 효과 크기 분석결과,

29~30세(ES=1.09)가 유의하게 큰 효과를 나타내었다. 본

연구결과 나이가 많아질수록 호스피스 간호중재 연구의

효과성이 다소 낮은 것으로 나타났다. 따라서 향후 이러

한 결과를 바탕으로 연령대를 고려한호스피스 간호중재

프로그램 효과를 분석하여 연령에 맞는호스피스 간호중

재 프로그램이 실행되어야 할 것으로 생각한다.

연구대상자에 따른 효과 크기는 가족과 환자(ES=1.19),

말기암 환자(ES=.99), 가족(ES=.83) 순으로 나타났는데

프로그램 대상자 유형별로 효과 크기는컸으나 대상자별

효과는 차이가 없는 것으로 나타났다. 이는 호스피스 간

호대상자는 호스피스대상자와 그 가족을 대상으로 하며

호스피스대상자뿐만 아니라 가족도 많은 변화와 상실감

등으로 심한 압박감과 충격을 경험하며실제로 지지간호

중재가 필요한 대상자로〔26〕 가족과 대상자와의 큰 차

이를 보이지 않고 효과성을 보인 것으로 생각한다.

집단원의 참여 동기에 따른 효과 크기를 살펴보면, 비

자발적으로 참여한 경우와 자발적 참여자와차이가 없이

큰 효과를 나타내었다. 이러한 결과는 기존 메타분석연

구에서 집단원의 참여 동기를 분석하지 않았기 때문에

본 연구결과를 비교하는 데한계가 있다. 그러나 참여 동

기는 내담자의 치료 의지와 깊은 연관이 있고 지속적인

참여를 유발하기 때문에 프로그램을 계획할 때 중요하게

다루어야 하는 요인으로 보고된 바가 있다〔27〕. 본 연

구에서도 자발적으로 프로그램에 참여한 대상자가 13편

(86.67%)을 차지하여 대상자의 자발성 여부는 매우 주요

하게 연구자들이 다루는 것을 알 수 있다.

우선 추후 회기 실시 여부에 따른 효과 크기 를 분석한

결과, 추후 회기 있음(ES=1.06), 추후 회기 없음(ES=.77)

순으로 유의하게 나타났다. 프로그램의 지속성과 점검은

프로그램 성과의 안정성을 위하여 추후상담 회기를 확인

해볼 필요가 있다.

프로그램 운영 기간과 회기 수, 중재 장소는 효과성은

유의하지 않았다. 마지막으로 프로그램 시행 장소에 따

른 효과 크기 분석결과, 환자의 집(ES=1.09)이 효과 크기

가 컸다. 호스피스대상자의 집은 개별 연구결과 가정간

호 기반 완화케어 프로그램을 적용한 연구(ES=-0.97)가

〔28〕 호스피스 병동에 입원하여 중재를 적용한 연구

(ES=-0.38)보다 효과 크기가 더 크게 나타난 것으로 보

고되어 본 연구결과와 일치하였다. 그러나 본 연구는 소

수의 프로그램을 분석하여 해석에 주의를 기울여야 하며

추후 가정간호기반의 효과를 입증하는 연구가 지속적으

로 수행되어 그 효과성을 확인해 볼 필요가 있다.

호스피스 간호중재 프로그램유형에 따른 효과 크기를

분석한 결과 아로마 요법이(ES=1.59) 효과성이 컷으며

유의한 것으로 나타났다. 아로마 요법은 말기암 대상자

의 통증을 줄여주며 〔29〕간호중재 메타분석에서도 효

과성이 큰 것으로 보고 된바 있다〔30〕. 따라서 아로마

요법은 호스피스 간호중재 프로그램으로 안정된 프로그

램이라고 할 수 있다.

국내 암환자 발생률은 1위로 보고되고 있으며 인구의

고령화로 국내 호스피스대상자는 지속적으로 증가하고

있다〔2〕. 그러나 국내 호스피스 의료서비스 이용률 현

황은 OECD 회원국 중다소 낮은 실정이며호스피스대상

자의 간호요구도가 늘어나고 있다〔2〕. 또한 국내 호스

피스 간호중재 연구는 대부분 단편적인 중재프로그램의

효과성과 하위변인들을 중심으로 분석이 시행된 것으로

나타났다. 따라서 본 연구는 기존 단편적인 호스피스 간

호중재 프로그램효과의 분석을 벗어나 융, 복합적인 변
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인들의 조절 효과 분석결과를 얻고자처음으로 시도되었

다. 더불어 호스피스 간호중재 프로그램의 융, 복합적 변

인들에 따른 효과를 분석하여 프로그램운영의 효과적인

전략을 제시하고자 하였다.

이 연구결과를 토대로 국내 호스피스 완화의료기관에

서 시행되는 호스피스 간호중재 프로그램에운영에 도움

이 되고자 하며 나아가 다양한 국내 호스피스 간호중재

프로그램 연구의 활성화로 국내 호스피스대상자의 삶의

질을 증진하는 데 의의가 있다.

4. 결론 및 제언

본 연구는 국내 호스피스 간호중재 프로그램 개발과

연구의 기초자료를 제공하기 위한 메타분석연구로 시도

되었다. 연구주제어는 ‘호스피스’, ‘중재’ 로 2002년 부터

2017년부터 학술연구정보서비스

((http://www.riss4u.net), 국회 전자도서관, 국립 중앙도

서관, 호스피스 관련 학술지에 발표된 논문을 검색하여

최종 15편의 논문을 선정되었다. 선정된 논문 15편은 메

타분석 소프트웨어인 CMA(Comprehensive Meta

Analysis) 2를 이용하여 출판편향, 효과 크기의 산출, 비

중복 백분위(U 3), 95% 신뢰구간, 동질성을 검증하였다.

연구결과 출판 편향성은 안정적이었으며 호스피스 프

로그램 효과 크기는. 99로 유의하였으며 조절 효과는 출

판연도는 2003~2007년(ES=1.24), (ES=1.24), 출판형식은

학술지(ES=1.33), 연구자의 주전공은 간호학(ES=1.02),

대상자의 나이 29~30세(ES=1.09), 추후 회기(ES=1.06),

아로마(ES=1.12)가 효과가 컸으며 유의하였다.

본 연구의 의의는 국내 호스피스 간호중재 프로그램

에 관한 융합적인 변인들의 조절효과에관한 메타분석이

처음 시도된 것에 있다. 더불어 국내호스피스 간호중재

프로그램 연구의 방향성을 제시하고 호스피스 간호중재

프로그램개발의 효과적인 방안을 마련하는 기초자료를

제공하였다.

본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 국내 호스피스간호중재 프로그램개발의효과적

인 전략을 위한 국내 호스피스 간호중재 프로그램의 융

복합적 메타분석 반복연구를 제안한다.

둘째, 호스피스대상자의 연령에 따른 호스피스간호중

재 프로그램 효과성에 차이가 있는 것으로 나타나 연령

에 따른 호스피스 간호중재 프로그램개발을 제안한다.

셋째, 다양한호스피스 간호중재 프로그램의 효과성을

확인하기 위하여 국내와 국외 호스피스중재 프로그램 효

과성을 확인하기 위한 메타분석을 제안한다.

넷째, 호스피스 간호중재프로그램개발의 효과적인대

안을 제시하기 위하여 좀 더 다양한 종속변수 분류에 따

른 호스피스 간호중재 프로그램 분석을 제안한다.
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