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Purpose: The aim of this study was to investigate pediatric nurses’ perception and knowledge about pediatric 
hospice and palliative care. Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted with 132 nurses who are 
stationed in pediatric wards and intensive care units. The participants were requested to fill out a questionnaire 
comprising 23 items for perception and 20 items for knowledge. Data were collected after obtaining written consent. 
Data were analyzed using SPSS 21.0. Results: Participants perceived difficulties in pediatric hospice palliative care, 
especially communication with patients and their families. The differences of perception among participants were 
observed according to pediatric hospice and palliative care experience, but not general characteristics. Participants’ 
knowledge was 8.83±2.64. Nurses who work in a ward showed higher level of knowledge about pediatric hospice/ 
palliative care. Conclusion: An education program should be developed and provided to pediatric nurses to improve 
their perception and knowledge about pediatric hospice/palliative care.
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서      론

1. 연구의 필요성

창기 호스피스는 임종을 앞둔 환자가 죽음을 자연

스러운 삶의 과정으로 수용하고 통증조 을 통해 질

인 삶을 유지하는 것에 을 두었다. 여기에 ‘생명을 

하는 질환을 가진 환자의 신체 , 정신ㆍ사회 , 

 문제를 방하거나 임으로써 환자와 가족의 삶의 

질을 유지하고자 노력하는’ 완화의료 철학(1)이 목되

면서 호스피스ㆍ완화의료라는 개념이 자리를 잡게 되

었다. 최근의 호스피스ㆍ완화의료는 질병을 진단받는 

순간부터 시작되는 고통을 완화하고 삶의 질을 향상시

키고자 하는 모든 활동을 포함하는 개념으로 그 의미가 

확장되었다(2,3). 이는 질병 치료라는 신체 인 결과만

이 아니라 환자의 삶의 질과 정신 ,  건강에도 

심을 갖기 시작한 사회  분 기와 맥락을 같이한다고 

할 수 있다. 최근에는 진단 기에 완화의료를 받은 암
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환자의 삶의 질과 기분이 표 치료를 받은 환자들보다 

더 높게 나타났다는 실험연구 결과들이 보고되어 완화

의료의 실제 효과에 한 과학  근거도 뒷받침되고 있

다(4,5). 

아동 호스피스ㆍ완화의료의 상 질환으로는 질병으

로 인한 아동 사망원인 1 인 소아암뿐 아니라 심장질

환과 선천성 기형, 추 신경계 질환, 퇴행성 질환, 낭포

성 섬유증식증 는 각종 희귀질환들과 각종 사고로 인

한 경우도 해당한다. 한 최근에는 태아가 치명 인 

상태임을 진단받고도 출산하기 원하는 부모들에게 주

어지는 주산기  신생아기 완화의료에 한 심도 시

작되고 있다(6-8). 그 지만 아직 국내에서는 확장된 호

스피스ㆍ완화의료 개념이 제 로 정립되지 않아, 국가

차원의 암 리사업의 완화의료 개발도 주로 성인 말기

암환자 주로 이루어지고 있다(9). 더욱이 국내에는 아

동 문 호스피스 병동이 하나도 없는 실정으로, 아동

의 호스피스ㆍ완화의료에 한 심이 성인에 비해 부

족함을 알 수 있다(6). 

일반 으로 아동의 죽음은 자연스러운 노화과정에 

따른 사망이 아니라는 에서 부자연스럽고 비극 인 

사건으로 여겨진다(6,10). 한 아동은 사회 으로 희망

과 미래로 간주되는 경향이 있어 죽음과 연 하여 생각

하는 것을 피하게 만든다(8). 이 듯 아동의 죽음은 쉽게 

받아들여지지 않기 때문에 임종 직 까지도 생명연장

을 한 극 인 치료를 지속하는 경우가 많다(7,8,11). 

아동 호스피스ㆍ완화의료의  다른 특성은 아동의 발

달 단계에 맞춘 개별 인 돌  제공이 필요하다는 이

다. 죽음이라는 개념을 다루거나 통증을 사정, 평가할 

때 아동의 발달 단계를 고려한 근이 필요하고(6,7), 아

동의 의사 결정을 어느 수 까지 인정하고 반 할 것인

지에 한 합의가 이루어지지 않았기 때문이다(8). 

성인과 다른 아동 호스피스ㆍ완화의료의 특성은 아

동 호스피스ㆍ완화의료가 보편화되는데 여러 가지 장

벽으로 작용하기도 한다. 호스피스ㆍ완화의료를 ‘더 이

상 희망이 없어 치료를 포기한다’는 의미로 받아들이는 

경우 부모들은 자신의 아이가 호스피스ㆍ완화의료를 

받는 것에 거부감을 가지게 된다(6,12). 이러한 인식은 

종종 의료진에게서도 나타나 한 호스피스ㆍ완화의

료를 제공하기 어렵게 만들기도 한다(11,13,14). 더욱이 

아동의 발달 단계에 맞추어 아동 호스피스ㆍ완화의료

를 제공할 수 있는 문가와 표 화된 교육이 부족한 

실정이다(11,13-15). 

최근 아동 호스피스ㆍ완화의료 련 황과 교육 

로그램에 한 여러 연구들이 수행되고 있다. 그  몇

몇 연구 결과는 아동 호스피스ㆍ완화의료 제공자들이 

호스피스ㆍ완화의료에 해 성인의 그것과는 다르게 

인식하고 있음을 보여주었다(11,16). Davies 등(16)은 의

료진들이 호스피스ㆍ완화의료를 제공하는데 있어 장애

물이라고 인식하는 문항이 아동과 성인에서 차이를 보

음을 밝 내었고, 국내 연구 에서 아동 호스피스ㆍ

완화의료 교육에 참석한 간호사와 교수, 학생을 상으

로 수행된 Kang 등(11)의 연구도 이와 유사한 결과를 나

타냈다. 그러나 실제 아동을 돌보는 간호사만을 상으

로 아동 호스피스ㆍ완화의료에 한 인식과 지식을 확

인한 연구는 없었다. 

간호사는 24시간 가장 가까이에서 환자와 가족을 돌

보는 의료진으로서 호스피스ㆍ완화의료 제공의 주요 

역할을 할 수 있는 치에 있다. 본 연구에서는 아동 호

스피스ㆍ완화의료 문 병동이 없는 실정에서 아동병

동 임상 장의 간호사들이 아동 호스피스ㆍ완화의료

에 해 어떻게 인식하고 어느 정도의 지식을 가지고 

있는가를 알아보고, 향후 아동 호스피스ㆍ완화의료와 

련된 재와 정책 마련에 기  자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구의 목

본 연구의 목 은 아동병동 간호사의 아동 호스피스ㆍ

완화의료에 한 인식과 지식 정도를 악하고자 하는 

것으로 구체 인 목표는 다음과 같다.

▪아동병동 간호사의 호스피스ㆍ완화의료에 한 인식 

정도를 확인하고 상자의 특성에 따른 차이를 비교한다.

▪아동병동 간호사의 호스피스ㆍ완화의료에 한 지식 

정도를 확인하고 상자의 특성에 따른 차이를 비교한다.

상  방법

1. 연구 설계

본 연구의 설계는 아동 환자와 가족을 돌보는 간호사

의 아동 호스피스ㆍ완화의료에 한 인식과 지식을 알

아보기 한 서술  조사연구이다.

2. 연구 상

본 연구의 상자는 서울시내 일개 학병원의 어린

이병원 간호사로, 그  아동 호스피스ㆍ완화의료의 

상 질환을 가진 환자를 비교  자주 하게 되는 내과

계 병동( 액종양 병동, 일반내과 병동, 신경내과 병동)

과 소아 환자실, 신생아 환자실에 근무하는 간호사
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Table 1. Characteristics of Participants (N=132).

Variables n or range % or M±SD

Offspring*

Yes 19 14.5

No 112 85.5

Academic background*

Associate’s degree 12 9.2

Bachelor’s degree 100 76.3

Over master’s degree 19 14.5

Religion*

None 75 57.3

Protestant 26 19.8

Catholic 18 13.7

Buddhist 12 9.2

Current workplace

Ward 47 35.6

ICU 85 64.4

Working experience in pediatric ward (month)

Min:2∼Max:225 51.63±47.12

Less than 3 years 64 48.5

3∼5 years 23 17.4

5∼10 years 33 25.0

Over 10 years 12 9.1

Experience of patient’s death within 3-year

Yes 92 69.7

No 40 30.3

Experience of care for dying patient within 3-year

Yes 80 60.6

No 52 39.4

Experience of attending education program on palliative care

Yes 16 12.1

No. of program Min:1∼Max:2 1.18±0.41

No 116 87.9

ICU: Intensive Care Unit, *Missing data is not included.

를 상으로 하 다. 이곳에 근무하는 간호사 총 145명

에게 설문지를 배부하 고, 회수되지 못하거나 무응답

이 많은 설문지를 제외하여 총 132부를 최종 분석에 사

용하 다.

3. 연구 도구

본 연구 상자의 아동 호스피스ㆍ완화의료에 한 인

식 측정도구는 2012년 ELNEC (End-of Life Nursing Education 

consortium) pediatric palliative care의 교육자료에 수록된 

Healthcare Professional: Palliative Care Questionnaire (17)를 

도구 사용 허가를 요청한 후 번역, 역 번역의 과정을 거

쳐 사용하 다. 이 도구는 총 23개 문항으로 이루어졌

고, 요인분석을 통해 하  항목을 ‘아동 호스피스ㆍ완

화의료의 어려움’ 련 8문항, ‘지원과 편안함’ 련 9

문항, ‘간호서비스’ 련 6문항으로 구분하 다. 도구는 

‘매우 그 다’, ‘ 체로 그 다’, ‘ 체로 그 지 않다’, 

‘  그 지 않다’의 4  Likert 척도로 구성되어 있다. 

본 연구에서 도구의 하 역별 신뢰도는 아동 호스피

스ㆍ완화의료의 어려움에 한 Cronbach’s alpha=0.68, 

지원과 편안함의 Cronbach’s alpha=0.70, 간호서비스의 

Cronbach’s alpha=0.62 다.

The Palliative Care Quiz for Nursing (PCQN)은 국, 캐

나다, 호주, 만, 일본, 네덜란드 등에서 많이 사용되어 

왔던 도구(18)로, 본 연구에서 상자의 아동 호스피스ㆍ

완화의료에 한 지식을 측정하기 해 도구개발자의 

허락을 받아 PCQN의 한국어 버 을 이용하 다. ‘철학

과 원칙’ 련 4문항, ‘돌 의 정신사회  측면’ 련 3

문항, ‘통증과 증상 리’ 련 13문항으로 이루어져 있

고 문항별로 ‘맞다’, ‘틀리다’, 그리고 ‘모르겠다’를 선택

하도록 되어있다. 원 도구의 KR-20은 0.78이었고, 한국

어 버 의 CVI는 0.85이었다(18). 정답은 1 , 오답과 ‘모

르겠다’는 0  처리하 다. 본 연구에서의 Cronbach’s 

alpha는 0.77이었다. 

4. 자료수집 기간과 방법

본 연구의 자료수집 기간은 2015년 3월 24일부터 2015

년 4월 8일까지로, 먼  연구자 소속 기 의 IRB 승인을 

받은 후(E1405/002-002) 어린이병원의 내과계 병동( 액

종양 병동, 일반내과 병동, 신경내과 병동) 3곳과 신생

아 환자실, 소아 환자실을 방문하여 연구의 목 에 

해 설명하 다. 연구 참여에 동의하는 간호사에게 서

면 동의를 받은 후 설문지를 배부하 으며, 각 병동에 

설문지 수거를 담당하는 간호사를 두어 작성된 설문지

를 수거하 다. 

5. 자료분석 방법

자료는 SPSS Statistic 21을 이용하여 분석하 다. 상

자의 특성, 인식과 지식의 정도는 기술  통계를 이용

하여 빈도와 백분율, 평균과 표 편차로 나타내었고, 

상자의 특성에 따른 인식과 지식의 차이는 t-test와 ANOVA, 

Scheffe 검정을 이용하여 분석하 다.

결      과

1. 상자의 특성

연구 상자의 일반  특성은 Table 1과 같다. 상자 



238 한국 호스피스ㆍ완화의료학회지 2015;18(3):235-244

www.kjhpc.org

Table 2. Participants’ Perception on Pediatric Hospice/Palliative Care (N=132).

Items Mean of items*

Difficulties of pediatric hospice/palliative care (8) 2.72±0.33

6. I find it difficult to deal with angry patients and families when someone is dying. 3.15±0.64

3. I find it difficult to find the words to comfort patients/families at the end of life. 3.02±0.53

4. I am afraid that I will say the wrong thing to a child who is dying, or to a family member. 2.95±0.59

12. There are many barriers to providing quality of care to dying infants and children. 2.82±0.58

8. Medical orders are often insufficient to control symptoms at the end of life. 2.64±0.63

11. The acuity of my patients often prevents me from providing quality care to the dying patients. 2.61±0.68

9. I frequently cannot determine what the goals of care are for patients in my care. 2.31±0.67

10. I frequently do not know whether a child has less than six months to live. 2.22±0.69

Support and easiness (9) 2.33±0.34

20. I would like to attend continuing education programs on palliative care for infants and children. 2.88±0.62

16. Physicians regularly and adequately discuss prognosis with patients and families. 2.65±0.60

23. I feel comfortable knowing when a child should be referred for palliative care. 2.58±0.70

19. I would like some resources to help me provide palliative care. 2.55±0.75

22. I feel comfortable knowing when a child should be referred for hospice care. 2.52±0.72

21. I have someone at work I can contact to support me when working with difficult palliative care/end of life situations. 2.40±0.78

5. I feel comfortable talking with providers about a child’s palliative care needs. 2.34±0.62

18. I regularly refer patients/families to the social worker for counseling and emotional concerns. 1.61±0.67

17. I regularly refer patients/families to the chaplain, clergy or rabbi, for spiritual distress or support. 1.47±0.64

Nursing services (6) 1.92±0.36

15. Families often ask me if their child is going to “get better” when he or she is clearly dying. 2.89±0.63

7. I feel knowledgeable about controlling symptoms at the end of life and providing comfort. 2.07±0.60

14. I provide treatments/interventions more than 3 times a week that I consider futile. 1.87±0.74

2. I regularly have discussions with child’s family about the patient’s poor prognosis or impending death. 1.64±0.57

13. I take care of children more than 3 times a week that should not be resuscitated. 1.53±0.66

1. I regularly have discussion with patients/parents about death and dying. 1.49±0.53

*Values give are Mean±SD.

 자녀가 있는 경우는 14.5% 이었고, 학사학  소지자

가 76.3%로 가장 많았다. 종교는 57.3%가 무교라고 답

해 종교를 가지고 있는 경우(42.7%)보다 많았고, 재 

근무지는 병동 근무가 35.6%, 환자실 근무가 64.4%이

었다. 아동병동 임상경력은 최소 2개월에서 최  225개

월(18.75년)로 평균 51.63±47.12개월(4.3±3.9년)이었고, 3

년 이하 근무자가 48.5%로 가장 많았으며, 5년∼10년 

근무자 25.0%의 순이었다.

아동 호스피스ㆍ완화의료에 한 경험과 련하여서

는 최근 3년 이내에 환자의 죽음을 경험한 이 있는 

상자가 69.7%, 임종을 앞둔 환자를 간호한 경험이 있

는 상자가 60.6%인 것으로 나타났다. 호스피스ㆍ완화

의료 련 교육 참석여부는 16명(12.1%)이 교육을 받은 

이 있다고 하 으며, 최소 1회에서 최  2회(1.18±0.41

회)의 교육에 참석한 것으로 답하 다.

2. 아동 호스피스ㆍ완화의료에 한 인식

상자의 아동 호스피스ㆍ완화의료에 한 인식은, 

하  역별로 ‘아동 호스피스ㆍ완화의료의 어려움’에 

한 문항평균이 2.72±0.33 으로 가장 높게 나타났고, 

‘지원과 편안함’ 련 2.33±0.34 , ‘간호서비스’ 련 

1.92±0.36 의 순서로 인식의 정도가 나타났다(Table 2). 

체 문항  상자들이 가장 높게 인식한 문항은 모

두 ‘아동 호스피스ㆍ완화의료의 어려움’에 한 문항으

로, “나는 군가 사망했을 때, 화가 난 환자와 가족을 

하는 것이 어렵다고 느낀다”(3.15±0.64), “나는 임종 

단계에 있는 환자/가족을 편안하게 해 주는 말을 찾기

가 어렵다고 느낀다”(3.02±0.53), “나는 죽어가는 아이 

는 가족에게 잘못된 것을 말하게 되는 것이 두렵

다”(2.95±0.59)의 순서로 나타났다. 반 로 가장 낮은 인

식을 보인 문항은 지원과 편안함에 한 문항  “나는 
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Table 3. Comparisons Participants’ Perception on Pediatric Hospice/Palliative Care according to Characteristics* (N=132).

Variables n

Difficulties of pediatric 
hospice/palliative care

Support and easiness Nursing services

Mean±SD t or F (P) Mean±SD t or F (P) Mean±SD t or F (P)

Offspring*

Yes 19 21.79±3.06 0.450
(0.657)

21.44±2.08 0.501
(0.617)

11.22±2.09 0.947
(0.345)No 112 21.46±2.30 21.14±2.43 11.71±2.06

Academic background*

Associate degree 12 20.75±2.07
0.905

(0.407)

19.18±0.72
0.753

(0.473)

11.75±2.60
0.855

(0.428)
Bachelor’s degree 100 21.51±2.49 21.94±3.41 11.73±2.02

Over master’s degree 19 21.95±2.19 21.07±2.04 11.06±1.95

Religion*

None 75 21.60±2.69 0.505
(0.614)

20.93±2.10 1.409
(0.161)

11.59±2.10 0.310
(0.757)Yes 56 21.38±2.01 21.52±2.68 11.70±2.02

Current work place

Ward 47 21.57±2.57 0.278
(0.782)

21.33±2.50 0.554
(0.581)

11.21±2.32 1.635
(0.105)ICU 85 21.45±2.33 21.10±2.30 11.83±1.91

Working experience in pediatric ward

＜3 years 64 21.35±1.96

0.155
(0.927)

20.94¡¾2.15

0.507
(0.678)

11.53¡¾2.20

0.195
(0.899)

3∼5 years 23 21.67±2.63 21.61±2.83 11.73±1.35

5∼10 years 33 21.64±2.69 21.26±2.66 11.78±2.16

＞10 years 12 21.54±3.50 21.41±1.66 11.33±2.50

Experience of patient’s death within 3-year

Yes 92 21.41±2.36 0.639
(0.524)

21.20±2.40 0.172
(0.864)

12.04±1.97 3.758
(＜0.001)No 40 21.70±2.55 21.13±2.32 10.63±2.01

Experience of care for dying patient within 3-year

Yes 80 21.60±2.08 0.612
(0.542)

21.36±2.71 1.217
(0.226)

12.25±2.01 4.714
(＜0.001)No 52 21.34±2.86 20.90±1.69 10.63±1.79

Experience of attending education program on palliative care

Yes 16 22.78±2.46 2.312
(0.022)

21.70±1.32 0.944
(0.347)

11.69±1.96 0.161
(0.872)No 116 21.32±2.36 21.11±2.47 11.60±2.10

ICU: Intensive Care Unit, *Missing data is not included.

인 고통 해소 는 지지를 해 주기 으로 환자/

가족을 성직자에게 보낸다”(1.47±0.64) 다. 그 다음으로 

낮은 인식을 나타낸 두 문항은 ‘간호서비스’에 해당하

는 문항으로 “나는 주기 으로 환자/가족과 함께 죽음

에 해 이야기한다”(1.49±0.53), “나는 심폐소생술을 하

지 말아야 하는 환자를 일주일에 3번 이상 간호하고 있

다”(1.53±0.66)의 순서로 나타났다.

상자의 자녀유무, 학력, 종교,  근무지, 아동병동 

임상경력과 같은 일반  특성에 따른 인식의 차이는 보

이지 않았다(Table 3). 그러나 최근 3년 이내 환자의 죽

음을 경험한 이 있거나(t=3.758, P＜0.001) 임종이 임

박한 환자를 돌본 경험이 있는 경우(t=4.714, P＜0.001)

는 그러한 경험이 없는 경우에 비해 아동 호스피스ㆍ완

화의료의 ‘간호서비스’에 한 인식이 높은 것으로 나

타났다. 그리고 최근 3년 이내 호스피스ㆍ완화의료 

련 교육을 받은 경우에 ‘아동 호스피스ㆍ완화의료의 어

려움’에 한 인식이 높은 것으로 나타났다(t=2.312, 

P=0.022).

3. 아동 호스피스ㆍ완화의료에 한 지식

PCQN 한국어 버 으로 측정한 상자의 아동 호스

피스ㆍ완화의료에 한 지식 총 의 평균은 20  만

에서 8.83±2.64 (최소 2 ∼최  16 )으로 나타났다. 

50% 이상의 정답률을 가진 항목은 8개 문항에 불과하

고, 15% 미만의 정답률을 보인 경우도 최하 7.6%에서 

14.4%까지 4개 문항에 달했다. 하 역 별로는 ‘통증

과 증상 리’에 한 13개 문항의 정답률이 44%, ‘철학

과 원칙’(4개 문항)에 해서 39%, ‘돌 의 정신사회  

측면’(3개 문항)이 45%의 정답률을 나타내었다(Table 4).

체 문항  “임종 시 환자가족이 환자 곁을 지키는 
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Table 4. The Result of Participants’ Knowledge on Pediatric Hospice/Palliative Care* (N=132).

Items
Mean of items† 
or Correct (%)

Philosophy and principles (4) 0.44±0.18

Range (0∼4) Min:1∼Max:3 Mean±SD: 1.75±0.70

12. The philosophy of palliative care is compatible with that of aggressive treatment. 10 (7.6)

9. The provision of palliative care requires emotional detachment. 37 (28.2)

1. Palliative care is appropriate only in situations where there is evidence of a downhill trajectory or deterioration. 53 (40.2)

5. It is crucial for family members to remain at the bedside until death occurs. 130 (99.2)

Psychosocial aspects of care (3) 0.39±0.29

Range (0∼3) Min:0∼Max:3 Mean±SD: 1.16±0.88

17. The accumulation of losses renders burnout inevitable for those who seek work in palliative care. 12 (9.1)

19. The loss of a distant of contentious relationship is easier to resolve than the loss of one who is closer or intimate. 66 (50.4)

11. Men generally reconcile their grief more quickly than women. 74 (56.5)

Pain and symptom management (13) 0.45±0.15

Range (0∼13) Min:1∼Max:13 Mean±SD: 5.94±1.94

10. During the terminal stages of an illness, drugs that can cause respiratory depression are appropriate for the treatment 
of severe dyspnea. 

18 (13.7)

13. The use of placebo is appropriate in the treatment of some types of pain. 19 (14.4)

14. In high doses, codeine causes more nausea and vomiting than morphine. 33 (25.0)

2. Morphine is the standard used to compare the analgesic effect of other opioids. 36 (27.3)

16. Demerol is not an effective analgesic in the control of chronic pain. 40 (30.3)

7. Drug addiction is a major problem when morphine is used on a long-term basis for the management of pain. 50 (37.9)

6. During the last days of life, the drowsiness associated with electrolyte imbalance may decrease the need for sedation. 52 (39.4)

3. The extent of the disease determines the method of pain treatment. 58 (43.9)

15. Suffering and physical pain are synonymous. 69 (52.3)

18. Manifestations of chronic pain are different from those of acute pain. 84 (63.6)

20. The pain threshold is lowered by anxiety or fatigue. 86 (65.2)

8. Individuals who are taking opioids should also follow a bowel regimen. 112 (84.8)

4. Adjuvant therapies are important in managing pain. 122 (93.1)

Sum of total items 0.44±0.14

Range Min:2∼Max:16 Mean±SD: 8.83±2.64

*Missing data is not included, 
†Values give are Mean±SD.

것은 요하다”가 99.2%로 가장 정답률이 높았고, “통

증 조 에서 보조  요법을 사용하는 것은 요하다”, 

“마약성 진통제를 복용하는 사람들은 변비 방에 주의

를 기울여야 한다”가 각각 93.1%와 84.8%의 높은 정답

률을 보 다. 반면 15% 이하의 정답률을 보인 4개 문항은, 

“완화의료의 철학은 극 인 치료(aggressive treatment)

의 철학과 모순되지 않는다”가 7.6%, “상실의 은 완

화의료 분야에서 일하는 사람들을 필연 으로 소진(burn 

out)하게 만든다”가 9.1%, “질병의 말기에, 호흡기능 억

제를 유발할 수 있는 약물들은 몇 가지 호흡곤란을 치

료하는데 합하다”와 “ 약(placebo)을 사용하는 것은 

어떤 유형의 통증의 치료에는 하다”가 각각 13.7%, 

14.4%로 정답률이 낮게 나타났다. 

상자의 일반  특성  재 근무지에 따라 지식의 

차이를 보이는 것으로 나타났다(Table 5). 병동에서 근무

하는 상자들은 환자실에서 근무하는 상자들보다 

아동 호스피스ㆍ완화의료 련 지식에서 유의하게 높

은 수를 보 다(t=2.624, P=0.010). 그러나 3년 이내 

환자의 임종이나 임종이 임박한 환자 간호의 경험, 호

스피스ㆍ완화의료 련 교육에 참석한 경험 등은 그 유

무에 따라 지식의 차이를 보이지 않았다. 

고      찰

본 연구는 실제 아동 환자를 돌보고 있는 간호사들의 

아동 호스피스ㆍ완화의료에 한 인식과 지식의 정도

를 알아보고 어떠한 특성에 따라 인식과 지식의 차이를 

보이는지를 악하고자 하 다. 연구 결과 상자들은 
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Table 5. Comparisons of Participant’s Knowledge according to Char-
acteristics (N=132).

Variables n Mean±SD
t or F

(P)

Offspring*

Yes 19 9.25±2.77 0.733
(0.465)No 112 8.76±2.64

Academic background*

Associate degree 12 8.17±2.59
2.615

(0.077)
Bachelor’s degree 100 8.18±2.59

Over master’s degree 19 10.05±2.80

Religion*

None 75 8.47±2.54 1.806
(0.073)Yes 56 9.31±2.75

Current work place

Ward 47 9.63±2.35 2.624
(0.010)ICU 84 8.39±2.71

Working experience in pediatric ward (yrs)

＜3 64 8.99±2.72

0.607
(0.612)

3∼5 23 8.51±2.33

5∼10 33 8.51±2.86

＞10 12 9.50±2.24

Experience of patient’s death within 3-year

Yes 92 8.55±2.69 1.916
(0.059)No 40 9.49±2.44

Experience of care for dying patient within 3-year

Yes 80 8.93±2.68 0.504
(0.615)No 52 8.69±2.61

Experience of attending education program on palliative care

Yes 16 9.92±2.12 1.763
(0.080)No 116 8.68±2.68

ICU: Intensive Care Unit, *Missing data is not included.

‘아동 호스피스ㆍ완화의료의 어려움’을 크게 인식하

지만 ‘간호서비스’에 해서는 어려움에 비해 상 으

로 낮은 인식을 보 고, 아동 호스피스ㆍ완화의료와 

련된 지식은 같은 도구를 사용한 국내외 연구결과

(18-20)에 비해 낮게 나타났다.

상자들은 ‘아동 호스피스ㆍ완화의료의 어려움’에 

해 가장 공감하고 있었다. 그 에서도 가장 어렵게 

느끼는 것은 임종 단계에 있는 환자, 가족과의 의사소

통에 한 문항들이었다. 이는 아동 호스피스ㆍ완화의

료가 성인 호스피스ㆍ완화의료에 비해 편하게 받아들

여지지 않기 때문일 것이다. 일반 으로 생물학  연령

에 따른 사망을 상하기 때문에 아동의 사망은 성인의 

사망보다 부자연스럽게 여겨진다. 그리고 가족에게 자

녀의 죽음은 매우 비극 인 사건으로 받아들여진다

(6,10). 따라서 아동 호스피스ㆍ완화의료에 한 충분한 

지식과 경험이 없는 경우, 힘들고 극 인 상황에 있는 

환자와 가족을 간호하는 것은 매우 어렵고 불편한 일이

다(14). 환자를 담당하는 의료진으로서는 ‘환자의 임종’

에 해 ‘치료가 실패했다’는 느낌을 가지게 되기도 하

고, 그 시기에 자신의 역할이 무엇이며 무어라 말해야 

할지 확실치 않다고 여기게 되어 의사소통이 어려워진

다(21). 더욱이 아동을 할 때는 발달 단계에 맞는 다양

한 의사소통 방법이 필요하다는 도 어려움을 느끼게 

하는 요인이 된다(8). Kim 등(22)의 연구에 따르면, 호스

피스ㆍ완화 간호사의 역할  두 번째로 높은 빈도의 

업무가 ‘교육  상담’으로 나타났다. 환자와 가족을 지

지하기 한 감정표  격려와 경청하기 등이 매우 빈번

하게 이용되는 것을 알 수 있다. 의료진들이 정직하고 

개방 이며 일 된 의사소통을 하는 경우, 환자의 가족

들은 자녀가 좋은 돌 을 받았다고 생각한다(6,23). 그러

나 아동뿐 아니라 성인을 돌보는 간호사들도 임종 환

자, 가족과의 미숙한 의사소통에 따른 어려움을 느끼고 

있고, 이에 한 교육 요구도 한 높은 것으로 나타났

다(24,25). 따라서 의사소통 기술을 향상시킬 수 있는 아

동 호스피스ㆍ완화의료 교육 로그램이 필요하다. 

가장 낮은 인식을 보인 문항은 “나는 인 고통 해

소 는 지지를 해 주기 으로 환자/가족을 성직자에

게 보낸다”로, 호스피스ㆍ완화의료의  돌 에 한 

부분이 가장 간과되고 있음을 알 수 있다. 성인 암병동 

간호사의 임종간호 교육요구도 순 에서  간호에 

한 요구가 27개 항목  21 로 낮았고(25), 아동 암환

자 가족의 호스피스ㆍ완화의료 요구도에서도 정서 , 

신체 , 사회 ,  돌  에서 가장 낮은 요구도를 

보 다(26). ‘환자와 가족의  상태 사정’은 호스피스ㆍ

완화 간호사들의 업무  난이도가 가장 높은 것으로 

나타나(22) 호스피스ㆍ완화의료의 여러 측면 에서 우

선순 에서는 리지만 결코 쉽지 않은 업무의 특성을 

보여 다. 그러나 다른 어떤 측면보다  돌 이 

요해지는 임종과 사별 이후의 기간에 병원과 종교단체

의 연계를 통해  돌 에 한 지속 이고 극 인 

재가 필요하다고 생각한다. 

아동 호스피스ㆍ완화의료의 하  항목  ‘간호 서비

스’ 문항이 상 으로 낮은 인식을 보 는데, “나는 주

기 으로 환자/가족과 함께 죽음에 해 이야기한다”와 

“나는 심폐소생술을 하지 말아야 하는 환자를 일주일에 

3번 이상 간호하고 있다”라는 문항이었다. “나는 주기

으로 환자/가족과 함께 죽음에 해 이야기한다”를 

상 으로 낮게 인식하고 있다는 을 통해 실제 임상 
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장에서도 환자의 죽음에 한 화는 자주 하지 못하

고 있음을 알 수 있다. 이는 에 언 한 로 아동의 죽

음에 한 불편함, 의사소통의 어려움 는 지식과 경

험의 부족 등이 원인일 수도 있고, 업무량의 과다로 인

한 시간 부족의 문제로 화가 이루어지지 않는 것일 

수도 있다(24). “나는 심폐소생술을 하지 말아야 하는 

환자를 일주일에 3번 이상 간호하고 있다”가 낮은 인식

을 보인 것은 성인 호스피스ㆍ완화의료 아동과 달리, 

말기질환 아동이라 하더라도 심폐소생술을 거부(DNR)

하기보다는 극 인 치료를 지속하는 아동 호스피스ㆍ

완화의료의 특성 때문인 것으로 여겨진다(11). 

상자의 임종간호에 한 경험  3년 이내 환자의 

임종과 임종이 임박한 환자를 돌본 경험의 여부가 아동 

호스피스ㆍ완화의료의 ‘간호 서비스’에 한 인식의 차

이를 보 다. 이는 임종이 가까워진 환자를 간호하고 

임종 시 환자와 가족을 돌보는 동안 자신이 제공하는 

간호 업무에 한 인식이 높아지는 것으로 생각된다. 

한 아동 호스피스ㆍ완화의료 교육을 받은 경우 이상

인 호스피스ㆍ완화의료와 비교하여 실제 인 ‘호스

피스ㆍ완화의료의 어려움’을 인식하게 되는 것으로 보

여, 단기 인 교육보다는 실제 인 어려움에 한 해답

을  수 있는 실습 주의 장기 인 교육이 필요하다

고 생각한다(13,15). 이를 해 학부과정에서부터 호스

피스ㆍ완화의료에 한 교육을 시작하는 것을 고려할 

필요가 있다(15,27).

간호사들의 호스피스ㆍ완화의료 지식을 알아보기 해 

이 의 연구들에서도 PCQN 도구를 많이 사용하 다

(18-20). 성인 병동 간호사들을 상으로 한 국내연구 두 

편에서는 지식 수가 각각 12.5 (18)과 9.23 (20)으로 

나타났고, 아동병동 간호사를 상으로 한 Knapp 등의 

국외연구에서도 10.9 (19)으로 측정되었다. 본 연구 

상자들의 지식 수는 이보다도 낮게 나타나 아동 간호

사에게 호스피스ㆍ완화의료 교육이 필요함을 보여 다. 

호스피스ㆍ완화의료의 ‘철학과 원칙’에 한 항목은 

가장 정답률이 높은 문항과 가장 낮은 문항이 모두 포

함되었다. 가장 정답률이 높았던 문항은 “임종 시 환자

가족이 환자 곁을 지키는 것은 요하다”이었다. 이는 

문화 인 측면이 강조된 문항으로, 실제 원 도구에서는 

‘틀림’을 정답으로 처리하고 있으나, 한국  도구를 개

발 시 한국의 문화를 고려하여 ‘맞음’을 정답으로 처리

하고 있다(18)는 것을 생각한다면 이 문항에 한 답은 

호스피스ㆍ완화의료에 자체에 한 지식보다는 문화

인 단이 앞선 문항이라고 할 수 있다. “완화의료의 철

학은 극 인 치료(aggressive treatment)의 철학과 모순

되지 않는다”는 문항이 가장 낮은 정답률을 보 는데 

이는 호스피스와 완화의료에 한 개념이 확실히 정립

되지 않은 의료진들이 종종 아동 호스피스ㆍ완화의료

의 목표가 치료인지 안 제공인지에 해 혼돈을 느끼

기 때문인 것으로 여겨진다(14). ‘철학과 원칙’에 한 

나머지 3문항의 정답률이 모두 50% 이하라는  한 

아동 호스피스ㆍ완화의료의 철학과 원칙을 명확히 설

명할 수 있는 교육의 제공이 필요함을 시사한다고 여겨

진다. 

‘돌 의 정신ㆍ사회  측면’ 역에 한 지식이 

39%로 가장 낮은 정답률을 보 다. 이는 성인 병동 간

호사를 상으로 했던 이 의 연구와도 유사한 결과로, 

세 가지 하부 역  ‘돌 의 정신사회  측면’에 한 

지식이 가장 낮게 나타났고 그 에서도 “상실의 

은 완화의료분야에서 일하는 사람들을 필연 으로 소

진(burn out)하게 만든다”는 문항이 가장 낮은 수를 보

인 항목이었다(18,20). 이는 호스피스ㆍ완화의료에 한 

오해에서 비롯된 것이기도 하지만, 실제 호스피스ㆍ완

화의료의 제공자까지 돌볼 수 있는 체계 인 시스템이 

만들어지지 않았기 때문으로도 생각된다. 

상자가 재 근무하고 있는 곳이 어딘지 따라 아동 

호스피스ㆍ완화의료에 한 지식의 차이가 나타났는데, 

재 근무지가 병동인 경우가 환자실에 근무하는 경

우보다 지식 수가 유의하게 높은 것으로 나타났다. 

이는 환자실이라는 곳이 완치를 한 극 인 치료

를 목표로 하는 곳이기 때문에 병동의 간호사들보다는 

호스피스ㆍ완화의료에 해 할 기회가 었을 것으

로 보인다. 암환자의 통증 리에 한 이 의 연구들에

서도 노출빈도가 잦은 호스피스 병동이나 암 병동 간호

사들이 그 외 다른 병동 는 환자실 간호사보다 지

식의 정도가 높은 것으로 나타났다(28-30). 그러나 최근 

3년 이내 아동 호스피스ㆍ완화의료와 련된 경험 유

무에 따른 지식 수의 차이는 보이지 않아 단순한 경

험이나 한두 번의 교육 참여 자체가 지식 향상에 도움

이 되지는 않음을 알 수 있다. 

본 연구의 결과 아동 간호사들의 아동 호스피스ㆍ완

화의료에 한 인식과 지식 향상을 한 교육의 필요성

이 지속 으로 두되었다. 교육 내용은 호스피스ㆍ완

화의료에 한 철학과 원칙에 한 정확한 이해를 포함

하여 의사소통 기술 향상, 신체  증상의 리뿐 아니

라 상자의 정서  측면에 한 내용이 포함되어야 할 

것이다. 한  돌 에 한 내용도 빠져서는 안 될 
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것이다. 호스피스ㆍ완화의료 교육은 실습을 포함할 수 

있다면 더 효과 일 것이라고 생각된다. 그러나 지속

인 교육의 제공만으로 끝나는 것이 아니라, 궁극 으로

는 호스피스ㆍ완화의료의 다학제 인 측면을 고려하여 

다양한 분야의 자원을 이용할 수 있는 체계 인 시스템

의 정립도 함께 이루어져야 할 것이다. 

본 연구는 일개 병원에서 이루어진 연구이고 호스피

스ㆍ완화의료 지식의 측정도구가 아동만을 한 것이 

아니라는 에서 제한이 있다. 그러나 실제 아동을 돌

보는 간호사들, 그 에서도 호스피스ㆍ완화의료 상

자를 자주 하는 병동과 환자실의 간호사를 상으

로 했다는 에서 의의를 찾을 수 있다. 실제 임상에서 

일하는 간호사들의 호스피스ㆍ완화의료에 한 인식과 

지식 정도를 확인한 결과를 통해 재의 아동 호스피스ㆍ

완화의료 제공 환경에 한 이해를 도울 수 있을 것이

다. 한 아동 호스피스ㆍ완화의료를 제공할 때 어떠한 

이 부족하고, 어떠한 을 강화해야 하는지 등 향후 

교육에 반 해야 할 내용들을 확인하는 데에도 도움이 

될 것으로 생각한다. 추후 아동 호스피스ㆍ완화의료에 

한 다양한 측정 도구와 교육 로그램과 같은 재 

연구가 이루어지기를 제언한다. 

요      약

목 : 본 연구는 아동병동 간호사들의 아동 호스피스ㆍ

완화의료에 한 인식과 지식을 알아보기 해 수행되

었다. 

방법: 일개 학병원의 어린이병원 내과계 병동과 

환자실에서 근무하는 간호사를 상으로 인식 련 23

문항, 지식 련 20문항으로 구성된 설문조사를 시행하

고 총 132명의 자료를 분석하 다. 

결과: 상자의 아동 호스피스ㆍ완화의료에 한 인

식의 하 역  ‘아동 호스피스ㆍ완화의료의 어려움’

에 한 인식이 가장 높았으며 특히 의사소통과 련된 

어려움을 크게 인식하고 있었다. 상자의 일반  특성

이 아닌 아동 호스피스ㆍ완화의료 경험에 따라 인식의 

차이를 보 다. 아동 호스피스ㆍ완화의료의 지식은 20

 만 에 8.83±2.64 으로 ‘통증과 증상 리’, ‘철학과 

원칙’, ‘돌 의 정신ㆍ사회  측면’의 순으로 수가 낮

아졌다. 재 근무지가 병동인 경우가 환자실에 근무

하는 경우보다 지식이 높은 것으로 나타났으며, 아동 

호스피스ㆍ완화의료와 련된 경험에 따른 지식의 차

이는 보이지 않았다. 

결론: 아동병동 간호사의 아동 호스피스ㆍ완화의료의 

인식과 지식의 향상을 해 간호사들이 어려움을 느끼

는 부분과 부족한 지식을 보완할 수 있는 교육 로그램

의 개발하여 아동병동 간호사들에게 지속 으로 제공

하는 것이 필요하다.

심단어: 호스피스ㆍ완화의료, 아동, 간호사, 인식, 지식
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