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서 론

1. 연구의 필요성

호스피스 완화의료 및 임종과정에 있는 환자의 연명의료결정

에 대한 법률이 시행되면서 완화의료 제공 및 완화의료 전문기

관 지원사업에 대한 관심이 커지고 있다. 호스피스 사업 대상 질

환 중에서 암 환자가 차지하는 사망자수 비율이 90% 이상이고, 

암 사망자수 대비 호스피스 이용률이 매년 증가하고 있음을 고

려하면1) 암 환자를 위한 호스피스 완화의료 사업이 활성화 되는 

것은 매우 의미있는 일이다. 또한, 2021년 보건복지부에서 추진

중인 ‘어디서나 암 걱정 없는 건강한 나라’를 지향하는 제4차 암

관리종합계획2)의 완성도를 높일 수 있는 핵심 요소라 할 수 있

겠다.

World Health Organization (WHO)에서는 호스피스 완화의료

의 목표를 환자와 가족들의 삶의 질 향상에 두고 있다.3) 이는 호

스피스 완화의료 간호 대상자에는 환자 뿐 아니라 보호자 또한 

포함되어 있음을 시사한다. 암으로 진단받는 시점에 적극적 치

료와 완화의료를 동시에 제공하는 것은 생존의 연장 뿐 아니라 

환자와 보호자의 삶의 질을 향상에 기여하고 돌봄 부담감을 감

소시킨다.4) 또한 보호자의 호스피스 완화의료에 대한 높은 지식 

수준은 서비스 이용을 용이하게 하고,5) 적절한 시기에 호스피스 

완화의료로 의뢰되는데 기여한다.6)
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암 환자 보호자의 다양한 요구가 발생함에도 불구하고,7) 이에 

대한 실체는 구체적으로 파악되지 않고 있다.8) 보호자의 미충족 

요구는 환자의 돌봄에 부정적인 영향을 미치며,9) 돌봄 부담감과 

밀접한 관련이 있다고 보고된다.10) 특히 한국의 경우, 가족문화

가 유교에 뿌리를 두고 있어 가족 간의 유대관계가 밀접하고, 환

자는 가족 구성원에게 간호 받기를 원하며, 가족 구성원 또한 

그들 중 환자를 직접 돌봐야 한다는 관념이 지배적이라 높은 수

준의 돌봄 부담감을 경험한다.11) 

호스피스 완화의료에 대한 요구도를 파악한 선행연구들은 대

상자를 특정 질환이나 말기 환자 혹은 일반인을 대상으로 하여 

진행되었기에12-15) 암 환자 보호자의 전반적인 요구도를 파악하

기 어려웠고, 이들의 호스피스 완화의료 지식에 대한 연구 및 요

구도에 미치는 영향요인을 파악한 연구는 부족한 실정이다. 하

지만, 호스피스 완화의료를 처음 접할 때 의사결정의 대부분 과

정에서 보호자가 참여하고,16) 호스피스 완화의료에 대한 평가는 

말기 혹은 환자의 사망 이후에 이루어지므로 이들의 요구를 파

악하는 일은 중요하다.17)

이에 본 연구는 암 환자 보호자의 호스피스 완화의료에 대한 

요구도, 지식 및 돌봄 부담감을 통합적으로 파악하고, 요구도에 

영향을 미치는 요인을 규명하여 암 환자 보호자에 대한 호스피

스 완화의료 간호중재 개발 및 이들을 위한 제도적 정책 마련에 

기초자료를 제공하고자 시행하였다.

2. 연구목적

본 연구는 암 환자 보호자와 함께 거주하는 암 환자 보호자

를 대상으로 호스피스 완화의료 요구도에 영향을 미치는 요인

을 파악하기 위함으로 구체적인 목적은 다음과 같다. 

1) 암 환자 보호자의 호스피스 완화의료에 대한 요구도, 지식 

및 돌봄 부담감을 파악한다. 

2) 암 환자 보호자의 일반적 특성 및 암 환자의 특성에 따른 

호스피스 완화의료에 대한 요구도, 지식 및 돌봄 부담감을 파악

한다.

3) 암 환자 보호자의 호스피스 완화의료에 대한 요구도, 지식 

및 돌봄 부담감의 상관관계를 파악한다.

4) 암 환자 보호자의 호스피스 완화의료에 대한 요구도에 미

치는 영향요인을 확인한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 암 환자와 함께 거주하는 암 환자 보호자를 대상

으로 호스피스 완화의료에 대한 요구도, 지식 및 돌봄 부담감을 

파악하고, 호스피스 완화의료 요구도에 영향을 미치는 요인을 

확인하기 위한 서술적 조사연구로 설계되었다.  

2. 연구대상

본 연구의 대상은 서울시 소재 일 종합병원에서 대한민국 주

요 5대 암(위암, 간암, 폐암, 유방암, 대장암)과 혈액암을 진단받

고 종양내과 외래를 내원하는 암 환자와 함께 거주하는 보호자

를 대상으로 연구목적을 설명하고 자발적인 참여에 따라 설문

지 작성을 수락한 자로 편의표집 하였다. 표본 크기는 Cohen의 

표본 추출 공식에 따른 sample size 계산 프로그램인 G*power 3.1 

프로그램을 이용하여 효과크기(r) 0.15, 유의수준(α) 0.05, 검정력

(1-β) 90%로 선행연구에 근거한 예측변수 10개(지식, 돌봄 부담

감, 성별, 연령, 종교, 교육수준, 결혼상태, 환자와의 관계, 암 진단

시기, 월평균 의료비) 기준으로 하였을 때 다중회귀분석에 필요

한 최소 표본 수는 147명으로 산출되었다. 불성실하거나 무응답

으로 인한 탈락률 20%를 고려하여 총 177명을 모집하여 설문지

를 배부하였다. 170명의 설문지가 회수되었으나 이 중 응답이 불

충분한 8명의 자료를 제외 후 총 162명의 자료가 최종 분석에 사

용되었다. 

3. 연구도구

1) 호스피스 완화의료 요구도

호스피스 완화의료 요구도는 Sohn과 Park12)의 도구로 측정하

였다. 이 도구는 총 22개 문항으로, 2차적인 생리적 문제의 조절 

7문항, 주요 신체적 증상 조절 6문항, 정서적 간호 4문항, 죽음 준

비를 위한 영적 돌봄 3문항, 가족의 어려움 수용 2문항으로 구

성되어 있다. 이 도구는 Likert 5점 척도 ‘전혀 필요하지 않다’ 1점, 

‘매우 필요하다’ 5점으로 측정된다. 점수가 높을수록 호스피스 

완화의료 요구도가 높음을 의미한다. 도구 개발 당시 신뢰도는 

Cronbach’s α는 .94였고, 본 연구에서 Cronbach’s α는 .96이었다. 

2) 호스피스 완화의료 지식

호스피스 완화의료 지식은 Ross 등18)이 개발한 Palliative Care 

Quiz for Nursing (PCQN)을 Kim 등19)이 번역한 도구에서 Choi 

등20)이 일반인 대상으로 수정한 도구를 사용허가를 받아 사용

하였다. 이 도구는 총 9문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 ‘그

렇다, 아니다, 모르겠다’로 이루어져 있다. 각 문항에 대하여 정

답일 경우 2점, 오답이거나 모르겠다로 응답한 경우 0점으로 처

리하였다. 점수가 높을수록 호스피스 완화의료 지식이 높음을 

의미한다. Ross 등18)에서 측정한 원 도구의 Kuder-Richardson for-
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mula 20 (KR-20) = .78이었고 본 연구에서 KR-20 = .98이었다. 

3) 돌봄 부담감

돌봄 부담감은 Zarit 등21)이 만성질환자 주돌봄자의 부담감에 

대해 다면적이고 영역별로 구분하여 측정할 수 있도록 개발한 

Zarit Burden Index (ZBI, Version 3.0)의 한글판 도구(Korean ver-

sion of ZBI, K-ZBI) 사용 허가를 받아 사용하였다. K-ZBI는 총 22

개 문항으로 다른 사람을 보살필 때 어떤 느낌이 드는지 얼마나 

자주 그렇게 느끼는지를 질문하는 것으로 관계부담감 6문항, 생

활×상실 부담감. 4문항, 재정 부담감 1문항, 감정·안녕 부담감 7

문항, 사회·가족생활 부담감 4문항으로 구성되어 있고, 각 문항

은 ‘전혀 없음’ 0점에서 ‘거의 항상’ 4점까지의 Likert 5점 척도로 

측정된다. 점수가 높을수록 부담감이 높음을 의미한다. 도구 개

발 당시 ZBI 신뢰도는 Cronbach’s α는 .92였고, 본 연구에서 Cron-

bach’s α는 .90이었다.

4) 대상자의 일반적 특성 및 암 환자의 특성

대상자의 일반적 특성은 성별, 연령, 환자와의 관계, 결혼상태, 

종교, 교육수준, 직업, 가족 구성원 형태, 다른 간호 제공자 유무, 

간호 제공 시간, 월평균 의료비, 암 진단 이후 가구 총 수입의 변

화, 본인의 질병 유무, 자조모임 참여 여부, 호스피스 완화의료

의 간접적 경험 여부, 가족 또는 지인의 죽음 경험, 제공받고 싶

은 호스피스 서비스 형태, 집에서 의료기관 내원 시 소요시간으

로 구성된 19문항이다. 암 환자의 특성은 연령, 성별, 질병 이환 

기간, 진단명, 일상생활 수행능력 정도 (ECOG), 수술여부, 암 진

단 이후 입원 횟수로 구성된 7문항이다. Eastern Cooperative On-

cology Group (ECOG) Performance Scale은 암 환자의 일상생활 

수행능력 정도를 측정하는 도구로, 0~4까지의 척도로 측정한다. 

0은 질병이 없던 때와 같이 활동이 가능한 상태를 뜻하고, 1은 

증상은 있으나 완전하게 거동이 가능한 상태, 2는 자가 간호가 

가능하나 노동은 불가능한 상태로 낮시간 50% 이상은 침상을 

떠나 생활 가능한 상태, 3은 자가 간호가 제한적으로 가능하고 

낮시간의 50% 이상을 침대에서 보내는 경우, 4는 침상에서 대부

분의 생활을 하는 경우, 5는 사망 상태를 뜻한다.

4. 자료수집 및 분석방법

본 연구는 2018년 9월부터 2019년 3월까지 일 종합병원 종양

내과 외래를 내원하는 보호자 대상으로 설문지를 통한 자료수

집을 시행하였다. 수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 for windows 프

로그램을 이용하여 분석하였으며, 각 변수에 대한 분석방법은 

다음과 같이 시행하였다. 대상자의 일반적 특성과 암 환자의 특

성, 호스피스 완화의료에 대한 요구도, 지식 및 돌봄 부담감은 

기술통계로 분석하였다. 대상자의 일반적 특성 및 암 환자 특성

에 따른 호스피스 완화의료에 대한 요구도, 지식 및 돌봄 부담감

의 차이는 independent t-test 또는 one-way ANOVA로 분석하였

고, Scheffé’s test를 이용하여 사후 검정을 시행하였다. 대상자의 

호스피스 완화의료에 대한 요구도, 지식 및 돌봄 부담감의 관계

는 Pearson’s correlation coefficient를 통해 분석하였다. 대상자의 

호스피스 완화의료에 대한 요구도에 영향을 미치는 요인은 mul-

tiple linear regression을 통해 분석하였다.

5. 윤리적 고려 

본 연구는 서울시에 위치한 일 종합병원 연구윤리 위원회

(IRB)의 승인을 받은 후(S2018-0691-0003), 대상자의 자발적 참여

의사 표현에 의한 설문조사로 진행하였다. 참여대상자에게는 

작은 답례품이 제공되었으며, 수집된 자료는 익명화 하여 자료

분석에 사용하였다. 

연구결과

1. 암 환자 보호자의 일반적 특성 및 암 환자의 특성

대상자인 암 환자 보호자의 인구사회학적 특성을 살펴보면 

남성 53.1%, 여성 46.9%였고, 평균연령은 46.01 ± 12.82세로, 대상

자의 2/3 이상이 60대 미만이었으며, 기혼자가 71%로 대부분이

었다. 돌봄 관련 특성으로는 대상자가 현재 앓고 있는 질병이 있

는 경우는 21%, 돌봄 시간은 6시간 미만인 경우가 61.7%로 절반 

이상이었고, 다른 돌봄 제공자가 있는 경우는 45.1%였으며, 자조 

그룹이 있는 경우는 16%로 나타났다. 재정 관련 특성으로는 월

의료비 지출이 월 100만원 미만인 대상자가 65.4%였고, 암 진단 

이후 가구 총 수입의 변화는 총 수입이 50% 미만 폭으로 감소한 

경우 또한 56.8%였다. 호스피스 완화의료 관련 특성은 가족이나 

지인의 임종경험이 있는 경우는 66.0%, 호스피스 완화의료에 대

한 간접 경험이 없는 경우가 85.8%, 정보를 제공받은 적이 없는 

경우는 87.0%였다. 선호하는 유형은 독립형 42.6%, 가정형 34.6%, 

병동형 20.3%, 산재형 2.5% 순으로 나타났다(Table 1). 

암 환자 보호자가 돌봄을 제공하는 암 환자의 성별은 남성 

58.6%, 여성 67%였고, 평균 연령은 57.16 ± 11.56로, 60대 이상이 

67.9%였다. 또한 질병 이환 기간이 5년 미만인 환자가 79.0%, 진단

명은 유방암 43.2%, 폐암 17.3%, 혈액암 14.8%, 대장암 13.6%, 위암 

8.6%, 간암 2.5% 순이었다. 암 환자의 일상생활 수행능력 정도가 

1인 경우가 83.3%, 수술 경험이 있는 경우는 66.7%였으며, 암 진

단 이후 입원횟수 5회 미만인 경우가 80.9%였다(Table 2). 



www.kons.or.krhttps://doi.org/10.5388/aon.2023.23.1.10 www.kons.or.krhttps://doi.org/10.5388/aon.2023.23.1.10

남혜인 외 · 암 환자 보호자의 호스피스 완화의료 요구도에 영향을 미치는 요인    13

Table 1. Differences of Needs, Knowledge of Hospice Palliative Care and Caregiving Burden to General Characteristics 	 (N=162)

Characteristics Categories n
Needs Knowledge Caregiving burden

 M ± SD t or F (p) M ± SD t or F (p) M ± SD t or F (p)

Gender Male
Female

  86
  76

88.00 ± 17.81
92.95 ± 16.02

-1.86
(.065)

8.05 ± 4.46
9.11 ± 3.55

-1.66
(.099)

30.58 ± 14.31
34.75 ± 15.41

-1.78
(.076)

Age (year) ＜60
≥60

137
  25

91.94 ± 15.57
81.44 ± 22.26

2.88
(.004)

8.82 ± 4.08
7.04 ± 3.83

2.11
(.042)

31.76 ± 15.14
36.80 ± 13.21

-1.56
(.121)

Relationship with patient Spousea

1st degreeb

≥2nd degreec

  79
  71
  12

86.59 ± 20.61
92.51 ± 12.19
101.92 ± 7.54

5.49
(.005)
a＜c*

8.15 ± 4.20
8.85 ± 4.01
9.33 ± 3.75

0.78
(.460)

34.06 ± 14.40
30.83 ± 15.26
32.58 ± 16.70

0.87
(.419)

Marital status Single
Married

  47
115

93.17 ± 13.34
89.16 ± 18.37

1.36
(.177)

9.02 ± 3.98
8.35 ± 4.12

-0.95
(.342)

30.36 ± 14.32
33.42 ± 15.16

-1.19
(.237)

Religion Yes
No

  93
  69

90.59 ± 18.04
89.96 ± 15.93

0.23
(.816)

8.80 ± 3.98
8.20 ± 4.21

0.91
(.362)

32.96 ± 14.91
31.97 ± 15.07

0.42
(.680)

Level of education ≤High School
≥College

  61
101

88.41 ± 17.60
91.48 ± 16.81

-1.11
(.271)

7.21 ± 3.92
9.35 ± 3.98

-3.32
(.001)

34.51 ± 14.17
31.35 ± 15.33

1.31
(.193)

Employment Employed
Unemployed

117
  45

90.09 ± 17.47
90.91 ± 16.36

-0.28
(.781)

8.68 ± 4.24
8.18 ± 3.66

0.71
(.481)

31.56 ± 15.11
35.09 ± 14.33

-1.35
(.178)

Family type Nuclear 
Extended 

126
  36

89.82 ± 17.31
92.08 ± 16.57

-0.70
(.485)

8.62 ± 3.98
8.28 ± 4.46

0.44
(.659)

32.33 ± 14.79
33.25 ± 15.64

-0.32
(.747)

Other human  
resources of care

Yes
No

  73
  89

89.85 ± 18.16
90.71 ± 16.32

-0.32
(.752)

8.58 ± 4.27
8.52 ± 3.94

0.09
(.928)

27.85 ± 12.61
36.38 ± 15.65

-3.76
(＜ .001)

Diagnosed disease Yes
No

  34
128

92.35 ± 13.67
89.78 ± 17.94

0.78
(.438)

8.06 ± 3.17
8.67 ± 4.29

-0.77
(.438)

39.12 ± 15.48
30.79 ± 14.35

2.96
(.004)

Self-help group Yes
No

  26
136

89.00 ± 18.46
90.57 ± 16.92

-0.40
(.689)

8.62 ± 3.87
8.53 ± 4.13

0.10
(.922)

37.08 ± 13.82
31.67 ± 15.04

1.70
(.091)

Time of care giving (hour) ＜6a

6-<12b

≥12c

100
  34
  28

89.19 ± 17.42
94.50 ± 15.25
89.29 ± 17.99

1.29
(.279)

8.50 ± 4.13
9.06 ± 3.92
8.07 ± 4.16

0.46
(.631)

29.01 ± 13.44
40.41 ± 15.72
31.64 ± 15.39

8.88
(＜ .001)
a＜b*

Travel time to hospital (hour) ＜6
≥6

143
  19

89.95 ± 17.94
93.11 ± 8.69

-0.75
(.452)

8.42 ± 4.11
9.47 ± 3.82

-1.06
(.291)

33.20 ± 15.07
27.58 ± 13.23

0.25
(.124)

Monthly income reduction 
after diagnosis (%)

＜50
≥50

  92
  70

91.34 ± 17.72
88.99 ± 16.33

0.87
(.388)

9.43 ± 4.01
7.37 ± 3.89

3.28
(.001)

28.93 ± 13.27
37.27 ± 15.76

-3.65
(＜ .001)

Experience of hospice  
palliative care

Yes
No

  23
139

89.91 ± 17.95
90.39 ± 17.05

0.67
(.902)

9.04 ± 4.47
8.46 ± 4.02

0.63
(.527)

36.74 ± 16.33
31.84 ± 14.64

0.60
(.146)

Monthly medical expense 
(10,000won)

＜100a

100-300b

≥300c

106
  41
  15

89.19 ± 18.19
92.78 ± 16.60

  90.33 ± 8.83

0.58
(.559)

8.47 ± 4.05
8.63 ± 4.13
8.80 ± 4.40

0.06
(.946)

30.17 ± 12.74
38.63 ± 17.11
32.60 ± 19.03

5.98
(.008)
a＜b*

Information regarding  
hospice palliative care

Yes
No

  21
141

92.67 ± 15.30
89.97 ± 17.40

0.27
(.503)

9.05 ± 3.44
8.47 ± 4.17

0.61
(.545)

41.00 ± 17.55
31.27 ± 14.15

2.84
(.005)

Experience death of caring   
member/friend in the past

Yes
No

107
55

90.88 ± 15.87
89.24 ± 19.43

0.58
(.565)

8.62 ± 3.89
8.40 ± 4.46

0.32
(.750)

33.13 ± 14.13
31.38 ± 16.47

0.71
(.482)

Preference of hospice  
palliative care service

Independent  
Institution

Inpatient hospice 
unit

Home hospice
Consultation type

69

33

56
4

91.93 ± 18.33

88.85 ± 16.97

89.21 ± 16.04
90.25 ± 14.93

0.36
(.784)

9.16 ± 3.64

7.58 ± 4.66

8.43 ± 4.16
7.50 ± 5.00

1.25
(.293)

32.42 ± 15.45
  

  33.7 ± 13.60
 

32.55 ± 14.82
24.75 ± 21.75

0.43
(.735)

M= Mean; SD= Standard deviation; *Scheffé test.
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Table 2. Differences of Needs, Knowledge of Hospice Palliative Care, and Caregiving Burden to Cancer Patients Characteristics (N=162)

Characteristics Categories n
Needs Knowledge Caregiving Burden

M ± SD t or F (p) M ± SD t or F (p) M ± SD t or F (p)

Gender Male
Female

 95
 67

90.09 ± 18.06
90.64 ± 15.83

-0.20
(.842)

8.46 ± 3.97
8.66 ± 4.26

-0.30
(.767)

31.71 ± 14.86
33.72 ± 15.08

-0.84
(.400)

Age (year) ＜60
≥60

 52
110

88.77 ± 16.78
91.05 ± 17.31

-0.80
(.425)

8.42 ± 4.45
8.60 ± 3.91

-0.26
(.798)

33.33 ± 13.82
32.16 ± 15.49

0.46
(.645)

Medical period after di-
agnosis (year)

＜5
≥5

128
 34

90.16 ± 16.43
90.94 ± 19.76

-0.24
(.813)

8.61 ± 4.23
8.29 ± 3.52

0.40
(.690)

31.43 ± 14.63
36.71 ± 15.58

-1.78
(.082)

Diagnosis Breast cancer
GI cancer
Lung cancer
Lymphoma

 70
 40
 28
 24

91.93 ± 16.40
87.87 ± 20.32
91.93 ± 16.40
90.83 ± 12.57

0.51
(.676)

8.26 ± 4.00
8.65 ± 4.16
8.43 ± 4.57
9.33 ± 3.71

0.43
(.734)

30.79 ± 14.74
34.08 ± 15.82
34.00 ± 14.33
33.38 ± 15.12

0.57
(.634)

ECOG PS 1
≥2

135
 27

89.56 ± 17.63
94.11 ± 14.00

-1.26
(.209)

8.55 ± 4.19
8.51 ± 3.58

0.03
(.973)

31.00 ± 14.08
40.22 ± 16.94

-3.00
(.003)

Experience of operation Yes
No

108
 54

90.69 ± 17.06
89.59 ± 17.39

0.38
(.703)

8.37 ± 4.24
8.89 ± 3.76

-0.76
(.447)

32.12 ± 14.76
33.37 ± 15.39

-0.50
(.617)

Number of hospitaliza-
tion 

＜5
≥5

131
 31

89.77 ± 17.00
92.64 ± 17.72

-0.84
(.402)

8.53 ± 4.23
8.58 ± 3.43

-0.06
(.955)

31.46 ± 1.26
37.09 ± 16.30

-1.91
(.059)

GI cancer: Stomach cancer, Colon cancer, Hepatocellular carcinoma.

Table 3. Caregivers’ Needs, Knowledge for Hospice Palliative Care, and Caregiving Burden 	 (N=162)

Variables Range
M ± SD or

Correct answer (%) 
Item M ± SD

Needs for hospice palliative care
Emotional care
Acceptance of difficulties of family
Control of terminal major physical symptom
Control of secondary physical problems
Spiritual care to prepare health

 22~110
 4~20
 2~10
 6~30
 7~35
 3~15

 90.32 ± 17.12
17.80 ± 3.18
 8.49 ± 1.77
24.36 ± 5.48
28.01 ± 6.33
11.64 ± 2.78

4.12 ± 0.22
4.45 ± 0.02
4.25 ± 0.44
4.06 ± 0.17
4.00 ± 0.15
3.88 ± 0.19

Knowledge of hospice palliative care
Palliative care intends neither to hasten or postpone death
Hospice palliative center provides a variety of therapies (herb therapy, illus-

tration therapy, etc.)
Palliative care is provided by team of physicians, nurses, and other health 

professionals (clerics, social workers, and volunteers).
Opioids can relieve most of the cancer pain
Palliative care may be performed in parallel with the radiation therapy and 

chemotherapy
Palliative care is appropriate only in situations where there is evidence of a 

downhill trajectory or deterioration
Opioids are strongly addictive and can shorten the life
Palliative care increase the economic burden of the patient and patients’ 

family
Hospice care and Palliative care means the same meaning

47.5
67.3
61.7

61.7

59.3
55.6

39.5

38.9
29.0

14.2

Caregiving burden
Burden in the relationship
Loss of control over one’s life burden
Finances burden
Emotional well-being burden
Social ·Family life burden

 0~88
 0~24
 0~16
0~4

 0~28
 0~16

 32.53 ± 13.94
11.80 ± 4.79
 6.14 ± 3.54
 1.47 ± 1.41
 8.56 ± 4.69
 4.56 ± 3.72

1.14 ± 0.40
1.69 ± 0.76
1.54 ± 0.82
1.47 ± 1.41
1.22 ± 0.57
1.14 ± 0.40

M= mean; SD= standard deviation.

Table 4. Correlation among Needs, Knowledge about Hospice Palliative Care, and Caregiving Burden 	 (N =162)

Variables
Needs Knowledge Caregiving Burden

r (p) r (p) r (p)

Needs 1

Knowledge .24(.002) 1

Caregiving burden .20(.009) -.03 (.715) 1
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2. ‌�암 환자 보호자의 호스피스 완화의료에 대한 요구도, 지식 및 

돌봄 부담감

암 환자 보호자의 호스피스 완화의료 요구도 평균은 90.32 ±

17.12점, 호스피스 완화의료 지식 정답률은 47.5%였으며, 돌봄 부

담감 평균은 32.53 ± 13.94점이었다. 각 변수에 대해 하위 영역별 

특징을 살펴보면 감정적 돌봄에 대한 요구도가 가장 높았고, 호

스피스와 완화의료의 의미를 묻는 문항의 정답률이 가장 낮게 

측정되었다. 돌봄 부담감에서는 관계에 대한 돌봄 부담감이 가

장 높고 사회, 가족생활 부담감이 가장 낮은 것으로 나타났다

(Table 3).

3. ‌�암 환자 보호자의 일반적 특성에 따른 호스피스 완화의료에 

대한 요구도, 지식 및 돌봄 부담감

암 환자 보호자의 일반적 특성에 따른 요구도, 지식 및 돌봄

부담감의 차이는 다음과 같았다. 첫째, 요구도는 대상자의 일반

적 특성 중 연령(t =2.88, p = .004)과 환자와의 관계(F = 5.49, 

p = .005)에 따라 유의한 차이를 보였다. 둘째, 지식은 연령(t=2.11, 

p = .042)과 교육수준(t= -3.32, p = .001), 암 진단 이후 수입 감소율

(t=3.28, p = .001)에 따라 유의한 차이를 보였다. 셋째, 돌봄 부담

감은 다른 돌봄 제공자 유무(t= -3.76, p < .001), 현재 앓고 있는 질

환 유무(t=2.96, p = .004), 돌봄 제공시간(F = 8.88, p < .001), 월 의

료비용 지출(F = 5.98, p = .008), 암 진단 이후 수입 감소율(t= -3.65, 

p < .001), 호스피스 완화의료에 대한 정보 제공 유무(t =2.84, 

p = .005)에 따라 유의한 차이를 보였다. 암 환자의 일상생활 수

행능력 정도에 따라 돌봄 부담감에 유의한 차이가 있었으나

(t= -3.00. p = .003), 암 환자의 성별, 연령, 질병 이환기간, 진단명, 

수술 경험, 암 진단 후 입원 횟수에 따라서는 유의한 차이를 보

이지 않았다(Table 1).

4. ‌�암 환자 특성에 따른 암 환자 보호자의 호스피스 완화의료에 

대한 요구도, 지식 및 돌봄 부담감

암 환자 특성에 따른 암 환자 보호자의 호스피스 완화의료에 

대한 요구도, 지식 및 돌봄부담감의 차이는 다음과 같았다. 암 

환자의 일상생활 수행능력 정도에 따라 돌봄 부담감에 유의한 

차이가 있었다(t= -3.00, p = .003). 일상생활 수행능력 정도가 2 이

상인 암 환자 보호자의 돌봄 부담감이 1인 보호자에 비해 유의

하게 큰 것으로 나타났다. 반면 암 환자의 성별, 연령, 질병 이환

기간, 진단명, 수술 경험, 암 진단 후 입원 횟수에 따라서는 유의

한 차이를 보이지 않았다(Table 2).

5. ‌�호스피스 완화의료에 대한 암 환자 보호자의 요구도, 지식 및 

돌봄 부담감의 상관 관계

주요 변수인 호스피스 완화의료에 대한 요구도, 지식 및 돌봄 

부담감의 상관관계를 확인하기 위해 Pearson의 상관관계 분석

을 실시하였다. 그 결과 호스피스 완화의료에 대한 암 환자 보호

자의 요구도와 돌봄 부담감(r= .20, p = .009)은 유의한 정적 상관

관계를 보였고, 호스피스 완화의료에 대한 요구도와 호스피스 

완화의료에 대한 지식(r= .24, p = .002)은 유의한 정적 상관관계를 

보였다. 반면 호스피스 완화의료에 대한 지식과 돌봄 부담감 사

이에는 유의한 상관관계를 보이지 않았다(Table 4). 

6. ‌�암 환자 보호자의 호스피스 완화의료 요구도에 영향을 

미치는 요인

암 환자 보호자의 요구도에 대해 영향을 미치는 요인을 확인

하기 위해 상관관계 분석에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타

난 연령, 환자와의 관계(더미 변환), 지식, 돌봄 부담감을 독립변

수로 하여 입력(Enter) 방식의 다중회귀분석(Multiple linear re-

gression)을 실시하였다. 독립변수간 다중공선성을 확인하기 위

Table 5. Factors Influencing Needs of Hospice Palliative Care among Caregivers 	 (N =162)

Variables B SE β t p VIF

(Constant) 72.11 6.99 10.32 ＜ .001

Knowledge 0.74 0.31 .18 2.42 .017 1.10

Caregiving burden 0.36 0.09 .31 4.20 ＜ .001 1.15

Age* (＜60) 8.91 3.64 .19 2.45 .015 1.21

Relationship with patients† (Spouse) -11.72 4.84 -.34 -2.42 .017 4.12

Relationship with patients† (1st degress) -7.93 4.75 -.23 -1.67 .097 3.91

R2= .18, Adjusted R2= .16, F=6.98, p＜ .001

*Reference: ≥60, †Reference: ≥2nd degree.
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하여 공차한계와 분산팽창지수를 분석한 결과 공차한계는 

0.243~0.913, 분산팽창지수는 모두 10 미만으로 나타나 다중 공

선성 문제는 없는 것으로 판단되었다. 또한 오차의 자기 상관을 

검정한 결과 Durbin-Watson 통계량은 1.92로 2에 근사한 값을 보

여 잔차의 독립성 가정에 문제는 없는 것으로 평가되었다. 잔차 

분석 결과, 정규성은 히스토그램과 정규분포표에서 확인되었

다. 또한 종속변수의 표준화된 잔차와 독립변수 사이의 산포도

가 0을 중심으로 고르게 퍼져 있어 등분산성도도 확인되었다.

다중 회귀분석 결과, 요구도에 영향을 미치는 요인으로는 돌

봄 부담감(β = .31, p < .001), 연령(β = .19, p = .015), 환자와의 관계(β

= -.34, p = .017), 지식(β = .18, p = .017) 모두가 요구도에 영향을 미

치는 것으로 나타났다. 즉 60세 미만의 대상자가 요구도가 높았

고, 환자와의 관계가 배우자인 경우는 환자와의 관계가 2촌 이

상인 경우에 비해 요구도가 낮았다. 또한 회귀모형은 통계적으

로 유의하였으며(F = 6.98, p < .001), 회귀모형 설명력은 약 16%로 

나타났다(Table 5).

논 의

본 연구는 암 환자 보호자의 호스피스 완화의료에 대한 요구

도, 지식 및 돌봄 부담감을 파악하고, 각 변수의 상관관계 분석 

및 요구도에 미치는 영향요인을 확인하기 위하여 시행되었다. 본 

장에서는 연구결과를 중심으로 선행연구와의 비교를 통한 해

석 및 추후 임상적용의 관점에서 논의하고자 한다.

대상자인 암 환자 보호자의 호스피스 완화의료에 대한 요구

도는 Son12)의 연구와 유사하여 본 연구결과를 지지한다. 반면, 

말기 암 환자 보호자를 대상으로 한 Sohn14)의 연구에 비해서는 

낮은 점수였다. 이는 본 연구에서 대상자가 돌보는 암 환자의 질

병 이환 기간이 대부분 5년 미만이고, 외래로 통원 가능한 상태

의 신체 활동 능력에서 기인한 것으로 사료된다. 이처럼 암 환자

의 일상생활 수행능력 정도가 높음에도 불구하고, 대상자의 높

은 요구도는 조기 호스피스 완화의료 개입의 필요성을 시사한

다. 조기 완화의료의 개입은 암 환자의 1년 시점의 생존율과 삶

의 질을 향상시키고,22) 돌봄 제공자의 부담감을 감소시킬 수 있

는 요인으로 작용한다고 알려져 있다.4) 

암 환자 보호자의 호스피스 완화의료 지식은 Choi 등20)의 연

구결과와 마찬가지로 47.5%의 정답률을 보여 대상자의 지식 수

준이 낮음을 알 수 있었다. 본 측정도구가 일반인 대상의 신뢰성 

및 타당성에 대한 충분한 검토가 이루어지지 않은 한계점이 있

다는 점을 감안할 여지가 있음을 고려하더라도, 호스피스 완화

의료에 대한 교육을 받은 그룹의 지식 수준은 교육을 받지 않은 

그룹에 비해 높은 것으로 나타나,23) 지식 수준 향상을 위한 교육

이 요구된다고 볼 수 있다. 대상자의 돌봄 부담감은 Rha 등24)의 

연구와 비슷한 수준으로 확인되었다. 암 환자의 일상생활 수행

능력이 높은 편 임에도 불구하고, 보호자의 돌봄 부담감은 중등

도의 부담감을 가지고 있음을 알 수 있다. 한편, 가족간의 유대

관계가 강하다고 알려진 이란의 연구와25) 가정 호스피스가 발달

된 영국의 연구26) 결과는 본 연구결과에 비해 낮게 나타났다. 이

로 미루어 보아, 돌봄 부담감을 파악할 때는 각 국가가 가지고 

있는 제도 및 문화적 특성을 고려해야 함을 시사한다.

대상자의 일반적 특성에 따른 변수의 특성을 살펴보면 돌봄 

부담감은 Choi 등11)의 결과와 마찬가지로 대상자가 앓고 있는 질

환이 있는 경우 높게 나타났는데 암 환자 보호자의 건강상태는 

유의하게 돌봄 부담감에 영향을 끼친다 할 수 있다.27) 또한 돌봄 

제공 시간이 길수록, 다른 돌봄 제공자가 없는 경우,11,13) 부정적

인 재정적 관련 이슈가 있을수록25) 돌봄 부담감이 증가한다고 

나타나 여러 선행연구의 결과와 일치한다. 즉, 돌봄 제공 시간을 

줄여줄 수 있는 자원 봉사자 혹은 간병인 활용 방안 구축 등 제

도적인 시스템 마련이 필요하고 경제적 상태에 대한 사정이 필

요하다고 할 수 있다. 나아가 이는 호스피스 완화의료에 대한 제

도적 기틀을 마련하는데 기초자료로 활용될 수 있을 것이다. 한

편, 암 환자의 일상생활 수행능력 정도가 낮을수록 돌봄 부담감

이 높은 것으로 나타났는데,28) 암 환자의 신체적 능력이 저하됨

으로써 보호자에게 의존하는 신체 활동 및 정서적 의지가 늘어

남에 따라 돌봄 부담감에 직접적인 영향을 미치게 되어 부담감

이 증가된 것으로 생각된다. 따라서, 돌봄 부담감을 감소시키기 

위한 국가 정책 수립 시 암 환자의 일상생활 능력 정도에 대한 

반영 및 암 환자의 분류별 특성을 고려한 맞춤형 돌봄 정책이 

마련되어야 할 것이다.

호스피스 완화의료 요구도에 영향을 미치는 요인은 돌봄 부

담감과 호스피스 완화의료 지식, 대상자의 연령 및 환자와의 관

계로 나타났다. 이와 관련한 선행연구가 많지 않아 직접 비교는 

어려웠으나 호스피스 교육 여부에 따라 호스피스 자원봉사자의 

요구도는 호스피스 교육을 받은 사람의 요구도가 더욱 높은 것

으로 나타났다.29) 이는 대상자의 지식 수준이 높아질수록 요구

도가 상승하여 환자 혹은 보호자에게 제공할 수 있는 자원이 

많아지는 것을 뜻해 본 연구결과를 지지하고, 보호자의 돌봄 제

공의 장애로 보호자의 직업과 사회적 요구가 유의한 영향요인

으로 밝혀진 바 있어30) 본 연구결과를 지지한다. 따라서 암 환자 

보호자의 호스피스 완화의료 요구도를 충족시키기 위해서는 지

식 수준을 높이고, 돌봄 부담감을 감소시키는 전략이 요구된다. 

대상자의 지식을 측정하는 문항 중, 호스피스 완화의료가 어떤 
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돌봄을 제공하는 서비스인지, 나아가 어떠한 구체적 도움을 줄 

수 있는지에 대한 지식이 특히 낮은 것으로 나타나 이에 대한 교

육이 우선적으로 이루어져야 할 것이다. 

회귀 분석 모형이 유의했기에 대상자인 암 환자 보호자의 호

스피스 완화의료 요구도를 충족시키려면 지식, 돌봄 부담감, 연

령, 환자와의 관계를 고려한 중재가 제공되어야 함을 시사한다. 

그러나 회귀분석 모형이 16%만을 설명하였으므로 추후 반복 연

구를 통해 모형의 설명력을 높이는 연구가 시행되어야 하고, 대

상자의 요구도에 영향을 미치는 요인의 구체적인 경로를 파악

하는 연구 및 분석이 지속적으로 이루어져야 할 것이다. 

이상과 같이 고찰해 보았을 때, 암 환자 보호자의 호스피스 

완화의료 요구도는 정기적 평가가 중요하고, 대상자와 환자의 

특성에 기반한 돌봄 정책의 기틀을 마련하는 것이 그들의 요구

도와 돌봄 부담감을 줄일 수 있을 것이라고 본다. 또한, 이에 대

한 계속적인 연구와 분석은 호스피스 완화의료 사업에 대한 정

책 마련 기반에 기초적인 자료를 제공할 것이다. 

결론 및 제언

본 연구는 암 환자를 돌보는 보호자의 호스피스 완화의료에 

대한 요구도, 지식 및 돌봄 부담감을 파악하고 각 변수의 상관

관계 및 호스피스 완화의료 요구도에 미치는 영향요인을 알아보

기 위한 서술적 상관관계 연구이다. 연구의 결과, 호스피스 완화

의료 요구도에 영향을 미치는 요인으로는 지식, 돌봄 부담감, 대

상자의 연령, 환자와의 관계가 16%의 영향력을 설명하는 것으로 

나타났다. 이와 같은 결과를 토대로 암 환자 보호자의 돌봄 부

담감을 감소시키고 호스피스 완화의료에 대한 지식 수준 향상 

및 요구도 충족을 위해 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 돌

봄 부담감이 큰 집단을 우선순위에 두고, 그들의 부담감을 감소

시키고 요구도를 충족시킬 수 있는 요인을 암 진단 초기에 면밀

히 사정할 필요가 있다. 둘째, 이들을 위한 선별 프로그램 및 맞

춤형 돌봄 중재 프로그램을 개발하고 적용하여 그 효과를 검증

하는 연구가 추후 시행되어야 함을 제안한다.
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