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요  약  본 연구는 호스피스완화의료기관에서 호스피스 환자를 돌보는 호스피스팀원의 영적돌봄 수행의 중요도와 수행도
를 파악하기 위하여 수행되었다. 참여자는 호스피스 돌봄경력 6개월 이상이며, 연구목적을 이해하고 참여에 동의한 호스
피스 팀원 146명을 대상으로 2020년 12월 1일부터 12월30일까지 편의 표집하였다. 자료분석은 IBM SPSS 21.0 
version을 사용하였다. 대상자의 특성은 서술적 통계(빈도분석, 평균, 표준편차)로 구하였다. 영적돌봄수행 중요도와 수
행도의 상호 차이(Gap)는 paired t-test로 분석하였으며, 영적돌봄수행의 중요도와 수행도 간의 상호 차이 결과분석은
IPA Matrix로 분석하였다. 결과: IPA Matrix로 분석한 결과 ‘사랑·관심’은 제1사분면 영역으로 지속적으로 유지 강화가
요구되고, ‘용서’ 및 ‘삶의 의미와 목적’은 3사분면 영역으로 장기적인 개선이 요구되었다. 집중개선이 필요한 제2사분면
에 속하는 하위요인은 없는 것으로 나타났다. 결론: 본 연구결과를 토대로 호스피스팀원의 영적돌봄을 위한 교육프로그
램 구성 시, 사랑·관심과 관련된 돌봄은 계속적으로 유지 강화할 수 있는 전략이 요구되며, 용서 및 삶의 의미와 목적에
대한 돌봄은 장기적인 개선을 위한 전략 수립이 필요하다.

Abstract  The purpose of this study was to provide basic data for developing spiritual care programs by 
analyzing the importance and effects of spiritual care. Data were collected from 146 hospice team 
members working in hospice and palliative care units at six different university hospitals, general 
hospitals, and hospice clinics. Data were collected from December the 1st to December the 30th, 2020, 
and analyzed using descriptive statistics, the t-test, ANOVA, and IPA matrix analysis. The study showed 
'Love·Interest' was part of the first quadrant requiring maintenance and continuous enhancement. 
'Forgiveness' and 'Meaning and purpose in life' were in the third quadrant, which entailed long-term 
improvement. The study shows strategies are needed to maintain and enhance 'Love·Interest' care and 
establish long-term plans for forgiveness and meaning and purpose of life when developing hospice 
spiritual care performance training programs.
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Table 1. General Characteristics    (N=146)

Variables Categories n(%) M±SD

Gender Man
Woman

10( 6.8)
136(93.2)

Age

20-29
30-39
40-49
50-59
≥ 60

17(11.6)
16(11.0)
28(19.2)
38(26.0)
47(32.2)

50.1±
13.44

Marriage 
Un-married

Married
Others

29(19.9)
104(71.2)
13( 8.9)

Occupation

Volunteer
Caregiver

Social Worker
medical personnel

Priest

45(30.8)
34(23.3)
5( 3.4)

57(39.1)
5( 3.4)

Education

≤ High school
College

bachelor’s degree
Graduate

54(37.0)
36(24.7)
34(23.3)
22(15.0)

Religion

Christian
Catholic

Buddhism
Others

44(30.1)
33(22.6)
33(22.6)
36(24.7)

Importance of 
religion

Very Important
Important

Not Important

73(50.0)
53(36.3)
20(13.7)

Death experience 
of acquaintance

None
1-2
≥ 3

16(11.0)
83(56.8)
47(32.2)

Receive hospice Yes 
No

138(94.5)
8( 5.5)

1. 서론

1.1 연구의 필요성
호스피스는 죽음이 예견되는 환자와 그 가족의 삶의 

질을 극대화하기 위해서 신체적, 심리·사회적, 영적요구
를 충족시켜주는 팀 접근을 통한 총체적 돌봄이다. 말기
환자가 남은 여생동안 인간다운 존엄성과 높은 삶의 질
을 유지하고 마지막 순간을 평온하게 맞이하도록 환자와 
가족들의 요구에 돌봄을 제공하기에 때문에[1,2], 호스피스 
대상자들의 경우 타 질환에 비해 영적요구도가 높다[3].

영적돌봄은 호스피스의 중심에 있으며, 생명을 위협하
는 질병에 직면한 환자와 그 가족은 실존, 삶의 의미, 희
망, 신앙 등과 관련하여 중요한 요구를 가지고 있다[4].

우리나라 암환자 발생률은 고령 및 건강행태, 환경구
조 등의 변화로 사망원인 1위를 차지하고 있으며, 암 사
망자수는 인구 10만 명당 2015년 76,855명에서 2020
년 82,204명으로 증가하였다[5]. 말기암환자의 호스피스 
이용률은 2015년 15%에서 2020년 23%로 꾸준히 증가
하고 있으며[6], 보건복지부는 서비스대상 질환을 확대하
는 ‘제1차 호스피스·연명의료 종합계획(2019~2023)’의 
추진을 발표하여[7], 호스피스 돌봄에 대한 수요는 계속 
증가할 것으로 예측된다.

말기암환자는 극심한 신체적 고통과 신체이미지의 변
화, 사회적 관계의 단절과 고립으로부터 오는 소외감, 죽
음과 사후세계에 대한 두려움의 여정 속에서 정서적 불
안과 우울 등으로 인하여, 영적인 측면에서의 총체적 고
통을 겪고 있다[8].영적요구와 그에 따른 영적돌봄의 필
요성이 점차적으로 인식되고 있지만, 실무에서는 신체적, 
정신적 측면의 돌봄에 비해 영적돌봄의 중요성에 대한 
인식은 낮아 상대적으로 비중이 낮았으며[9], 이로 인해 
말기 환자는 영적돌봄에 대한 부재나 혼란을 경험하고 
있다[10]. 

호스피스는 다른 건강전달 체계와 달리 팀접근을 통해 
환자 및 가족을 돌보며, 그 구성 요원으로 의사, 간호사, 
사회복지사, 사목자, 자원봉사자, 약사, 영양사, 특수 치
료사 등이 포함된다. 호스피스 팀은 확고한 목표와 과업
을 성취하기 위해 호스피스 철학과 정신을 바탕으로 기
본적인 생각을 공유하며 업무를 수행한다[1].

호스피스 팀원은 환자와 가족이 영적인 표현을 할 수 
있도록 영적 요구를 사정하며 영적인 힘을 증진시키고 
성장하는 것을 도운다. 또한 새로운 신앙을 갖게 된 환자
와 가족을 지역 내 종교기관에 연결하며, 종교적 예식에 
참여하도록 돕는 등 영적 상담과 종교적 서비스를 제공

하며 제공한 영적돌봄을 기록한다[1]. 또한 삶과 질병, 
고통, 죽음에 대해 의미를 찾을 수 있도록 도와주고, 현
실적 희망뿐만 아니라 초월적 희망도 가질 수 있도록 도
우며 삶에 대하여 회고할 수 있는 시간 및 남은 삶을 의
미 있고 충만하게 보낼 수 있도록 돕는다[11].

영성은 초월적 가치를 추구하고 삶의 목적을 찾으며 
나와 타인과의 관계 속에서 용서, 평화, 희망이 충만한 
삶을 이루려는 인간 본질의 한 부분이며, 문화와 종교에 
관계없이 신에 대한 믿음뿐만 아니라, 자연주의, 이성주
의, 인본주의, 예술 그 이상의 넓은 의미를 갖는다[12]. 
호스피스의 중요한 흐름인 영적돌봄은 현장의 전문가, 
종교지도자, 성직자가 주도하지만 모든 호스피스팀원은 
영적돌봄에 전념해야 하며, 말기 환자와 그 가족의 실제적
인 영적요구 충족을 위한 가장 중요한 영역이다[13].

영적돌봄과 관련된 국내 선행연구들을 살펴보면, 영적
간호중재 프로그램을 통한 효과검정 연구[14], 개념분석 
연구[9], 영적요구도 관련 연구[15], 영적돌봄 도구개발
[11], 영적간호수행 연구[16], 질적연구[17]는 있으나 
IPA (Importance -Performance Analysis)를 이용하
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Imfortance Performance Gap
t p

Mean±SD Mean±SD Mean±SD
1. I listen to my patients. 3.82±0.41 3.15±0.79 0.66±0.86 9.36 <.001

2. I care for, reassure and comfort the patient. 3.79±0.41 3.25±0.74 0.55±0.71 9.39 <.001
3. I respect the patient as a valuable person. 3.84±0.38 3.42±0.69 0.42±0.66 7.63 <.001

4. I help the patient lead a regular life of faith. (Religious books, 
introduction of the hospital's religious ceremony program) 3.31±0.53 2.47±0.88 0.84±0.76 13.42 <.001

5. I remind my patients of the meaning and purpose of their lives. 3.45±0.50 2.55±0.78 0.90±0.79 13.82 <.001

6. I talk about the guilt and the suffering that comes from it. 3.40±0.60 2.65±0.84 0.75±0.80 11.23 <.001
7. I describe the nursing process in detail 3.49±0.58 2.99±0.90 0.50±0.85 7.12 <.001

8. I stay with the patient when needed. 3.65±0.48 3.10±0.83 0.55±0.70 9.64 <.001
9. I treat clients kindly and tenderly. 3.71±0.45 3.34±0.73 0.37±0.67 6.62 <.001

10. I talk together about beliefs, beliefs, values, and beliefs. 3.29±0.53 2.40±0.83 0.89±0.77 13.95 <.001
11. I talk with the patient about a painful problem or conflict. 3.50±0.57 2.71±0.78 0.79±0.78 12.19 <.001

12. I turn to the religious leader 3.22±0.61 2.37±0.89 0.85±0.78 13.12 <.001
13. I play religious messages or music. 3.21±0.59 2.27±0.83 0.95±0.79 14.53 <.001

14. I understand my patient. 3.71±0.45 3.20±0.79 0.51±0.71 8.78 <.001
15. I pray with the patient. 3.22±0.62 2.20±1.01 1.02±0.95 12.98 <.001

16. I encourage my patients to have hope. 3.42±0.64 2.73±0.87 0.70±0.73 11.60 <.001
17. I talk about soul problems or the afterlife. 3.10±0.67 2.21±0.91 0.89±0.78 13.79 <.001

18. I help visiting friends and relatives of the same faith. 3.16±0.59 2.28±0.91 0.88±0.83 12.92 <.001
19. I relax the hospital rules as much as possible to create a 

similar atmosphere with a sense of security and home-like 
atmosphere.

3.51±0.54 2.84±0.88 0.66±0.75 10.64 <.001

20. I provide reliable spiritual care. 3.39±0.56 2.42±0.96 0.97±0.89 13.26 <.001
Love·Interest 3.67±0.29 3.12±0.59 0.55±0.49 13.37 <.001

Meaning & purpose in life 3.33±0.37 2.48±0.64 0.85±0.54 18.79 <.001
Forgiveness 3.45±0.50 2.68±0.68 0.77±0.66 14.00 <.001

Total 3.48±0.31 2.75±0.53 0.73±0.47 18.84 <.001

Table 2. Gap in importance and performance of performing spiritual care                                 (N=146)

여 분석한 연구는 전무하여 그자체로 의의가 있다.
호스피스는 다른 건강전달체계와 달리 팀접근을 통해 

환자 및 가족을 돌보며 팀원들간의 업무를 공유하며 수
행하기에[18], 본 연구에서는 호스피스팀원을 대상으로 
영적돌봄 수행의 중요도 인식과 수행도 간의 관계를 IPA 
(Importance -Performance Analysis)를 이용하여 분
석하고자 시도되었다. IPA는 평가 속성의 평균값을 산출
하고 그 이후 매트릭스를 이용하여 제공되는 각 행위의 
중요도와 수행도를 분석한다. 우선순위를 중심으로 집중
해야 하는 영역과 개선해야 하는 영역에 대한 구분을 도
면상에 표시함으로써 시각적인 분류가 쉽다는 강점이 있
다. 본 연구에서는 호스피스팀원을 대상으로 영적돌봄 
수행의 중요도 인식과 수행도 간의 차이를 파악함으로써 
영적돌봄 수행을 향상시킬 수 있는 교육프로그램 개발에 
기초자료를 제공하고자 한다.

1.2 연구의 목적
본 연구는 호스피스팀원을 대상으로 영적돌봄 수행의 

중요도와 영적돌봄 수행도 간의 차이를 파악하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 영적돌봄 수행의 중요도와 영적돌봄 수행 

도 간의 차이를 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구대상 및 자료수집
본 연구는 G도와 Y시의 대학병원, 종합병원, 호스피

스의료기관의 호스피스팀원(의사, 간호사, 사회복지사, 
성직자, 간병사, 봉사자)을 대상으로 2020년 12월 1일부
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Characteristics Importance Performance
M±SD F/t p M±SD F/t p

Gender Man 3.54±0.34 0.37 .543 2.76±0.52 0.00 .954Woman 3.48±0.30 2.75±0.53

Age

20~29a 3.27±0.27

4.58 .002
(a<c)

2.30±0.32

4.62 .002
(a<d,e)

30~39b 3.42±0.41 2.66±0.50
40~49c 3.63±0.30 2.75±0.58
50~59d 3.53±0.29 2.81±0.55
≥60e 3.45±0.25 2.90±0.48

Married state
Un-marrieda 3.34±0.31

4.26 .016
(a<b)

2.40±0.38
10.14 <.001

(a<b)Marriedb 3.52±0.30 2.86±0.52
Othersc 3.50±0.29 2.62±0.56

Occupation

Volunteer 3.49±0.34

0.46 .768

2.78±0.59

2.19 .073
Caregiver 3.51±0.20 2.93±0.43
Social worker 3.58±0.33 2.82±0.55
Medical personnel 3.44±0.33 2.61±0.51
Priest 3.50±0.32 2.84±0.59

Education

≤High schoola 3.49±0.28

3.02 .032
(c<d)

2.82±0.50

2.04 .111Collegeb 3.45±0.34 2.66±0.59
Bachelor’s degreec 3.41±0.26 2.63±0.48
Graduated 3.65±0.34 2.92±0.53

Religion

Christiana 3.60±0.32

4.26 .006
(a>d)

2.86±0.57

3.67 .014
(a>d)

Catholicismb 3.50±0.30 2.80±0.41
Buddhismc 3.42±0.25 2.82±0.54
Othersd 3.38±0.31 2.51±0.52

Importance of 
religion

Very importanta 3.59±0.29
11.97 <.001

(a>c)

2.89±0.53
13.29 <.001

(a>c)Importantb 3.42±0.28 2.75±0.47
Not importantc 3.26±0.26 2.25±0.38

Death 
experience of 
acquaintances

Nonea 3.37±0.35
1.38 .254

2.40±0.29
4.88 .009

(a<c)1-2b 3.51±0.33 2.75±0.60
≥ 3c 3.48±0.25 2.87±0.41

Receive hospice Yes 3.50±0.30 4.48 .036 2.77±0.53 4.63 .033No 3.26±0.37 2.36±0.28

Table 3. Differences in the importance and performance of spiritual care according to general characteristics 
(N=146)

터 12월30일까지 편의표집하였다. 설문조사 전 병원장 
또는 간호부서장의 승인을 거쳐, 각 병원별로 연구보조
원을 선정하였다. 연구보조원은 연구에 자발적인 참여를 
희망하는 대상자에게 연구설명문을 이해시키고 동의서를 
받은 후 설문조사를 진행하였다. 설명문을 통해 연구의 
목적 및 방법, 설문지는 연구를 위해서만 사용되고, 연구
윤리 절차에 따라 3년 후 파쇄됨과 모든 개인정보는 비
밀보장되고, 연구참여는 언제든지 철회가능하다는 점 등
을 설명하였다. 설문조사 시간은 약 7분 정도 걸렸으며, 
설문 후 소정의 답례품을 제공하였다. 연구대상자 기준
은 호스피스 경력 6개월 이상이며, 연구목적을 이해하고 
참여에 동의한 호스피스 팀원을 대상으로 자료수집하였
다. 대상자 수는 G*power 3.1.9 프로그램을 통해 효과 
크기(effect size) 0.3(중간), 유의수준(α) .05, 검정력
(1-β) 0.9, 양측 검정하였을 때 119명이 산출되었으나 
문항수와 탈락률을 고려하여 설문지 150부를 배부하였
고, 그 중 응답이 불성실한 4부를 제외한 146부를 최종
분석하였다.

2.3 변수 설명
변수는 Fish와 Shelly [19]에 의해 개발하고 최금희

[20]가 번안한 영적돌봄수행의 20문항, 4점 Likert 척도
로 측정하였다. 이 도구의 하위요인은 사랑과 관심(7문
항), 삶의 의미와 목적(11문항), 용서(2문항)으로 구성되
어 있으며, 점수가 높을수록 중요도와 수행도가 높음을 
의미한다. 도구 개발시 신뢰도는 Cronbach’s α .89이
었고, 최금희[20] 연구에서는 .90이었으며, 본 연구에서
는 중요도 .89, 수행도는 .92이었다.

2.4 자료분석
본 연구의 자료분석은 SPSS 21.0 version을 사용하

였다. 대상자의 특성은 서술적 통계로 빈도분석, 평균, 
표준편차를 구하였고, 영적간호수행 중요도와 수행도의 
상호차이(Gap)는 paired t-test로 분석하였으며, 영적
간호수행의 중요도와 수행도 간의 상호차이 결과분석은 
IPA Matrix로 분석하였다.



영적돌봄수행 프로그램 개발을 위한 교육요구도 분석: 호스피스팀원을 중심으로

363

2.5 IPA matrix
본 연구에서 사용한 IPA(Importance-Performance 

Analysis) 분석은 각 평가속성, 즉 평가하고자하는 항목
의 평균값을 이용하여 시각적 매트릭스 결과로 분석하였
다. 해당 변수의 중요도와 수행도를 측정하여 도면상에 
표시하여, 그 위치에 따라 의미를 부여하였다[21](Fig. 
1).

Fig. 1. Matrix of importance Performance

3. 연구결과

3.1 연구자료의 일반적 특성
대상자는 여성이 93.2%, 남성이 6.8%이고, 평균 연령

은 50.1세로 60세 이상이 32.2%, 50대 26% 순이었다. 
직종은 의료인(39.1%), 봉사자(30.8%), 간병사(23.3%), 
성직자 및 사회복지사(3.4%) 순이었고, 학력은 고졸이하
(37%), 전문대졸(24.7%), 학사졸(23.3%)이었다. 결혼은 
기혼 (71.2%), 미혼(19.9%), 종교는 기독교(30.1%), 기
타(24.7%), 가톨릭과 불교(22.6%)순이었으며, 종교의 중
요성은 매우중요하다(50%), 중요하다(6.3%)순이었다. 지
인의 죽음경험은 1-2회(56.8%), 3회이상 (32.2%) 순이
었고, 호스피스 돌봄을 받을 의향은 있음이 94.5%, 없음
이 5.5%로 나타났다(Table 1). 

3.2 영적돌봄수행의 중요도와 수행도의 상호차이
    (Gap)

대상자의 영적돌봄수행의 중요도와 수행도의 상호차
이는 Table 2와 같다.

영적돌봄수행의 하위요인은 사랑과 관심, 삶의 의미와 
목적, 용서로 구성되어있다. 대상자가 인지하는 영적돌
봄수행의 중요도는 평균 3.48점(4점 척도)이었다. 하위
요인 중 사랑과 관심 영역이 3.67점으로 중요도가 가장 
높은 것으로 나타났고, 삶의 의미와 목적 영역이 3.33점
으로 중요도가 가장 낮았다. 수행도에서도 사랑과 관심 

영역이 3.12점으로 가장 높았고, 삶의 의미와 목적 영역
이 2.48점으로 가장 낮게 나타났다. 전체 중요도는 수행
도보다 통계학적으로 점수가 높았고, 각 하위영역에서도 
유의하게 중요도가 높았다(p<.001). 

세부 문항별 중요도는 ‘환자를 가치 있는 한 사람으로 
존중해 준다.’가 3.84점으로 가장 높았고, 다음으로 ‘환
자의 이야기를 경청한다’가 3.82점으로 높았다. 가장 낮
은 중요도를 보인 문항은 ‘영혼의 문제나 내세에 관해 이
야기한다.’ 3.10점, ‘같은 믿음을 가진 교우나 친지의 방
문을 돕는다.’ 3.16점으로 나타났다.

가장 높은 수행도를 보인 문항은 ‘환자를 가치 있는 
한 사람으로 존중해 준다.’ 3.42점, ‘친절하고 상냥하게 
대한다.’ 3.34점이었고, 가장 낮은 수행도를 보인 문항은 
‘환자와 함께 기도한다. ’ 2.20점, ‘종교 메세지나 종교 
음악을 들려준다.’ 2.27점 순으로 나타났다. 그리고 문항 
별 중요도와 수행도는 모두 유의한 차이가 있는 것으로 
확인되었다. 

3.3 대상자의 일반적 특성에 따른 영적돌봄 수행의 
    중요도와 수행도의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 영적돌봄 수행의 중요도
와 수행도 차이는 Table 3과 같다. 일반적 특성에 따른 
영적돌봄의 중요도는 연령(p=.002), 결혼상태(p=.016), 
학력(p=.032), 종교(p=.006), 종교의 중요성(p<.001), 
호스피스를 받을 의향(p=.036)에 따라 유의한 차이가 있
는 것으로 나타났다. 사후검정은 scheffe분석을 이용하
였으며, 연령은 ‘40대’가 ‘20대’보다 높았고, 결혼상태는 
‘기혼’이 ‘미혼’보다, 학력은 ‘대학원졸업’ 그룹이 ‘대학
졸업’ 그룹보다 높게 나타났다. 그리고 종교는 ‘기독교’
가 ‘무교 등’ 그룹보다 높았고, 인식하는 종교의 중요성
에서는 ‘매우 중요하다’가 ‘중요하지 않다’ 그룹보다, 호
스피스를 받을 의향은 ‘없다’보다 ‘있다’ 그룹이 통계학
적으로 높게 나타났다.

영적돌봄 수행의 수행도는 연령, 결혼상태, 종교, 종교
의 중요성, 지인의 죽음경험, 호스피스를 받을 의향에서 
유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. Scheffe 분석을 
통한 사후검정 결과, 연령은 ‘40대’와 ‘50대가 ‘20대’보
다 높았고, 결혼상태는 ‘기혼’이 ‘미혼’보다 높았다. 그리
고 종교는 ‘기독교’가 ‘무교 등’ 그룹보다 높았고, 인식하
는 종교의 중요성에서는 ‘매우 중요하다’가 ‘중요하지 않
다’ 그룹보다, 지인의 죽음경험은 ‘없다’보다 ‘3회이상’, 
호스피스를 받을 의향은 ‘없다’보다 ‘있다’ 그룹이 통계
학적으로 높게 나타났다.
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3.4 영적돌봄수행의 중요도와 수행도 IPA Matrix
영적돌봄수행의 하위영역별 분포상황을 확인하기 위

해 중요도는 Y축, 수행도는 X축으로 구성하여 기준값을 
돌출하였다. 분석한 결과 지속적으로 유지 및 강화해야
할 1사분면에는 ‘사랑, 관심’이었고, 장기적으로 개선이 
필요한 3사분면에는 ‘용서’와 ‘의미, 목적’이 속하였다
(Fig. 2).

Fig. 2. Matrix of Importance Performance Area

영적돌봄수행의 문항별 분포상황을 확인하기 위해 중
요도는 Y축, 수행도는 X축으로 구성하여 분석한 결과는 
Fig. 3과 같다. 1사분면인 경우 높게 인식하는 중요도에 
상응하여 수행도 또한 비교적 잘 이루어지고 있는 영역
으로 계속 유지‧강화의 필요성이 있으며[22], ‘3(환자를 
가치 있는 한 사람으로 존중)’, ‘2(환자를 돌봐줌, 안심, 
위로)’, ‘9(친절, 상냥)’, ‘1(경청)’, ‘14(이해)’, ‘8(필요시 
함께 있어줌)’, ‘7(돌봄절차를 자세히 설명)’, ‘19(안정감 
있는 환경, 가정 같은 분위기)’가 포함되었다. 

Fig. 3. Matrix of Importance Performance Attribute 

2사분면은 영적돌봄에 있어 중요도는 높은 반면 수행
도가 낮은 영역으로 가장 집중적으로 개선되어야 할 부
분이며[22], ‘5(삶의 의미와 목적을 일깨움)’, ‘11(고통스

런 문제나 갈등에 대해 이야기 나눔)’이 이 영역에 포함
되는 것으로 나타났다.

3사분면은 중요도와 수행도 모두 평균 이하로 나타나 
장기적인 개선이 필요 영역이다(이성대 등, 2015). ‘6(죄
책감으로 인한 괴로움에 대해 이야기 나눔)’, ‘20(신뢰할 
수 있는 영적 돌봄 제공)’, ‘4(정규적인 신앙생활)’, ‘10
(신앙과 신념, 가치와 믿음에 대해 이야기 나눔)’, ‘12(종
교지도자 의뢰)’, ‘18(같은 믿음을 가진 교우나 친지의 방
문)’, ‘13(종교 메세지나 종교 음악)’, ‘15(함께 기도)’, 
‘17(영혼의 문제나 내세에 관해 이야기 나눔)’문항이 포
함되었다.

4사분면은 낮은 중요도에 반해 높은 수행도를 보이는 
과잉노력영역으로 해석되며[22], ‘16(희망을 품도록 용
기를 북돋움)’ 문항이 속하는 것으로 나타났다. 

4. 논의

본 연구는 호스피스완화의료전문기관에서 환자를 돌
보는 호스피스팀원의 영적돌봄 수행의 중요도와 수행도 
차이를 구명함으로써 영적돌봄 수행 향상을 위한 교육프
로그램 개발의 기초자료를 제공하기 위하여 시도되었다. 
본 연구에서 호스피스팀원을 대상으로 영적돌봄 수행 중
요도 인식과 수행도 간의 차이를 분석하여 다음과 같이 
논의하고자 한다.

호스피스팀원의 영적돌봄 수행의 중요도 평균점수는 
3.48점, 수행도 평균점수는 2,75점으로 중요도에 비해 
수행도의 점수가 낮게 나타났다. 영적 돌봄의 수행도가 
낮은 이유로 Highfield [23]는 영적인 주제에 대한 지식
이 부족하거나 심리·사회적인 요구와 영적요구를 혼동하
는 경우가 많고, 영적돌봄에 대한 부족한 교육 및 이론의 
미개발을 원인으로 보았다. 그리고 Don[24]은 과도한 
업무와 시간부족, 병원관리자의 영적돌봄에 대한 인식부
족, 부적합한 환경을 영적돌봄의 장애물로 보았고, 강성
례 외[17]는 영적돌봄에 대한 비우호적인 직무환경과 영
적돌봄에 대한 주변의 몰이해를 주장하였다. 삶의 마지
막 과정에 있는 호스피스대상자가 가지는 영적 고뇌는 
다른 생애주기에 비해 비중이 크기 때문에[25] 영적돌봄
의 중요성과 적용에 대해서는 이견은 없다. 따라서 호스
피스 대상자를 위한 총체적인 돌봄에는 영적돌봄이 필수
적이며[25], 이를 제공하기 위한 시간, 공간, 인력 및 환
경적 지원과 확충이 요구된다. 

하위요인별로 평균점수를 살펴보면 영적돌봄수행의 
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중요도와 수행도 모두에서 사랑과 관심 영역이 각 3.67
점, 3.12점으로 가장 높았고, 삶의 의미와 목적 영역이 
3.33점, 2.48점으로 가장 낮았다. 본 연구의 결과와 같
이 말기암환자를 대상으로 한 윤매옥[26]의 연구에서도 
삶의 의미와 목적 영역이 낮은 점수를 보였다. 이와같은 
결과는 사랑과 관심 영역은 삶의 의미와 목적 영역에 비
해 전문적인 지식과 훈련없이도 상황 속에서 돌봄이 가
능하지만, 호스피스팀원이 호스피스대상자의 삶의 의미
와 목적을 다루기 위해서는 라포형성, 이론적 지식, 상담
기술, 충분한 시간 할애, 조용한 환경조성, 자기성찰과 
통합 등 돌봄 제공자에게 요구되는 역량이 단순하지 않
기 때문에[27] 영적 돌봄 중에서 가장 낮은 점수를 보인 
것으로 생각된다. 

그리고 영적돌봄 뿐만 아니라 모든 하위요인인 사랑·
관심, 삶의 의미·목적, 용서 영역에서 중요도가 수행도보
다 통계학적으로 높은 것으로 나타났다. 이와 같은 결과
를 토대로 호스피스대상자가 인생을 통합하고 마무리하
는 단계에서 호스피스팀원이 인식하는 영적돌봄의 중요
도만큼 영적돌봄이 수행될 수 있도록 관련 교육, 환경, 
인력 등의 확충이 정책적, 행정적으로 요구된다. 일반적 
특성에 따른 영적돌봄의 중요도의 차이에 대한 선행연구
는 전무하여 비교할 수 없었지만, 영적돌봄의 수행도는 
‘40대’와 ‘50대가 ‘20대’보다 높았고, ‘기혼’이 ‘미혼’보
다, ‘기독교’가 ‘기타’ 보다, 인식하는 종교의 중요성에서
는 ‘매우 중요하다’가 ‘중요하지 않다’ 그룹보다, 지인의 
죽음경험은 ‘없다’보다 ‘3회이상’, 호스피스를 받을 의향
은 ‘없다’보다 ‘있다’ 그룹이 통계학적으로 높게 나타났
다. 윤매옥[26] 연구에서는 연령이 많을수록 영적간호수
행이 높았고, 기혼이 미혼보다, 학력정도가 높을수록, 임
상경력이 많을수록, 신앙생활 기간이 길수록, 종교가 삶
에서 중요하게 인식될수록 높게 나타났다. 그러나 성미
혜[16]의 연구에서는 학력, 결혼상태는 유의한 차이가 없
다고 나타났다. 선행연구를 토대로 시사점을 살펴보면 
총체적 돌봄 중 특히 영적돌봄은 연령이 높을수록 수행
도가 높아지므로 이 그룹들의 참여와 교육이 활성화될 
수 있는 방안이 모색되어야 할 것이다.  

영적돌봄수행의 중요도와 수행도 간의 관계를 IPA 
Matrix로 살펴보면 다음과 같다. 제1사분면은 중요도와 
수행도가 모두 높은 영역으로 해당되는 문항으로는 ‘3(환
자를 가치 있는 한 사람으로 존중)’, ‘2(환자를 돌봐줌, 
안심, 위로)’, ‘9(친절, 상냥)’, ‘1(경청)’, ‘14(이해)’, ‘8
(필요시 함께 있어줌)’, ‘7(돌봄절차를 자세히 설명)’, 
‘19(안정감 있는 환경, 가정 같은 분위기)’가 포함되었다. 

위 문항을 살펴보면 영적돌봄의 하위요인 중 사랑과 관
심 영역에 해당되는 문항이 대다수를 차지하였다. IPA분
석을 통한 선행연구가 전무하여 비교분석할 수는 없었지
만, 관계형성과 의사소통을 통한 사랑과 관심의 돌봄을 
제공하기 위한 실무교육은 지속적으로 운영되고, 개선되
어야 할 것이다. 

제2사분면은 중요도는 높은데 수행이 낮으므로 우선
적인 개선이 요구되는 영역이며, 해당되는 문항으로는 
‘5(삶의 의미와 목적을 일깨움)’, ‘11(고통스런 문제나 갈
등에 대해 이야기 나눔)’이었다. 위 두 문항을 살펴보면 
단순한 돌봄보다는 상담이 동시에 수반되어야 하는 영역
이기에[27] 호스피스팀원이 느끼는 중요성은 높아도 자
신이 수행할 수 있는 한계를 가짐으로 현재 호스피스완
화의료 전문인 교육에서 의사, 간호사, 사회복지사, 성직
자는 중앙호스피스센터에서 실시하는 60시간 교육 중 1
시간의 이론교육을 받고 있으며, 자원봉사자는 호스피스
기관에서 자체적으로 실시하여 수료증을 발급 받기에 정
확한 교육시간을 알 수 없으며, 간병사는 한국호스피스
완화의료학회에서 지역별 실시하는 40시간 교육 중에 영
적돌봄 교육은 없는 실정이다. 그러므로 영적교육을 통
한 역량강화가 무엇보다도 요구된다. 그리고 호스피스대
상자가 겪고 있는 삶의 여정에서의 외로움, 무가치감, 무
력감, 고립감 등은 누군가로부터 도움을 받기를 갈급하
고 있기에[26] 삶의 의미와 목적을 재정립할 수 있는 돌
봄을 제공하기 위하여 호스피스팀원의 교육은 시급한 상
태이다.    

제3사분면은 중요도와 수행도가 모두 낮은 영역으로, 
해당되는 문항으로는 ‘6(죄책감으로 인한 괴로움에 대해 
이야기 나눔)’, ‘20(신뢰할 수 있는 영적 돌봄 제공)’, ‘4
(정규적인 신앙생활)’, ‘10(신앙과 신념, 가치와 믿음에 
대해 이야기 나눔)’, ‘12(종교지도자 의뢰)’, ‘18(같은 믿
음을 가진 교우나 친지의 방문)’, ‘13(종교 메시지나 종교 
음악)’, ‘15(함께 기도)’, ‘17(영혼의 문제나 내세에 관해 
이야기 나눔)’이 포함되었다. 위 항목을 살펴보면 대부분 
종교적인 영역에 속하는 것으로 환자와 가족의 요청이 
있는 경우 성직자와 교우들의 돌봄이 연계될 수 있도록 
장기적인 개선이 필요하다. 또한 호스피스팀원은 대상자
가 믿고 있는 종교를 철저히 존중해야 하며, 더불어 각 
종교가 제시하고 있는 죽음관에 대하여 어느 정도 지식
과 분석능력을 갖고 대상자의 심리적, 영적상태를 면밀
히 파악하면서 접근하는 것이 요구된다[28].

제4사분면은 중요도는 낮고 수행도가 높은 과잉노력
이 특징인 영역으로 해당되는 문항으로는 ‘16(희망을 품
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도록 용기를 북돋움)’ 문항이 속하는 것으로 나타났다. 
호스피스 대상자의 상태는 진단에서 말기 및 임종기로 
변화되어감에 따라 희망도 변경되므로[25] 호스피스팀원
은 대상자의 신체적, 심리적 상태를 파악하고 대상자의 
희망에 대한 대처를 할 수 있어야 할 것이다. 

본 연구는 일부 지역의 호스피스팀을 대상으로 하였기 
때문에 연구결과를 일반화하기에는 제한이 있으므로 이
상의 연구결과를 바탕으로 향후 표본 수를 확대한 영적
돌봄수행 교육프로그램 개발에 대한 후속 연구를 제언한다.

5. 결론 

본 연구는 호스피스완화의료기관에서 호스피스 환자
를 돌보는 호스피스팀원의 영적돌봄 수행의 중요도와 수
행도를 파악하기 위하여 수행되었다. 참여자는 호스피스 
돌봄경력 6개월 이상이며, 연구목적을 이해하고 참여에 
동의한 호스피스 팀원 146명을 대상으로 2020년 12월 
1일부터 12월30일까지 편의 표집하였다. 자료분석은 
SPSS 21.0 version을 사용하였다. 대상자의 특성은 서
술적 통계로 빈도분석, 평균, 표준편차를 구하였고, 영적
돌봄수행의 중요도와 수행도 간의 상호차이(Gap)는 
paired t-test로 분석하였으며, 영적돌봄수행의 중요도
와 수행도 간의 상호차이 결과분석은 IPA Matrix로 분
석하였다. IPA Matrix로 분석한 결과 ‘사랑·관심’은 지
속적으로 유지 강화해야하는 제1사분면 영역에 속하였
고, ‘용서’, ‘삶의 의미와 목적’은 장기적인 개선이 요구
되는 제3사분면 영역으로 나타났다. 제2사분면으로 집중
개선이 필요한 것은 없는 것으로 나타났다. 본 연구결과
를 토대로 호스피스팀원의 영적돌봄을 위한 교육프로그
램 구성 시, 사랑·관심은 계속적으로 유지 강화할 수 있
는 전략과 용서 및 삶의 의미와 목적에 대한 장기적인 개
선전략 수립이 필요하다.
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