
간호행정학회지 13(1), 2007년 3월 17

간호행정학회지 제13권 제1호, 2007년 3월

J Korean Acad Nurs Admin Vol.13 No.1, 17-23, March, 2007

종양전문간호사 업무평가 도구 개발

김  민  영1)
․박  성  애2)

주요어 : 전문간호사, 도구개발, 업무평가
1) 제주대학교 간호학과 시간강사. 한라대학 간호과 시간강사(교신저자 E-mail: musemy2@snu.ac.kr / musemy2@hanmail.net)
2) 서울대학교 간호대학 교수
투고일: 2006년 11월 30일  심사완료일: 2006년 12월 12일

서    론

연구의 필요성

국내에는 전문간호사가 법제화되기 이전인 1994년부터 각 

기관의 요구에 따라 종양전문간호사가 운영되기 시작하였으

며, 그 수가 2000년 이후 증가하여 현재 약 40명 정도 활동하

고 있는 것으로 파악되고 있다. 이러한 수적 증가와 더불어 

이들의 바람직한 역할을 규명하고 직무를 분석하기 위한 연

구들이 진행되어 왔다(김민영, 2003; 오복자 등, 2006; 홍정희, 

2004).

우리나라 간호계에서는 1990년대 초에 전문간호사의 제도

화를 위한 노력을 적극적으로 추진하기 시작하였고, 2000년 

분야별간호사가 전문간호사로 명칭이 개정된 이후, 2003년 11

월 23일 한국 간호계의 중점 추진과제 중 하나였던 전문간호

사 제도가 입법 공포되었다. 이후 총 13개 분야의 전문간호사

에 대한 자격구분, 교육, 자격인정 및 자격시험 등에 관하여 

필요한 사항을 규정하고, 임상경험이 풍부하고 질적 수준이 

높은 전문간호사를 양성․배출하여 비용-효과적이고 전문적인 

간호서비스를 제공해야 함을 제시하고 있다(의료법 제56조 제

2항, 2005). 종양전문간호사의 경우 2006년 현재 중환자 전문

간호사의 한 파트로 배출되기 시작하였으며, 이후 종양전문간

호사 단독의 자격증이 부여될 예정이다. 이렇듯 종양 분야뿐

만 아니라 각 분야의 전문간호사제도의 시행 및 확대가 예상

되는 상황에서 전문간호사들의 간호의 질과 생산성은 향후 

우리가 입증하여야 할 내용 중 하나일 것이다.

그러나, 추상적이고 다면적인 의미를 포함하고 있는 간호의 

질은 하나의 기준변수로는 정의할 수 없으며 여러 변수의 기

능이 필수적이므로, 간호의 질을 측정할 때 Donabedian의 구

조, 과정, 결과의 개념이 많이 적용되고 있다(Cheryl, 2003; 

Joanne, 2001; Tschanne, 2005). 의료서비스의 질 평가 범주를 

구조, 과정, 결과로 정의하여 각 변수간의 타당한 관련성을 

보는 이러한 관점은 건강서비스 분야에서 보편적으로 수용되

고 있으며 1995년부터 실시하고 있는 의료기관 서비스 평가

에서도 이를 적용하고 있다(보건복지부와 의료기관 서비스평

가 협의회, 1996). 따라서 종양전문간호사가 제공하는 간호 결

과에 대해서도 구조, 과정, 결과적 차원의 포괄적인 방법으로 

접근하여 평가할 필요성이 있다.

이를 위해서는 무엇보다도 객관적이고 정확한 평가기준이 

필요하다. 평가기준이 없으면 객관적인 평가가 어려움은 물론, 

구성원에게 평가에 대한 기대수준을 이야기할 수도 없기 때

문이다(박성애, 2002). 특히 업무평가는 과정적 요소를 측정함

에 있어 종양전문간호사가 제공하는 간호 수행의 정도와 질

을 나타낼 수 있는 중요한 지표 중 하나로서, 의료기관에서 

무엇이, 얼마나 잘 행해지는지를 나타낸다. 즉, 현재의 행위의 

기본을 실제로 이해하여 핵심적인 행위의 향상을 통해 더 나은 

결과가 성취될 수 있도록 하는 것이다(The Joint Commission, 

2007).

그러나 현재는 각 병원에서 자체적으로 평가도구를 개발하

여 사용하므로 그 측정내용에 일관성이 없고, 때로는 임상간
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호사 업무 평가도구를 종양전문간호사에게 적용하고 있어 전

문간호사 고유의 업무에 대해 제대로 평가를 하기가 어려운 

실정이다. 

이에 종양전문간호사 업무평가 도구를 개발하여 종양전문간

호사가 수행해야 할 바람직한 업무를 제시하고, 이후 종양전

문간호사들이 제공하는 업무 파악 및 간호결과를 평가하는 

연구에 적용할 필요가 있다.

연구의 목적

본 연구의 목적은 종양전문간호사의 업무수행 정도를 파악

할 수 있는 신뢰도와 타당도가 높은 종양전문간호사 업무평

가 도구를 개발하는 것이다.

용어 정의

전문간호사란 최근 10년 이내에 3년 이상 해당 분야의 실

무경력자로서, 보건복지부장관이 지정하는 기관에서 해당 전

문간호사 교육과정을 이수한 자 또는 보건복지부장관이 인정

하는 외국의 해당 전문간호사 자격을 가진 자로 전문간호사 

자격시험에 합격한 후 보건복지부장관의 자격인정을 받은 자

이다(의료법 제 56조). 본 연구에서는 각 의료기관에서 종양

전문간호사로 공식 발령받았거나, 다른 직책과 겸임하지 않고 

전문간호사로서의 업무를 수행하는 간호사를 말한다.

연구 방법

연구설계

본 연구는 종양전문간호사의 업무평가를 위한 도구를 개발

하는 방법론적 연구이다.

문항개발 과정

국내에서 발간된 종양전문간호사의 역할을 다룬 논문들을 

문헌분석하여 문항을 개발하였다. 이용된 논문들은 미국 종양

전문간호사의 역할에 대한 문헌고찰 및 국내 종양전문간호사 

역할기술서를 분석하고, 국내 종양전문간호사와의 면담을 통

해 종양전문간호사의 역할을 제시하고 연구가 수행된 논문들

이다(김민영, 2003; 오복자 등, 2006; 홍정희, 2004). 문헌분석

을 통해 종양전문간호사 그룹에서 필요도와 수행도가 높았던 

항목을 선정하고, 보건복지부와 한국간호평가원(2005)에서 제

시한 종양분야 전문간호사의 핵심능력인 전문가적 간호실무 

제공, 교육 및 상담, 연구, 자문 및 협동, 리더쉽의 5개 영역

으로 분류하여 총 87문항으로 내용을 구성하였다.

내용타당도와 외관타당도 검증

이와 같이 작성된 설문지가 종양전문간호사의 업무를 측정

하기에 적절한 표현으로 서술되었는지 2006년 6월 29일부터 

2006년 8월 16일까지 종양간호학회 임원이며 종양전문간호사 

역할에 대한 연구 경험이 있는 간호학 교수 2인과 종양간호

학회 임원이며 종양관련 문헌의 저자인 임상간호관리자 1인, 

종양관련 문헌의 저자이며 종양전문간호사인 1인에게 내용타

당도 평가표(CVI: Content validity index)를 이용하여 각 문항

의 대한 내용타당도를 검증하였다. 각 문항의 타당도는 ‘매우 

적합하다’ 4점, ‘적합하다’ 3점, ‘부적합하다’ 2점, ‘매우 부적

합하다’ 1점으로 측정하였으며, 각 내용에 대해 3점 이상으로 

답한 것을 계산하여 타당도 계수를 산출하였다. CVI는 문항

의 타당성 조사를 위해 많이 이용되는 방법으로, CVI가 0.75 

이하인 문항과 문항의 표현이 부적절하거나 모호한 것으로 

지적된 문항은 삭제하였다(Lym, 1986). 이 결과 총 4회의 라

운드를 통해 87문항 중 13문항을 삭제하여 74문항을 선정하

였다.

내용타당도가 검증된 74문항에 대해 외관타당도(Face 

validity)를 검증하였다. 이는 도구제작절차, 측정도구의 외관 

및 표현의 적절성과 관련성을 인정하여 얻게 되는 타당도로

서 내용타당도와 구분하여 검증해야 한다(김유정, 1999). 본 

연구에서는 McCloskey & Bulechek(2000)이 간호중재분류체계

(Nursing Interventions Classification, NIC) 개발 시 사용한 명

확성, 동질성, 포괄성, 상호배타성, 이론중립성의 다섯 가지 

평가기준 중, 명확성(사용된 언어가 명확한지), 상호배타성(문

항이 상호독립적인지)의 두 항목에 대하여 검증하였다. 대상

자와 특성이 유사한 종양전문간호사 4인에게 시행하였으며, 

상호배타성에서 CVI<0.75 이하인 2문항을 삭제하여 총 72문

항을 선정하였다.

이 도구(안)에 대하여 종양전문간호사 2인에게 예비조사를 

실시하여 문항을 이해하기 어렵거나 모호한 질문 및 수정해

야 할 문항에 대한 의견을 물었고, 의미전달이 용이하지 않은 

두 문항에 대하여 문제점을 파악하고 수정․보완하였다.

이상의 과정으로 문항을 수정․보완하여 최종 질문지를 완성

하였고, 전문가적 간호실무 제공 33문항, 교육 및 상담 10문

항, 연구 5문항, 자문 및 협동 11문항, 리더쉽 13문항의 총 72

문항으로 구성되어 있다. 본 도구는 5점 척도로, ‘매우 잘못 

수행함’(1점), ‘잘못 수행함’(2점), ‘보통’(3점), ‘잘 수행함’(4

점), ‘매우 잘 수행함’(5점)으로 구성되어 있으며 점수가 높을

수록 업무 수행 정도가 높음을 의미한다.
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<표 3> 종양전문간호사 업무평가 도구 

매우 

잘못 

수행함

잘못 

수행함
보통

잘 

수행함

매우 

잘 

수행함

전문가적 간호실무 제공
대상자(개인, 가족, 지역사회)의 건강문제 사정을 위해 관찰, 측정, 면담, 조사 등을 통해 자료를 

수집한다(병력, 암 위험요인, 조기검진 행위 등).
사회적 요구 및 심리적 상태를 조사한다.
암 환자의 질병 및 치료와 관련된 유형별 증상을 사정한다(안위장애, 영양장애, 배설장애, 

골수기능부전, 피부통합성장애, 사회심리적 장애, 영적고통).
암환자의 위험요인을 파악하고 예측한다.
대상자의 치료계획을 확인하고 조정한다.
간호진단에 근거하여 개별적인 간호계획을 세운다(건강교육, 건강증진, 건강회복).
각종 동의서(informed consent)를 받는다(항암화학요법, 조혈모세포이식, 고가약 사용 동의서 등).
암환자의 검사결과를 확인 및 해석한다.
암환자에 대한 약물 처방을 확인하고 조정한다.

연구대상 및 자료수집

본 연구의 대상자는 전국 15개 병원에 근무하는 것으로 파

악된 종양전문간호사 전수 37명과, 종양전문간호사가 근무하

는 1,200병상 이상의 3개 종합병원 혈액종양내과 병동에 근무

하는 일반간호사 25명이었다. 연구의 목적을 설명한 후 이들 

중 새로이 배치 받아 자료수집에 응할 수 없다고 한 종양전

문간호사 1인을 제외한 종양전문간호사 36명과, 혈액종양내과 

병동 일반간호사 25명에게 2006년 8월 18일부터 9월 19일까

지 우편과 이메일로 자기보고식 설문지를 배포․수거하였다. 설

문조사를 실시한 결과 종양전문간호사 32부(89%)와 일반간호

사 25부(100%)가 회수되었으며, 이 중 응답내용이 부족한 일

반간호사 설문지 4부를 제외한 총 53부를 최종 분석하였다.

자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 12.0 프로그램을 이용하여 자료를 

분석하였다.

대상자의 일반적 특성은 서술통계를 이용하였으며, 신뢰도

는 내적 일관성 Cronbach's Alpha 계수를 구하였다. 내용타당

도를 위해 전문가타당도를 이용하였으며, 구성타당도 검증을 

위해 집단비교법을 실시하였고, Mann-Whitney U test를 이용

하였다. 

연구 결과

도구의 신뢰도 및 타당도

 도구의 신뢰도

신뢰도는 내적일관성으로 측정하였으며, 본 도구 전체 72문

항의 Cronbach's α 계수는 .92이었으며, 각 영역별 신뢰도 

Cronbach's α = .75 - .93으로 나타났다

<표 1> 도구의 신뢰도

Factor
Number of 

Items in Scale

Alpha 

Coefficient

전문가적 간호실무 제공 33 .91
교육 및 상담 10 .75
연구  5 .93
자문 및 협동 11 .87
리더쉽 13 .89

Total 72 .92

 도구의 구성타당도

본 연구에서는 국내 종양전문간호사의 수가 많지 않으므로 

구성타당도 검증을 위하여 집단비교법을 사용하였다. 15개 병

원 중 종양전문간호사 운영 시기가 8년 이상 된 1,200병상 이

상의 3개 종합병원 종양전문간호사 21명과 혈액종양내과 병

동 일반간호사 21명의 자료를 분석하였다. 두 집단은 분석 결

과 총 임상경력, 현 근무지 경력, 연령에서 동질한 그룹이었

으며, ‘매우 잘못 수행함(1점)’에서 ‘매우 잘 수행함(5점)’까지 

5점 척도로 평가하였다. 점수가 높을수록 업무 수행 정도가 

높음을 의미하며, 종양전문간호사 그룹에서 수행 정도가 높은 

것으로 나타났으며 이는 통계적으로 유의하였다.

<표 2> 도구의 구성타당도

Oncology APN

(n=21)
RN (n=21) Z p-value

Mean±SD 259.90±32.15 205.29±32.59 -4.291 <.001  

Mann-Whitney U test
APN : Advanced Practice Nurse, RN : Registered Nurse
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<표 3> 종양전문간호사 업무평가 도구(계속)

매우 

잘못 

수행함

잘못 

수행함
보통

잘 

수행함

매우 

잘 

수행함

의사의 협력 및 감독 하에 명문화된 protocol에 명시된 검사를 처방한다 (예 : 진단 및 치료별 set 
order 내용 입력 등).

의사의 협력 및 감독 하에 명문화된 protocol에 명시된 약물을 처방한다 (예 : 진단 및 치료별 set 
order 내용 입력 등).

위임받은 한도 내에서 전문간호사 본인의 판단에 의해 검사를 처방한다 (예 : 검사가 진행되도록 
중재하는 것이 아니라, 본인의 판단으로 검사 오더 입력하는 것).

위임받은 한도 내에서 전문간호사 본인의 판단에 의해 약물을 처방한다 (예 : 약물이 처방되도록 
중재하는 것이 아니라, 본인의 판단으로 약물 오더 입력하는 것).

암환자의 통증관리를 위한 간호중재를 적용한다.
중심정맥관과 관련된 간호문제를 가진 환자의 의뢰 시 문제를 사정하고 해결한다.
증상 관리를 위해 약물 중재를 제공한다.
증상관리를 위해 비약물적 중재(독자적 간호중재)를 제공한다.
암환자에게 투약 지도 및 관련 간호를 한다.
항암화학요법 치료 환자의 합병증을 관리한다.
응급상황 예방을 위한 간호 중재를 제공한다.
응급상황이 예견되면 의료팀원에게 보고하고 협조한다.
대상자에게 개별적인 안위간호를 제공한다.
대상자에게 개별적인 정서적/영적 간호를 제공한다.
임종을 앞둔 환자와 가족에게 필요한 신체적, 심리사회적 간호를 제공한다.
환자와 가족의 반응을 평가하고 지속적으로 간호 계획을 수정한다.
간호수행의 결과와 효율성을 평가한다.
대상자의 추후 관리를 위해 퇴원교육을 계획한다.
협진팀 회의나 진료과의 회진에 참여한다.
대상자에게 포괄적이고 연속성 있는 종양간호를 제공할 수 있도록 지도하고 참여한다.
종양간호의 성과를 효율적으로 관리하기 위해 혁신적인 접근법을 고안하고 수행한다.
근거기반 간호 수행 방법을 적용한다.
건강한 환경조성을 위해 감염예방 및 감염관리를 수행한다.
종양간호 시 윤리적인 의사 결정을 한다.

교육 및 상담
암환자, 건강전문가, 지역사회의 교육 요구를 사정한다.
대상자(환자, 간호사, 지역사회 등) 특성에 맞는 암 관련 교육 프로그램을 개발한다.
대상자(환자, 간호사, 지역사회 등) 특성에 맞는 암 관련 교육자료(암예방, 건강검진, 치료법 등)를 

개발하고 발간한다.
암환자에게 질병 및 치료, 증상관리 등에 대해 체계화된 교육을 실시한다(항암화학요법, 증상관리, 

조혈모세포이식, 수술 전후 교육, 방사선요법 등).
환자와 간호사에게 히크만카테터, 케모포트, 말초중심정맥관의 관리법을 교육한다.
간호사에게 새로운 암 관련 임상 protocol(새로운 기기, 항암제 등)에 대한 교육을 한다.
암환자와 가족의 상담을 위한 다양한 방법(e-mail, 전화, 인터넷 등)을 모색하고, 제공한다.
암환자와 가족에게 건강증진, 질병과 불구 예방 및 자가 관리에 대한 건강 상담을 제공한다.
환자가 교육 프로그램에 계속 참여하도록 관리한다.
대상자에게 적용한 교육의 효과를 평가한다.

연구
주도적으로 간호연구를 계획, 수행한다.
암환자 간호를 향상시키기 위한 간호학 또는 다학제간 연구과정의 각 단계에 능동적으로 

참여(책임연구원, 연구원, 자료수집가 등)하고, 자문에 응한다.
연구결과를 발표(구연, 포스터), 게재한다.
연구결과를 간호실무에 적용한다.
연구를 할 때 윤리적, 법적 문제를 고려한다.

자문 및 협동
입원한 암환자의 생활관리를 위해 협진(영양사, 사회사업가, 약사 등) 업무를 수행한다.
환자의 치료와 간호를 위해 타부서(원무과, 보험과 등)의 자문에 응한다.
간호사의 자문에 응한다(카테터 관리, 항암제, 암 관련 검사 등).
의사의 자문에 응한다(카테터 복구, 이식 등 치료 일정 및 진행상황, 항암제 관련 등).
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<표 3> 종양전문간호사 업무평가 도구(계속)

매우 

잘못 

수행함
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수행함
보통

잘 

수행함

매우 

잘 

수행함

암환자를 위한 지지그룹과 관련된 자문에 응한다.
퇴원 시 추후 관리를 담당할 부서나 기관(호스피스, 가정간호, 타병원 등)에 환자를 의뢰하고 

조정한다.
환자의 치료와 간호를 위해 외부기관에 자문을 구하거나, 관련 조정업무를 

수행한다(보험심사평가원, 골수은행협회 등).
환자의 치료와 간호를 위해 관련 의료진, 타부서와 협력하고 조정한다.
종양간호관리에서의 정책과 과정 수행에 대한 자문에 응한다.
종양간호업무 표준의 수행에 대한 자문을 제공한다.
건강관리에 대해 암환자에게 자문을 제공한다.

리더쉽
실재 또는 잠재적인 암환자와 가족, 지역사회의 종양간호 서비스에 대한 요구를 파악한다.
환자 자조모임의 결성을 주도하고, 운영을 지원한다.
암 환자를 위한 행사기획 및 지원 업무를 수행한다.
내적(간호직원), 외적(지역사회) 대상자에게 암 관련 상담서비스를 제공한다.
지속적 정보 제공을 위하여 기관 홈페이지 관리, 소식지 발행 등의 업무를 수행한다.
환자 진료 이외의 목적으로 수행되는 관련부서 모임에 참여한다(각종 위원회 활동, 진료과 회의, 

행정적 문제 해결을 위한 회의 등).
종양간호와 관련된 수가개발을 위한 임상정보를 제공한다.
종양간호와 관련된 수가관련업무, 장비재료 관리 업무, 보험관련 업무를 수행한다.
전문직 단체(대한종양간호학회, 조혈모세포이식 간호사회 등) 활동을 수행한다.
종양간호에 대한 업무보고서를 정기적으로 작성한다.
암환자 간호실무의 표준을 개발하고 적용한다.
정책개발(원내외규정, 지침개발)에 참여한다.
보건의료체계 변화와 전문직 쟁점에 대해 파악한다.

논    의

본 연구에서는, 국내 종양전문간호사의 업무를 평가하기 위

하여 도구를 개발하고 신뢰도와 타당도를 검증하였다. 간호사

의 업무평가는 직무 역량을 판단하고, 전문직 개발의 기회를 

제공하는 것으로(Ann, 1996), 현재까지 10년 이상 운영되어 

온 종양전문간호사의 업무에 대해 평가할 수 있는 도구가 필

요하다. 또한 향후 이를 통해 종양전문간호사가 제공한 간호 

결과에 대해 평가하여 법제화된 전문간호사 시행 및 확대를 

위한 근거자료로 사용할 수 있을 것이다.

본 연구에서는 내용타당도 검증 과정에서, 실제 일부 임상 

현장에서 종양전문간호사들이 수행하고 있는 업무이나, 약간

의 논란의 여지가 있는 항목이 채택되었다. 즉, 전문간호사의 

처방권과 관련된 내용으로, ‘위임받은 한도 내에서 전문간호

사 본인의 판단에 의해 검사를 처방한다.’, ‘위임받은 한도 내

에서 전문간호사 본인의 판단에 의해 약물을 처방한다’의 두 

항목이다. 이는 향후 종양전문간호사의 업무로 확대되어야 한

다는 의미로, 국내 종양간호 분야의 전문가들이 종양전문간호

사에게 기대하는 업무라고 생각할 수 있다.

도구의 신뢰도는 내적 일관성 Cronbach's α로 검증하였다. 

신뢰도는 0에서 1사이의 값을 갖는데 일반적으로 내적일관도

의 경우 .80 이상의 값을 갖는 도구를 적절한 것으로 간주한

다(박현애, 2005; 유일영, 2005). 본 연구에서의 도구는 .92의 

높은 신뢰도를 보여줌으로써 개발된 도구가 높은 신뢰성을 

지닌 도구임을 지지해 주었다.

본 연구에서는 구성타당도 검증을 위하여 집단비교법

(known-group method)을 사용하였다. 집단비교법은 측정하고

자 하는 개념의 특성을 확실하게 다르게 나타내는 두 집단에 

측정도구를 적용하여 결과를 비교하는 것이다(유일영, 2005). 

대부분의 도구 개발 과정에서 사용되는 요인분석을 사용할 

수 없었던 이유로는, 현재 종양전문간호사의 전수가 37명에 

불과하며, 평가도구(안)의 항목이 72문항이므로, 문항수의 4-5

배의 표본 수 또는 항목마다 10명의 표본을 산정하는 것이 

좋다는 요인분석의 전제조건(이은옥, 임난영과 박현애, 1998; 

김유정, 1999)을 만족시키기 어려우며, 또한 100명 이하의 경

우에는 요인분석의 사용을 권하지 않기 때문이었다(이은옥 

등, 1998). 따라서 동일한 간호대상자를 간호하나 업무 내용이 

다를 것으로 예상되는 종양전문간호사와 혈액종양내과 병동 

일반간호사 동수를 대상으로 집단비교법을 시행하였으며, 종

양전문간호사 그룹에서 업무 수행 점수가 통계적으로 유의하

게 높게 나타나 구성타당도가 지지되었다.

간호현장에서 제공되는 상급 실무의 간호는 분명히 존재함
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에도 불구하고, 그 실체를 구체적으로 파악할 수 없을 경우 

입증하기가 힘든 것이 현실이다. 본 연구를 통해 개발된 종양

전문간호사 업무평가 도구를 이용하여 종양전문간호사가 제공

하는 간호의 정도를 파악하고, 종양전문간호사가 제공한 간호

결과를 평가하는데 사용하여 이들의 우수성을 입증할 수 있

다면, 향후 전문간호사 제도가 더욱 뿌리내릴 수 있는 기초를 

마련할 수 있으리라고 사료된다.

결    론

본 연구는 종양전문간호사의 업무평가 도구를 개발하기 위

한 방법론적 연구이다. 종양전문간호사 역할에 대한 국내 문

헌분석을 통해 파악한 내용을, 보건복지부와 한국간호평가원

(2005)에서 제시한 종양분야 전문간호사의 업무표준인 전문가

적 간호실무 제공, 교육 및 상담, 연구, 자문 및 협동, 리더쉽 

영역으로 분류하여 총 87문항으로 내용을 구성하였고, 내용타

당도와 외관타당도 검증을 통해 72문항을 선정하였다. 2006년 

8월 18일부터 9월 19일까지 전국 15개 병원에 근무하는 종양

전문간호사 전수 37명과, 종양전문간호사가 근무하는 1,200병

상 이상의 3개 종합병원 혈액종양내과 병동에 근무하는 일반

간호사 25명에게 설문지를 배부하여, 종양전문간호사 32부

(89%)와 일반간호사 25부(100%)가 회수되었으며, 이 중 응답

내용이 부족한 일반간호사 설문지 4부를 제외한 총 53부를 

최종 분석하였다.

신뢰도는 내적일관성으로 측정하였으며, 본 도구 전체 72문

항의 Cronbach's α 계수는 .92이었으며, 각 영역별 신뢰도 

Cronbach's α = .75 - .93으로 나타났다.

구성타당도는 집단비교법을 사용하였다. 종양전문간호사 21

명과 혈액종양내과 병동 일반간호사 21명을 대상으로 하였으

며, ‘매우 잘못 수행함(1점)’에서 ‘매우 잘 수행함(5점)’까지 5

점 척도로 평가하였다. 점수가 높을수록 업무 수행 정도가 높

음을 의미하며, 종양전문간호사 그룹에서 수행 정도가 높은 

것으로 나타났으며 이는 통계적으로 유의하였다.

본 연구를 통해 개발된 종양전문간호사 업무평가도구는 신

뢰도와 타당도가 입증된 것으로, 이를 이용하여 임상 현장에서 

종양전문간호사가 제공하는 간호 업무의 수행정도를 파악하는

데 도움이 될 수 있으리라 생각한다. 또한, 향후 이 도구를 이

용하여 종양전문간호사가 제공한 간호결과 평가를 통해 종양

전문간호사의 우수성을 입증하여, 향후 종양전문간호사 제도가 

더욱 뿌리내릴 수 있는데 기여할 수 있으리라고 사료된다.
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Purpose: The purpose of this study was to develop the tool that can be used for measuring and appraising the 
performance of Oncology Advanced Practice Nurse(APN). Method: On the basis of some articles about roles of 
oncology APN, the researcher made a temporary tool and verified both content validity and face validity. Also the 
reliability and construct validity were verified. Result: The reliability of this tool was measured by internal 
consistency. Cronbachs' α was .92. The method of verification of construct validity was used known group 
technique because of small numbers of Oncology APN. Conclusions: This performance appraisal tool of Oncology 
APN was verified by both the reliability and construct validity. In future, this tool will be able to be used for 
appraisal and verifying of nursing care of Oncology APN.
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