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서 론

1. 연구의 필요성

암은 인류의 건강을 위협하는 질병으로 진단에서부터 불치병으

로 인식되며 죽음에 대한 두려움을 갖게 하며 삶 전체에 지대한 영

향을 미치게 되는데, 말기 암 환자들은 죽음과 직면한 상태에서 신

체적, 심리적, 영적 안녕에 커다란 위협을 받게 된다.1) 이와 관련하여 

웰다잉이 중요한 가치로 대두되고, 삶의 질을 중시여기는 현대인들

의 인식변화와 맞물려 말기 암 환자들과 가족들에게 신체적, 정서

적, 사회적, 영적으로 편안하고 경건하게 생을 마무리 할 수 있도록 

도와주는 호스피스 완화의료 서비스의 중요성이 부각되고 있다. 

호스피스란 죽음을 앞둔 말기 암 환자와 그 가족을 돌보는 행위

로서 환자가 남은 여생동안 인간으로서의 존엄성과 높은 삶의 질을 

유지하고 죽음을 평안하게 맞이할 수 있도록 도와주며 사별 가족

의 고통과 슬픔을 경감시키기 위한 총체적인 돌봄을 말한다.2) 그러

므로 호스피스 간호를 제공받는 환자들은 신체적, 정신적, 영적인 

고통 및 갈등과 불안이 현저하게 감소되고, 삶의 질은 높아지며, 좀 

더 편안한 자세로 임종을 맞이할 수 있게 된다.3) 

호스피스 간호에서는 환자와 가족의 총체적인 문제해결을 위하

여 팀 접근방법을 적용하게 되는데, 팀은 의사, 간호사, 성직자, 사회

복지사, 자원봉사자 및 기타요원으로 구성되며, 간호사는 팀원 중

에서 가장 환자 가까이에서 돌봄을 제공하게 된다. 그러나 임종 환

자를 간호해야 하는 상황에서 간호사들은 부담감, 공포, 좌절감, 우

울감 등을 호소하고 있으며,4) 일반 병동에 근무하는 간호사에 비해 

호스피스 병동에서 일하는 간호사가 훨씬 더 많은 업무 스트레스
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는 어려우므로 호스피스 병동에서 직접 경험을 통한 실습교육은 중

요하다. 

죽음에 대한 태도란 죽음에 대한 염려, 불안, 이해 및 죽음의 의미 

등의 여러 요소가 복합된 다차원적인 개념을 의미하는 것으로서,20) 

호스피스 간호에서 간호대상자가 죽음을 잘 받아들일 수 있도록 

도와주는 일은 간호사의 중요한 역할 중 하나이다. 특히 죽음에 대

한 간호사의 태도는 임종 환자에게 영향을 미치므로 간호사는 자

신의 삶과 죽음에 대한 태도를 긍정적으로 확립하여야 한다. 

죽음에 대한 태도를 확인한 선행 연구를 살펴보면 간호사나 간

호학생의 죽음에 대한 태도는 다소 긍정적인 것으로 보고되었으

나,16,18,21) 호스피스자원봉사자들에 비해서는 상대적으로 부정적이

었다.22) 이에 대해 Wittenberg 등23)은 대학생은 자신의 죽음이 대학

생 시기에 일어나지 않을 것이라생각하고 죽음은 자신과는 멀리 있

는 것으로 인식하는 경향이 있어 죽음에 대한 두려움과 불안이 막

연하게 발생되기 때문이라 하였으며, Kim22)은 호스피스 병동 간호

사나 호스피스자원봉사자의 경우 임상에서 말기 암 환자 및 임종 

환자 등을 간호하기 위해 죽음과 관련된 교육을 받았거나 실제 환

자의 죽음을 경험한 경우가 많았기 때문으로 해석하였다. 또한 Jo 

등24)의 연구에서 대학생의 성공적인 삶과 아름다운 죽음에 대한 교

육은 대학생의 죽음 관련 개념과 인식정도, 죽음에 대한 태도에 긍

정적인 변화를 미쳤다는 연구 결과를 제시함에 따라, 간호대학생의 

죽음에 대한 인식과 태도를 긍정적이고 바르게 정립시키기 위한 학

부과정에서의 호스피스 병동 실습경험은 필요하다고 할 수 있다. 

호스피스 간호를 효율적으로 실시하기 위해서는 호스피스에 대

한 의료진의 이해가 선행되어야 하는데, 특히 호스피스 대상 환자와 

그 가족과의 관계에서 핵심적인 역할을 하는 간호사들은 호스피스

에 관한 지식과 전문성을 가져야 한다.25) 호스피스 인식이란 호스피

스에 대한 사실을 인정한 앎의 정도를 말하는 것9)으로서 간호학생

의 호스피스 인식 정도는 중상정도이며, 특히 간호학과 3학년 학생

의 호스피스 인식 정도가 가장 높은 것으로 확인되었다.9,26) 이러한 

결과는 대부분의 간호대학 교육과정에서 3학년에 개설되어 있는 성

인간호학 총론 부분에서 호스피스 과정을 학습하고 있는 결과로 사

료된다. 그러나 암병동에서 실습하는 간호학과 4학년 학생을 대상

으로 호스피스 인식 정도를 확인한 Choi와 Han27)의 연구에서는 대

상자의 호스피스 인식이 전체 평균의 75.1% 로 높은 점수로 확인되

었는데, 이는 암 병동에서 말기 암 환자나 임종 환자를 돌본 경험이 

있는 학생들은 다양한 임상현장에서 환자들과 가족들을 만나면서 

삶과 죽음을 생각할 기회를 많이 가지며, 인생의 전환점을 맞이하거

나 새로운 경험과 학습을 하게 되기 때문이라고 하였다. 

호스피스 서비스 유형에는 병동형, 가정형, 시설형, 산재형, 주간 돌

봄형이 있으며, 병동형 호스피스는 종합병원 내 독립병동의 입원 시

를 받고 있다.5) 특히 간호사 자신이 죽음에 대한 철학이 확실하게 정

립되어 있지 않은 경우 부담감이 커지고 스트레스가 증가되므로,5) 

간호사가 두려움이나 불편한 감정 없이 임종 환자를 간호하려면, 먼

저 간호사 자신의 죽음에 대한 올바른 인식과 철학을 가지고 있어

야 하며 죽음과 임종과정에 대한 자신의 태도를 확실히 인식하고 

죽음관을 긍정적으로 정립하는 것이 중요하다.6) 

그러나 간호학생이나 간호사들은 임종 환자들이나 가족들을 어

떻게 간호해야 하는지에 대한 광범위한 교육을 받지 못하였으며,7) 

임상현장에서는 간호사들을 사전 교육 없이 호스피스 병동에 배치

하고 있어 호스피스 병동에 근무하는 간호사는 잦은 임종상황으로 

인한 부담감, 자신의 역할에 대한 당혹감 및 자책감과 무력감을 느

끼고 있다.8) 따라서, 말기 암 환자들의 돌봄을 향상시키고 환자들이 

보다 질 높은 삶을 이루도록 돕기 위해서는 간호사와 간호학생을 대

상으로 한 호스피스 교육은 필수적인 과정이다. 그러나 죽음에 대한 

철학과 태도 및 호스피스에 대한 인지가 어느 한 순간에 이루어질 

수 없는 것이므로,9) 임종 환자에 대한 이해 및 대체가 적절하게 이루

어지기 위해서는 실습이 이루어지는 학부과정에서부터 이론과 실

습이 겸비된 체계적인 호스피스 교육이 적절히 제공되어야 한다 

영적안녕이란 영적 본성을 최대한으로 개발시키는 능력이며, 절

대자와 인간의 관계에서 조화된 삶을 이루는 총체적으로 건강한 

상태를 말한다.10) 영적으로 안녕하게 되면 절대자와 자신, 이웃과 환

경과의 조화로운 관계를 형성하게 되고, 어떠한 상황 속에서도 삶

의 의미와 목적을 찾을 수 있으며, 죽음에 대한 준비, 상실과 분리에 

대한 실질적인 통찰 및 윤리적이고 도덕적인 행위를 하려는 마음이 

생기게 되며,11) 이는 곧 신체적, 정신적, 사회적, 영적의 건강을 통합

하는 힘이 되게 된다.12)

그러나 실제 호스피스 간호현장에서는 대상자의 신체적 간호가 

우선적으로 이루어지고 인간의 영적인 면은 소홀히 다루어지거나 

무시되는 경향이 있는데,12) 이에 대해서 Yoon13)은 간호사 자신의 영

적 안녕감이 낮거나 환자의 영적요구를 충족시킬 수 있는 훈련이 

부족하기 때문이라 하였다. 이처럼 간호사의 영적안녕 수준은 대상

자간호에 영향을 미치는 중요한 변수로서14) 죽음이라는 위기상황

에서 절망감을 경험하는 임종 환자의 영적안녕을 도와주기 위해서

는 간호사 자신의 영적안녕을 유지하는 것은 중요하다고 할 수 있

겠다. 

영적안녕을 측정한 선행 연구를 살펴보면 간호사와 간호대학생

의 영적안녕의 수준은 낮거나14) 중정도로 확인되었으며,15-18) 대상자

의 영적안녕을 증진시키기 위하여 여러 가지 중재 프로그램을 개발

하여 효과를 검증하는 연구가 진행되고 있다.14,18,19) 그러나 일회성이

나 단기성의 교육은 교육내용에 제한이 있어 지식전달에 그치는 경

우가 많으며, 단지 지식교육만으로는 대상자의 태도를 변화시키기
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연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 2주간의 호스피스 병동 실습 교육이 간호대학생의 영

적안녕과 죽음에 대한 태도 및 호스피스 인식의 변화에 미치는 효

과를 알아보기 위한 단일군 전후 설계(one group pre-post test design)

의 원시실험연구이다(Fig. 1).

2. 연구 대상

본 연구 대상자는 D대학 간호학과 4학년생을 대상으로 하였으

며, 성인간호학실습 교과목을 이수하는 학생 중 호스피스 병동에

서 실습을 하게 된 학생이다. 표본 수는 G*Power 3.1.4를 이용하여 

paired t-test에 필요한 최소 표본크기를 구한 결과, 유의수준 α = .05, 

효과크기 0.5, 검정력 .80로 하였을 때 표본크기가 28명으로 호스피

스 병동 실습인원 29명을 모두 표본으로 선정하였다. 

3. 연구 도구

1) 중재 도구: 호스피스 병동 실습 내용 

호스피스 병동은 완치를 목적으로 하기보다는 수개월 내에 죽음

이 예견되는 환자와 그 가족들을 대상으로 신체적·정신적·사회적 

영적 문제들을 해소하고 삶의 질을 향상시키는 것을 목표로 전인적

인 치료를 하는 병동이다. 따라서, 호스피스 병동 실습이란 학습자

들이 간호학에서 배운 이론교육을 바탕으로 호스피스 병동에서 직

접 대상자의 간호를 계획하고 중재하며 평가하는 일련의 과정이다. 

본 연구에서 실험중재로 실시된 호스피스 병동 실습은 D시에 소

재한 암 전문병원 호스피스 병동에서 일 9시간씩 주 5회, 2주간 총 

90시간 동안 실습한 것을 말한다. 임상실습은 4개의 소그룹으로 구

성하였으며, 그룹 당 7~8명의 학생을 배정하여 진행하였다. 교육방

법으로는 호스피스 병동에 대한 오리엔테이션, 각 차수별 주제에 

설로서 말기 환자들을 입원시켜 효과적인 증상조절과 완화 간호를 

목표로 한다. 그러므로 호스피스 병동은 다른 병동과 구별되도록 설

치, 운영되고 있으며, 호스피스 병동 내 시설 및 장비의 시부 기준으로

는 1실 당 5병상 이하의 입원실, 독립된 공간의 임종실, 목욕실, 환자

와 가족의 휴식 및 편의에 필요한 가족실, 상담실이 구비 되어 있다. 

호스피스 병동에서 근무하는 간호사는 호스피스 완화의료 전문

간호 실무 수행자로서의 역할, 대상자에 대해 포괄적이고 총체적인 

평가, 효과적으로 통증 및 증상 관리, 임종을 앞둔 말기 환자 및 가

족과 효과적인 의사소통, 대상자에게 신체적, 심리사회적, 영적인 

총체적 돌봄 제공, 협동적인 팀 활동, 사별가족 관리 등 다양한 역할

을 수행하고 있다.28) 그러므로 간호학생들의 호스피스 인식을 긍정

적으로 변화시키고 말기 암 환자에 대한 올바른 지식과 이해, 그리

고 공감을 통하여 적절한 간호수행을 하도록 하기 위해서는 이론 

교육은 물론이고, 호스피스 병동 실습 교육이 이루어져야 한다. 따

라서, 본 연구는 간호학생을 대상으로 호스피스 병동 실습을 경험

하게 하여 영적안녕과 죽음에 대한 태도, 호스피스 인식 변화에 미

치는 효과를 검증하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 호스피스 병동 실습 교육이 간호대학생의 영적

안녕, 죽음에 대한 태도 및 호스피스에 대한 인식에 미치는 효과를 

확인하기 위함이며, 연구 가설은 다음과 같다. 

가설 1. 호스피스 병동 실습을 경험한 학생은 영적안녕 점수가 좋

아질 것이다. 

가설 2. 호스피스 병동 실습을 경험한 학생은 죽음에 대한 태도 

점수가 좋아질 것이다. 

가설 3. 호스피스 병동 실습을 경험한 학생은 호스피스 인식 점수

가 좋아질 것이다. 

Fig. 1. Research design.

One group

Pretest Practice (2 wks) Posttest

•Spiritual well-being
•Attitudes toward death 
•Hospice awareness 

Practice in 
hospice unit

•Spiritual well-being
•Attitudes toward death 
•Hospice awareness 
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서는 Cronbach’s α = .86이었고, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s α

= .94였다. 

(2) 죽음에 대한 태도

죽음에 대한 태도는 Thorson과 Powell20)이 개발한 Death Orienta-

tion 측정도구를 Park이 번역하여 Park15)이 수정·보완한 도구를 사

용하여 측정하였다. 도구사용에 대해서는 Park15)에게 승인을 받은 

후 사용하였다. 도구는 긍정적인 문항 10개 문항, 부정적인 문항 15

개 문항, 총 25개 문항으로 구성되었으며, Likert 4점 척도로 ‘거의 그

렇지 않다’ 1점에서 ‘언제나 그렇다’의 4점까지이다. 점수 범위는 25

점에서 100점으로 점수가 높을수록 죽음에 대한 긍정적인 태도를 

가지고 있음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α

= .83이었으며, Park15)의 연구에서 Cronbach’s α = .84였고, 본 연구에

맞는 실습교육, 그룹 토의 및 발표 등 다양한 방법으로 진행하였으

며, 구체적인 프로그램 내용은 Table 1과 같다. 

2) 측정도구

(1) 영적 안녕

영적안녕은 Paloutzian과 Ellison이 개발한 영적 안녕 척도를 Choi

가 번역하여 Park15)이 수정·보완한 도구를 Park15)에게 승인을 받은 

후 사용하였다. 도구는 실존적 영역과 종교적 영역 등 2개의 하부영

역으로 구성되어있으며, 실존적인 영역 10문항과 종교적인 영역 10

문항으로 총 20문항이다. 도구는 ‘언제나 그렇다’ 4점에서 ‘거의 그렇

지 않다’ 1점의 4점 척도이며, 점수의 범위는 20점에서 80점으로 점

수가 높을수록 영적 안녕의 정도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰

도는 도구 개발할 당시 Cronbach’s α = .93이었으며, Park15)의 연구에

Table 1. Contents of Practice in Hospice Unit 

Time Theme Contents Step

1 wks 1st day Orientation Understanding of life 
and death

•Education about concept of life and death Introduction

2nd days Overview on hospice •Definition of hospice 
•History and philosophy of hospice
•Principles and standards of hospice

Experience
and

observation

3rd days Hospice team building
cooperation

•Hospice team member
•The role of each member

4th days Pain management •Understanding and assessment of pain
•Pharmacological management
•Nonpharmacologic management 

5th days Symptom management •Terminal state assessment/evaluation
•Nutrition management

2 wks 6th days Ethics and law hospice •Pre-decision
•Ethical basis for the notice of truth
•Decisions relating to the treatment of netting suspended
•Advocacy patient
•Legal aspects

7th days Hospice unit operations and man-
agement

•Patients referral system
•Records and information management
•Infections and safety management
•Managing volunteers

8th days Family management •Assessment of the family’s needs assessment
•Caregivers support and training
•Understanding grief and bereavement
•Family bereavement care plan

9th days Therapeutic communication •Understanding the end-of-life experience
•Psychosocial needs assessment/ evaluation
•Understanding of spirituality and spiritual needs
•Method of communication
•Before dying management
•Communication about end-of-life preparation
•After the end-of-life management

10th days Discussion and debating •Case study Sharing and 
ending
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15명(51.7%)으로 있다라고 답한 학생 14명(48.3%)보다 많았으며, 호

스피스의 필요성에 대해서는 필요하다라고 답한 학생이 16명

(55.2%)으로 가장 많았다. 최근 가족이나 친척의 죽음을 경험한 적

이 있는 지에 대해서 25명(86.2%)이 경험하였다고 답하였으며, 26명

(89.7%)의 학생이 자신이 죽을 때 호스피스를 희망한다고 답하였다

(Table 2). 

2. 호스피스 병동 실습으로 인한 영적안녕 변화 

가설 1. 호스피스 병동 실습을 경험한 학생은 영적안녕 점수가 좋

아질 것이다를 확인하기 위하여 paired-t test를 실시하였다. 대상자

의 영적안녕 변화는 병동 실습 전 평균 51.45 ± 12.18점/80점에서 실

습 후 52.79 ± 12.73점/80점으로 증가하였으나, 통계적으로 유의성은 

없었다(t= -1.27, p = .214). 

영적안녕의 하위 영역인 실존적 영적안녕은 실습 전 평균점수가 

29.03 ± 4.60/40점에서 실습 후 30.69 ± 5.39점으로 유의한 증가를 보

였으나(t= -2.43, p = .022), 종교적 안녕은 실습 전 평균 22.41± 8.42/40

점에서 실습 후 22.10 ± 8.85/40점으로 다소 감소하였지만 통계적으

로 유의하지는 않았다. 따라서, 호스피스 병동 실습을 경험한 학생

은 영적안녕 점수가 좋아질 것이다는 가설 1은 부분적으로 지지되

었다(Table 3). 

3. 호스피스 병동 실습으로 인한 죽음에 대한 태도 변화 

가설 2. 호스피스 병동 실습을 경험한 학생은 죽음에 대한 태도 

점수가 좋아질 것이다를 확인한 결과 실습 전 죽음에 대한 태도 점

수는 평균 64.45 ± 12.73점/100점에서 실습 후 73.69 ± 4.90점/100점으

로 통계적으로 유의하게 증가하였다(t= -3.98, p < .001). 따라서, 호스

피스 병동 실습을 경험한 학생은 죽음에 대한 태도 점수가 좋아질 

것이다라는 가설 2는 지지되었다(Table 3). 

서의 신뢰도 Cronbach’s α = .91이었다. 

(3) 호스피스 인식

호스피스 인식은 Kim과 Lee가 개발한 호스피스 인식 측정도구

를 Kim29)이 수정·보완한 도구를 사용하여 측정하였으며, Kim29)에

게 도구 사용에 대한 승인을 받았다. 도구는 호스피스의 정의와 철

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

증과 증상조절의 필요성 2문항, 호스피스 윤리 및 심리 4문항, 홍보 

및 교육의 필요성 2문항, 총 6개 영역의 22문항으로 구성되어 있다. 

도구는 ‘매우 그렇다‘4점’전혀 그렇지 않다‘에 1점인 4점 척도로서 점

수의 범위는 22점에서 88점으로 점수가 높을수록 호스피스에 대한 

인식이 높은 것을 의미한다. Kim29)의 연구에서 도구 신뢰도 Cron-

bach’s α = .84였고, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s α = .91이었으며, 

호스피스 인식에 대한 하위영역의 신뢰도는 .65~.88 수준이었다. 

4. 자료 수집

본 연구의 자료 수집기간은 2015년 3월 2일부터 4월 30일까지 총 8

주였다. 자료 수집 방법은 D시에 소재한 암 전문병원 호스피스 병

동에서 임상실습을 하는 학생에게 연구 참여에 대한 동의를 구한 

후 연구자가 참여자에게 직접 설문지를 배부하여 실습 전 사전 조

사(영적안녕, 죽음에 대한 태도, 호스피스 인식)를 실시하고, 2주의 

실습을 마친 후 동일 변수에 대한 사후 조사를 실시하였다. 

본 연구를 위해서 연구 윤리위원회의 심의(No. 1041495-201502-

HR-05-01)를 받았으며, 또한 연구 윤리를 준수하기 위하여 연구자

가 설문지 배포 전에 대상자들에게 연구의 목적과 방법 등을 설명

한 후 연구 참여자 동의서를 받았다. 동의서에는 본 연구로 인해 취

득한 개인정보를 연구 목적 이외에 사용하지 않을 것과 연구에 자

유의사로 참여할 것과 불참하더라도 어떠한 불이익이 없을 것이라

는 점과 원하지 않을 경우 언제든지 철회할 수 있음을 명기하였다. 

5. 자료 분석 

수집된 자료는 SPSS 21.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 대상

자의 일반적 특성은 실수와 백분율을 이용하였으며, 호스피스 병

동 실습교육 전·후의 영적안녕, 죽음에 대한 태도, 호스피스 인식에 

대한 점수 변화는 paired t-test로 검증하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 

대상자의 일반적인 특성을 살펴보면 평균 연령은 21.7± .88세이

며, 여학생이 26명(89.7%)으로 많았다. 종교는 없다라고 답한 학생이 

Table 2. Sociodemographic of the Participants   (N=29)

Characteristics Categories  n (%) or M±SD

Age (year)  21.7±0.88 

Gender Male
Female

 3 (10.3)
26 (89.7)

Religion Yes
No

14 (48.3)
15 (51.7)

Necessary of 
hospice

Always need
Need
Not required 

12 (41.4)
16 (55.2)
1 (3.4)

Experience on 
family death

Yes
No

25 (86.2)
 4 (13.8)

Hope of hospice Yes
No

26 (89.7)
 3 (10.3)
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었는데, 이는 중정도의 수준으로 같은 도구를 이용하여 호스피스 

간호사의 영적안녕을 측정한 Park15)의 연구와 Jun16)의 연구, 같은 간

호대학생을 대상으로 측정한 Lee17)의 연구 결과와 같은 수준이었

다. 그러나 같은 간호대학생을 대상으로 한 Kang 등14)의 연구 결과 

값에 비해서는 다소 높았고, 같은 대학생에게 같은 도구를 이용하

여 측정한 Lee 등18)의 연구, 같은 도구를 이용하여 일반 성인을 대상

으로 한 Yoon19)의 결과에 비해서는 다소 낮은 것으로 확인되었다. 

본 연구 결과가 Kang 등14)의 연구 대상자에 비해 높게 나타난 것은 

Kang 등14)의 연구에서는 연구 대상이 영적간호에 대한 교육이나 실

습의 기회가 없었던 간호학과 1학년을 대상으로 한 것으로 비해, 본 

연구 대상자는 간호학과 4학년 학생으로 영적안녕에 대한 이론교

육이나 임상실습을 통하여 영적 안녕에 대한 정도가 다소 높았던 

것으로 판단된다. 그러나 같은 간호학과 4학년을 대상으로 한 Lee 

등18)과 Yoon19)의 연구에 비해서 본 연구 대상자의 영적안녕 정도가 

다소 낮게 측정된 것은 실존적인 영적안녕 정도는 같은 수준이었으

나 종교적인 안녕 부분에서 다소 차이가 있었음을 확인할 수 있었

다. 이에 대한 해석으로 Yoon19)은 영적안녕에서는 종교가 중요한 요

인임을 제시하였는데, Lee 등18)의 연구에서는 대상자 전원이 특정 

종교를 가지고 있었으며, Yoon19)의 연구에서는 자신의 삶에서 가장 

중요한 것은 종교라고 답한 사람이 대상자의 50% 이상을 차지하였

다. 그러나 본 연구 대상자의 50% 이상이 종교가 없다하고 답한 것

을 볼 때 죽으면 모든 것이 끝이라고 생각하는 비종교인이 많은 본 

연구 결과가 사후 세계를 믿는 종교인이 많은 연구에 비해 대상자

4. 호스피스 병동 실습으로 인한 호스피스 인식 변화 

가설 3. 호스피스 병동 실습을 경험한 학생은 호스피스 인식 점

수가 좋아질 것이다를 확인한 결과 호스피스 병동 실습 전 대상자

의 호스피스 인식 점수는 69.52 ± 8.97/88점에서 실습 후 72.21 ±

7.96/88점으로 증가하였으나, 통계적인 유의성은 없었다(t = -1.70, 

p = .100). 

호스피스 인식의 하부영역에서는 통증과 증상조절의 필요성 영

역에서는 병동 실습 전 6.21± 1.24점에서 실습 후 7.41± .91점으로 유

의하게 증가하였다. 그러나 호스피스 정의와 철학은 13.45 ± 2.20에

서 13.55 ± 2.47, 호스피스 대상자 영역은 6.55 ± 1.21에서 6.66 ± 1.01, 

호스피스 서비스 내용은 25.10 ± 3.66에서 26.28 ± 3.01, 호스피스 윤

리 및 심리 11.52 ± 1.38에서 11.72 ± 1.60, 홍보 및 교육의 필요성 6.21

± 1.24에서 6.59 ± 1.24점으로 점수는 모두 증가하였지만, 통계적으

로 유의성은 없었다. 따라서, 가설 3은 부분적으로 지지되었다(Ta-

ble 4). 

논 의

본 연구는 호스피스 병동 실습 교육이 간호학생의 영적안녕, 죽

음에 대한 태도, 호스피스 인식을 어떻게 변화시키는 지를 확인하

기 위한 연구로서, 본 연구 결과를 중심으로 다음과 같이 논의하고

자 한다. 

연구 결과 실습 전 간호학생의 영적안녕은 51.45/80점으로 확인되

Table 3. Effect of Hospice Units Practice on Spiritual Well-being and Attitude to Death   (N=29) 

  Variables
Pretest Posttest

Paired-t p 
 M±SD M±SD

Spiritual well-being 
Existential well-being 
Religious well-being 

  51.45±12.18
29.03±4.60
22.41±8.42

  52.79±12.73
30.69±5.39
22.10±8.85

-1.27
-2.43
0.37

.214

.022

.713

Attitude to death   64.45±12.73 73.69±4.90 -3.98 ＜.001

Table 4. Effect of Hospice Units Practice on Hospice Awareness   (N=29)

 Variables
Pretest Posttest

Paired t p 
 M±SD M±SD

Perception about hospice 69.52±8.97 72.21±7.96 -1.70 .100

Definition and philosophy of hospice 13.45±2.20 13.55±2.47 -0.24 .811

Criteria of hospice  6.55±1.21  6.66±1.01 -0.53 .599

Contents of hospice service 25.10±3.66 26.28±3.01 -1.84 .076

Necessary of pain and symptom control  6.69±1.34  7.41±0.91 -2.99 .006

Ethical and psychological problems in hospice 11.52±1.38 11.72±1.60 -0.63 .537

Necessary of public information and education  6.21±1.24  6.59±1.24 -1.43 .163
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다소 증가되기는 하였으나, 통계적으로 유의하게 변화시키지는 못

하였지만 호스피스의 하위영역 중 통증과 증상조절의 필요성 영역

은 유의하게 증가되었음을 알 수 있었다. 이와 같은 결과는 암성통

증의 발생빈도는 초기보다 말기에 높아지는데, 호스피스 병동 실습 

전 간호학생들은 말기 암 환자들의 통증을 경험하지 못하다가, 말

기 암 병동 실습 시 보다 더 심층적으로 환자들과 접촉하게 되고 환

자들의 통증관리 등의 요구를 세심하게 관찰하고 이해하려는 노력

에서 나온 결과라고 제시한 Choi와 Han27)의 연구 결과와 맥을 같이 

하는 것이라 할 수 있다. 또한 호스피스 병동 간호사와 일반 내과 병

동 간호사와의 암성 통증관리에 대한 지식 및 수행정도를 확인한 

Yu30)의 연구에서 호스피스 병동 간호사가 내과 병동 간호사에 비해 

암성 통증관리에 대한 지식과 수행정도가 훨씬 더 높고, 적극적으

로 중재하고 있다고 보고한 결과를 뒷받침 하는 결과이다. 

그러나 호스피스 인식의 하위 영역 중 호스피스의 정의와 철학, 

호스피스 대상자, 호스피스 서비스 내용, 호스피스 윤리 및 심리, 홍

보 및 교육의 필요성 등은 실습 전 후에 비해서 약간의 증가는 있었

지만 통계적으로 유의한 증가는 나타나지 않은 것에 대한 해석은 

다음과 같다.

호스피스 인식 중 이러한 하위 영역은 이론적인 학습으로 인해서

도 충분히 증진될 수 있는 부분으로 연구 대상자가 3학년 과정에서 

호스피스에 대한 전반적인 내용에 대한 학습이 이루어져 실습 전 

호스피스 인식에 대한 기저치가 높아져있었으므로 실습 교육으로 

인한 경험의 효과는 크지 않았다. 그러나 통증과 증상 조절의 필요

성이 증가된 부분에 대해서는 호스피스 병동에 입원한 대상자들이 

호소하는 문제 중 우선순위에 있는 증상이나 통증 등의 간호문제

를 해결하기 위한 중재방안 모색을 통한 실습 교육이 효과적이었음

으로 판단된다. 따라서, 간호학생의 호스피스 인식을 증진시키기 위

해서는 호스피스에 대한 이론교육은 물론이고 호스피스 병동 실습

경험은 필수적이라고 할 수 있겠다. 

그러나 본 연구는 특정대학의 임상실습에 국한한 중재연구이며 

대상자 수가 적고, 단일군 전후 설계로서 대조군을 선정하여 비교

하지 못하였다. 또한 사전 조사 후 2주 실습 후의 반복 조사로 인해 

후광효과가 있을 수 있다는 제한점이 있으므로 연구 결과를 일반

화하는 데는 신중을 기해야 한다. 

이상을 통해서 볼 때 호스피스 병동 실습교육은 간호학생의 영적

안녕을 증진시키고, 죽음에 대한 태도를 긍정적으로 변화시키며, 

호스피스 인식을 높이는데 도움이 되는 교육과정이었다. 따라서, 

호스피스 대상자를 간호하게 될 예비간호사인 간호학생의 죽음에 

대한 태도와 죽음에 대해 보다 적극적이고 개방적으로 대처하는 

능력을 강화시키기 위하여 이론과 실습이 겸비된 체계적인 호스피

스 병동 실습교육이 필요하다고 할 수 있다. 또한 본 연구 결과가 호

의 영적안녕 상태가 다소 낮았으리라 여겨진다. 

본 연구에서 호스피스 병동 실습을 경험한 학생은 영적안녕 점수

가 좋아질 것이다라는 가설 1은 부분 지지되었다. 실습 전에 비해 

실습 후 전체적인 영적안녕 상태의 유의한 증가는 없었으나 영적안

녕의 하위 영역인 실존적인 영적안녕 점수는 유의하게 올라간 반면 

종교적 안녕은 변화가 없는 것으로 확인되었다. 이는 간호대학생을 

대상으로 전인건강중재 프로그램이 간호대학생의 영적안녕에 미

치는 효과를 확인한 Kang 등14)의 연구에서 중재 프로그램이 대상자

의 실존적 안녕은 유의하게 증가시켰으나, 종교적 안녕은 프로그램 

전후로 전혀 변화가 없었다고 보고한 것과 맥을 같이 하는 것으로 

보인다. 위와 같은 결과로 볼 때 간호학생의 영적안녕을 증가시키기 

위하여는 대상자들이 각자 선호하는 종교 생활을 하는 것이 좋겠

다고 판단된다. 그러나 영적안녕에 영향을 미치는 요인이 종교적 문

제만 해당되는 것이 아니므로 영적안녕에 영향을 미치는 것으로 판

단되는 여러 가지 요인을 포함한 다변량 연구를 실시하여 영적안녕

에 영향을 미치는 것으로 확인된 요인을 증진시키기 위한 중재연구

의 필요성이 제기된다. 

호스피스 병동 실습을 경험한 학생은 죽음에 대한 태도 점수가 

좋아질 것이다라는 가설 2는 지지되었는데, 실습 전 대상자들의 죽

음에 대한 태도 점수는 같은 도구를 이용하여 같은 간호학생에게 

확인한 Lee 등18)의 연구와 같은 도구를 이용하여 간호사의 죽음에 

대한 태도를 확인한 Jun16)의 연구 결과와 일치하였다. 본 연구에서 

실습 후 죽음에 대한 태도가 유의하게 상승하였는데, 이는 호스피

스를 수강한 학생집단이 수강하지 않은 집단에 비해 통계적으로 

유의하지는 않았으나, 죽음에 대한 태도점수가 다소 좋았다라고 보

고한 Lee 등18)의 연구에 비추어볼 때 호스피스 병동 실습 경험은 죽

음에 대한 태도를 유의하게 증가시켰다고 할 수 있겠다. 이러한 결

과로 미루어 볼때 죽음에 대한 개념은 시간과 장소에 따라 변화하

게 되는데,20) 간호학생들이 호스피스 병동에서 임종과정을 자주 관

찰하게 되고, 호스피스 병동에서 제공되는 체계적인 호스피스 교육 

및 간호 경험을 통하여 죽음에 대한 태도가 긍정적으로 변화된 것

으로 생각된다. 

실습 전 호스피스 인식에 대한 정도는 중정도 인 것으로 확인되

었는데, 이는 암 병동에서 실습한 간호학생을 대상으로 호스피스 

인식을 측정한 Choi와 Han27)의 연구, 간호사를 대상으로 한 Jun16)의 

연구, 호스피스 자원봉사자를 대상으로 한 Kim29)의 연구 결과와 동

일한 수준으로 확인되었다. 

호스피스 병동 실습이 간호학생의 호스피스 인식점수에 미친 효

과를 확인한 결과 호스피스 병동 실습을 경험한 학생은 호스피스 

인식 점수가 좋아질 것이다라는 가설 3은 부분 지지되었다. 

이는 실습 전 중정도로 측정된 호스피스 인식이 실습 후 점수가 
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스피스 병동 실습교육과정 개발에 필요한 기초자료로 제공되기를 

기대한다. 

결 론  

본 연구는 호스피스 병동 실습교육이 간호학생들의 영적안녕, 죽

음에 대한 태도, 호스피스 인식에 대해 미치는 효과를 파악하고자 

이루어진 단일군 전후 설계의 원시실험연구이다. 연구기간은 2015

년 3월 2일부터 4월 30일까지 8주간이었으며, 연구 대상자는 Y시에 

소재한 D대학 간호학과 4학년 중 암 전문병원 호스피스 병동에서 

성인간호학 실습을 하게 되는 29명을 대상으로 하였다. 병동 실습 

전 대상자의 일반적인 특성, 영적안녕, 죽음에 대한 태도 및 호스피

스 인식 정도를 측정하고 2주간의 실습이 끝난 후 재 측정하였다. 

수집된 자료는 SPSS 21.0을 이용하여 분석하였으며, 연구 목적과 가

설 검증에 따라서, 실수와 백분율, 평균 및 표준편차, paired t-test로 

분석하였다. 

본 연구 결과는 다음과 같다. 

첫째, 호스피스 병동 실습 경험 후 대상자의 영적안녕 점수는 실

존적 영적안녕 부분에서 통계적으로 유의하게 증가하여 가설 1을 

부분 지지하였다. 

둘째. 호스피스 병동 실습 경험 후 대상자의 죽음에 대한 태도 점

수는 실습 전의 점수보다 통계 적으로 유의하게 증가하여 가설 2를 

지지하였다. 

셋째, 호스피스 병동 실습 경험 후 대상자의 호스피스 인식 점수

는 통증 및 증상조절 영역에서만 유의하게 증가되어 가설 3은 부분 

지지되었다. 

결론적으로 본 연구에서 중재한 호스피스 병동 실습 경험은 간

호학생의 영적안녕과 죽음에 대한 태도, 호스피스 인식을 긍정적으

로 증진시키는데 효과가 있는 것으로 나타났다. 이러한 결과를 바

탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 간호교육과정에서 호스피

스 병동 실습이 반드시 포함되어야 할 것이며, 호스피스 병동 실습

의 효과를 규명하기 위하여 대조군을 두어 비교하는 후속 연구가 

이루어졌으면 하는 바램이다. 또한 연구의 효과를 일반화하기 위하

여 좀 더 많은 대상자를 포함시킨 확대 연구가 필요하다. 
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