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서론

1. 연구의 필요성 

호스피스 완화의료는 전 세계적으로 암 질환의 증가와 환자 및 

가족들의 삶의 질 향상을 목표로 빠른 발전을 하고 있다. 우리나

라에서도 보건복지부의 2013년 호스피스 완화의료 활성화 대책

이 발표되었고, 2016년에 호스피스 완화의료 및 임종과정에 있

는 환자의 연명의료 결정에 관한 법률이 제정되면서 호스피스 완

화의료 정책을 위한 토대가 마련되었다(1). 호스피스에 대한 관

Purpose: This study examined the effects of a hospice palliative education program for 
adults on their perception of hospice, attitude towards death, and meaning of life. Methods: 
This study was a quasi-experimental study with a non-equivalent control group design. 
Among 43 participants, 22 were assigned to the non-equivalent experimental group and 21 
to the control group. The hospice palliative education program comprised 10 three-hour ses-
sions, each given once a week. Data were analyzed by descriptive statistics, t-test and χ2-test 
using SPSS version 20.0. Results: Significant differences between the experimental and con-
trol groups were observed in their perception of hospice (t=6.63, P＜0.001), attitude towards 
death (t=2.36, P=0.023), and meaning of life (t=5.06, P＜0.001). Conclusion: The results 
indicate that this education program could positively affect the perception of hospice, attitude 
toward death, and meaning of life in adults. More studies are warranted to explore the effects 
of this education program for various age groups so that it may help more people get positive 
understanding of hospice palliative care. The results suggest this program could help improve 
the negative perception of hospice, negative attitude towards death and meaning of life that 
are generally held by the public.
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심이 증가하면서 임종환자와 그 가족들을 비롯한 여러 사람들이 

호스피스 제도의 확대 실시를 지속적으로 요청하고 있으며, 호스

피스 제도화를 위한 노력들은 계속되고 있는 실정이다. 호스피

스는 완치가 불가능하여 죽음이 예견되는 환자와 그 가족의 신

체적, 정신적, 사회적, 영적 증상들을 돌보아 주어 대상자의 삶의 

질을 높이는 돌봄 활동이다(2). 인생에서의 말기 시기는 가장 중

요하고 핵심적인 시기이며, 말기환자에게 전인간호를 제공해 줌

으로써 삶의 질을 높이고 죽음을 지나가는 자연스러운 과정으로 

받아들이게 하여 새로운 생명으로 들어가도록 도와주는 것은 매

우 의미 있는 일이다. 호스피스 제도가 우리사회에 올바르게 정

착되기 위해서는 일반대중과 의료인들의 호스피스에 대한 올바

른 인식과 교육 및 홍보가 절실히 필요하다. 그러나 사회 전반적

으로 호스피스 완화의료에 대한 인식이 부족하여 말기환자의 절

반 이상이 적절한 서비스를 못 받고 있는 실정이다(3). 건강보험

공단 정책연구원의 조사에서 응답자 4명 중 3명(73.9%)은 “필요 

시 호스피스 완화의료를 받을 의향이 있다”고 답했으나 이에 관

한 안내나 교육을 받아본 사람은 3.9%에 불과했다(4). 보건복지

부가 2013년에 발표한 바에 의하면, 우리나라는 사망자 4명 중 1

명이 암으로 사망할 정도로 말기암환자가 증가하고 있는 추세이

지만 호스피스 완화의료 이용률은 11.9% 수준에 그치고 있으며, 

이용 기간도 평균 21일에 불과한 실정이고, 말기암 기간 중 의료

비 지출도 급격히 증가하여 사망 1개월 전의 지출이 최고조에 이

르는 것으로 분석되었다(5). 이러한 결과를 통하여 환자의 품위 

있는 죽음과 가족의 고통 경감을 위해 호스피스 완화에 대한 홍

보와 인식 확산을 위한 노력이 필요함을 알 수 있다.

호스피스 완화의 목적은 생의 말기환자들이 인간의 존엄성을 

유지하면서 품위 있는 죽음을 맞이하는 것에 대해 강조점을 두고 

있다. 죽음은 모든 인간이 필연적으로 맞게 되는 중대하면서도 

자연적이고 정상적인 삶의 한 과정이다(6). 그러므로 인간이 적

극적인 자세로 죽음의 의미를 추구하고 또한 받아들일 수 있도록 

도와주는 일은 중요하다(7). 대부분의 사람들은 죽음을 부정적인 

것으로 여겨 대화를 회피하며, 죽음의 의미에 대해 직면하지 않

는 경향이 있다. 그러나 개인이 가지는 죽음에 대한 태도는 삶에 

대한 가치관의 핵심이며 삶의 질에 영향을 주는 중요한 요소이다

(8). 죽음에 관해서 긍정적인 태도를 가진 사람들은 삶이 윤택하

고 죽음에 대한 막연한 불안에서 편안하고 안정된 죽음을 받아들

일 수 있으며, 행복감을 느낄 수 있는 척도가 될 수 있다고 본다

(9). 죽음에 대한 태도는 죽는 것을 두려워하는 공포와 죽음을 삶

의 일부분으로 받아들이는 수용적 태도를 모두 포괄하는 복합적

인 개념으로서, 죽음을 어떻게 인지하느냐에 따라 수용적 혹은 

긍정적 태도나 부정적 불안상태가 될 수 있고, 이러한 태도는 현

재의 생활과 향후의 삶의 질에도 영향을 미친다(10).

한편 삶의 의미는 인간이 일생을 살아가면서 순간순간 실현되

기도 하지만 궁극적으로는 죽음을 통해 완성되는 것이기 때문에 

죽음과 밀접한 관련이 있다. 죽음의 가장 큰 교훈은 바로 삶인 것

이다(11). 죽음을 직면하게 될 때 삶의 핵심에 초점을 맞출 수 있

으며 자신이 죽게 되리라는 사실을 깨달을 때 우리의 삶 모든 것

이 이전과는 다르게 다가올 수 있다. 어떻게 죽어야 좋을지를 배

우면 어떻게 살아야 할지도 배우게 되는 것이다. 죽음과 고통을 

경험하면서 호스피스에 대해 관심을 보이는 경우가 많고 의미 있

는 삶이 무엇인지를 추구하다 봉사활동을 통해 삶의 가치와 의

미를 찾으려 하는 경우를 주위에서 심심찮게 볼 수 있다. Kim 등

(12)의 연구결과 호스피스 자원봉사자 교육을 통해 대상자들은 

죽음이 우리의 삶에 어떠한 영향을 미치는지를 생각해 봄으로써 

삶이 주는 진정한 의미를 깨달을 수 있는 기회를 가졌다고 하였

다. Park(13)은 호스피스 자원봉사자 교육 프로그램에 참여한 일

반인들은 교육을 통해 말기암환자의 삶과 죽음, 고통을 간접 체

험하면서 인간존재의 유한성을 인식하게 되고 더불어 자신의 삶

과 죽음을 바라보는 태도를 변화시켜 삶의 목적과 의미를 깨달을 

수 있게 되었다고 보고하였다. 

영국과 호주를 포함한 서구에서는 1987년 이후 완화의학이 의

학의 한 전문분야로 확립되면서, 의사와 간호사뿐 아니라 사목자

와 사회사업가 또한 일반인을 위한 호스피스 전문가 양성 교육 

프로그램들까지 개발되고 발전되어 왔다(8). 그러나 우리나라는 

과학과 의학의 발달로 인간의 수명이 연장된 반면 암과 같은 난

치성 질환의 증가로 말기암환자의 수가 증가하고 있어 호스피스 

완화의료가 더욱 절실히 필요한 상황임에도 불구하고 아직도 호

스피스 완화의료에 관한 인식 확산을 위한 노력이 부족하다. 더

구나 호스피스 완화 교육 프로그램을 일반 성인에게 적용하고 이

들의 호스피스에 대한 인식과 죽음에 대한 태도, 삶의 의미에 대

한 효과를 측정한 연구는 매우 부족한 실정이다. 이에 본 연구는 

Kang 등(14)의 성인 학습원리에 근거한 교육방법을 활용하여 호

스피스 완화의료 표준교육 프로그램을 기초로 호스피스 완화의

료 철학 및 원리와 환자와 가족의 돌봄에 대한 두 개의 영역을 주

축으로 세부 프로그램을 구성하였다. 이에 본 연구는 일 지역의 

일반 성인을 대상으로 호스피스 완화 교육을 실시하고 호스피스

에 대한 인식과 죽음에 대한 태도, 삶의 의미가 긍정적으로 변화

될 수 있는지 파악하여 호스피스 완화의료 인식 확산을 위한 기

초 자료를 제시하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 일반 성인을 대상으로 호스피스 완화 교육 프

로그램이 호스피스 인식 정도와 죽음에 대한 태도 및 삶의 의미

에 미치는 효과를 검증하기 위함이다.
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대상 및 방법

1. 연구 설계

본 연구는 U시 소재 일개 대학의 평생교육원에서 실시하는 호

스피스 완화 교육 프로그램에 참여한 일반 성인을 대상으로 호스

피스 완화 교육 프로그램을 실시한 후 그 효과를 규명하기 위한 

비 동등성 대조군 전�후 유사실험 설계이다.

2. 연구 대상

본 연구에서는 U시 소재 일개 대학 내 평생교육원에서 주관하

는 호스피스 완화 교육 프로그램에 참여하는 20세 이상 일반 성

인을 실험군으로 배정하였고, 같은 대학 평생교육원 내 다른 과

목을 수강하는 수강생 중 실험중재의 확산을 방지하기 위하여 다

른 시간대, 거리가 떨어진 장소에서 교육을 받는 수강생들을 대

조군으로 선정하였다. 선정기준은 이전에 호스피스 교육을 받

아본 적이 없는 20세 이상 성인으로 연구에 참여하기로 서면 동

의한 자로 하였다. 표본 수 결정은 G*power 3.1.9.2 program

을 이용하여 계산하였으며, Kang(15)의 일반인을 위한 죽음준

비 교육에서는 효과크기 0.70, 유의수준 0.05, 검정력 0.80을 적

용하여 t-검증에 필요한 그룹별 대상자수 26명이 선정되었으며, 

Kim(16)은 대학생의 호스피스병동실습 교육 프로그램에서 효과

크기 0.50, 유의수준 0.05, 검정력 0.80을 적용하여 t-검증에 필

요한 그룹별 대상자 수는 28명으로 선정하였다. 본 연구에서는 

두 집단의 평균차이 검정을 위해 효과크기 0.80, 유의수준 0.05, 

검정력 0.80을 적용할 때 최소 대상자수는 총 42명, 각 집단별 

21명으로 산정되었고, 탈락률 20%를 고려하여 각 집단별 25명

을 선정하였다. 실험군은 호스피스 완화 교육 프로그램에 참가하

는 대상자로 연구에 참여하기로 동의한 25명 중 개인 사정으로 

중도 탈락한 3명을 제외한 22명을 최종 대상으로 하였다. 대조

군은 같은 평생교육원 내 다른 강좌를 수강하고 있는 자로 연구

에 참여의사를 밝히고 서면동의를 한 U시 거주 20세 이상의 일

반 성인 25명을 대상으로 하였고 그 중 개인사정으로 사후조사

에 임하지 못한 4명을 제외한 21명으로 구성되었다. 실험군과 대

조군의 외생변수는 동질성 검정으로 통제하였다.

3. 호스피스 완화 교육 프로그램의 구성

본 연구를 위한 교육 프로그램은 다음과 같다. 교육 프로그램의 

강사는 호스피스 완화간호의 간호사 보수교육 컨텐츠를 개발한 

경험이 있는 간호학과 교수 1명, 호스피스 전문간호사 3명, 전문

의 1명으로 구성되었으며, 교육시간은 총 10회, 매 회기 3시간으

로 이루어졌으며 총 30시간의 강의와 현장견학 학습으로 구성되

었다. Kang 등(14)의 성인학습원리에 근거한 교육방법을 활용하

여 개발한 호스피스 완화의료 표준 교육 프로그램을 기초로 하여 

호스피스 완화의료 철학 및 원리와 환자와 가족의 돌봄에 대한 

두 개의 영역을 축으로 하여 세부 프로그램을 작성하였다. 1회차

는 생명윤리의 주제로 인간생명의 기원과 인간생명 경시풍조, 인

간생명의 존엄성으로 내용이 구성되었다. 2회차는 호스피스 개

요의 주제로 호스피스의 정의 및 철학, 호스피스 활동내용, 웰다

잉(well-dying)으로 내용이 구성되었다. 3회차는 호스피스 완화

의료 센터를 방문하여 병동 소개와 투어를 하면서 현장견학 학습

을 진행하였다. 4회차는 호스피스 대상자 통증관리의 주제로 호

스피스 대상자의 신체적 문제, 통증관리, 통증관리를 위한 약물

과 비약물적 접근으로 내용이 구성되었다. 5회차는 호스피스 병

동을 방문하여 대상자의 통증관리를 직접 관찰하는 현장견학 학

습을 실시하였다. 6회차는 암 관리와 죽음에 대한 이해의 주제로 

암 관리의 최신 지견, 삶과 죽음에 대한 이해, 사별가족 돌봄으로 

내용이 구성되었다. 7회차는 호스피스 대상자의 심리적, 영적 돌

봄의 주제로 호스피스 대상자의 심리과정, 호스피스 대상자의 영

적안녕과 영적 돌봄으로 내용이 구성되었다. 8회차는 병원을 방

문하여 호스피스 대상자의 심리적, 영적 돌봄을 집중적으로 관찰

하는 현장견학 학습을 진행하였다. 9회차는 의사소통의 주제로 

호스피스 대상자의 의사소통, 대상자에 대한 이해와 경청, 대화

하는 법으로 내용이 구성되었다. 10회차는 초고령 사회와 액티

브 에이징(active aging)이라는 주제로 특강을 시행하고 수료식

을 가진 후 사후설문지를 작성하도록 하였다. 현장견학 학습은 B

시의 B 종합병원 내 호스피스 완화의료 센터에서 실시하였고 호

스피스 완화의료 센터 소개와 견학, 호스피스 대상자의 통증간

호, 심리적 돌봄, 영적 돌봄에 대해 관찰하고 참관을 통한 현장

견학 학습으로 구성되었다. 동영상은 ‘가장 경이로운 인간생명’, 

국립암센터에서 제작한 호스피스 완화의료 홍보 영상인 ‘아름다

운 만남 아름다운 동행’과 KBS제작 강연 100°C의 ‘호스피스 의

사 염창환, 마음의 응어리를 풀어라’, SBS에서 제작한 ‘웰다잉’을 

이용하였다. 동영상을 시청하고 조별로 토론하고 발표를 하였고, 

미리 쓰는 유언장을 작성하고 발표를 하였다(Table 1). 

4. 자료수집 기간 및 방법

본 연구의 자료수집 기간은 2016년 9월 1일부터 11월 17일까

지였다. 연구절차의 승인을 위하여 IRB 승인(CH-261605-20)

을 득하고 모집된 연구대상자에게 연구의 목적과 방법을 설명하

고 연구과정에서는 언제라도 참여를 철회할 수 있음을 설명하였

고, 연구자료는 연구목적으로만 사용될 것임과 비밀보장 및 익명

성 보장에 대한 자세한 설명 후 연구참여에 대한 서면 동의서를 

받은 이후 본 연구를 실행하였다. 자료수집은 자가기입식 방법을 
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통한 설문지를 배부하여 수집하였으며, 설문지 작성에 걸린 시간

은 대략 10~15분이었다. 호스피스 완화 교육 프로그램 중재 당

일인 9월 1일 프로그램 시작 직전 20분 전에 실험군과 대조군의 

사전조사를 실시하였고 프로그램이 종료된 11월 17일 모든 중재

가 종료된 직후 20분 동안 실험군, 대조군의 사후조사를 실시하

였다. 실험군과 대조군의 사전조사에서는 일반적 특성, 호스피스 

인식정도와 죽음에 대한 태도, 삶의 의미 정도를 측정하였고, 사

후조사에서는 호스피스 인식정도와 죽음에 대한 태도, 삶의 의미 

정도를 측정하였다. 사후설문지 작성 후 두 집단 모두에게 소정

의 선물을 제공하였다.

5. 연구 도구

1) 호스피스 인식

호스피스 인식이란 호스피스의 정의, 대상, 역할 등에 대해 이

해하는 정도로서 본 연구에서는 Kim(17)의 호스피스 인식 측정

도구를 Kim 등(18)이 수정 보완한 도구를 사용하였다. 본 도구는 

호스피스 정의와 철학 4개 문항, 호스피스 대상자 2개 문항, 호

스피스 서비스 내용 8개 문항, 통증과 증상조절의 필요성 2개 문

항, 호스피스 윤리 및 심리 4개 문항, 홍보 및 교육의 필요성 2개 

문항의 6개 하위영역으로 총 23개 문항으로 구성되었고 Likert 4

점 척도이다. 측정방법은 전혀 그렇지 않다 1점에서부터 매우 그

렇다 4점으로 점수의 범위는 최저 23점에서 최고 92점이며 점수

가 높을수록 호스피스에 대한 인식 정도가 높은 것을 의미한다. 

도구의 신뢰도는 Kim 등(18)의 연구에서 Cronbach’s α=0.84였

고, 본 연구에서는 Cronbach’s α=0.89였다.

2) 죽음에 대한 태도

죽음에 대한 태도란 죽음에 대한 염려, 불안, 두려움, 이해 및 

Table 1. Contents and Method of Hospice Palliative Education Program.

Session Domain Hours Contents Methods

1 Philosophy and 

principle of hospice 

and palliative care

3 • Origin of human life

• Neglecting tendency of human life

• Dignity of human life

• Lecture

• Watching video

• Discussion

• Presentation

2 3 • Definition and philosophy of hospice and palliative care

• Activity content of hospice and palliative care

• Well-dying

• Lecture

• Watching video

• Discussion

• Presentation

3 3 • Hospital tour (Hospice ward introduction and tour) • Hospital tour

4 Care of patient and 

family

3 • Physical problem of hospice and palliative care recipient

• Pain management of hospice and palliative care recipient

• Pharmacologic and non-pharmacologic approach for pain management

• Lecture

• Watching video

• Discussion

• Presentation

5 3 • Hospital tour (Physical care of hospice and palliative care recipient) • Hospital tour

6 3 • Latest knowledge of cancer management

• Understanding of life and death

• Care of bereavement family

• Beforehand write of testament

• Lecture

• Watching video

• Discussion

• Presentation

• Write of testament

7 3 • Psychological process of hospice and palliative care recipient

• Spiritual wellbeing of hospice and palliative care recipient

• Psychological, spiritual, social care of hospice and palliative care recipient

• Lecture

• Watching video

• Discussion

• Presentation

8 3 • ‌�Hospital tour 

(Psychological, Spiritual, social care of hospice and palliative care recipient)

• Hospital tour

9 3 • Communication with hospice and palliative care recipient 

• ‌�Understanding and listening closely with hospice and palliative care 

recipient 

• Lecture

• Watching video

• Discussion

• Presentation

10 3 • Super-aged society and active aging

• Evaluation and completion ceremony

• Lecture

• Completion ceremony
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죽음의 의미 등의 여러 요소가 복합된 다차원적 개념으로 본 연

구에서는 Thorson과 Powell(19)의 죽음의식 도구를 Park(20)이 

번안하여 수정·보완한 도구로 죽음에 대한 부정문항 15개 문항, 

긍정문항 10개 문항, 총 25개 문항으로 구성되었고 긍정문항은 

역환산 하였다. Likert 4점 척도로서 매우 그렇다 1점에서 거의 

그렇지 않다 4점으로 점수의 범위는 최저 25점에서 최고 100점

이며 점수가 높을수록 죽음에 대한 태도가 긍정적인 것을 의미한

다. 도구의 신뢰도는 Park(20)의 연구에서 Cronbach’s α=0.83

이었고, 본 연구에서는 Cronbach’s α=0.84였다.

3) 삶의 의미

삶의 의미란 인간답게 존재하기 위해 인간의 참된 본질을 실현

하는 것으로서 본 연구에서는 Crumbaugh와 Maholick(21)이 개

발한 삶의 의미 측정도구로 Gang(22)이 수정, 보완하여 사용한 

측정도구를 사용하였다. 삶의 허무 9개 문항, 삶의 재미 4개 문

항, 자기결정감 4개 문항, 죽음의 준비 3개 문항의 4개 하위영역, 

총 20문항으로 구성되어 있다. Likert 4점 척도로 전혀 그렇지 않

다 1점에서부터 매우 그렇다 4점으로 점수의 범위는 최저 20점

에서 최고 80점이며 점수가 높을수록 삶의 의미 정도가 높음을 

의미한다. 도구의 신뢰도는 Gang(22)의 연구에서 Cronbach’s 

α=0.84였고, 본 연구에서는 Cronbach’s α=0.89였다.

6. 자료 분석

수집된 자료의 분석은 SPSS 20.0 프로그램을 이용하였다. 먼저, 

대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준오차로 분석

하였다. 실험군과 대조군의 동질성 검정은 일반적 특성과 종속변

수에 대하여 χ2-test, t-test로 분석하였다. 실험군과 대조군의 

종속변수에 대한 정규성을 확인하기 위해 Shapiro-Wilk test를 

실시하였다. 실험군과 대조군의 호스피스 완화 교육 프로그램 효

과 검증은 t -test로 분석하였다.

결과

1. 일반적 특성에 대한 동질성 검증

실험군과 대조군의 일반적 특성은 다음과 같았다. 실험군 22명, 

대조군 21명으로 평균 연령은 실험군 48.09±10.09세, 대조군 

48.10±12.19세였으며, 성별은 실험군, 대조군에서 여자가 각각 

17명(77.3%), 14명(66.7%)이었고, 교육정도는 실험군에서는 대

졸 이상이 12명(54.6%)으로 가장 많았으며, 대조군에서는 고졸

이 11명(52.4%)으로 가장 많았다. 수입은 200만원 이상이 실험

군, 대조군에서 각각 13명(59.1%), 10명(47.6%)으로 가장 많았

다. 사별경험은 실험군에서 없다 13명(59.1%), 대조군에서 있다 

15명(71.4%)으로 나타났다. 종교는 실험군, 대조군에서 불교가 

각각 11명(50.0%), 11명(52.4%)으로 나타났다. 실험군과 대조

군의 일반적 특성에 대한 동질성 검증을 위하여 χ2-test, t-test

를 실시한 결과 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이가 나타나

지 않았으므로 연령, 성별, 교육정도, 수입, 사별경험, 종교에서 

Table 2. Homogeneity Tests on the Characteristics between Groups (N=43).

Characteristics Categories
Experimental group (n=22) Control group (n=21)

χ2 or t P
n (%) n (%)

Age (yr) M±SD 48.09±10.09 48.10±12.19 26.86 0.471

Gender Male 5 (22.7) 7 (33.3) 0.601 0.510

Female 17 (77.3) 14 (66.7)

Education level Elementary school 1 (4.5) 1 (4.8) 2.67 0.614

Middle school 1 (4.5) 2 (9.5)

High school 8 (36.4) 11 (52.4)

≥College 12 (54.6) 7 (33.3)

Monthly income  

(10, 000 won)

＜100 5 (22.7) 6 (28.6) 0.602 0.896

100~150 1 (4.5) 1 (4.8)

150~200 3 (13.6) 4 (19.0)

≥200 13 (59.1) 10 (47.6)

Bereavement experience Yes 9 (40.9) 15 (71.4) 4.06 0.067

No 13 (59.1) 6 (28.6)

Religion Christianity 3 (13.6) 3 (14.2) 0.310 0.958

Catholic 2 (9.1) 1 (4.8)

Buddhism 11 (50.0) 11 (52.4)

None 6 (27.3) 6 (28.6)
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동질성이 확인되었다(Table 2).

2. 실험군과 대조군의 종속변수에 대한 동질성 검증

호스피스 완화 교육 프로그램을 실시하기 전 실험군과 대조군

의 호스피스 인식, 죽음에 대한 태도, 삶의 의미 정도에서의 동질

성 검증을 위해 t-test를 실시한 결과, 두 집단은 통계적으로 유

의한 차이가 없이 동질한 것으로 나타났다(Table 3).

3. 호스피스 완화 교육 프로그램 효과 검증

호스피스 완화 교육 프로그램의 효과를 검증하기 위하여 실험

군과 대조군의 사전, 사후 차이를 검증하기 위해 t-test를 실시한 

결과, 호스피스 인식에서 실험군은 사전 74.86±1.12점에서 사

후 82.0±1.44점으로 7.14±1.31점 증가하여 대조군에 비하여 

통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타났다(t=6.63, P＜0.001). 

죽음에 대한 태도에서 실험군은 사전 66.41±1.79점에서 사후 

75.36±1.78점으로 8.95±2.30점 증가하여 대조군에 비하여 통

계적으로 유의하게 높은 것으로 나타났다(t=2.36, P=0.023). 삶

의 의미에서 실험군은 사전 64.82±1.78점에서 사후 68.59±

1.99점으로 3.77±2.10점 증가하여 대조군에 비하여 통계적으로 

유의하게 높은 것으로 나타났다(t=5.06, P＜0.001)(Table 4). 

고찰

호스피스 완화의료는 전 세계적으로 암질환의 증가와 환자와 

가족들의 삶의 질 향상을 목표로 빠른 발전을 하고 있으며 죽음

에 대한 인식을 ‘당하는 죽음’에서 ‘맞이하는 죽음’으로 바꾸자는 

취지에서 호스피스 완화의료를 활성화 하고 있지만 아직도 우리

사회에서 호스피스에 대한 인식은 확산되지 못하여 말기 암환자

들과 그 가족들은 고통을 경험하고 있다. 이에 본 연구는 호스피

스완화 의료 인식확산을 목적으로 호스피스 완화 교육 프로그램

을 일반 성인에게 적용하여 호스피스 인식, 죽음에 대한 태도, 삶

의 의미에 미치는 효과를 파악하기 위한 연구로, 주요 결과를 중

심으로 논의하면 다음과 같다. 먼저 본 연구의 교육시간은 총 10

회, 매 회기당 3시간으로 이루어져 총 30시간의 강의와 현장 견

학학습으로 구성되었다. 중년층을 위한 죽음준비 교육 프로그램

을 개발한 Kang(15)의 연구에서도 총 11주 동안 매 회기 4시간

의 교육으로 본 연구와 기간 및 소요시간에서 유사하였다. 호스

피스 완화 표준교육 프로그램을 개발한 Kang 등(14)의 연구에서

는 영상물 활용, 쌍방향식 강의(interactive lecture), 쌍방향식 토

론(interactive discussion), 소그룹 토론(small group discussion), 

역할극(role play) 활용, 사례중심학습(case-based learning)의 

방법으로 프로그램을 진행하였는데, 본 연구에서도 교육방법으

로 강의와 동영상 시청 후 소그룹 토의와 발표 시간을 가졌으며, 

미리 쓰는 유서 작성하기와 발표하기, 호스피스 완화센터를 방문

하여 현장견학 학습으로 이루어져 교수방법을 학습자의 참여를 

촉진하고 문제해결을 돕도록 촉진하는 방법을 활용하였다. 효과

적인 교육은 강의를 포함하여 스스로 토론하고 발표를 통한 학습

자의 참여가 중요하다고 사료되었다. 교육내용 구성에서 Kang 

등(14)의 연구에서는 표준 교육 프로그램 내용 중 말기환자 돌봄 

모형과 법적 쟁점을 세부 주제로 하였는데, 본 연구에서는 더욱 

그 범위를 확대하여 생명의 존엄성과 호스피스 정의 및 철학, 호

스피스 활동내용으로 구성하였고, 환자와 가족의 돌봄 영역에서 

신체적 통증관리와 심리적, 사회적, 영적 돌봄과 사별가족 돌봄, 

대상자에 대한 이해와 경청으로 구성하여 포괄적인 교육을 실시

하였다는 점에서 차별성을 찾을 수 있다.

본 연구결과 호스피스 완화 교육 프로그램에 참여한 실험군

의 호스피스 인식정도는 중재 전 74.86점에서 사후 82.00점으

로 7.14점 증가하여 대조군보다 호스피스 인식정도에 유의한 차

이가 나타났다(t=6.63, P＜0.001). 이는 Kim 등(18)의 연구에

Table 3. Homogeneity Tests on the Dependent Variables between Groups 

(N=43).

Variable

Experimental 
group (n=22)

Control  
group (n=21) t P

M±SD M±SD

Perception of hospice 74.86±5.25 71.00±7.77 1.92 0.062

Attitude to death 66.40±8.41 63.71±8.54 1.04 0.303

Meaning of life 64.82±8.37 61.14±8.59 0.43 0.671

Table 4. Changes in Perception of Hospice, Attitude to Death, and Meaning of Life between Groups (N= 43).

Variable

Experimental group (n=22) Control group (n=21)

t PPre-test Post-test Difference Pre-test Post-test Difference

M±SE M±SE M±SE M±SE M±SE M±SE

Perception of hospice 74.86±1.12 82.00±1.44 7.14±1.31 71.00±1.69 62.14±1.88 -8.86±2.05 6.63 ＜0.001

Attitude to death 66.41±1.79 75.36±1.78 8.95±2.30 63.71±1.86 65.52±1.20 1.81±1.96 2.36 0.023

Meaning of life 64.82±1.78 68.59±1.99 3.77±2.10 61.14±1.88 53.81±0.84 -7.33±1.68 5.06 ＜0.001
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서 호스피스 자원봉사자 교육 프로그램에 참여한 일반인의 호

스피스 인식정도가 참여하지 않은 일반인의 호스피스 인식정도

에 비하여 통계적으로 유의하게 높았던 결과와 일치한다. 그러나 

Kim(16)의 연구에서 간호대학생의 호스피스 병동 실습 전후의 

호스피스 인식 정도에 차이가 있을 것이라는 가설을 검증한 결과 

실습 후 점수는 상승하였지만 통계적으로 유의한 차이를 보이지 

않았다는 연구결과와는 차이가 있었다. 이는 아마도 일반 성인과 

간호대학생 간의 연륜과 생활 경험의 차이에 기인한 결과라고 추

측되며 또한 호스피스 교육 참여에 대한 자발성에서도 차이가 있

었을 것이라 사료된다. 본 연구대상자들은 자발적으로 호스피스 

완화 교육 프로그램에 참여한 반면 간호대학생들은 교과과정의 

일환으로 실시하였으므로 본 연구대상자에서 긍정적 결과를 보

였던 것으로 사료되며, 이러한 호스피스 교육에 대한 자발적 참

여를 통해 호스피스에 대한 더욱 긍정적인 인식을 도모할 수 있

을 것으로 생각된다. 특히, 본 연구에서는 호스피스의 철학과 활

동내용을 정확히 인식할 수 있도록 강의와 동영상을 활용하여 교

육한 결과 호스피스 인식정도를 높일 수 있는 계기가 되었다고 

본다. 또한 이론교육뿐만 아니라 현장견학을 통하여 말기암환자

에게 호스피스 완화 돌봄이 얼마나 소중한지를 경험하는 기회를 

부여함으로 긍정적 인식을 이끌어낸 것으로 보인다. Kim(23)의 

연구에서 말기 암환자 가족을 대상으로 호스피스의 인식정도를 

조사한 결과 대상자의 44.3%에서 모른다고 답하였으며, 말기 암

환자 가족들의 85.4%가 호스피스 간호를 받아 보지 못한 것으로 

나타났다. 호스피스가 활성화되지 못하는 이유는 시민들의 호스

피스에 대한 인식결여, 병원의 경제성 고려, 호스피스 돌봄 효과

의 신뢰성 부족, 의료인들의 호스피스에 대한 지식 및 인식 부족 

등으로 볼 수 있다. 따라서 우리 사회에 호스피스에 대한 정확한 

홍보와 인식변화를 위한 적극적 노력들이 필요함을 알 수 있으

며, 앞으로 본 교육 프로그램을 다양한 대상으로 확대 적용하고 

그 효과를 측정하는 연구가 지속적으로 이루어지길 기대한다.

죽음에 대한 태도에서 실험군은 사전 66.41점에서 사후 75.36

점으로 8.95점 증가하여 대조군에 비하여 죽음에 대한 태도에 유

의한 차이가 나타났다(t=2.36, P=0.023). 이는 Kim(16)의 연구

에서 호스피스 병동 실습을 경험한 간호대학생의 죽음에 대한 태

도 점수가 실습 전에 비하여 통계적으로 유의하게 증가하였다는 

연구결과와 일치하는 것이다. 호스피스 환자가족을 대상으로 죽

음에 대한 태도를 조사한 Cho(24)의 연구에서는 가족이 호스피

스 돌봄 혜택을 받지 못하고 암이나 통증으로 고통 받으며 죽음

을 맞는 것을 지켜본 부정적 경험이 있을 때, 영화나 드라마 등 

매스컴에서 고통스럽게 죽어가는 말기암환자들의 모습으로 인해 

부정적인 간접 경험을 하였을 때 죽음에 대한 부정적 태도를 갖

게 된다고 제시하였다. Ferrell과 Coyle(8)은 현대인의 죽음에 대

한 태도는 자연스런 삶의 일부분이 아니라 집, 가족, 친족과 분리

되어 공포와 두려움, 외로움의 대상이 되고 그 결과 죽음에 대한 

인식은 더욱 부정적으로 바뀌게 되었다고 하였다. 이러한 죽음

에 대한 일반인들과 의료진들의 부정적 인식은 환자를 호스피스 

기관에 늦게 의뢰하게 되는 요인이 되며, 환자가 존엄성을 유지

하면서 품위 있는 죽음을 맞이하는 것을 어렵게 하여 결국은 환

자와 가족의 고통을 가중시킬 수 있다. 그러나 본 연구에서는 일

반 성인을 대상으로 호스피스 완화 교육 프로그램을 적용함으로

써 호스피스란 죽음을 앞둔 말기암환자와 그 가족을 돌보는 행위

로서, 환자가 남은 여생 동안 인간으로서의 존엄성과 높은 삶의 

질을 유지하고 죽음을 평안하게 맞이할 수 있도록 도와주는 활동

임을 강조하였다. 더불어 참여자들은 본 프로그램을 통해 죽음을 

긍정적으로 받아들일 수 있도록 유도하는 호스피스 완화의료 서

비스의 중요성을 인식하는 기회를 가졌다고 볼 수 있다. 현대인

들에게 죽음은 자연스런 삶의 한 부분이 아니라 낯설고 부자연스

러우며 피하고 싶은 현상으로 인식되는 경향이 있기 때문에, 본 

프로그램은 삶과 죽음을 바르게 이해하기 위한 웰다잉 교육과 동

영상을 적용함으로써, 죽음에 대한 태도를 긍정적으로 변화시키

는 데 효과적이었다고 생각된다. 그러므로 호스피스 완화 교육 

프로그램을 적용하여 우리 사회에 편안한 죽음에 대한 부정적 태

도를 긍정적으로 변화시키고 죽음도 삶의 일부분임을 받아들이

는 분위기를 더욱 더 확산시켜 나가는 것이 중요하다고 본다.

삶의 의미에서 실험군은 사전 64.82점에서 사후 68.59점으로 

3.77점 증가하여 대조군에 비하여 삶의 의미에서 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났다(t=5.06, P＜0.001). 이는 Kim 등(18)의 호

스피스 자원봉사자를 대상으로 한 연구에서도 교육 프로그램 참

여군에서 비참여군보다 삶의 의미가 더 높게 나타난 것과 같은 

결과이며, 요양보호사 교육생들을 대상으로 한 호스피스 교육 프

로그램 적용 후 삶의 의미가 유의미하게 증가한 Han(25)의 연구

결과와도 일치하는 것이다. Kim 등(18)의 연구에서는 호스피스 

교육 프로그램에 참여한 일반인들이 교육을 통해 말기 암 환자

의 삶과 죽음, 고통을 간접 체험하면서 인간존재의 유한성을 인

식하게 되고 더불어 자신의 삶과 죽음을 바라보는 태도를 변화시

켜 삶의 목적과 의미를 깨달을 수 있었다고 보고하였다. 본 연구

에서도 역시 호스피스 완화 교육 프로그램을 통하여 실험군에게 

실제 호스피스 병동을 방문하여 환자와 가족의 경험을 간접 경험

하는 가운데 삶과 죽음의 의미를 생각해 볼 수 있는 기회를 제공

함으로써 자기성찰을 통하여 자신의 삶의 목적과 의미를 긍정적

으로 재정립하는 데 영향을 미친 것으로 볼 수 있다. 또한 본 연

구에서는 우리사회에 만연된 생명경시 풍조와 함께 인간생명이 

창조되는 경이로운 과정을 담은 동영상을 활용함으로써 참여자

들이 인간생명의 존엄성을 깨닫고 삶을 재발견하며 삶의 의미를 
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새롭게 인식하는 계기를 가지게 되었다고 본다. 따라서 본 호스

피스 완화 교육 프로그램은 일반 성인의 삶의 의미를 고취시키는 

데 효과적인 프로그램이라 할 수 있으며 추후 보다 다양한 대상

에게 본 프로그램을 적용하여 삶의 의미와 목적을 재정립하게 하

는 촉매제로 사용되길 기대한다.

본 연구는 일반 성인을 대상으로 하여 호스피스 완화의료 철학 

및 원리와 환자와 가족의 돌봄을 두 개의 주 영역으로 하여 18개 

내용 구성으로 호스피스 완화 교육 프로그램을 적용하였다. 본 

연구는 삶과 죽음을 바르게 이해하고 현재의 삶을 소중하게 바

라보며 삶의 의미를 되새길 수 있는 기회를 부여하는 교육을 제

공함으로써 참여자들의 호스피스 인식과 죽음에 대한 태도, 삶의 

의미가 긍정적인 방향으로 개선되는 효과를 도출하였다는 데 의

의를 찾을 수 있다. 본 연구는 일반 성인을 대상으로 이들이 삶의 

위기와 문제를 재조명하면서 긍정적인 삶의 태도로 여생을 의미 

있고 가치 있게 살아가게 하는 데 긍정적 영향을 줄 것으로 기대

한다. 본 연구의 제한점은 일 지역 성인을 대상으로 편의표집하

여 연구결과를 일반화하는 데 제한이 있으며, 대조군에게 윤리적 

고려로서 별도의 호스피스 완화 교육 프로그램을 제공하지 못하

였다는 점으로, 추후 후속연구에서는 대조군에 대한 윤리적 고려

를 강화할 필요가 있다고 사료된다. 또한 실험군과 대조군의 종

속변수에 대한 동질성 검증결과 통계적으로 유의한 차이는 없었

으나 실험군이 대조군에 비하여 점수가 전반적으로 높게 나타났

다. 이것은 본 교육 프로그램에 참여하기로 결정하고 동기부여가 

된 실험군이 호스피스에 대한 인식과 죽음에 대한 태도, 삶의 의

미에 대하여 점수가 높게 나타난 결과이므로 연구의 제한점이 될 

수 있다. 

본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 본 

프로그램을 일반 성인 이외의 청소년과 같은 다양한 연령층의 대

상자에게 적용하고 그 효과를 검증할 것을 제언한다. 둘째, 호스

피스 인식 확산을 위한 지속적이고 체계적인 교육 및 홍보 프로

그램의 개발 및 적용을 제언한다. 셋째, 본 교육 프로그램 적용 

후 그 효과로서의 호스피스에 대한 인식, 죽음에 대한 태도, 삶의 

의미에 대한 변화를 질적연구방법을 적용하여 심층분석하는 것

도 매우 의미가 있을 것으로 사료된다.

요약

목적: 본 연구는 일 지역의 일반 성인을 대상으로 호스피스 완화 교

육을 실시하여 호스피스에 대한 인식과 죽음에 대한 태도, 삶의 의미

가 긍정적으로 변화될 수 있는지 파악하고 궁극적으로 호스피스 인

식확산을 위한 기초 자료를 제시하고자 시도되었다.

방법: 본 연구의 자료수집 기간은 2016년 9월 1일부터 11월 17일까

지이다. 본 연구는 U시 소재 일개 대학의 평생교육원에서 실시하는 

호스피스 완화 교육 프로그램에 참여한 일반 성인을 대상으로 호스

피스 완화 교육 프로그램을 실시한 후 그 효과를 규명하기 위한 비 

동등성 대조군 전�후 유사실험 설계였다. 실험군에게는 총 10주간 

매주 3시간씩 총 30시간의 교육 프로그램을 제공하였다. 실험군, 대

조군에게 프로그램 실시 사전, 사후 검사를 실시하였고, 실험군과 대

조군의 동질성 검정은 일반적 특성과 종속변수에 대하여 χ2-test, 

Fisher’s exact test로 분석하였다. 실험군과 대조군의 호스피스 완화 

교육 프로그램 효과 검증은 t -test로 분석하였다.

결과: 호스피스 완화 교육 프로그램의 효과를 검증하기 위하여 실

험군과 대조군의 사전, 사후 차이를 검증하기 위해 t-test를 실시한 

결과, 호스피스 인식(t=6.63, P＜0.001), 죽음에 대한 태도(t=2.36, 

P=0.023), 삶의 의미(t=5.06, P＜0.001) 정도에서 실험군은 대조군

에 비하여 통계적으로 유의하게 높은 것으로 나타났다. 

결론: 본 호스피스 완화 교육 프로그램은 일반 성인의 호스피스 인

식, 죽음에 대한 태도, 삶의 의미 정도를 유의하게 향상시키는 효과

를 나타냈다. 따라서 본 교육 프로그램의 적용을 통해 우리 사회에 

편만한 호스피스에 대한 부정적 인식을 개선하고 죽음에 대한 긍정

적 태도를 함양하며 삶의 의미를 고취시키는 적극적인 시도와 노력

이 요구된다고 본다.

중심단어: 죽음에 대한 태도, 호스피스 완화 돌봄, 인식, 프로그램 개발
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