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서    론

1. 연구의 필요성

경제성장과 의학기술의 발달에 따라 영양상태 및 생활환경이 개

선되고 평균수명이 연장되면서 노인인구의 비율이 증가하고 있다. 통

계청 자료에 따르면 지속적인 기대수명이 증가하여 65세 이상 고령
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Purpose: The purpose of this study was to develop and validate a Korean version of the Self-Care for Aspiration Pneumonia Prevention 

(SCAPP-K) scale in older adults at risk of dysphasia. Methods: The Hertz and Baas model of scale development and validation was used. In 

the development stage, items were generated via literature review and interviews with medical experts, older adults, and caregivers. Ten 

experts assessed the items for content validity. Subsequently, 12 older adults participated in a pilot test to determine the comprehensibility 

and appropriateness of the SCAPP-K scale. The validation stage involved a cross-sectional survey with 203 older adults for exploratory 

factor analysis (EFA) and 200 older adults for confirmatory factor analysis (CFA) and to determine convergent and discriminant validity. To 

test the validity and reliability of the scale, EFA using principal component analysis with varimax rotation and CFA were conducted, and 

convergent and discriminant validity as well as internal consistency reliability were determined. Results: As a result of EFA, three self-care 

factors (knowledge, resources, behaviors) with 21 items were validated. The CFA and convergent and discriminant validity indicated the 

applicability of the three-factor self-care scale. The reliability of the SCAPP-K scale was acceptable, with Cronbach’s a=.87~.91. Conclu-

sion: The SCAPP-K scale has acceptable validity and reliability and can contribute to clinical practice, research, and education to improve 

self-care for the prevention of aspiration pneumonia in older adults at risk of dysphasia.
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인구는 2019년 768만 명으로 전체 인구 중 14.9%를 차지하고 2050

년에는 1,900만 명으로 39.8%를 차지하여 그 비중이 크게 증가할 

전망이라고 하였다[1]. 급격한 인구의 노령화로 노인층의 만성질환이 

증가하고 65세 이상 노인진료비는 매해 증가하는 추세에 있다[1]. 

노인 질환 중 폐렴은 노인 환자들의 주된 사망원인이다. 2018년 

사망원인 통계에 따르면, 폐렴에 의한 사망이 전체 연령에서는 사망

원인 3위를 차지하고 있다[1]. 노인은 면역력이 약해 폐렴에 걸릴 위

험이 크고, 65세 노인이 폐렴에 걸릴 확률은 일반 성인 발병률에 비

해 3.4배 높으며, 사망률도 70배 이상 급격하게 증가한다[1]. 노인에

게서 발생하는 폐렴의 10.4%~80.1%는[2,3] 흡인성 폐렴으로 일반 

폐렴의 사망률은 5.1%~9.0%이지만[2,4], 흡인성 폐렴의 사망률은 

14.3%~21.0%로[3,5] 일반 폐렴보다 사망률이 4배 이상 높아 노인

의 흡인성 폐렴 문제가 노인인구 증가와 함께 그 중요성이 점차 커지

고 있다.

흡인성 폐렴이란 병원성 세균이 집락된 구강인두 분비물 흡인으

로 생긴 감염성 과정이다[6]. 노인은 연령이 증가하면서, 삼킴기능이 

저하되고 체액성 및 세포성 면역기전 등의 방어기제가 약하여 세균 

집락정도나 흡인 양을 증가시키는 요인들이 많기 때문에 흡인성 폐

렴에 더욱 취약하게 되어 호흡부전을 일으켜 사망할 확률이 높아지

게 된다[6]. 독립적인 생활이 가능한 70세 이상 재가 노인 254명을 

대상으로 1년간 전향적 조사를 한 결과, 삼킴장애 증상이 있었던 노

인은 1년 뒤 폐렴 발생률이 40.0%로, 삼킴장애 증상이 없었던 노인

의 21.8%보다 높게 보고되었다[7]. 노인에게 삼킴장애 문제가 발생

하면 음식물 저작에 영향을 주어 영양불량이나 당뇨병 등과 같은 전

신질환에 대한 위험이 높아질 수 있고, 노인질병이나 사회적 신체적 

영역에 직접적인 영향을 주는 것으로 알려져 있어 노인의 삼킴장애

는 중요한 관리요소이다[7]. 

흡인성 폐렴에 대한 최적의 예방관리를 위해서는 흡인성 폐렴에 

대해 알고 예방하고 관리하는 지속적인 자가간호행위가 필수적이다. 

자가간호는 생명, 건강 그리고 안녕을 유지하기 위해서 각 개인이 일

상생활을 수행하는 활동의 실제를 말하는 것으로, 개인의 건강에 대

한 위협의 최소화, 스스로 돌봄, 자기 개발 및 성장을 포함하며, 자
가 간호의 성공은 스스로의 자가 간호수행에 대한 개인의 적극적 참

여에 달려있다[8]. 삼킴장애 위험 노인의 흡인성 폐렴을 예방하기 위

한 자가간호행위는 올바른 구강관리, 삼킴증진을 위한 식이관리와 

체위 관리로 요약된다. 노인에게 구강건조증이 있으면 음식물의 저작

과 삼킴, 소화 및 미각의 변화 등의 구강기능을 악화시키므로[9], 이
를 위한 자가간호로 수분을 섭취하는 구강 건강 관리는 흡인성 폐렴 

발병률을 줄이기 위해 중요하다[10]. 흡인성 폐렴을 예방하는 식이

와 체위관리로는 삼킴장애 위험 노인들은 삼킴증진을 위해 잘게 자

르거나 부드러운 음식을 먹고, 식사를 할 때와 식사 후 똑바로 앉는 

것이 중요하다[11]. 또한, 자가간호행위에 영향을 미치는 요인들로는 

지식은 질환에 대한 이해를 높여 자가간호행위 수준을 높이며[12], 
가족지지의 경우 건강 위기에 처한 환자와 가족의 상호 작용을 통한 

지지를 통해 자가간호행위를 높이고[13], 사회적 지지가 높을수록 

자가간호행위가 높은 것으로 보고되었다[14].

노인환자의 흡인성 폐렴 예방에 관련된 국내외 선행연구를 살펴보

면, 현재까지 흡인성 폐렴 예방과 치료를 위한 임상에서의 간호사, 
요양보호사, 주돌봄자 등에 대한 연구[15]와 폐렴예방법과 치료방법

들에 대한 논문들[3,16,17]은 있었으나, 노인들의 자가간호에 대한 

조사연구는 미비하였다. 구체적으로 살펴보면, 간호사를 대상으로 

한 노인의 흡인성 폐렴에 대한 지식, 예방간호 태도와 실천에 관한 

연구[15]와 흡인성 폐렴 노인환자의 특성과 임상적 결과[3] 등이 이

루어졌다. 국외 연구를 살펴보면, 흡인성 폐렴 증상을 포함한 예방에 

대한 사정, 경구 식사 시 흡인 예방법, 경관영양식 제공 시 흡인 예

방법, 구강간호에 의한 흡인 예방과 같은 중재방법을 통해 삼킴장애 

노인의 흡인을 예방하고자 하였다[16]. 또한, 흡인성 폐렴에 대한 문

헌고찰을 통하여 환자를 간호함에 있어 흡인성 폐렴에 대한 위험요

인 사정, 치료에 대한 임상적 반응과 잠재적 합병증을 감시하는 것

이 중요한 단계라고 하였다[17].

자가간호 측정도구에 대한 선행연구들에서는 대부분의 연구가 만

성질환자에 국한되어 있었고, 만성질환자의 자가간호 측정도구가 개

발되었다. 국내외 연구에서 다양한 만성질환자에서 진단 후의 자가

간호 도구[18-20]는 많이 개발이 되어 있으나 예방행위로서의 자가

간호에 대한 연구는 극소수에 불과하였고, 흡인성 폐렴과 관련된 자

가간호 측정도구는 국내외 연구에서 발견할 수 없었다. 삼킴장애 위

험 노인의 흡인성 폐렴의 발생을 낮추기 위해서 흡인성 폐렴 예방을 

위한 자가간호가 중요하지만, 노인의 자가간호와 관련된 개인적 혹

은 관계적 측면 등 다차원적인 측면을 측정할 수 있는 자가간호 측

정도구가 미비한 실정이다. 기존에 개발된 만성질환자의 자가간호 측

정도구는 흡인성 폐렴 예방을 위한 자가간호 도구로 사용하기 어렵

고, 한국 노인의 흡인성 폐렴과 관련된 자가간호를 다차원적으로 측

정하는 데 제한점이 있다. 

본 연구는 Hertz와 Baas [21]의 자가간호 모델을 근거로 하여 삼

킴장애 위험노인의 흡인성 폐렴 예방을 위한 자가간호 측정도구를 

개발하고자 한다. Hertz와 Baas [21]의 자가간호 모델은 중범위 이

론으로 개별적 관점과 삶의 경험을 기본으로 자기결정 및 다면화된 

자가간호의 관점을 설명하고 타인의 도움을 통한 자가간호가 가능함

을 인정하며, 자가간호를 사정하고 중재하며 결과를 평가하는데 있

어 적합한 이론적 기틀을 제공하고 있다. Hertz와 Baas [21]의 자가

간호 모델은 자가간호인식, 자가간호자원, 자가간호행위의 세 가지 

자가간호 구성요소를 포함하고 있다. 첫째, 자가간호인식은 우리가 
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성장하고 발전하기 위해 어떤 것이 필요한 지에 대해 개인적으로 이

해하는 것. 즉, 우리자신의 건강에 관련된 정보나 질병에 영향을 미

치는 것을 인식하는 것이다. 둘째, 자가간호자원은 어려운 상황에서 

우리를 돕고 총체적인 건강에 대한 최적 수준을 유지하고 증진시키

기 위해 사용된다[21]. 내적 자원은 신체적 능력, 성격 및 습관, 인지

적 능력을 말하며, 외적 자원으로는 가족지지와 사회지지, 거주방식, 
의료서비스, 사회경제적 상태 등이 포함될 수 있다[21]. 셋째, 자가간

호행위는 건강상태에 영향을 주는 인간의 활동을 말하며, 모든 인간

에게 공통적인 생존 및 일상생활을 유지하는데 필요한 보편적 자가

간호, 인지적 정서적 발달, 성격 및 정신건강을 포함하는 발달적 자

가간호, 질병이나 상해 또는 의학적 진단과 치료에 따른 건강이탈에 

대한 건강이탈적 자가간호 등이 포함될 수 있다[8]. 

노인의 자가간호는 개인의 건강을 유지, 증진시키는데 중요한 영향

을 주는 건강지향적이고 통합적인 개념으로, 자가간호수행을 위해서

는 대상자가 자가간호와 관련된 요구와 목표를 알고 이용 가능한 자

원들을 동원하여 자가간호활동을 수행하여야 한다[21]. 삼킴장애 위

험 노인의 흡인성 폐렴 예방을 위한 자가간호 연구를 수행할 때, 삼
킴장애 위험도를 평가한 후 흡인성 폐렴을 예방하기 위한 타당성과 

신뢰성이 확립된 자가간호 측정도구가 필수적으로 필요하지만, 지금

까지 타당도와 신뢰도가 확립된 측정도구는 개발되지 않았다. 이에 

본 연구는 삼킴장애 위험 노인을 위한 흡인성 폐렴 예방 자가 간호 

측정도구를 개발하여 타당도 및 신뢰도를 검증하고자 한다. 본 연구

에서 개발된 측정도구를 삼킴장애 위험 노인의 흡인성 폐렴을 예방

하기 위한 자가간호에 대한 사정 및 간호중재의 평가에 체계적으로 

활용함으로써 노인의 흡인성 폐렴 예방을 위한 간호연구와 간호실무

에 기여하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 Hertz와 Baas [21]의 자가간호 모델을 바탕으

로 삼킴장애 위험노인을 대상으로 흡인성 폐렴 예방을 위한 자가 간

호 측정도구를 개발하여 신뢰도 및 타당도를 검증하는 것이다.

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 삼킴장애 위험 노인을 대상으로 흡인성 폐렴 예방을 위

한 자가간호 측정도구개발을 위한 방법론적 연구이다. 측정도구의 

개발과정은 Lynn [22]이 제시한 구성요인 규명, 예비도구 구성, 사
전조사, 신뢰도 타당도 검증 단계 방법에 근거하여 진행하였으며, 연
구의 절차는 측정도구 개발단계(문헌조사, 개인면담, 전문가리뷰, 예
비조사)와 측정도구 평가단계(설문지 조사)로 구분하였다.

2. 측정도구 개발 단계

1) 개념의 주요속성 확인 및 예비문항 작성

본 연구의 예비문항구성은 개념적 기틀인 Hertz와 Baas [21]의 자

가간호 모델을 기반으로 문헌고찰, 전문가 면담, 노인과 보호자 면담

을 통합한 내용들에서 자가간호 구성요소인 자가간호인식, 자가간호

자원, 자가간호행위의 개념과 속성을 도출하여 구성하였다. 첫째, 자
가간호 관련 문헌고찰 단계에서는 측정도구 문항이 될 자가간호 개

념과 속성을 규명하기 위하여 국내외 학술데이터베이스인 Pubmed, 
the cumulative index to nursing and allied health literature, 한국

학술정보원 등의 문헌 검색 프로그램을 사용하여 본 연구의 주요 개

념어인 self-care, aspiration pneumonia, instrument로 검색하여 본 

연구주제에 적합한 국내외 문헌을 고찰하였다. 둘째, 흡인성 폐렴 관

련 자가간호 개념을 측정하기 위해서 전문가 집단, 노인 대상자, 보
호자들과의 개별면담을 실시하였다. 전문가 집단 면담은 내과와 신

경과 의사 6명과 내과전담간호사 4명과 개별적으로 면담을 진행하

였다. 노인 대상자는 1) 연령이 65세 이상, 2) 삼킴장애 위험이 있는 

노인(삼킴장애 위험평가 척도 6점 이상), 3) 인지장애, 시각장애, 청
각장애, 심각한 신체적, 정신적 문제가 없는 자, 4) 의사소통이 가능

하고, 질문 내용을 이해할 수 있는 자, 5) 본 연구 목적을 이해하고 

연구 참여에 동의한 노인 20명으로 구성되었고, 보호자 면담은 노인

을 돌보는 주 가족 돌봄 제공자로 20세 이상의 성인, 최근 3개월 이

상 돌봄을 제공한 보호자 12명을 대상으로 2016년 11월에서 12월까

지 실시되었다. 

본 연구의 대상자는 삼킴장애 위험 노인이므로, 삼킴장애 위험도

를 측정하였다. 삼킴장애 위험도는 Fukada 등[23]이 재가노인의 삼

킴장애 위험도를 평가하기 위해 개발한 삼킴장애 위험 평가척도 개

정판을 Whang [24]이 한국어로 번역·역번역한 것을 이용하여 측정

하였다. 이 측정도구는 총 23문항으로 인두기 장애 7문항, 잘못 삼

킴 5문항, 구강기 장애 8문항, 식도기 장애 3문항으로 구성되어 있

다. 5단계 Likert 척도로 각 문항에 대해 ‘항상 그렇다’는 3점, ‘자주 

그렇다’는 2점, ‘가끔 그렇다’는 1점, ‘전혀 그렇지 않다’는 0점으로 총 

점수범위는 0점에서 69점이며, 6점 미만이면 정상, 6점 이상이면 삼

킴장애 위험이 있음을 의미한다. 측정도구 개발 당시 Cronbach’s 

α=.92 [23]이었고, 재가노인을 대상으로 한 Whang [24]의 연구에

서의 Cronbach’s α=.81이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α=.93

이었다.

개별 면담질문은 반구조적, 개방적 질문방법을 사용하였고, 전문

가, 노인, 보호자 별로 상황에 맞추어 질문내용을 구성하였다. 전문

가들에게는 ‘흡인성 폐렴 예방을 위해 필요한 자가간호에 대해 말씀

해 주세요’, ‘노인이 흡인성 폐렴을 예방하기 위한 자가간호를 할 때 
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필요한 인식, 자원과 행위가 무엇이라고 생각하십니까?’, 노인대상자

들과 보호자들에게는 ‘흡인성 폐렴에 대해 들어본 적이 있습니까?’, 
‘노인의 흡인성 폐렴을 예방하기 위해 자가간호를 하고 있다면 무엇

인지 말씀해 주세요’, ‘노인에게 흡인성 폐렴 예방을 위해 필요한 자

가간호가 무엇이라고 생각하십니까?’라는 질문을 물었다. 모든 인터

뷰는 녹음되고 필서된 답변 내용을 분석하였다. 문헌고찰과 개별 인

터뷰 내용을 분석하여 흡인성 폐렴 예방을 위한 자가간호에 대한 개

념 정의와 주요속성을 도출하였다. 각 과정마다 질적 연구와 측정도

구 개발을 연구한 경험이 있는 교수 1인, 노인전문간호사 1인, 10년 

경력 이상의 임상간호사 1인의 의견을 수렴하였다. 예비문항은 확인

된 주요 속성을 기반으로 자가보고 형식의 총 25문항(자가간호인식 

4문항, 자가간호자원 10문항, 자가간호행위 11문항)을 작성하였다. 

최종적으로 흡인성 폐렴 예방을 위한 자가간호 측정도구 예비문항은 

자가간호인식 하위 개념요인으로 질병지각으로 구성되었고, 자가간

호자원 하위개념요인으로는 내적자원요인으로 일상생활 수행능력과 

외적자원요인으로 가족과 사회적 지지, 의료서비스로 구성되었으며, 
자가간호행위 하위개념요인으로 구강, 식이, 자세 관리로 구성되었

다. 본 측정도구의 각 문항을 수량화하기 위한 척도로 5점 Likert 척

도를 사용하여, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘보통이

다’ 3점, ‘그렇다’ 4점, ‘매우 그렇다’ 5점이었다. 

2) 내용타당도 검증과 예비조사

예비문항의 내용타당도와 표면타당도를 검증하기 위해 전문가 타

당 예비조사를 수행하였다. 첫째로, 본 연구에서는 전문가의 의견으

로부터 내용타당도 지수(Content Validity Index [CVI])를 산출하여 

내용타당도를 검증하였다. 내용타당도 검증을 위한 전문가는 최소한 

3명이고, 판단을 위해서 10명 이내로 구성하는 것이 바람직하다고 

제시한 Lynn의 연구[22]를 근거로 하여, 전문가 집단은 간호학 교수 

1명, 노인 대상자가 주로 입원하는 내과, 신경과, 치과 전문의 5명, 
10년 이상 경력의 노인전문 간호사 4명을 포함한 총 10명으로 구성

하였다. 각 문항은 Lynn [22]의 기준에 의해 4점 척도 ‘1점=전혀 타

당하지 않다’, ‘2점=약간 타당하다’, ‘3점=상당히 타당하다’, ‘4점=

매우 타당하다’로 계산하여 문항별 내용타당도 지수가 .80 이상인 

문항을 선택하였다. 내용타당도 분석 결과 문항 내용타당도 지수

(Item-CVI)는 .70~1.0이고, 전체 척도 내용타당도는(Scale-CVI) 

.91이었다. 총 25개의 문항 중에 CVI지수가 .80미만인 4문항은 삭제

하였다. 삭제된 4문항은 자가간호자원 문항에서 ‘나는 일상생활을 

수행할 신체적 힘을 가지고 있다’, ‘나는 흡인성 폐렴 예방에 도움이 

되는 행위를 잘 할 수 있다’, ‘나는 흡인성 폐렴 예방 관리를 하는 데 

있어 경제적으로 문제가 없다’와 자가간호행위 문항에서 ‘나는 소화

를 잘 시키기 위하여 밥 먹기 전에 심호흡을 한다’이다. 문항을 삭제

한 이유로는 흡인성 예방 자가간호를 수행할 때 노인의 신체적 힘이 

있어야만 자가간호가 가능하므로, 본 연구의 대상자인 삼킴장애 위

험 노인들에게 설문을 할 경우 변별력이 없고, 흡인성 폐렴 예방에 

도움이 되는 행위가 나타내는 의미가 구체적이지 않으며, 흡인성 폐

렴 예방 자가간호는 구강, 식이와 자세 관리이므로 경제적인 문제와 

큰 관련이 없고, 극히 일부 노인들만 밥 먹기 전에 심호흡을 하는 행

위를 하므로 흡인성 폐렴 예방 자가간호를 측정하는 문항으로 적합

하지 않기 때문이다. 내용 타당도 검증 후에 3개의 영역으로 이루어

진 21문항의 예비문항(자가간호인식 4문항, 자가간호자원 7문항, 자
가간호행위 10문항)을 가진 흡인성 폐렴 예방 도구를 완성하였다. 

둘째로, 내용타당도 검증을 시행한 후 3개 영역으로 이루어진 예비

도구 21개 문항과 인구사회학적 특성 설문지를 준비하여 측정도구의 

언어표현, 내용 등의 적절성, 설문조사시 문제점, 설문지 응답시간을 

확인하기 위해 노인복지관에 있는 65세 이상이며, 삼킴장애 위험이 

있는 노인 12명에게 예비조사를 실시하였다. 평균연령은 70.1세이었

고, 여성 41.6%, 남성 58.4%이었으며, 초졸 이하 50.0%, 중졸 

16.6%, 고졸 이상 33.4%이었다. 예비조사를 통해 이해하기 어려운 

문항이나 응답에 어려움이 있는 문항이 있는지 확인하였다. 예비조

사 결과, 문항 중에 내용상 의미가 불명확하거나 이해하기 어려운 문

항은 없었으며, 설문에 소요되는 시간은 20분 정도이었다. 

3. 측정도구 평가 단계: 타당도와 신뢰도 검증

1) 연구 대상

본 연구 대상자의 선정기준은 개별 면담 대상자와 동일하게 1) 연

령이 65세 이상, 2) 삼킴장애 위험이 있는 노인(삼킴장애 위험평가 

척도 6점 이상), 3) 인지장애, 시각장애, 청각장애, 심각한 신체적, 
정신적 문제가 없는 자, 4) 의사소통이 가능하고, 질문 내용을 이해

할 수 있는 자, 5) 본 연구 목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 자

이다. 자료수집 방법은 J와 G지역의 노인들을 대상으로 본 연구의 

목적과 취지를 설명하고 동의를 구한 후 설문조사를 실시하고, 회수 

된 설문지 중 일부 응답 누락 문항이 있는 설문지는 자료분석에서 

제외하였다. 대상자 수는 측정도구의 타당도와 신뢰도의 안정성 있

는 검증을 위해 문항 수의 5배 이상 또는 최소한 200사례 이상이 바

람직하므로[25], 본 연구에서는 모집된 대상자 수 420명 중 삼킴장

애 위험도 평가 척도 결과 삼킴장애 위험대상자가 아닌 노인을 제외

한 총 403명의 자료가 탐색적, 확인적 요인분석에 사용되었다. 요인

분석시에는 탐색적, 확인적 요인분석의 대상자를 달리 구성하여 

203명(Data Set A)은 문항분석과 탐색적 요인분석을 위해, 200명

(Data Set B)은 확인적 요인분석을 위해 각각 자료를 수집하였다. 
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2) 자료 수집

자료 수집은 2017년 8월부터 9월까지 J와 G지역의 노인복지센터 

2곳, 경로당 6곳, 노인교실 2곳, 교외와 아파트 단지 내 등에서 시행

되었다. 전체 대상자를 모두 모집한 후 J지역과 G지역으로 구분하여, 
J지역은 Dataset A, G지역은 Dataset B로 나누어 탐색적, 확인적 요

인대상자로 정하였다. 완성도와 일관성 있는 자료수집을 위해 연구

자는 3명의 자료 수집자에게 본 연구의 목적, 자료수집 및 진행방

법, 자료 수집 과정 중에 발생할 수 있는 정보 노출에 대한 주의사

항, 자발적 참여 및 동의 등에 대해 충분히 교육하였다. 연구 대상자

의 정보 및 응답 내용의 비밀 보장을 위해 동의서와 설문지를 따로 

분류하여 배부한 후 대상자가 직접 작성하도록 하였으며, 응답을 완

료한 설문지는 수집자가 직접 수거하였다. 

먼저, 삼킴장애 위험평가를 실시하고, 삼킴장애 위험 평가에서 6

점 이상을 받은 노인들만 이 연구에서 대상자로 포함되므로 삼킴장

애 위험 노인들만 자가간호 측정도구 설문지를 조사하였다. 본 연구

의 설문지는 대상자의 일반적 특성과 그리고 노인의 삼킴장애 위험

으로 인한 흡인성 폐렴 예방 자가간호 관련 특성을 확인하기 위해 

삼킴장애 위험평가 문항 23문항과 문헌고찰, 전문가 면담, 환자 및 

보호자 면담을 통해 개발된 자가간호 측정도구 21개 문항(Appen-

dix)으로 구분하였다. 

4. 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS Statistics 24 프로그램을 이용하여 분석하였

다. 대상자의 일반적 특성은 서술통계를 이용하여 빈도, 백분율, 평
균, 표준편차를 산출하였다. 측정도구의 내용타당도는 CVI로 산출하

였다. CVI가 .80 이상인 문항[22]만 선정하고 전문가들의 의견을 문

항 수정에 반영하였다. 문항 분석과정에서 각 문항과 총 문항 간 상

관계수를 산출하였으며, 기준 >.30 [26]을 적용하였다. 측정도구의 

구성타당도 검증은 탐색적 요인분석과 확인적 요인분석으로 산출하

였다. 구성타당도 검증을 위한 탐색적 요인분석의 가능성을 판정하

기 위해 Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 값 산출과 Bartlett의 구형성 

검증을 실시하였다. 탐색적 요인분석방법으로는 주축요인추출방법과 

베리맥스 회전법을 사용하여 추출요인은 고유치(eigen value) 1.00 

이상을 기준으로 요인을 추출하였고, 요인부하량은 기준 >.40을 적용

하였다[26]. 확인적 요인분석은 탐색적 요인분석을 통해 분류된 자

가간호인식, 자가간호자원, 자가간호행위 요인으로 구성된 측정모형

에 대한 잠재변수의 구성타당성을 평가하였으며, 이를 위한 모형 적

합지수 중 Normed 2 (χ2 통계량/자유도(df)), 기초부합도(Good-

ness-of-Fit index [GFI]), 표준평균제곱잔차제곱근(Standardized 

Root Mean Residual [SRMR]) 지수, 개량오차평균 제곱근(Root 

Mean Square Error of Approximation [RMSEA]), 표준부합도

Table 1. Demographics of Participants

Characteristics Categories
Data set A (n=203)

n (%) or M±SD 

Data set B (n=200)

n (%) or M±SD

Age (yr) 75.3±8.69 71.1±5.69

Gender Man 84 (41.4) 82 (41.0)

Woman 119 (58.6) 118 (59.0)

Marital Status Married/ Living with partner 102 (50.2) 124 (62.0)

Not married (Separated/Divorced/Widowed) 101 (49.8) 76 (58.0)

Educational level No formal education 17 (8.4) 4 (2.0)

Elementary 77 (37.9) 28 (14.0)

Middle school 60 (29.6) 63 (31.5)

Over high school 49 (24.1) 105 (52.5)

Religion Yes 144 (70.9) 148 (74.0)

No 59 (29.1) 52 (26.0)

Monthly income (10,000 won) Lower than 200 148 (72.9) 101 (50.5)

200 or higher 55 (27.1) 99 (49.5)

General health condition Excellent/very good/good 19 (9.4) 45 (22.5) 

Fair/poor 184 (90.6) 155 (77.5) 

Comorbidity Hypertension 83 (40.9) 91 (45.5)

Diabetes Mellitus 56 (27.6) 56 (28.0)

Both hypertension and DM 13 (6.4) 7 (3.5)

Others 51 (25.1) 46 (23.0)

DM=Diabetes Mellitus; M=Mean; SD=Standard deviation.
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(Normed Fit Index [NFI]), 비교부합지수(Comparative Fit Index 

[CFI])를 확인하였으며, 각 문항의 요인부하량은 기준 >.40 [26]을 

적용하여 유의성을 검증하였다. 또한, 문항의 수렴타당도와 판별타

당도를 살펴보기 위해 다속성-다문항 매트릭스(Multitrait/Multi-

item matrix) 분석을 실시하였다. 각 문항과 문항이 속한 요인과 관

계를 겹치는 문항을 통제한 후 계산된 요인의 총점과의 상관계수가 

최소한 .40 이상인지 확인하여 문항의 수렴타당도를 검증하였다

[27]. 문항의 판별타당도는 개발된 도구의 각 문항이 자신이 속한 요

인에서 자신을 뺀 요인과는 높은 상관관계를 보이고, 해당 요인 이외

의 요인과는 변별되는 낮은 상관을 보이며, 각 문항과 자신이 속한 

요인과의 상관계수와 다른 요인과의 상관계수의 차이가 상관계수 표

준오차의 2배 이상 큰지를 확인하여 검증하였다[27,28]. 측정도구의 

신뢰도 검증은 Cronbach’s α계수로 산출하였다. 각 요인을 측정하는 

측정도구의 Cronbach’s α는 .70 이상으로 하였다[25]. 

5. 연구의 윤리적 고려

대상자의 윤리적 보호를 위해 C대학교 연구심의위원회에서 기관 

승인(IRB No. 2-1041055-AB-N-01-2016-0034)를 받은 후 자료

를 수집하였다. 면담 전 모든 면담 대상자들에게 헬싱키 선언에 입각

하여 연구목적을 충분히 설명한 후 연구 참여 및 면담 내용 녹음에 

대한 사전 동의를 받았으며, 면담과 설문조사 대상자에게 연구 참여

에 대한 거부권 및 자발적인 참여 중단 가능성, 개인정보의 익명성 

보장 및 연구 외에 다른 용도로 사용되지 않음을 설명하였다. 그리

고 모든 대상자에게 연구 참여에 대한 사전 동의서를 서면으로 받았다.

Table 2. Corrected Item-Total Correlation and Factor Loadings in EFA Using Data Set A 	 (N=203)

Factors Items CIT
Factor loading

SK SR SB

Self-care 

knowledge 

(SK)

1. I know about aspiration pneumonia .75 .82 .19 -.05

2. I know what causes aspiration pneumonia .82 .87 .11 -.01

3. I know the symptoms of aspiration pneumonia .80 .82 .11 .16

4. I know about aspiration pneumonia prevention .72 .82 .10 .11

Self-care 

resource (SR)

5. I ask family to help with what I need to prevent aspiration pneumonia .76 .02 .82 .02

6. I can actively participate in education for aspiration pneumonia prevention .66 .04 .73 .04

7. My memory does not disrupt daily life .41 .16 .51 .16

8. My family supports me in managing disease prevention .73 .01 .80 .01

9. My neighbors help me with disease prevention management .66 .04 .75 .04

10. �I discuss my questions about aspiration pneumonia with health care 

providers 

.72 .13 .79 .13

11. �I get help from health care providers as soon as I have symptoms of 

aspiration pneumonia

.62 .12 .72 .12

Self-care 

behavior (SB)

12. I rest more than 30 minutes before each meal .75 .28 .03 .78

13. I drink water to prevent something from going down the wrong way .69 .21 .15 .70

14. �I pull my chin down during heavy meals to prevent food from entering my 

airway

.52 .38 -.14 .57

15. I sit up straight when I eat a meal .63 .04 .09 .71

16. I sit more than 30 minutes after each meal .70 .13 .12 .75

17. I chop up my food and eat soft food .65 .02 .28 .71

18. I swallow food and put another food in my mouth .70 .03 .10 .78

19. I avoid food that is too low or high in viscosity .56 .08 .04 .64

20. I avoid granulated food .61 .09 .19 .66

21. I eat meals with all nutrients .59 .13 .15 .63

Eigen value 2.71 3.29 7.52

Proportion of variance: total: 48.2% of variance 13.1 16.1 19.1

Cronbach’s a (total=.89) .90 .87 .90

Range of corrected item-total correlation .52~.75 .41~.76 .72~.82

M±SD (Total: 64.23±11.18) 10.82±3.39 23.58±5.05 29.82±6.84

CIT=Corrected item-total correlation; EFA=Exploratory factor analysis; M=Mean; SD=Standard deviation.

479

https://jkan.or.kr

흡인성 폐렴 예방 자가간호 측정도구 개발

https://doi.org/10.4040/jkan.20041



연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 초기 자가간호 측정도구의 신뢰도와 타당

도 평가를 위해 참여한 203명은 문항 분석과 탐색적 요인분석을 위

해, 200명은 확인적 요인분석을 위해 사용되었으며, 두 자료 간 일반

적 특성의 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 구체적인 일반적 특성

은 Table 1과 같다

2. 도구 타당도 검증

문항분석과정에서 각 문항의 각 문항-총 문항 간 상관계수를 산

출하였으며, 기준 >.30 [26]을 적용하였다. 예비문항 21개에 대한 각 

문항-전체 문항 간 상관계수가 최소 기준 .30 이하인 문항은 없었다

(Table 2). 본 연구 측정도구의 21문항이 요인분석 적합도를 판단하

기 위한 표본 적합성 분석결과 KMO .90을 나타났고, Bartlett의 구

형성 검증값은(χ2=1239.96, p<.001)로 탐색적 요인분석의 요건을 만

족하였다. 탐색적 요인분석을 통해 고유치(Eigen value) 1.0 이상인 

요인 3개가 추출되었으며, 전체분산의 48.2%를 설명하였다. 탐색적 

요인분석 결과 21문항 모두 요인적재량이 >.40이었으므로, 최종적으

로 21문항(자가간호인식 4문항, 자가간호자원 7문항, 자가간호행위 

10문항)이 선택되었다. 

탐색적 요인분석을 통해 분류된 자가간호인식, 자가간호자원, 자
가간호행위의 요인은 확인적 요인분석을 통해 모델의 적합성을 검증

하였고, 모형의 적합도지수를 평가한 결과, χ2=289.13 (p<.001), 
CMIN/DF=1.89, GFI=.88, SRMR=.06, RMSEA=.07, NFI=.90, 
CFI=.95로 나타났다. 적합도지수 권장수준은 χ2.05 초과, CMIN/DF 

3 이하, GFI .90 이상, SRMR .08 이하, RMSEA .10 이하, NFI .90 

이상, CFI .90 이상[29]이므로 χ2와 GFI를 제외하고 모두 기준에 충

Table 3. Model Fitness Indices and Factor loadings in CFA Using Data Set B	 (N=200)

Fitness index c2 (p) DF CMIN/DF GFI SRMR
RMSEA  

(90% CI)
NFI CFI

Criteria (>.05) <3 ≥.90 ≤.08  ≤.10 ≥.90 ≥.90

SCAPP-K 289.13 (<.001) 153 1.89 .88 .06 .07 (.05~.08) .90 .95

Items
Factors

SK SR SB

1. I know about aspiration pneumonia .59

2. I know what causes aspiration pneumonia .59

3. I know the symptoms of aspiration pneumonia .60

4. I know about aspiration pneumonia prevention .60

5. I ask family to help with what I need to prevent aspiration pneumonia .38

6. I can actively participate in education for aspiration pneumonia prevention .52

7. My memory does not disrupt daily life .28

8. My family supports me in managing disease prevention .51

9. My neighbors help me with disease prevention management .53

10. I discuss my questions about aspiration pneumonia with health care providers .47

11. I get help from health care providers as soon as I have symptoms of aspiration pneumonia .44

12. I rest more than 30 minutes before each meal .52

13. I drink water to prevent something from going down the wrong way .62

14. I pull my chin down during heavy meals to prevent food from entering my airway .48

15. I sit up straight when I eat a meal .50

16. I sit more than 30 minutes after each meal .52

17. I chop up my food and eat soft food .57

18. I swallow food and put another food in my mouth .53

19. I avoid food that is too low or high in viscosity .61

20. I avoid granulated food .67

21. I eat meals with all nutrients .57

CFA=Confirmatory factor analysis; CFI=Comparative fit index; CI=Confidence interval; CMIN/DF=Chi-square minimum/degree of freedom; 

GFI=Goodness-of-fit index; NFI=Normed fit index; RMSEA=Root mean square error of approximation; SB=Self-care behavior; SCAPP-K=Korean 

version of self-care for aspiration pneumonia prevention; SK=Self-care knowledge; SR=Self-care resource; SRMR=Standardized root mean square 

residual.
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족되었다(Table 3). 확인적 요인분석에서 나타난 문항의 요인부하량

은 자가간호인식 요인의 경우 최소 .61에서 최대 .95였으며, 자가간호

자원 요인분석의 경우 최소 .42에서 최고 .96으로 나타났으며, 자가

간호행위 요인분석의 결과 최소 .47에서 최고 .82으로 나타났다. 

문항의 수렴타당도(convergent validity)와 판별타당도(discrimi-

nant validity) 검증을 위해 다속성-다문항 매트릭스(Multitrait/

Multi-item Matrix) 분석을 수행하였다(Table 4). 상관계수가 .40 이

상일 때 수렴타당도가 확보되었다고 할 수 있는데[27], 자가간호도

구의 각 문항의 상관계수가 .64~.91로 나타나 모든 문항에서 수렴타

당도가 확보되었다. 반면, 판별타당도는 자가간호도구의 모든 문항

이 해당 요인 이외의 요인과는 명확하게 변별되는 낮은 상관을 보이

고, 모든 문항이 자신이 속한 요인의 상관계수와 다른 요인에서의 상

관계수가 상관계수 표준오차의 2배 이상 차이를 보여 판별타당도 역

시 확보되었다. 

3. 신뢰도 검증 

자가간호인식(4문항), 자가간호자원(7문항), 자가간호행위(10문항)

의 3가지 요인으로 구성된 자가간호 측정도구의 문항간 내적 일치도

를 확인하기 위해 Cronbach’s α값을 산출한 결과, 탐색적 요인분석

을 한 Data set A에서는 자가간호인식 .90, 자가간호자원 .90, 자가

간호행위 .88로 나타났으며, 전체 신뢰도는 .90이었고, 확인적 요인

분석을 한 Data set B에서는 자가간호인식 .91, 자가간호자원 .88, 
자가간호행위 .89로 나타났으며, 전체 신뢰도는 .90이었다(Table 5). 

논    의

본 연구에서 개발된 삼킴장애 위험 노인의 흡인성 폐렴 예방을 위

한 자가간호 측정도구는 연구의 방법론적인 측면에 있어서 질적 연

구(전문가, 노인, 보호자 면담)와 양적 연구(내용타당도 조사, 예비

조사, 설문지 조사)의 방법적 절차에 따라 타당도와 신뢰도가 입증

되었다. 본 연구 결과 흡인성 폐렴 예방을 위한 자가간호 측정도구 

최종 21문항의 내용타당도 지수는 >.80이었고, 각 문항-전체 문항 

간 상관계수가 모두 최소 기준 .30 이상으로 나타났고, 탐색적 요인

분석 결과 요인과 측정변수간의 상관관계를 의미하는 요인적재량은 

21개 문항에서 모두 .40 이상으로 나타나 모두 유의성이 높다고 볼 

수 있다. 확인적 요인분석 결과에서는 자가간호자원의 두 문항을 제

외한 19 문항이 .40 이상으로 나타나 대체로 유의성이 높았다. 신뢰

도는 특정 도구를 사용하여 측정한 측정값의 일관성을 의미하는 것

으로서, 본 측정도구의 신뢰도 검증에서 각 요인별 Cronbach’s α 값

은 .88~.91으로 높게 나타났으며, 측정도구의 내적 일관도는 일반적

으로 .70 이상이면 신뢰성이 있다[25]고 볼 때 측정도구의 내적 일관

성이 높아 신뢰도가 확보되었다고 볼 수 있다. 그러므로 삼킴장애 위

험 노인을 대상으로 흡인성 폐렴 예방을 위한 자가간호를 측정하고 

간호중재 프로그램 수행 시 그 효과를 측정하는데 활용 가능한 척도

라 할 수 있겠다.

삼킴장애 위험 노인들의 흡인성 폐렴 예방을 위한 자가간호는 노

인들이 현재의 건강을 유지 증진하고, 흡인성 폐렴의 예방을 위해 일

상의 행동들을 개선하는 활동을 의미한다[8]. 자가간호의 범위에는 

여러가지 영역들이 포함될 수 있으나, 본 연구에서는 자가간호이론

[21]에 바탕을 두고 흡인성 폐렴 예방을 위한 자가간호 측정도구의 

Table 4. Multi-Trait/Multi-Item Matrix of SCAPP-K Scale (Correlation 

Matrix Corrected for Overlap)                                                 (N=200)

Factors Item no
SK SR SB 2 standard 

errorr r r

SK 1 .84 .41 .36 .14

2 .91 .37 .34 .15

3 .88 .33 .40 .15

4 .90 .35 .39 .15

SR 5 .22 .69 .25 .11

6 .43 .79 .28 .11

7 .23 .67 .09 .18

8 .32 .80 .32 .12

9 .37 .75 .38 .12

10 .33 .82 .26 .12

11 .30 .80 .27 .13

SB 12 .32 .20 .64 .11

13 .38 .23 .76 .12

14 .36 .12 .64 .12

15 .23 .27 .65 .11

16 .22 .26 .73 .12

17 .22 .25 .74 .11

18 .20 .28 .71 .11

19 .32 .30 .76 .11

20 .39 .33 .76 .11

21 .33 .25 .66 .11

SB=Self-care behavior; SCAPP-K=Korean version of Self-care for 

aspiration pneumonia prevention; SK=Self-care knowledge; SR=Self-

care resource.

Table 5. Reliability of the SCAPP-K Scale                                 (N=200)

Scale Number of items (n) M±SD Cronbach’s a 

SK 4 3.01±.93 .91

SR 7 3.31±.64 .88

SB 10 3.07±.56 .89

M=Mean; SB=Self-care behavior; SCAPP-K=Korean version of self-care 

for aspiration pneumonia prevention; SD=Standard deviation; SK=Self-

care knowledge; SR=Self-care resource.
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탐색적 요인분석 결과 자가간호인식, 자가간호자원, 자가간호행위의 

세가지 하위개념요인으로 나타났다. 본 연구의 자가간호 측정도구는 

삼킴장애 위험 노인이 질병예방 관리에 관한 인식과 의료인 및 가족

의 도움을 통해 스스로 지속적인 자가간호행위를 수행하는 문항으

로 구성되어 있다. 삼킴장애 위험 노인의 흡인성 폐렴 예방 자가간호

요인들을 살펴보면, 자가간호인식요인은 4개 문항으로 탐색적 요인 

분석 결과 가장 낮은 13.1%의 설명력을 나타냈는데, 모두 질병에 대

한 지식과 관련된 내용이었다. 자가간호인식은 흡인성 폐렴과 흡인성 

폐렴을 일으키는 원인 및 증상, 예방에 대해 안다는 내용으로 구성

되어 있다. 이러한 결과는 선행연구[10]에서 흡인성 폐렴을 위한 여

러가지 원인 및 증상과 예방관리 지식의 중요함을 보여주는 것과 일

치한다고 볼 수 있다. 또한, 선행연구[30]에서 질병인식은 건강행위 

결과와 관련되어 질병인식 수준이 높을수록 질병관리를 위한 자가

간호행위를 잘하는 것으로 보고되고 있으므로. 총체적인 자가간호에

서 질병인식이 중요한 영역을 차지하는 것으로 사료된다. 

자가간호자원요인은 7개 문항으로 탐색적 요인 분석 결과 16.1%

의 설명력을 나타냈다. 자가간호 자원요인에서 흡인성 폐렴 예방을 

위한 자가간호를 위해서 가족과 이웃으로부터 질병예방관리에 대한 

도움을 받고, 흡인성 폐렴에 관련된 궁금증이나 의문사항이 있을 때 

의료진과 상의하고, 흡인성 폐렴 증상이 발생시 의료서비스를 적극

적으로 이용한다는 문항들이 모두 유의하게 나왔다. 이와 같은 사실

은 자가간호에서 가족지지와 사회적 지지의 중요성을 강조하는 선행

연구결과와 일치한다[13,14]. 또한, 자가간호론[21]에서 자가간호자

원은 자가간호인식요인과 상호 관련하여 작용하며 자가간호행위요인

을 증진시키는 역할을 하는 것으로 볼 때, 자가간호에서 내적, 외적 

자원의 역할의 중요함을 알 수 있다. 

자가간호 측정도구 자원 문항들은 내용타당도 지수는 >.80이었고, 
각 문항-전체 문항 간 상관계수가 모두 최소 기준 .30 이상으로 나

타났고, 탐색적 요인분석 결과 모두 .40 이상으로 나타났으나 확인적 

요인분석 결과 두 문항, “나의 기억력은 일상생활을 수행하는 데 지

장을 주지 않는다”와 “나는 흡인성 폐렴 예방에 필요하다고 생각될 

때 가족의 도움을 구한다”는 요인적재량이 .40 미만으로 나타났다. 

기억력은 일상생활 수행능력에서 필수적인 신체조건이며, 내용타당

도에서 삭제된 문항인 “나는 일상생활을 수행할 신체적 힘을 가지고 

있다”와 마찬가지로 생존을 위한 보편적이고 기본적 능력이므로 문

항의 변별력이 없어 흡인성 폐렴 예방을 위한 자가간호자원 문항으

로 유의성을 가지기 힘든 것으로 해석된다. 또한, “나는 흡인성 폐렴 

예방에 필요하다고 생각될 때 가족의 도움을 구한다” 문항도 낮은 

요인적재량을 보였는데, 이는 노인들이 흡인성 폐렴 예방에 필요한 

구강, 식이와 자세 관리는 스스로 할 수 있으므로, 특별히 가족의 도

움을 받지 않아도 될 것으로 생각하여 낮은 유의성을 보인 것으로 

사료된다. 추후 연구에서는 확인적 분석 결과 요인적재량이 낮은 두 

문항에 대한 측정도구 타당성 연구가 계속적으로 필요할 것으로 사

료된다. 

자가간호 구성요소에서 자가간호행위요인은 10개 문항으로 탐색

적 요인 분석 결과 19.1%의 가장 높은 설명력을 나타냈다. 자가간호

행위요인은 삼킴장애 위험 노인의 흡인성 폐렴 예방을 위한 구강, 식
이, 자세관리 방법으로 구성되어 있다. 식사 전 수분섭취를 하고, 고
른 영양소가 포함된 식사와 음식의 크기와 점도를 적절히 조절하고, 
식사 전후 휴식과 앉아있는 자세를 유지하는 자가간호 내용이 포함

되었다. 이는 선행연구들에서 강조된 흡인성 폐렴 예방 자가간호행

위로써, 수분섭취 등의 구강건강관리는 구강건조증으로 인한 구강기

능 악화를 방지하기 위한 행위이며[9], 노인의 유병질환으로 영양 요

구량이 증가된 상태에서 삼킴장애로 인한 식이 섭취의 부족은 영양

상태를 악화시킬 수 있으므로 고른 영양이 중요하며[31], 삼킴장애

를 가진 노인들에게는 특히 삼킴증진을 위한 잘게 자르거나 부드러

운 음식을 먹고, 식사 전후 누운 자세를 피하고 똑바로 앉아있는 자

세가 흡인성 폐렴을 예방하기 위해 필요하다는[11] 연구결과와 일치

한다. 자가간호행위는 흡인성 폐렴의 예방을 위해 실제적인 행동들

을 지속적으로 행하는 활동을 의미하므로, 자가간호 영역 중 가장 

높은 설명력을 나타냈고, 자가간호를 전체로 볼 때 행위영역은 매우 

중요한 영역이라고 할 수 있겠다.

삼킴장애 위험 노인이 흡인성 폐렴 발생률과 이에 따른 사망률이 

높으나[32], 삼킴장애 위험 노인의 흡인성 폐렴 예방을 위한 자가간

호를 측정하는 기존 도구는 미비하다. 자가간호 측정도구 문헌고찰 

결과, 자가간호 도구개발 논문들은 주로 만성폐쇄성 폐질환이나 당

뇨병과 같은 만성질환을 중심으로 자가간호 도구개발이 활발히 이루

어졌음을 알 수 있다[20,33]. 선행연구에서 노인 고혈압 자가간호행

위 측정도구의 타당도와 신뢰도 검증을 한 연구[18], 당뇨환자들의 

자가간호활동 측정도구[34]가 있었으나, 이 연구들은 이론적 기틀 

없이 자가간호의 행동영역에만 초점을 맞추었다. 또한, 우리나라의 

위암수술환자의 자가간호수행 측정도구 개발 연구[35]와 중국인을 

대상으로 한 만성폐쇄성 폐질환 자가간호 도구개발연구[36]도 Orem 

[8]의 자가간호이론을 기반으로 문헌고찰과 면담을 통해 연구도구가 

개발되었으나 역시 자가간호의 행위부분만 문항개발이 이루어졌다. 

그러나, 본 연구에서 개발된 도구는 삼킴장애 위험 노인의 자가간호

를 자가간호인식요인, 자가간호자원요인, 자가간호행위요인으로 구성

하여 노인의 흡인성 폐렴을 예방하기 위한 자가간호의 다각적이고 

포괄적인 측정이 가능하다는 장점이 있다. 삼킴장애 위험 노인의 흡

인성 폐렴을 예방하기 위한 자가간호는 본 연구의 개념적 기틀과 통

합되는 자가간호인식요인, 자가간호자원요인, 자가간호행위요인을 모

두 측정할 수 있도록 구성되었으며, 자가간호를 세가지 하위개념에 
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대해 골고루 질문함으로써, 자가간호행위 뿐만 아니라 자가간호를 

수행하기 위한 질병에 대한 인식이나 활용 가능한 자원까지도 균형 

있게 강조하여 주었다는 점이 특징적이다. 또한, Hertz와 Baas [21]

의 자가간호이론을 기반으로 개발된 측정도구이므로 이론, 연구, 실
무를 연계시켰다는 점에서 그 의의가 크다고 할 수 있다. 

본 연구는 국내에서 최초로 삼킴장애 위험 노인의 흡인성 폐렴 예

방을 위한 자가간호 측정도구를 개발하여 신뢰도와 타당도 검증을 

실시했다는 장점이 있으나 제한점도 존재한다. 본 연구의 제한점과 

추후 연구 방향성에 대해 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 본 연

구의 자료수집이 일개 지역에서 편의 표본추출되어 결과를 일반화하

여 해석하는데 주의가 필요한다. 다른 지역사회에서 많은 수의 삼킴

장애 위험 노인을 대상으로 흡인성 폐렴 예방을 위한 자가간호 측정

도구를 확대 적용할 수 있는지 확인할 추후 조사연구를 제안한다. 

둘째, 본 연구에서는 내용타당도, 탐색적 요인분석과 확인적 요인분

석을 시행한 구성타당도, 문항의 수렴타당도와 판별타당도, 내적 일

관성 신뢰도를 검증하였으나 준거타당도 검증 등의 다른 다양한 방

법을 사용한 도구검증을 못하였다. 추후 연구에서는 예측타당도와 

같은 다른 다양한 검증방법을 통해 본 측정도구를 검증할 것을 제안

한다. 셋째, 본 연구에서는 노인들에게 유병률이 높은 만성질환인 고

혈압과 당뇨를 주로 측정하였고, 삼킴장애에 영향을 미칠 질병에 대

한 조사가 미흡하였다. 추후 연구에서는 삼킴장애에 영향을 미칠 질

병과의 상관관계를 고려하여 질병에 대한 자세한 조사를 제안한다. 

또한, 본 연구에서는 대상자들에게 흡인성 폐렴 경험 여부를 설문지 

문항으로 조사하지 않았으나 흡인성 폐렴 예방 자가간호에 영향을 

미칠 수 있으므로 추후 연구에서는 흡인성 폐렴 경험 여부를 조사할 

것을 제안한다.

본 연구에서 개발된 측정도구의 사용으로 삼킴장애 위험 노인을 

대상으로 흡인성 폐렴 예방을 위한 자가간호 수준을 측정하여 노인

의 흡인성 폐렴 예방을 위한 간호중재 프로그램 개발과 효과 검증에 

활용될 수 있을 것이다. 타당도와 신뢰도가 수립된 삼킴장애 위험 노

인의 흡인성 폐렴 예방을 위한 자가간호 측정도구는 노인의 자가간

호 지침서 역할과 및 자가간호 수준을 측정하고 평가하여 지역사회

간호에 흡인성 폐렴 예방을 위한 간호과정을 적용하고 수행하는 데

에 있어 기초적인 자료를 제공해 줄 것으로 기대된다.

결    론

본 연구는 Hertz와 Baas [21]의 자가간호모델을 개념적 기틀로 

하여 삼킴장애 위험 노인의 흡인성 폐렴 예방을 위한 자가간호 측정

도구를 개발하고 도구의 타당도와 신뢰도를 검증한 방법론적 연구

이다. 본 자가간호 측정도구는 자가간호인식, 자가간호자원, 자가간

호행위의 세 개의 요인과 자가간호인식 4문항, 자가간호자원 7문항, 
자가간호행위 10문항으로 이루어진 총 21개 문항으로 이루어진 다

차원적이면서도 간결한 도구이다. 본 자가간호 측정도구는 타당도 

및 신뢰도 검증 결과 구성타당도가 검증되었으며, 내적 일관성 검증

을 통해 신뢰도가 높은 도구임이 검증되었다. 본 연구에서 개발된 

삼킴장애 위험 노인의 흡인성 폐렴 예방을 위한 자가간호 측정도구

는 이론의 구성요소들을 대상자의 현실 상황에서 입증하였으므로 

한국형 자가간호 모델이나 이론개발에 기여할 수 있을 것으로 기대

한다. 또한, 자가간호 측정도구를 활용하여 삼킴장애 위험 노인의 흡

인성 폐렴 예방을 위한 자가간호를 증진시킬 수 있는 중재 및 교육 

프로그램 개발과 효과검증에 대한 후속연구에 기여하고, 실무에서 

흡인성 폐렴을 예방하기 위한 노인의 개별적이고 다면적인 자가간호 

수준을 측정하고 평가하여 실무 간호사가 간호과정을 적용하고 수행

하는 데에 있어 긍정적인 효과를 기대할 수 있으리라 사료된다. 
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Appendix. 삼킴장애 위험 지역사회 재가노인들의 흡인성 폐렴 예방을 위한 자가간호 측정도구 문항

요인 문항

전혀 

그렇지 

않다

그렇지 

않다
보통이다 그렇다

매우 

그렇다

자가간호인식 1. 나는 흡인성 폐렴에 대해 알고 있다. 1 2 3 4 5

2. 나는 흡인성 폐렴을 일으키는 요인이 무엇인지 알고 있다. 1 2 3 4 5

3. 나는 흡인성 폐렴 증상에 대해 알고 있다. 1 2 3 4 5

4. 나는 흡인성 폐렴의 예방법에 대해 알고 있다. 1 2 3 4 5

자가간호자원 5. 나는 흡인성 폐렴 예방에 필요하다고 생각될 때 가족의 도움을 구한다. 1 2 3 4 5

6. 나는 흡인성 폐렴 예방에 대한 교육에 적극 참여할 수 있다. 1 2 3 4 5

7. 나의 기억력은 일상생활을수행하는데 지장을 주지 않는다. 1 2 3 4 5

8. 나의 가족은 내가 질병예방관리를 할 수 있도록 지지를 해 준다. 1 2 3 4 5

9. 나는 이웃으로부터 질병예방관리에 대한 도움을 받는다. 1 2 3 4 5

10. 나는 흡인성 폐렴과 관련된 의문사항이 있을 때 의료진과 상의한다. 1 2 3 4 5

11. 나는 흡인성 폐렴의 증상 발생시 즉시 의료진의 도움을 받는다. 1 2 3 4 5

자가간호행위 12. 나는 식사 전에는 30분 이상 휴식한다. 1 2 3 4 5

13. 나는 사레가 걸리는 것을 예방하기 위해 식사 전에 물을 마신다. 1 2 3 4 5

14. �나는 음식을 먹을 때 음식물이 기도로 들어가는 것을 막기 위해 턱을 아래로 당기는 

습관이 있다. 

1 2 3 4 5

15. 나는 똑바로 앉아서 먹는다. 1 2 3 4 5

16. 나는 식사 후에 30분 이상 앉아 있는다. 1 2 3 4 5

17. 나는 큰 음식은 잘게 자르고 부드러운 음식을 먹는다. 1 2 3 4 5

18. 나는 음식을 다 삼키고 난 후에 다음 음식을 입에 넣는다. 1 2 3 4 5

19. 나는 너무 묽거나 찐득거리는 음식을 피한다. 1 2 3 4 5

20. 나는 알갱이 형태의 음식은 피한다. 1 2 3 4 5

21. 나는 모든 영양소가 포함되도록 식사를 한다. 1 2 3 4 5

(Yang Eun Young, development of self-care scales for prevention of aspiration pneumonia in the elderly [dissertation], 2019, p.168).
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