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서    론

연구의 필요성

현대의학의 발달로 암의 조기진단과 치료율이 높아지고 있

으나 우리 나라에서 암으로 인한 사망자는 매년 69,000여명에 

이르고 있다((Ministry of Health & Welfare, 2011). 암에 의한 

사망이 계속 증가하고 있음에도 말기암환자에 대한 관리 미

흡과 가정의 보호기능 약화로 장기입원 및 병원 사망률이 급

증하고 있어 불필요한 의료비 부담이 가중되고 있다.

죽음이 예견되는 말기암환자와 가족은 신체적으로는 물론 

정신적, 사회 ․ 경제적, 그리고 영적으로 다양하고 심각한 문제

를 경험하게 되므로 일반 환자와는 다른 특별하고 복합적인 

요구를 효율적으로 관리할 수 있는 호스피스․완화의료서비스

가 제공되어야 한다. 우리나라의 경우 호스피스․완화의료 서비

스 제공을 위해 2,500개(인구 1백만 명당 50병상 기준: 영국)

의 호스피스 병상이 필요하나, 2010년 12월 현재 41개 의료기

관에 653개 호스피스 병상이 운영되고 있어(필요 병상수의 

29%) 말기암환자의 대부분이 3차 의료기관을 이용하고 있다

((Ministry of Health & Welfare, 2011). 3차 의료기관을 방문

하는 말기 암환자의 63%는 입원치료, 22%는 외래진료,  10%

는 응급실을 이용하고, 5%만이 호스피스 ․ 완화의료를 이용하

고 있는 것으로 조사되었다((Ministry of Health & Welfare, 

2011). 

말기암환자가 3차 의료기관의 일반병상에 입원하는 경우 

통증과 음식섭취 불가능 등 신체적인 증상과 심리적으로 불

안한 상태에 있더라도 의학적 치료가 불가능한 상황이기 때

문에 입 ․ 퇴원을 반복하고, 필요에 따라 외래 또는 응급실을 

전전하면서도 지속적이고 체계적인 호스피스 ․ 완화의료서비스

를 제공 받지 못해 삶의 질이 저하되고 가족들의 경제적 부

담 또한 증가하고 있다(Kim, 2002; Lee, 2002). 말기암환자의 

연간 의료비 중 약 36.3%가 임종 1개월 전에 발생되며 특히 

총 진료비의 64.4%가 3차 의료기관에서 발생하여 의료자원의 

비효율적 이용이 매우 심각한 상태이다(Ministry of Health & 

Welfare, 2011). 말기암환자는 많은 의료비를 지불하면서도 남

은 여생을 신체적, 정신적, 사회 ․ 경제적, 그리고 영적 고통에 

시달리며 3차 의료기관을 전전하고 있는 실정이다. 이에 정부

는 재가 암환자관리 정책의 일환으로 말기암환자 삶의 질 향

상과 의료비 절감을 위해 의료기관의 가정간호와 연계하여 

말기암환자에게 가정간호서비스를 제공할 수 있게 하였다

(Ministry of Health & Welfare, 2010-b).

가정간호에 의뢰되는 말기암환자는 6개월 내에 죽음이 예

견되어 있어 일반 환자와는 다른 측면에서 다양하고 심각한 

문제를 경험하게 되는데 이는 말기암환자에게서만 나타나는 

신체적, 정신적, 영적인 문제와 죽음에 직면한 환자와 가족 

간의 상호관계에서 특별하고 복합적인 문제가 발생하기 때문

이다. 이러한 말기암환자와 가족에게 전인적인 간호를 제공하

기 위해서는 환자와 가족의 총체적인 문제와 또한 이들에게 
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도움이 되는 지역사회의 자원을 체계적으로 사정할 수 있어

야 한다. 

간호사정 도구의 궁극적인 목표는 대상자를 이해하여 간호

의 질을 높이는 것이고, 대상자는 간호사정 도구를 통해 자신

에 대해 말할 수 있고 간호사에게 자신을 이해시킬 수 있는 

기회를 마련한다(Noh, 1997). 간호사정 도구는 문헌고찰을 통

해 근거가 명확한 사실을 바탕으로  환자를 간호하는 간호 

팀에 의해 합의된 내용으로 구성되어야 하고, 사정 도구의 항

목들은 대상자에게 개별적인 방법으로 접근하는데 용이해야 

하며, 이러한 접근을 통해 전인적인 간호를 제공할 수 있는 

근거가 되어야 한다. 그러기 위해 간호사정 도구는 이론에 근

거하여 임상 적용 가능성 검증을 거친 연구된 결과에 의한 

것이어야 하나 실무에서 간호사정 도구를 개발하고 정련시키

는 일은 쉽지 않은 일이다. 국내에서 진행된 간호사정 도구 

개발과 관련된 연구는 가족건강사정도구(Jang, 1995)와 질환별

로 척수마비환자(Kim, 1995), 정신질환자(Noh, 1997), 치매노

인(Kang, 2000), 만성폐쇄성폐질환 환자(Kim, 2003), 뇌손상환

자(Kim, 2004)의 간호사정 도구 개발이 이루어졌는데 간호과

정에서 간호사정의 중요성에 비한다면 이와 관련된 연구는 

매우 부족한 실정이다. 말기암환자를 위한 사정도구는 영적 

건강상태(Lee, Kim, & Kim, 2001; Oh, Chun, & So, 2001) 및 

영적요구 측정(Kang, Sim, & Kim, 2005)과 영적요구 사정도

구 개발(Yong, Kim, Han, & Christina, 2008) 등 주로 영적인 

측면에 대한 것이 대부분이어서 말기암환자의 전인적 간호를 

위한 총체적인 요구를 사정할 수 있는 도구는 찾기 어려웠다.

우리나라 대부분의 가정간호사업소에서는 소속된 의료기관

의 간호부서에서 사용하는 간호사정 도구나 가정간호업무편람

에 제시된 가정간호 정보조사지를 수정 보완하여 가정간호대

상자에게 사용하고 있다. 이러한 가정간호사정도구는 죽음이 

직면한 말기암환자와 가족의 총체적인 요구를 체계적으로 사

정하기에 적절하지 않았다. 이에 말기암환자를 대상으로 신체

적, 정신적, 영적, 사회 ․ 경제적 문제뿐 아니라 가족과 지역사

회 자원을 체계적으로 사정할 수 있는 가정간호사정 도구를 

개발하고자 한다.

연구 목적

본 연구의 목적은 말기암환자에게 전인적인 가정간호를 제

공하기 위한 신체적, 정신적, 사회 ‧ 경제적, 영적요구를 체계적

으로 사정할 수 있는 도구를 개발하는 것이다.

• 말기암환자의 가정간호사정도구 개발을 위한 개념적 기틀을 

수립한다.

• 개념적 틀에 근거하여 말기암환자 가정간호사정도구를 개발

한다.

• 말기암환자 가정간호사정도구의 신뢰도와 타당도를 검증한다. 

용어 정의

 가정간호사정

가정간호사정은 가정전문간호사가 과학적 인식방법의 체계

를 이용하여 임상증상과 증후들을 해석하고 과거의 구체적인 

상황과 비교하면서 전체적으로 환자의 상태를 파악하는 것

(Kim, 2005)으로 본 연구에서는 말기암환자와 가족의 신체적, 

정신적, 영적, 사회 ‧ 경제적 문제뿐 아니라 지역사회 자원을 

체계적으로 사정하여 가정간호를 계획하는데 필요한 중요한 

자료를 수집하는 과정을 말한다. 

 말기암 환자

적극적인 항암치료의 시행이 환자의 경과에 더 이상 도움

을 줄 수 없다고 판단되거나 치료효과를 기대하기 어렵고, 환

자의 상태가 점차 악화되어 수개월내에 사망할 것으로 예견

되는 자 (Ministry of Health & Welfare, 2011)로, 본 연구에서

는 6개월 이내에 사망할 것이라는 진단을 받은 후 항암치료

를 중단하고 대증적인 치료와 가정간호서비스를 받기 위해 

가정간호에 의뢰된 말기암환자를 말한다.

 

연구 방법

연구 설계

본 연구는 말기암환자의 총체적인 가정간호 요구를 체계적

으로 사정할 수 있는 말기암환자 가정간호사정도구를 개발하

기 위한 방법론적 연구이다.

연구 절차

 1단계: 개념적 기틀 

가정간호 대상자는 환자와 주간호자를 포함한 가족 및 환

자가 거주하는 환경(Kim, 2005)이므로 사정도구에 이들을 모

두 포함하였다. 말기암환자 가정간호사정도구는 말기암환자가 

가정간호에 의뢰되는 시점에서의 질병과 관련된 정보와 환자

의 개인정보를 사정하기 위한 ‘관련정보’ 영역과 Gordon의 기

능적 건강양상 모델(Kim, Kim, Park, Park, & Yang, 2008)에

서 제시한 환자의 ‘건강’, ‘삶의 질’, ‘인간 잠재력 성취’의 3

개 영역, 그리고 가족과 환경을 사정하기 위한 ‘지지체계 및 

자원’ 의 5개 영역을 개념적 기틀로 하였다.   

 2단계: 도구 개발
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<Table 1> Conceptual framework and assessment items

대분류(영역) 중분류(양상) 소분류(세부사항)

관련정보
의뢰정보 의뢰자, 인적사항, 질병력, 활력징후, 통증양상, 낙상   

일반정보 환자관련정보, 가족관련 정보, 주간호자 관련정보

건강

건강지각/ 관리양상 질병상태 인지, 약물치료 인지, 질병관리 상태

영양/ 대사양상 투여경로, 식이양상, 수액요법, 영양관련문제, 피부관련 문제

활동/ 운동양상 활동범위, 일상생활, 순환양상, 호흡양상

배설/ 배액양상 배변양상, 배뇨양상, 배액양상

인지/ 지각양상 인지지각, 통증, 

수면/ 휴식양상 수면, 휴식

삶의 질

자아지각/ 자아개념양상 자아지각, 자아개념

역할/ 관계양상 역할과 책임, 대인관계

스트레스 대응/ 관리양상 스트레스 대응, 스트레스 관리방법

인간 잠재적 성취 가치/ 신념양상 내면문제, 타인과의 문제, 초월적 존재와의 문제

지지체계 및 자원

지지 체계양상
(주돌봄자, 가족)

가족역동, 
주 돌봄자의 신체적 문제, 정신적 문제, 
영적 문제, 사회적 문제, 경제적 문제, 
돌봄 관련문제, 
임종 관련문제, 임종 후 관리

지역사회 자원양상 지역사회 자원, 종교관련 자원

 • 틀 구성

Gordon의 기능적 건강양상에 의한 사정도구(Kim et al., 

2008)에 제시된 방법에 의해 대분류, 중분류, 그리고 소분류로 

도구의 틀을 구성하였다. ‘관련정보’, ‘건강양상’, ‘삶의 질’, 

‘인간 잠재력 성취’, ‘지지체계 및 자원’의 5개 영역을 대분류

로 하여 ‘관련정보’의 대분류에 ‘의뢰정보’와 ‘일반정보’의 2

개의 중분류를 구성하고, ‘건강’의 대분류는 ‘건강지각/ 관리

양상’, ‘영양/대사양상’, ‘활동/운동양상’, ‘배설/배액양상’, ‘인

지/지각양상’, ‘수면/휴식양상’의 6개 중분류로 구성하였다. ‘삶

의 질’ 대분류에 ‘자아지각/자아개념 양상’, ‘역할/관계양상’, 

‘대응/스트레스관리양상’의 3개 중분류가 포함되었고, ‘인간 

잠재력’ 대분류에 ‘가치/신념양상’의 1개의 중분류, 그리고 ‘지

지체계 및 자원’의 대분류에는 ‘지지체계 양상’과 ‘지역사회 

자원 양상’의 2개 중분류를 포함하여 15개의 양상이 중분류로 

구성되었다. 가정간호사업소에서 사용되고 있는 가정간호 초

기사정도구(Kim, 2010), 가정간호 정보조사지(Ministry of 

Health & Welfare, 2010-a), 호스피스환자 사정도구(Chen, 

Seon, Kim, & Weon, 2004) 및 호스피스환자와 가족의 요구 

및 영적요구와 관련된 문헌들에서 나타난 내용을 분석하여 

50개의 세부사항을 소분류로 구성하였다. 

 

 • 전문가 타당도 조사

간호대 교수 1명, 가정전문간호사 5명, 호스피스 전문간호

사 1명으로 전문가 집단을 구성하고 본 연구자가 개별적으로 

연구의 목적을 설명하여 협조를 구한 후 도구의 대-중-소분류

와 소분류에 포함된 세부내용에 대한 적절성과 타당성을 평

가하고, 내용의 중복, 누락, 추가 사항에 대한 의견을 기재해 

줄 것을 요청하였다. 그 결과 내용타당도 지수(Content 

Validity Index)가 75% 미만인 중분류에서 1개 항목과 소분류

에서 2개 항목이 삭제되었다. 전문가 집단의 의견을 토대로 

성/생식양상과 관련된 항목을 제외하고 정리한 결과 사정도구

의 틀은 대분류에 5개 영역, 중분류에 14개 양상 그리고 소분

류에 48개의 세부내용으로 구성되었다<Table 1>. 

 • 임상적용을 위한 예비조사

전문가 타당도조사 결과를 반영하여 48개의 세부내용을 중

심으로 말기암환자를 사정하기 위한 체크리스트 형식과 구체

적인 응답을 기술할 수 있는 형식으로 92개 사정문항을 만들

어 예비 말기암환자 가정간호사정도구를 개발하였다. 이 도구

로 2011년 7월 5일 부터 7월 19일까지 서울 C대학교 S병원 

가정간호센터의 호스피스 전담 가정전문간호사 13명이 말기

암환자 22명을 대상으로 임상적용을 위한 예비조사를 실시하

였다. 개발된 도구로 말기암환자를 사정하는데 어려움이 있는

지, 환자가 사정문항에 사용된 용어를 쉽게 이해하여 응답할 

수 있는지, 응답하기 모호한 문항이 있는지, 그리고 사정하는

데 소요되는 시간을 조사하였다. 

예비조사 결과 ‘관련정보’와 ‘건강양상’은 첫 번 방문에서 

사정이 가능하나 ‘삶의 질’, ‘잠재적 성취’와 ‘지지체계 및 자
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<Table 2> Homecare Nursing Assessment Tool for the Terminal Cancer Patients 1

  1.의뢰정보                    

    ♦ 인적사항    •  등록변호:                     •  성명:                 •  성/연령:         

    ♦ 의뢰        •  의뢰과/ 주치의:               • 진단명:

    ♦ 질병력      •  진단일:                       •  치료과정:             • 말기 판정일:            

    ♦ 활력징후    • 체온:     • 맥박:   회/min  •호흡:   회/min   •혈압:      /       mmHg

    ♦ 통증양상    □ 무        □유(부위, 양상, 강도, 지속시간:                                  )      

    ♦ 낙상위험    □ 무        □유(위험요인:                                             )

  2. 일반정보

    ♦ 환자정보   • 학력:      • 직업:     • 결혼상태:       • 경제상태:       • 종교:  

    ♦ 가족정보   • 가족관계:                  • 동거가족:            • 가족종교: 

    ♦ 주간호자   • 관계:        • 나이:        • 직업:                • 동거여부:  

  3. 건강지각/ 관리양상

    ♦ 건강상태     • 질병상태 인지: □ 무  □ 유                • 예후 인지: □ 무  □ 유  

    ♦ 약물요법     • 용법/ 효과/ 부작용 인지:  □ 무  □ 유      • 마약진통제: □ 무  □ 유  

                   • 처방지시: □ 이행  □ 불이행 

    ♦ 관리상태:    • 질병관리 방법:  □ 주치의 지시  □ 대체요법   □ 민간요법  □ 민속신앙 

                   • 치료기구 사용 및 관리:  □ 잘함  □ 보통  □ 못함  □ 해당 무

  4. 영양/ 대사양상

    ♦ 투여경로:       □ 구강     □ 위관     □ 비위관     □ 정맥영양 

    ♦ 식이섭취:       □ 음식섭취 불가   □유 (종류/ 1회 섭취량/ 회수:                 )           

    ♦ 수액요법:       □ 해당 무   □유 (종류/ 1일 수액량/ 경로:                  )

    ♦ 영양관련 문제:  □ 없음  □ 식욕부진  □ 오심  □ 구토  □ 설사  □ 탈수  □ 부종  □ 복수   

    ♦ 피부관련 문제:  □ 없음  □ 구강건조  □ 구내염  □ 소양증  □ 욕창(부위/정도/크기):           

  5. 활동/ 운동양상

    ♦ 활동범위:  □ 침상  □ 화장실 출입  □집안  □ 통원 가능 

    ♦ 일상생활:  □ 완전 의존  □ 부분 의존  □ 완전 독립

    ♦ 순환상태:  □ 정상  □ 부정맥  □ 심인성 부종  □ 흉통  □ 청색증  □ 기타    

    ♦ 호흡상태:  □ 정상  □ 호흡곤란  □ 기좌호흡  □ 기침  □ 객담  □ 인공기도  □ 산소요법    

  6. 배설/ 배액양상

    ♦ 배변   • 경로: □ 정상 □ 장루               • 상태: □ 정상 □ 변비 □ 설사  □ 완화제 사용

    ♦ 배뇨   • 경로: □ 정상 □ 도뇨관 □ 요루      • 상태: □ 정상 □ 빈뇨 □혼탁 □ 부유물 □ 혈뇨

    ♦ 배액   • 배액관: □ 무  □ 유(종류:        )  • 배액양상:  □ 정상 □ 비정상  □ 해당 무  

  7. 인식/ 지각양상 

    ♦ 인지지각  • 의식수준: □ 명료  □ 기면  □ 혼돈  □ 무의식        • 지남력: □ 무  □ 유

                • 판 단 력: □ 무    □ 유     • 환청: □ 무  □ 유     • 환  각: □ 무  □ 유

                • 정신상태: □ 정상  □ 불안  □ 우울  □ 슬픔  □ 공포  □ 두려움  □ 상실  

                           □ 외로움  □분노  □ 자살충동

    ♦ 통증:  • 통증:  □ 무  □ 유(조절방법:                                        )        
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  8. 수면/ 휴식양상

    ♦ 수면    • 수면: □ 충분  □ 부족     • 수면양상: □ 자주 깸  □ 잠들지 못함  □ 수면제 사용 

    ♦ 휴식    • 휴식: □ 충분  □ 불충분   • 휴식방법:                                 

  9. 자아지각/ 자아개념양상

    ♦ 자아지각   • 신체의 부정적 반응: □ 무  □ 유   • 거부당함: □ 무  □ 유  • 소외감: □ 무  □ 유

    ♦ 자아개념   • 자아개념: □ 긍정적  □ 부정적     • 자 존 감: □ 무  □ 유

                  • 의사결정권: □ 무  □ 유           • 존엄성 유지: □ 무  □ 유

  10. 역할/ 관계양상

    ♦ 역할과 책임     • 변화: □ 무  □ 유    • 변화수용:  □ 수용  □  못함    • 대처: □ 유  □ 무

    ♦ 대인관계        • 변화: □ 무  □ 유    • 변화수용:  □ 수용  □  못함    • 대처: □ 유  □ 무  

  11. 스트레스 대응/ 관리 양상

    ♦ 스트레스 대응   • 스트레스  □ 무  □ 유  □ 알 수 없음   • 요인 인지: □ 무  □ 유 □ 알 수 없음 

                      • 스트레스 대응방법: □ 인내  □ 표현  □ 알 수 없음  □ 기타: 

    ♦ 스트레스 관리:  • 스트레스 관리능력 □ 무  □ 유   □ 알수 없음   • 스트레스 관리방법:

  12. 가치/신념양상

   ♦ 내면 문제: □ 가치관변화  □ 자아존재 위협  □ 인생목적 상실  □ 내적갈등  □ 없음 □ 알수 없음

   ♦ 타인 문제: □ 갈등  □ 연결  □ 용서  □ 감사  □ 사랑표현  □ 없음  □ 알수 없음      

   ♦ 초월적 문제: □ 신과의 연결  □ 용서  □ 면죄  □ 치유갈망  □ 내세의 믿음  □ 기도  □ 명상  

                □ 없음  □ 알수 없음   

  13. 지지체계(주돌봄자, 가족) 양상

    ♦ 가족역동    □ 역할변화  □ 의사소통 문제  □ 가족갈등  □ 의사결정 어려움  

                 □ 없음      □ 알 수 없음           

    ♦ 신체적 문제 □ 피로   □ 두통   □ 요통  □ 수면 및 휴식부족  □ 없음 □ 알 수 없음

    ♦ 정신적 문제 □ 불안   □ 우울   □ 슬픔  □ 상실감  □ 두려움  □ 긴장감  

                  □ 외로움  □ 원망  □ 분노  □ 자살충동  □ 없음  □ 알 수 없음 

    ♦ 영적 문제    □ 가치관 변화  □ 영적 갈등 □ 화해  □ 종교적 갈등  □ 없음 □ 알 수 없음

    ♦ 사회적 문제  □ 직업상실  □ 사회활동 변화  □ 사회적 고립  □ 없음 □ 알 수 없음

    ♦ 경제적 문제  □ 경제력 곤란  □ 치료비 부담  □ 없음  □ 알 수 없음 

    ♦ 돌봄 문제  □ 의료진과 의사소통  □ 관련지식 부족  □ 정보부족  □ 응급상황 대처문제  

                  □ 치료적 기구사용    □ 없음  □ 알 수 없음

    ♦ 임종관련 문제 □ 임종관련 의사소통  □ 유언  □ 장례절차 합의(수의/ 장례식장/ 장지)  

                  □ 종교적 의식 합의   □ 준비 못함   □ 알 수 없음

    ♦ 임종 후 관리 □ 유가족 돌봄  □ 유언 실행 도움   □ 원하지 않음  □ 알 수 없음 

  14. 지역사회 자원양상

    ♦ 지역사회 자원: □ 호스피스 시설 연계  □ 병원연계  □ 의료비 지원  □ 봉사자 연계 □ 없음 

    ♦ 종교관련 자원: □ 종교기관 연계  □ 사목자 방문  □ 기도요청  □ 없음
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원’에 대한 사정은 가정전문간호사와 환자의 관계가 어느 정

도 형성되어야 심도 있게 사정할 수 있는 것으로 조사되었다. 

총 2페이지의 사정도구를 사용하여 환자를 사정하는데 소요

된 시간은 최소 15분에서 최대 30분까지 분포하며 평균 22.5

분이었다. ‘자아지각/ 자아개념’ 양상과 ‘가치/신념’ 양상에 대

한 질문을 이해하기 어렵다는 의견이 있어 이들에 대한 이해

를 돕기 위해 좀 더 구체적인 어휘로 문항을 수정하였다. 응

답의 모호성은 적절한 응답문항이 없어 응답을 하지 않은 경

우로 ‘인지/ 지각양상’에 대한 체크리스트에 ‘비정상’ 항목만 

있어 ‘정상’ 항목과 ‘해당 무’ 항목을 추가하였다. ‘스트레스 

인내/ 관리’, ‘가치/신념’, ‘지지체계’ 그리고 ‘가족역동문제’는 

매우 개인적이어서 대답하기 어려워하거나 회피하는 경우가 

있었고, ‘임종관련 문제’에 대한 문항은 가족들이 환자에게 예

후를 비밀로 하거나 환자 자신이 부인하는 경우 사정하기 어

려워 보기 항목에 ‘알 수 없음’을 추가하였다.

 • 말기암환자 가정간호사정도구 개발

임상적용을 위한 예비조사 결과를 반영하여 5개 영역에서 

14개 양상별로 체크리스트 형식과 구체적인 응답을 기술할 

수 있는 90개 사정문항으로 가정간호사정도구를 개발하였다

<Table 2>.

 3단계: 신뢰도 및 타당도 검증

개발된 말기암환자 가정간호사정도구와 기존의 가정간호초

기사정도구를 한 환자에게 동시에 적용하여 두 도구의 상관

관계를 검증하는 수렴 및 판별타당도 조사를 실시하였다. 

 • 연구 대상자 및 자료수집

말기암환자 가정간호사정도구에 대한 신뢰도와 타당도 검증

은 경기 및 서울 소재 의료기관 가정간호사업소에 등록된 19

세 이상으로 의사소통에 문제가 없고, 연구에 동의한 말기암

환자를 대상으로 실시하였다. 2011년 4월 11일 기관연구 윤리

심의위원회에서 승인 인증(KIRB-00307-5-007)을 받은 후 서울

과 경기도의 6개 가정간호사업소 책임자에게 전화로 연구목

적과 방법을 설명하고 협조를 요청하였다. 개발된 말기암환자 

가정간호사정도구와 기존의 가정간호 초기사정도구를 각각 

180부, 협조공문과 반송봉투를 함께 등기우편으로 발송하였

다. 44명의 가정전문간호사가 말기암환자 136명을 방문하여 

연구 목적을 설명 한 후 익명 동의서를 받고, 말기암환자 가

정간호사정도구와 가정간호 초기사정도구를 동시에 적용하여 

대상자를 사정한 후 그 내용을 각각 사정도구에 작성하도록 

하였다. 

 • 자료분석

수집된 136명의 자료 중 미완성 설문지 11부를 제외한 125

부의 자료를 SAS 9.13 프로그램을 이용하여 자료를 분석하 

였다.  

• 대상자의 일반적 특성 자료는 기술통계를 이용하여 빈도와 

백분율로 제시하였다.

• 신뢰도는 도구의 정확성이나 정밀성을 나타내는 것으로 의

존가능성, 안정성, 일치성, 예측가능성, 정확성과 동일한 의

미를 갖는다. 본 연구에서의 신뢰도 검증은 내적 일관성 검

증에 역점을 두었으며 Cronbach‘s alpha 0.60 이상(Kim, & 

Hong, 2000)으로 처리하였다.

• 수렴 및 판별 타당도는 검사 점수와 외적 변수와의 관계를 

분석하여 타당성을 검증하는 방법으로 기존 도구와 유사한 

개념을 측정하는 측정치와의 상관이 높으면 수렴근거를 제

공하며, 상관이 높지 않으면 판별 근거를 가진다. 수렴 및 

판별 타당도는 상관계수(r)를 이용하여 추정하며 r=0.3 이상

인 경우 수렴적 근거를 제공하는 것(Kim & Hong, 2000)으

로 보아 동일한 개념의 도구로 일반화시킬 수 있고, 상관계

수(r)가 낮거나 유의하지 않은 경우 판별근거가 있음을 의

미한다. 

 

연구 결과

대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 <Table 3>과 같다. 대상자의 평균

연령은 66.2세이고 남자가 71명으로 56.8%, 여자가 54명으로 

43.2%이었다. 학력은 고졸이상이 71명(56.8%)이었고, 배우자

가 있는 경우가 94명(75.2%)으로 나타났다. 직업이 없는 대상

자가 80명(64%)이었으며 경제 상태는 ‘중’이 80명(64%)으로 

가장 많았고, 종교는 기독교가 38명(30.4%), 천주교와 무교가 

각각 37명(29.6%), 불교 12명(9.6%) 순으로 나타났다. 대상자

의 주돌봄자로 배우자가 62명(49.6%)으로 가장 많았고, 자녀

가 39명(31.2%)이었으며, 이들의 평균 연령은 52.2세인 것으

로 나타났다. 말기암환자가 주돌봄자와 동거하는 경우는 63명

(50.4%)인 것으로 나타났다<Table 4>.

 말기암환자 가정간호사정도구 개발

말기암환자 가정간호사정도구는 말기암환자, 주돌봄자를 포

함한 가족, 그리고 환자가 거주하는 환경을 사정할 수 있도록 

개발되었다. 5개 영역에서 14개의 양상으로 분류하고 각각의 

양상에서 분류된 48개의 세부사항은 체크리스트 형식과 구체

적인 응답을 기술할 수 있는 90개의 사정문항으로 개발되었

다<Table 2>.
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<Table 3> General Characteristics of Patient     N=125

　 　 N (%)

Age (Mean±SD) 66.2 ± 13.1

Sex Male 71 56.8 
Female 54 43.2 

Education Primary School 31 24.8 
Middle School 18 14.4 
High School 38 30.4 
University 33 26.4 
Not Answered 5 4.0 

Occupation
　

Yes 31 24.8 
No 80 64.0 
Not Answered 14 11.2 

Religion
　

Roman Catholic 37 29.6 
Christian 38 30.4 
Buddhism 12 9.6 
None 37 29.6 
Not Answered 1 0.8 

Spouse Yes 94 75.2 
No 30 24.0 
Not Answered 1 0.8 

Financial Status
　

High 13 10.4 
Middle 80 64.0 
Low 25 20.0 
Not Answered 7 5.6 

<Table 4> Characteristics of Main Caregiver

N (%)

Age (Mean±SD) 52.2 ± 20.7

Relationship 
   with 
  Patient

Spouse 62 49.6 
Parents/Siblings 5 4.0 
Children 39 31.2 
Etc 9 7.2 
Not Answered 10 8.0 

Occupation Yes 35 28.0
No 28 22.4
Not Answered 62 49.6

Cohabitation
　

Yes 8 6.4
No 63 50.4
Not Answered 54 43.2

Total 125 100

 도구의 신뢰도 

도구의 신뢰도를 검증하기 위해 말기암환자 가정간호사정도

구 각각의 세부문항을 하나의 검사로 간주하여 문항간의 내

적 일관성을 측정하였다. 말기암환자 가정간호사정도구 문항

간의 일치성을 추정하는 Cronbach α를 구한 결과 .70으로 나

타났다.

 도구의 타당도 

개발된 말기암환자 가정간호사정도구와 기존의 가정간호 초

기사정도구와의 상관관계를 알아보기 위하여 말기암환자 125

명을 대상으로 수렴타당도를 확인한 결과는 <Table 5>와 같

다. 12개의 중분류 중 10개의 중분류에 대한 항목들은 상관계

수 r=0.3 이상, p<0.001로 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 

자아지각 및 자아개념과 지역사회자원의 2개 중분류에 대한 

항목의 상관계수(r)는 각각 0.10, 0.15 (p>0.05)로 나타났다.

 

논    의

국내에서 가정간호대상자를 위한 사정도구 개발에 대한 연

구는 거의 없어, 가정전문간호사들은 Gordon의 개념적 기틀을 

근거로 개발된 외국 사정도구를 수정 보완하여 사용하고 있

는데 이는 최상의 건강상태 유지와 건강관리 능력 향상에 목

표를 둔 일반 가정간호환자를 대상으로 한 것이어서 말기암

환자를 사정하는데 적절하지 않았다. 죽음에 직면한 환자의 

신체적 문제와 어떤 방법으로 사정해야 하는지 알지 못해 지

나쳤던 영적인 문제들, 그리고 환자와 가족 간의 특별하고 복

합적인 문제들을 사정하기 어려웠던 실무에서의 경험이 계기

가 되어 개발된 말기암환자의 가정간호사정도구가 가정전문간

호사의 사정업무에 지침이 될 수 있을 것으로 기대된다.  

간호사정 도구는 연구를 통해 자료수집의 절차나 기술을 

적절하게 개발하고, 이론에 근거하여 임상 적용을 위한 사전

조사와 신뢰도 및 타당성 검증을 거친 연구된 결과에 의한 

것(Fawcett & Tulman, 1990)이어야 하므로 간호실무에 필요한 

간호사정 도구를 개발하는 연구를 하기가 쉽지 않은 실정이

다. Kang(2000), Kim(1995), Kim(2003), Kim(2004)과 

Noh(1997)의 연구에서 질환별 사정도구는 문헌고찰에 의한 

개념적 기틀을 수립하여 내용타당도와 신뢰도 검증만으로 개

발되었는데 이로써 간호사정 도구를 개발하는 연구가 쉽지 

않음을 알 수 있었다. 

검증된 가정간호사정도구의 필요성을 절감하고 있는 상황에

서 Gordon의 모델를 근거로 개념적 기틀을 수립하고, 전문가

타당도 조사와 예비조사를 거쳐 신뢰도와 타당도가 검증된 

가정간호사정도구가 개발되었다는 점에서 본 연구에 의의가 

있다고 생각된다. 

말기암환자 가정간호사정도구의 신뢰도 검사는 문항간의 일

치성을 추정하는 내적 일관성 검사에 역점을 두고 Cronbach 

α 계수를 사용하였다. 본 연구에서의 신뢰도 검사 결과는  

.70으로 나타났는데 탐색적 요인 분석에서 Cronbach α 값이 

0.6이상이면 충분하므로(Sung, 2005) 신뢰도가 검증되었음을 

알 수 있었다. 개발된 사정도구와 기존 사정도구의 타당도 검

증 결과 12개의 중분류 중 10개의 중분류에 대한 항목들은 

상관계수 r=0.3 이상, p<0.001로 상관관계가 있는 것으로 나타

났는데 이는 개발된 도구가 기존의 도구와 동일한 개념으로 

일반화 시킬 수 있음을 의미한다. 자아지각 및 자아개념과 지

역사회자원의 2개 중분류에 대한 항목의 상관계수(r)는 각각 
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<Table 5> Correlation analysis and internal consistency reliability

Scale

  Terminal cancer

 Patient Assessment  

Homecare Initial 

Assessment r P

Mean ± SD Mean ± SD

Health Perception- Management Pattern 3.4 ± 1.5 3.0 ± 1.4 0.70 <0.001
Nutritional- Metabolic Pattern 2.0 ± 1.0 2.0 ± 1.0 0.68 <0.001
Activity/ Exercise Pattern 1.5 ± 1.0 1.4 ± 0.8 0.80 <0.001
Elimination- Drainage Pattern 3.4 ± 1.2 3.7 ± 0.9 0.58 <0.001
Cognitive- Perception Pattern 1.6 ± 1.0 2.6 ± 1.1 0.57 <0.001
Sleep- Rest Pattern 1.0 ± 0.9 1.0 ± 0.9 0.83 <0.001
Self-Perception/ Self-Concept Pattern 3.5 ± 1.0 1.6 ± 1.2 0.10 0.287 
Role-Relation Pattern 3.0 ± 1.1 2.0 ± 0.9 0.32 <0.001
Coping-Stress- Tolerance Pattern 2.2 ± 1.0 2.0 ± 1.2 0.69 <0.001
Value-Belief Pattern 3.2 ± 2.0 2.0 ± 1.8 0.74 <0.001
Surpport System(Familiy & Caregiver) Pattern 22.3 ± 3.9 4.9 ± 1.2 0.49 <0.001
Community Resource Pattern 2.9 ± 1.3 4.4 ± 1.2 0.15 0.087 

0.10, 0.15 (p>0.05)로 상관관계가 없는 것으로 나타났는데 이

는 판별타당도를 검증한 것으로 두 도구의 사정대상인 말기

암환자와 일반 가정간호 환자의 특성이 상이한 것임 나타내

는 판별적 근거를 제시 한 것이다(Kim & Hong, 2000). 

개발된 도구의 건강인지/ 관리양상은 말기암환자가 자신의 

예후를 인지하고 있는지, 주치의의 지시대로 건강관리를 하고 

있는지 대체요법이나 민간요법 또는 민속신앙과 병행하고 있

는지 사정할 수 있게 하여 말기암환자의 건강관리 특성을 반

영하였다. 또한 활동/운동양상에서의 순환/ 호흡상태에서는 임

종 직전에 나타나는 신체적 증상들을 사정하여 임종준비 시

기를 예측할 수 있게 하였다. 죽음에 당면한 환자들에게 나타

나는 정신적 증상들을 사정할 수 있게 하여 일반 환자를 대

상으로 한 사정도구와 차별화되었다고 생각된다.

Cho(2007), Wilber(2006)의 연구에서 말기암환자에게 영적간

호를 제공해야 한다고 하였다. 그러나 간호사들이 사용하는 

사정도구에 영적고통을 사정할 수 있는 구체적인 문항이 부

족하고, 외국도구를 번역하여 의미가 모호하고 간호사 스스로

도 이해하기 어려운 점이 많아 사정하는데 문제가 있었다고 

생각된다. 본 연구에서 가치/신념양상에 내면문제, 타인과의 

문제, 초월적 존재와의 문제로 나누어 영적요구를 사정하도록 

하였는데 이는 Yoon(2009)의 영적 사정내용과 맥락을 같이 

했으며, 영적요구에 자신의 내면, 중요한 사람과 관계, 삶의 

의미와 관련된 영적문제들이 있다고 한 Fish와 Shelly(1983), 

Kang(1998)의 연구와 일치하였다. 

Cho(2007)는 가족들은 말기에 죽음과 관련된 의사소통의 

어려움과 죽음을 앞둔 환자 간호에 어려움을 느끼고, 그들 자

신의 상실감이 있는데 이를 표현할 수 없으므로 암환자와 가

족의 영적요구 사정은 필수적이라 하였고, Tanyi(2006)는 가족

단위의 영적사정과 중재가 함께 이루어져야 함을 강조하고 

있다. 이러한 연구의 결과들은 개발된 사정도구에 말기암환자

와 가족의 문제와 지역사회 자원들에 대한 사정항목에 대한 

근거를 제시하고 있다.  

Han(2010)의 연구에서 암환자를 돌보는 가족의 부담감 중 

사회적 부담감과 경제적 부담감이 큰 것으로 나타났는데 이

는 말기암환자 가정간호사정도구에서 지지체계의 사회적, 경

제적 문제에 대한 사정문항의 필요성을 설명해 주고 있다. 또

한 말기암환자와 가족에게 가장 접근하기 힘들고 어려운 임

종과 관련된 요구를 사정할 수 있도록 개발되어 임종과 관련

된 현실적인 문제를 사정하고 중재하는데 도움이 되리라 생

각된다. 

이로써 본 연구에서 개발된 사정도구가 말기암환자와 가족

의 신체적, 정신적, 사회․경제적 그리고 영적인 문제를 총체적

으로 사정하여 그들에게 전인적 간호를 제공할 수 있는 기반

을 마련했다는 점에서 의의가 있다고 생각된다. 

결론 및 제언

본 연구는 말기암환자에게 전인적인 가정간호를 제공하기 

위한 신체적, 정신적, 사회 ‧ 경제적, 영적요구를 체계적으로 사

정할 수 있는 도구 개발을 위한 방법론적 연구이다.  

말기암환자의 가정간호사정도구는 Gordon의 기능적 건강양

상 모델에서 제시한 ‘건강’, ‘삶의 질’, ‘인간 잠재력 성취’와 

‘관련정보’, ‘지지체계 및 자원’의 5개 영역을 개념적 기틀로 

하고 Gordon의 기능적 건강양상에 의한 사정도구에서 제시된 

방법에 의해 대분류, 중분류, 그리고 소분류로 도구의 틀을 

구성하였다. 대분류에 5개 영역, 중분류에 14개 양상 그리고 

소분류의 48개의 세부내용을 중심으로 사정항목을 작성하여 

말기암환자 가정간호사정도구를 완성하였다. 2011년 8월 4일

부터 8월 26일까지 경기 및 서울 소재 6개 의료기관 가정간

호사업소에서 44명의 가정전문간호사가 말기암환자 125명을 
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대상으로 도구에 대한 신뢰도 및 타당도 조사를 실시하였다. 

본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다.

• 말기암환자 가정간호사정도구의 일치성을 추정하는 Cronbach 

α는 .70으로 신뢰도가 검증되었다. 

• 개발된 말기암환자 가정간호사정도구와 기존의 가정간호 초

기사정도구의 수렴 및 판별 타당도 검증 결과 12개의 중분

류 중 10개의 중분류에 대한 항목들은 상관계수 r=0.3 이상, 

p❬0.001로 수렴적 근거를 제시하고 있다. 

• 자아지각 및 자아개념과 지역사회자원의 2개 중분류에 대한 

항목의 상관계수(r)는 0.10, 0.15(p>0.05)로 유의하지 않으나 

이는 각 도구의 사정대상에 대한 특성이 매우 잘 반영 되어 

나타난 것으로 암환자와 일반 가정간호 대상 환자의 특성이 

상이한 것임 나타내는 판별 근거를 제시 하는 것으로 판별

타당도가 있는 것으로 나타났다.

이상의 결과로 보아 본 연구에서 개발된 말기암환자 가정

간호사정도구는 신뢰도와 타당도가 검증된 도구로 가정간호 

현장에서 말기암환자의 신체적, 정신적, 사회․경제적 그리고 

영적인 문제를 총체적으로 사정하여 그들에게 전인적 간호를 

제공할 수 있을 것으로 기대된다. 

이에 개발된 말기암환자 가정간호사정도구를 가정간호 현장

에서 많이 적용해 볼 것과 앞으로 일반 가정간호대상자를 위

해 신뢰도와 타당도가 검증된 가정간호사정도구가 개발되어야 

함을 제언하는 바이다.
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Purpose: The purpose of this study is to develop a homecare nursing assessment tool for terminal cancer 
patients, testing the validity and reliability of the tool. Methods: This was a methodological study. The tool was 
developed in four stages: first, preliminary items were developed based on Gordon' functional health pattern model; 
second, a panel of specialists reduced the number of preliminary items using validity tests for content; third, final 
items were selected from the results of a pre-test. Finally, from August 4th, 2011 to August 26th, 2011, reliability 
and validity were tested using a sample of 125 terminal cancer patients in Seoul and Gyeonggi-do. Results: The 
final tool consisted of 39 items, with Cronbach's α 0.70. Using factor analysis, 10 factors were extracted; the 
correlation coefficient of these was over 0.3. Conclusion: The tool developed in this study was identified as 
having a high degree of reliability and validity. Given this, the tool can be effectively utilized for implementing 
and improving home care for patients with terminal cancer. 
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