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암병동 간호학생의 통증관리 지식과 호스피스 인식에 관한 연구
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요  약  본 연구는 암병동에서 실습하는 간호학생들의 통증관리 지식과 호스피스 인식에 관한 조사연구이다. 2012

년 12월1일부터 14일까지 서울과 경기일대 암병동에서 실습하는 간호학생을 대상으로 총 237명이다. 조사도구는 통
증관리 지식에 관한 45문항과 호스피스 인식에 관한 23문항으로 간호학생들을 평가하였다. 데이터분석은 SPSS 

Win17.0을 사용하였고 대상자의 빈도분석, t-test, 피어슨상관관계 계수 그리고 ANOVA를 이용하였다. 통증관리에 
대한 지식과 호스피스 인식은 대상자의 학년, 종교, 실습기간에 통계적으로 유의미한 차이를 나타내었다. 통증관리 
지식이 높을수록 호스피스 인식도 높아졌다. 암병동 간호학생들이 실습기간동안 암환자에 대한 고통을 효율적으로 
이해하려면 사전에 공감대를 형성할 수 있는 호스피스교육이 필요하다. 또한 충분한 경험을 갖기 위해서는 실습기
간을 늘릴 필요가 있다. 그러기 위해서는 호스피스 인식에 대한 확대와 홍보를 할 수 있는 방안이 필요하다.

Abstract  This study was to investigate the knowledge of cancer pain management and hospice awareness of 
nursing students in cancer ward. A total of 237 nursing students working at the cancer ward in Seoul and 
Gyeonggi Province from December 1st to 14th, 2012. The survey instrument used the 45-item scale for 
evaluating nursing students about knowledge of pain management and 23-item scale for evaluating hospice 
awareness. Data was statistically analyzed by SPSS Win 17.0 program, with descriptive analysis, t-test, 
pearson’s correlation coefficient and ANOVA. The knowledge of pain management and hospice awareness 
showed statistically significant difference in the grade, religion, practice period of subjects. There was a 
significant difference between knowledge of pain management and hospice awareness. In order to understand 
cancer patient’s pain, is required hospice education for forming a consensus. in addition, There is a need to 
increase the duration of the practice in order to have enough experience. that way, it is necessary to seek for 
expanding and promoting ways in order to hospice awareness.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

암은 전 세계적으로 발생률과 사망률이 매년 급증하고 
있으며, 우리나라의 경우에도 암으로 인한 사망자 비율이 

전체 사망자 수의 26.3%를 차지하여 사망원인이 1위를 
나타내고 있는 실정이다[1]. 암환자는 다양한 증상 및 징
후를 경험하는데 가장 흔히 나타나는 고통스러운 증상 
가운데 하나가 암성 통증이다[2]. 암성 통증의 특징은 통
증이 너무 심하여 환자들의 일상생활을 방해할 뿐만 아
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니라 삶의 질을 떨어뜨리고, 환자나 가족으로 하여금 도
중에 치료를 포기하게 할 수도 있으며 심리적으로 무력
감과 입원생활에 대한 불안을 유발하게 할 수 있다[3]. 또
한 암성 통증의 발생빈도를 보면 진행된 암환자의 70%
에서 통증이 주 증상으로 나타나며 암 치료환자의 50%
가 통증을 경험하고 25%정도는 통증에서 고통 받으며 
사망하고 있는 것으로 나타났다[2]. 특히 말기 암의 경우
에는 80∼90%정도가 극심한 통증으로 고통을 받고 있다
[4]. 이러한 암성통증이 효과적으로 조절되지 못하는 원
인은 의료인들의 통증관리에 대한 지식부족, 진통제 중독
성의 우려, 마약성 진통제의 부작용에 대한 염려이고, 또
한 24시간 암환자를 돌보는 간호사도 통증평가가 정확히 
이루어지지 않을 뿐만 아니라 통증관리에 있어서도 소극
적이다[5]. 통증은 매우 개인적인 경험으로 각자의 통증 
내성, 과거 경험, 문화적 배경, 심리상태 등에 따라 통증
의 반응 및 표현 양상이 다르게 나타나므로 우선 통증에 
대한 정확한 사정이 이루어져야 하며, 정확한 통증의 사
정은 적절한 통증관리에 있어서 필수적이다[6]. 더욱이 
암 환자에게 있어서 통증은 중요한 간호 문제이고 환자
의 안위를 증진시키기 위해서는 간호사의 올바른 통증관
리가 필요하다. 간호 실무영역에서 암성 통증관리가 잘 
이루어지지 못하고 있는 이유를 다룬 선행연구를 보면 
암환자를 간호하는 간호사의 암환자 통증관리에 대한 지
식부족과 태도의 문제점을 제시하였고[7], 중독 및 내성
에 대한 두려움으로 진통제를 적재적소에 투여하지 못한
다고 하였다[21]. 또한 통증관리에 있어서 간호사의 사정
과 중재를 통한 다각적인 접근이 이루어지지 않는 실정
이며 진통제 대한 정확한 정보, 사용방법, 통증 중재에 대
한 과학적인 근거와 사용에 대한 교육이 필요하다[22].

말기 암 환자들의 극심한 통증은 환자 본인과 그 가족
에게 신체적, 정신적 뿐만 아니라 사회적, 경제적측면의 
삶에도 큰 영향을 미친다는 점에서 암 환자에 대한 호스
피스가 특히 필요하다. 또한 호스피스 병동에 입원한 환
자의 72.2%도 통증완화를 위한 것이다[7]. 호스피스는 죽
음과 삶의 질을 증진시키고 고통을 완화시키는 것을 그 
목적으로 한다[8]. 즉, 호스피스는 말기 암환자가 임종단
계에 인간의 품위를 유지하며 평화롭게 자신의 죽음을 
맞이할 수 있도록 신체적, 정신적, 사회적, 영적 측면과 
환자가족, 죽음과 통증에 대한 관리 등 여러 측면의 문제
점을 중재해야 하므로 의사, 간호사, 상담가, 목회자, 사
회사업가등의 다학제적인 팀에 의해 업무가 이루어져야 
한다[9]. 특히 간호사는 말기 암 환자에 대한 올바른 지식
과 이해 그리고 공감을 통하여 적절한 간호 수행이 이루
어질 수 있도록 해야 할 것이다. 더불어 말기 암 환자 간
호교육을 위하여 암 병동 간호학생들의 실습 또한 실제

임종을 앞둔 환자의 간호에서 환자에 대한 이해 및 적응
이 적절하게 이루어지기 위하여 매우 중요할 것이다. 

본 연구에서는 간호학생들의 암 환자 통증관리에 대한 
올바른 지식과 이해 그리고 통증관리를 완화할 수 있는 
호스피스 인식을 알아냄으로써 암 환자의 질적인 간호수
행이 이루어질 수 있도록 하기 위한 간호 중재방안을 모
색할 수 있는 기초 자료를 제공하고자 한다.

1.2 연구목적

본 연구는 암환자의 통증을 완화시킬 수 있는 통증관
리에 대한 지식을 간호학생들에게 사전교육을 수행하여 
통증에 대한 정확한 사정이 이루어지고 호스피스에 대한 
인식을 향상시키는데 있다. 구체적인 내용은 다음과 같다.

1) 간호학생의 통증관리 지식 정도를 파악한다.
2) 간호학생의 호스피스에 대한 인식을 파악한다.
3) 간호학생의 일반적 특성에 따른 통증관리 지식과 

호스피스 인식 정도의 차이를 파악한다.
4) 통증관리 지식과 호스피스 인식간의 관계를 파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 암병동 간호학생의 통증관리지식과 호스피
스 인식 정도를 알아보고, 통증관리지식과 호스피스 인식
간의 관계를 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구대상, 자료 수집 방법 및 기간

본 연구의 대상은 서울특별시 및 경기도 소재 암병동
에서 간호실습을 마친 T시 및 인근 대학에 재학중인 학
생 총 270명을 편의 표집하여 자가 보고식 설문지로 자
료를 수집하였다. 자료수집 기간은 2012년 12월 1일부터 
12월 14일까지였으며 연구참여를 동의한 간호학생에게 
총 270부의 질문지를 배부하여 회수하였다. 회수한 설문
지중 통계처리에 적합하지 않은 자료 33부를 제외한 후 
최종적으로 237부를 분석하였다. 또한 윤리적 고려를 위
해 본 연구자는 연구 참여자에게 연구의 목적을 설명하
고 설문지에 연구 참여 동의서를 첨부하여 설문지 작성 
전 직접 서명 날인하도록 하였다. 

2.3 연구도구

2.3.1 일반적 특성 조사지

선행연구를 토대로 간호학생의 성별, 나이, 학년, 종교, 
실습병동, 실습기간 등 총6개의 항목으로 구성하였다.
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Variables Items Item number Min∼Max range M±SD

Knowledge

Pain scale 20 3∼20 14.65±3.71

Cancer pain 5 1∼5 3.57±1.20

Analgesic use 20 2∼20 16.66±3.29

total 45 11∼44 34.89±7.21

Hospice awareness 23 62∼79 69.13±4.67

[Table 1] Knowledge of pain management and hospice awareness

2.3.2 통증관리지식

Watson[19]이 개발하고 신뢰도와 타당도를 높이기 위
해 황경희[10]가 통증 관리에 대한 지식 측정도구를 수
정·보완한 것으로 통증에 대한 일반적 지식 20문항, 암성
통증 관리에 대한 지식 5문항, 진통제 사용에 대한 지식 
20문항으로 나누어 구성한 총45문항으로 각 문항은 ‘예’
와 ‘아니오’ 중 정답의 경우 1점, 오답의 경우 0점을 주어 
점수화하였다. 점수범위는 0점에서 45점으로 점수가 높
을수록 통증관리에 대한 지식이 높은 것을 의미한다. 본 
연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α=.75이었다.

2.3.3 호스피스인식

본 연구는 최경아[16]가 호스피스 인식 측정 도구를 
수정·보완한 총 23문항으로 의미가 반대되는 3개 문항은 
역환산하였다. 척도범위는 Likert 4점척도로서 ‘매우 그
렇다’ 4점, ‘그렇다’ 3점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘전혀 그렇지 
않다’ 1점으로 도구의 점수범위는 23점에서 92점으로 점
수가 높을수록 호스피스에 대한 인식이 높은 것을 의미
한다. 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α=.73이었다.

2.4 자료 분석방법

수집된 자료는 SPSS Win17.0 프로그램을 이용하여 전
산통계 처리하였으며 대상자들의 특성을 알아보기 위해 
빈도분석과 평균검증을 실시하였다. 연구대상자들의 일
반적 특성에 따른 통증관리 지식과 호스피스의 인식차이
는 t-test, ANOVA로 분석하였고 사후검증은 유의수준 
.05에서 양측 검증하여 Tukey HSD법을 적용하였다. 대
상자들의 통증관리에 지식과 호스피스 인식간의 상관관
계는 피어슨의 상관관계 계수를 이용하였다.

3. 연구 결과

3.1 대상자의 일반적 특성

연구대상자는 총 237명으로 일반적 특성을 살펴보면 
여학생(81.0%)이 남학생(19.0%)보다 많았으며 연령대는 
22세이상 24세이하가 81.0%가 가장 많았고 25세이상 

13.5%, 22세미만 5.5%순으로 나타났다. 학년별로는 4학
년(41.4%), 2학년(31.6%), 3학년(27.0%)순으로 나타났고 
종교별로는 무교(35.9%)와 개신교(31.6%)가 많았고 그외 
천주교(18.6%), 불교(13.9%)순이었다. 실습생들의 실습병
동별로는 내과(57.0%)가 가장 많았으며 외과(18.6%), 신
경과(16.5%), 부인과(5.1%), 기타(3.0%)순으로 나타났다. 
실습기간은 한달(48.5%)이 가장 두드러지게 많이 나타났
으며 2주(38.0%), 3주(0.9%), 1주(0.5%)순이었다[Table 
2]. 

3.2 대상자의 통증관리 지식 요인과 호스피스 

인식

통증관리에 대한 지식 요인과 호스피스 인식으로 나누
어 살펴보았다. 통증에 대한 일반적 지식정도는 최대평점 
20점으로 최소값 3점, 최대값 20점으로 평균 14.65점, 암
성통증에 대한 지식정도는 최대평점 5점으로 최소값 1점, 
최대값 5점으로 평균 3.57점, 진통제 사용에 대한 지식정
도는 최대평점 20점으로 최소값 2점, 최대값 20점으로 평
균 16.66점이었다. 호스피스에 대한 인식정도는 최대평점 
92점으로 최소값 62점, 최대값 79점으로 평균 69.13점이
었다[Table 1].

3.3 대상자의 일반적 특성에 따른 통증관리 

지식과 호스피스의 인식 정도

연구대상자들의 통증관리에 대한 지식을 살펴보면 일
반적 특성에는 학년(F=6.628, p=.002), 종교(F=24.784, 
p=.000), 실습기간(F=34.425, p=.000)에 유의한 차이가 나
타났다. 사후검정을 하기위해 Tukey HSD를 실시한 결과 
학년에는 4학년(36.3±7.06)이 통증관리에 대한 지식이 다
른 학년에 비해 많이 나타났으며 모두 유의미한 차이를 
보였다. 종교는 개신교(38.3±5.38)를 믿는 연구대상자들
이 통증관리에 대한 지식이 가장 풍부했으며 종교가 없
는 연구대상자에서 유의미한 차이를 보였다. 실습기간은 
한달(41.6±2.95)동안 실습한 기간이 통증관리에 대한 지
식이 가장 두드러지게 나타났으며 모두 유의미한 차이를 
보였다. 호스피스의 인식에 대한 일반적 특성에는 학년
(F=10.829, p=.000), 종교(F=33.505, p=.000), 실습기간
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(N=237)

general pain 

knowledge

cancer pain 

management

knowledge of 

analgesic using
hospice awareness

general pain knowledge 1

cancer pain management .730
***

1

knowledge of analgesic using .644*** .473*** 1

hospice awareness .696*** .542*** .497*** 1

***p<.001

[Table 3] Relationship between knowledge of pain management and hospice awareness

(N=237)

Characteristis Categories n(%)

Knowledge of Pain 
Management Hospice Awareness

Tukey HSD

M±SD F or t p M±SD F or t p

Gender
Male 45(19.0) 35.1±6.74

.209 .835
68.8±4.10

-.057 .603
Female 192(81.0) 34.8±7.33 69.2±4.80

Age

(yr)

< 22 13(5.5) 30.5±8.12

2.538 .081

68.0±3.61

.398 .67222～24 192(81.0) 35.1±6.99 69.2±4.78

≥ 25 32(13.5) 35.3±7.85 69.2±4.48

Grade

Sophomorea 75(31.6) 32.5±7.24

6.628 .002**

67.1±4.21

10.829 .000*** c*>b*>a*

(*p<.05)

b*>c*>a*

(*p<.05)
Sophisterb 64(27.0) 35.5±6.81 70.1±4.52

Senior
c

98(41.4) 36.3±7.06 70.0±4.67

Religion

Protestant
a

75(31.6) 38.3±5.38

24.784 .000
***

71.7±3.92

33.505 .000
*** a>b>c>d*

(*p<.05)

a>b>c>d*

(*p<.05)

Catholicb 44(18.6) 37.3±6.49 70.4±3.50

Buddhismc 33(13.9) 35.9±6.95 70.0±4.16

Nonchurchd 85(35.9) 30.3±6.74 65.8±4.05

Practice wards

Internal 135(57.0) 35.2±7.04

.567 .687

69.1±4.46

.229 .922

Surgery 44(18.6) 35.5±6.73 69.4±5.21

Gynecology 12(5.1) 33.3±8.11 67.9±5.20

Neurology 39(16.5) 33.7±8.20 69.1±4.35

Others 7(3.0) 35.3±6.94 69.3±4.35

Practice

period

A Weeka 11(4.6) 31.1±6.17

34.425 .000***

64.6±2.99

101.685 .000*** d
*
>b

*
>a

*
>c

(*p<.05)

d
*
>a

*
>b

*
>c

*

(*p<.05)

2 Weeksb 90(38.0) 30.6±7.23 65.9±2.99

3 Weeks
c

21(8.9) 38.1±5.20 71.3±3.33

A month
d

115(48.5) 41.6±2.95 77.8±1.42

*p<.05 **p<.01 ***p<.001

[Table 2] Knowledge of pain management and Hospice awareness according to general characters of subjects

(F=101.685, p=.000)에 유의한 차이가 나타났다. 사후검
정을 통해 살펴본 결과 학년에는 3학년(70.1±4.52)이 다
른 학년에 비해 호스피스에 대한 인식이 가장 많이 나타
났으며 유의미한 차이를 보였다. 종교에는 개신교
(71.7±3.92)를 믿는 대상자가 호스피스에 대한 인식이 가
장 많았으며 종교가 없는 무교인 경우에 유의미한 차이
가 나타났다. 실습기간에는 한달(77.8±1.42)동안 실습한 
연구대상자들이 호스피스에 대한 인식에 유의미한 차이
가 나타났다[Table 2].

3.4 통증관리 지식과 호스피스 인식간의 상관

관계

대상자의 통증관리 지식과 호스피스 인식간의 상관관
계를 분석한 결과는 [Table 3]과 같다. 호스피스에 대한 
인식은 통증에 대한 일반적 지식과는 통계적으로 유의미
한 정(+)의 상관관계(r=.696, p<.001)가 나타났고, 암성 통
증관리에 대한 지식과도 통계적으로 유의미한 정(+)의 
상관관계(r=730, p<.001)가 나타났다. 또한, 진통제 사용
에 대한 지식과도 통계적으로 유의미한 정(+)의 상관관
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계(r=.644, p<.001)를 나타내었다. 이것은 암성 통증관리
에 지식과 진통제 사용에 대한 지식이 높을수록 호스피
스에 대한 인식이 높게 나타나는 것을 의미한다. 통증에 
대한 일반적 지식과 암성 통증에 관리에 대한 지식은 통
계적으로 유의미한 정(+)의 상관관계(r=.730, p<.001)를, 
진통제 사용에 대한 지식과도 통계적으로 유의미한 정(+)
의 상관관계(r=.644, p<.001)를 나타내었다. 통증에 대한 
일반적 지식이 높을수록 암성 통증 관리에 대한 지식과 
진통제 사용에 대한 지식도 상당히 높아진다는 것을 의
미한다. 암성 통증 관리에 대한 지식과 진통제 사용에 대
한 지식은 통계적으로 약한 정의 상관관계(r=.473, 
p<.001)가 나타났다.

4. 논 의

본 연구는 서울특별시 및 경기도 인근에 소재한 암 병
동에서 짧게는 1주, 길게는 4주동안 실습 한 간호학생들
의 환자 통증관리에 대한 지식과 호스피스의 인식정도를 
살펴보고 실습학생들의 일반적 특성에 따른 통증관리에 
대한 지식과 호스피스 인식간의 차이를 파악하여 보고자 
시도하였다.

통증관리에 대한 지식 정도는 통증에 대한 일반적 지
식, 암성 통증 관리에 대한 지식, 진통제 사용에 대한 지
식으로 나누어 살펴보았다. 통증증에 대한 일반적 지식정
도는 최대평점 20점에서 16.66점으로 가장 높았고, 암성
통증에 관한 지식정도는 최대평점 5점에서 3.57점으로 
가장 낮아 특히 암성 통증관리에 대한 지식의 부족은 다
른 Nam[7]의 연구 결과와도 일치한다. 본 연구를 위한 설
문 응답 중 통증교육의 필요성을 묻는 항목에서 97.4%가 
‘필요하다’라고 대답하여 간호학생들이 사전 교육의 필
요성을 인식하고 있었으며 간호실습을 위한 지속적인 통
증교육이 필요함을 알 수 있었다.

암 병동 간호 학생들의 통증관리에 대한 전체 지식의 
평균 정답률은 77.5%였다. 이것은 Hwang[10]가 연구한 
통증관리에 대한 전체 지식의 평균 정답률과 유사한 결
과로 나타났다. 또한 간호실습학생들이 임상실습을 통해 
암환자의 통증관리에 대한 지식수준 정도가 타 연구대상
자와 비슷한 것을 의미한다. 통증에 대한 일반적인 지식
의 정답률은 73.3%이었는데, 정답률이 52%∼70%인 기
존 연구인 Hyun[5], Nam[7], Hamilton[11]에 비해 지식수
준이 약간 높았으며, Hwang[10]의 연구와는 지식수준이 
유사한 결과로 나타냈다. 암성통증관리에 대한 지식의 정
답률은 71.4%로 Hwang[10]와 Nam[7]의 연구결과보다는 
낮은 점수이다. 이러한 결과를 볼 때 암성통증 발생 빈도

가 Kim[12]의 연구에서는 암 진행의 전 기간을 통해 병
의 진전에 따라 초기보다 말기에 높아지므로 암 진행의 
전 단계를 지켜보지 못하는 간호학생들은 경험부족에 의
한 지식정도가 낮아지는 것으로 보인다.

진통제 사용에 대한 지식의 정답률은 53.3%으로 나타
났으며 정답률 52%∼60%를 보인 기존 연구인 Park[13], 
Yang[14], Hyun[5], Hwang[10]의 결과와 비슷한 경우로 
여전히 상당한 정도의 지식이 부족한 것으로 나타났다.

대상자의 일반적 특성에 따라 분석한 결과로는 학년, 
종교, 실습기간에 유의한 차이가 나타났다. 통증관리에 
대한 지식의 학년 평균점수는 4학년이 다른 학년에 비해 
통증관리에 대한 지식이 가장 높은 것으로 나타났다. 이
러한 결과는 3학년 때 단순기술 중심의 간호를 실시 하다
가 4학년이 되면 좀 더 심층적으로 환자들과 접촉하게 되
므로 환자들의 통증관리 등의 요구를 파악하기 위해서 
좀 더 세심하게 환자들을 관찰하고 이해하려는 노력에서 
나온 결과라 보인다. Lee[15]의 연구에서도 4학년이 되면 
실습병동이나 부서가 다양해지고 복잡 심화기술 중심의 
간호를 실시하게 된다는 연구결과와도 맥락을 같이 한다. 
종교영역에서 개신교를 믿는 경우가 종교가 없는 무교보
다 통증관리에 대한 지식이 훨씬 높은 것으로 나타났다. 
이것은 환자를 대하는 마음이 신앙심이 없는 경우보다 
암환자의 상태를 세밀히 관찰하게 되는 기회를 가지며 
환자의 고통을 이해하고 공감하려는 정도가 지식수준을 
높인 것으로 사료된다. 간호학생들의 실습기간에서도 실
습기간이 짧으면 학생들의 실습경험이 부족하여 전반적
인 상황판단을 정확하지 못하는 결과와 같이 실습기간에 
따라 환자 파악정도, 임상실습에 임하는 태도 및 관점이 
달라질 수 있을 것으로 보인다[15].

호스피스에 대한 인식 정도에 대한 전체 평균은 
75.1%로 비교적 높은 것으로 나타났다. 

호스피스 인식이 높은 영역은 호스피스에 대해 들은 
경험이 있거나 호스피스 및 죽음 교육을 받은 경험이 있
는 경우 그리고 호스피스 봉사 경험이 있는 경우를 설명
하는 호스피스 정의와 철학이 평균 14.7점으로 호스피스 
인식이 높은 것으로 나타났다. 이것은 Choi[16]의 연구에
서 일반적인 호스피스에 대한 정의 항목은 인식이 높게 
나타난 결과와 유사하다. 또한 최근 호스피스에 대한 관
심의 증대되고 교육 홍보 및 서비스의 확산으로 간호학
생들이 암병동에서 실습하는 경험이 호스피스의 인식에 
긍정적인 영향을 준 것으로 사려된다. 이와 더불어 간호
학생들이 경험하는 지역의 호스피스 기관이 긍정적인 개
념으로 호스피스 실무를 제공하여 지역사회 내에서 상당
한 반영을 미치고 있기 때문인 것으로 사려된다. 반면 
Han[17]의 연구결과에 의하면 호스피스 전문기관이 없는 
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지역은 상대적으로 호스피스에 관련된 경험이 낮게 나타
났다. 호스피스의 윤리 및 심리에 대한 항목은 평균 14.5
점으로 다른 항목에 비해 상대적으로 인식이 낮았으며, 
이는 Kim[18]과 Choi[16]의 연구에서도 유사하게 나타났
다. 이러한 결과는 호스피스의 진정한 의미와 윤리에 대
한 올바른 인식이 부족하여 임상 경험이 부족한 간호학
생에게는 아직도 정확하게 이해하지 못하고 있는 것으로 
보이며, 앞으로 이에 대한 올바른 교육과 홍보가 더 필요
할 것으로 보인다. 

호스피스 인식에 대한 일반적 특성으로는 학년, 종교, 
실습기간에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 이것
은 Kim[8]의 연구에서 호스피스 인식정도와 호스피스 인
식 경험이 3년제보다 4년제 간호 대학생이 더 높은 결과
로 나타났으며 종교가 없는 학생보다 종교가 있는 학생
의 호스피스 인식 점수가 더 높은 것으로 나타난 것과 유
사하다. 

암성 통증관리에 대한 지식과 호스피스 인식은 매우 
높은 상관으로 나타났다. 고통을 느끼는 암환자를 돌보는 
실습기간동안 통증의 완화를 위해서는 호스피스 서비스
를 받으면 통증조절이 잘 이루어지고 암환자의 정서적 
요인 장애해소에도 도움이 된다는 의미로 본다. 호스피스
가 기존 의료 기관보다 말기암환자의 불안과 우울, 통증
에 더 효율적이고 정서적 안정과 고립감의 해소에 좋은 
영향은 준다는 사실은 이미 여러 연구에서 밝혀졌다[20]. 
이는 암환자의 통증을 완화시키는 관리에 대한 지식이 
호스피스를 통해 통증강도에 가장 효과적으로 작용한다
는 추론이 가능하다.

본 연구를 통한 논의는 일반병동은 물론 암병동에서 
임상 실습하는 간호학생들의 통증관리에 대한 지식과 호
스피스 인식에 대한 홍보는 학교에서부터 교육과정 편제
를 통한 이론과 실습을 병행하여 교육이 이루어져하며 
이를 바탕으로 통증관리에 대한 지식관련 및 호스피스 
인식에 관한 학문적 연구가 많이 필요할 것으로 사료된
다.

5. 결론 및 제언

본 연구에서 도출한 암병동 간호학생의 통증관리에 대
한 지식과 호스피스의 인식 정도를 알아보고 이들 간의 
상관관계를 분석하여 효율적인 임상실습을 도모하기 위
한 기초자료를 제공하기 위함이다. 연구대상은 서울특별
시와 경기도 소재 암병동에서 임상실습을 하는 간호학생 
237명으로 연구기간은 2012년 12월 1일부터 12월 14일
까지였으며, 수집된 자료는 SPSS Win 17.0 프로그램을 

이용하여 빈도와 백분율, 평균, 표준편차, t-test, ANOVA, 
Tukey HSD, pearson’s correlation coefficient로 분석하였
다.

본 연구결과를 요약하면 다음과 같다.
첫째, 통증관리에 대한 지식과 호스피스에 대한 인식

은 학년(F=6.628, p=.002), 종교(F=24.784, p<.001), 실습
기간(F=34.425, p<.001)에서 유의한 차이가 나타났다.

둘째, 통증에 대한 일반적 지식(r=.696, p<.001), 암성
통증관리에 대한 지식(r=.542, p<.001), 진통제 사용에 관
한 지식(r=.497, p<.001)이 높을수록 호스피스 인식도 높
게 나타났다.

결론적으로 암병동 간호학생은 체계적인 통증관리에 
대한 지식이 호스피스를 통해 통증완화가 효과적으로 이
루어진다는 것을 인식하게 되었다. 따라서 암병동 간호학
생이 경험하는 임상실습에는 암환자에 대한 고통과 통증
관리에 대한 암성 통증관리지침에 기반한 계속적인 교육
이 효율적으로 선행되어져야한다. 또한 실습기간을 늘려 
충분한 경험이 이루어지도록 하고 이를 통하여 호스피스
에 대한 인식을 확산시키는 방안과 홍보가 필요하다.

이상의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.
첫째, 암성통증관리를 위해 지식과 수행정도를 효율적

으로 높일 수 있는 방안을 마련하기 위한 연구가 필요하다.
둘째, 암성 통증완화에 호스피스 요구가 높은 데도 불

구하고 이를 제공받지 못하는 사례가 많으므로 병원의 
적극적인 홍보와 교육을 통한 호스피스 활성화방안이 필
요하다.
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