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서    론

연구의 필요성

암은 한국사회에서 중요한 건강문제 중 하나이며, 1999년 

인구 10만 명당 214.2명에서 2013년 445.7명으로(National 

Cancer information Center [NCIC], 2012) 지속적인 증가를 보

여 이제는 가까운 가족이나 지인들 중에서 흔히 접하게 되는 

질환이다. 

암환자들은 통증, 식욕부진, 오심, 구토, 호흡곤란 등을 비

롯한 여러 가지 신체적 증상을 호소할 수 있으며 이러한 신

체 증상은 암이 완치가 된 경우라도 일부에서 영구적으로 호

소할 수 있다(Cella, Davis, Breitbart, & Curt, 2001). 또한 암

의 예후나 사후세계에 대한 불확실성, 상실에 대한 불안, 두

려움, 고립감, 절망감 등의 정신적 증상과 더불어 스트레스로 

인해 극심한 정서적 혼란을 겪고 영적인 장애를 동반하게 되

며(Tae, 1995), 사회 구성원과의 연결망이 위축되어 사회적 활

동이 감소되며, 나아가서는 일상생활에 지장을 줄만큼 문제가 

커지게 된다. 이러한 증상들은 현재 치료를 받고 있는 중인

지, 암 치료가 완료된 환자인지, 말기 암인지 여부에 따라 그 

종류와 정도에 차이가 날 수 있으며, 질병의 치료기간 이후에

도 상당한 정신적 스트레스와 사회적, 경제적 곤란을 겪게 된

다(Park, et al. 2012). 따라서 이러한 환자들에게 단순한 질병 

치료가 아닌 신체적, 사회적, 정서적, 그리고 영적인 돌봄이 

필요하며 통합적인 측면에서 그들을 이해하고 문제를 해결하

기 위한 노력이 요구되고 있으며, 이러한 노력은 최근 국립암

센터에서 2013년 개발한 호스피스완화의료 돌봄 매뉴얼에도 

잘 나타나있다(National Cancer Center [NCC], 2000). 

완화의료란 말기 질환을 가진 환자와 가족을 대상으로 통

증 및 신체적, 정서적, 사회적, 영적 고통을 완화하여 삶의 질

을 향상시키는 의료를 말하는 것으로(NCC, 2000) 통합적 완

화 돌봄은 완화의료가 통합적, 즉 신체적, 정서적, 사회적, 영

적 영역을 모두 통합하여 전인적으로 이루어지는 돌봄을 말

한다. 다시 말해 통합적 완화 돌봄은 인간을 전인격체로 인식

하고, 신체적, 정서적, 사회적, 영적인 측면을 따로 돌보는 것

이 아닌 통합하여 돌봄을 제공하여 대상자의 삶의 질을 향상 

시키는 돌봄을 말한다(Dunwoody, Smyth, & Davidson, 2002). 

그러나 현재 암환자들의 단편적인 증상에 대한 평가도구나

(NCIC, 2012; Paloutzian & Elison, 1982; Zigmond & Snaith, 

1983) 모든 돌봄의 결과인 삶의 질에 대한 도구(Cella, et al., 

1993)는 있지만, 암환자에게 제공한 돌봄의 모든 측면을 포괄

적으로 측정한 도구는 없는 실정이다. 

Kolcaba (1991)는 신체적, 심리영적, 사회적, 환경적 영역의 

네 가지 영역에 대한 인간의 기본 욕구가 완화(relief), 편안함

(ease), 초월(transcendence)의 형태로 충족되면 편안한 상태가 

되는데 이는 단순히 불편함이 없는 상태보다 더 적극적인 상

태라 하였다. Kolcaba (1991)는 간호의 본질을 환자의 안위증

진으로 보았고, 안위증진은 환자의 수면 장애, 통증 같은 신
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체적 문제, 불안, 걱정, 스트레스, 우울 등의 심리영적 문제 

및 사회적 문제 모두를 경감시키는 효과가 있다고 하였다. 이

런 Kolcaba (1991)의 안위이론은 통합적 완화 돌봄과 밀접한 

연관이 있어 본 연구에서는 Kolcaba (1991)의 안위 이론을 바

탕으로 통합적 완화 돌봄 도구를 개발하고자 하며, 암환자에

게 제공되는 간호가 암환자들에게 얼마나 유용한지 파악하기 

위해 각각의 영역별로 해당 도구를 사용하는 것이 아닌, 통합된 

측정 도구를 이용하여 한 번에 파악할 수 있게 하고자 한다.

따라서 본 연구는 Kolcaba (1991)의 안위 이론과 대상자 면

담을 바탕으로 예비문항을 구성하여 통합적 완화 돌봄을 평

가하고 활용할 수 있는 신뢰도와 타당도가 검정된 통합적 완

화 돌봄 측정도구를 개발하고자 한다.

연구 목적

본 연구의 목적은 암환자의 통합적 완화 돌봄 측정도구를 

개발하고, 개발된 도구의 신뢰도와 타당도를 평가하는 것으로 

구체적인 목적은 다음과 같다.

∙ 첫째, 암환자의 통합적 완화 돌봄 측정도구를 개발한다.

∙ 둘째, 개발된 측정도구의 신뢰도와 타당도를 검증한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 암환자의 통합적 완화 돌봄 측정도구를 개발하

고, 신뢰도와 타당도를 검정하는 방법론적 연구이다.

도구 개발 과정

● 개념적 기틀 형성

암환자의 통합적 완화 돌봄 정도를 측정하는 도구 개발을 

위해 Kolcaba (1991)의 안위 이론과 암환자 증상 관련 문헌과 

선행연구를 토대로 암환자의 통합적 완화 돌봄에 대한 개념

적 기틀을 구성하였다.

안위는 나이팅게일 시대부터 간호의 바람직한 성과 또는 

목표를 나타내는데 인용되어온 개념으로 ‘질병-건강 연속선상

의 어떤 상태 동안 발생하는 안녕상태’를 도모하는 것으로 정

의된다(Kolcaba, 1992). 특히 Kolcaba (1991)는 안위의 의미를 

완화(relief), 편안함(ease), 초월(transcendence)에 대한 인간의 

기본 요구가 충족된 상태로 재정립하였다. Kolcaba (1991)는 

안위에 영향을 미치는 요인을 신체적, 심리·영적, 사회적, 환

경적 영역의 네 가지 영역으로 구분하였으며, 이를 본 연구의 

개념적 기틀의 상위개념으로 이용하였다. 신체적 영역은 신체

적 감각과 관련되며, 심리·영적 영역은 자신에 대한 내적 자

각에 관한 것으로 자기 인생에서의 자존감, 가치감, 성욕, 그

리고 의미를 포함하였다. 사회적 영역은 대인관계, 가족관계, 

사회적 관계에 관한 것이며, 환경적 영역은 외적 배경에 관한 

환경, 소음 및 분위기, 온도 등 종합적인 자연 요소를 포함하

고 있다.  

암환자의 증상과 관련하여 신체적 증상에는 통증, 수면장애, 

피로, 오심, 구토 등이 있으며(Kim et al., 2011), 심리·사회적 

증상에는 우울, 불안, 디스트레스, 삶의 질 저하 등을 경험한

다(Lee et al., 2007). 영적 문제로는 삶의 위기를 직면한 암환

자의 개별적 적응 능력을 강화하고 희망과 동기를 부여할 수 

있는 복합적이고 다차원적인 돌봄이 필요하다(Lee, 2003). 즉 

자신, 이웃, 절대자와의 관계성, 내적인 힘, 삶의 의미와 목적

을 반영하는 역동적인 과정으로서 한 개인의 영적 요구가 충

족되어 지는 것을 의미한다. 

암환자의 통합적 완화 돌봄과 비슷한 개념으로 Cella 등

(1993)은 암환자의 삶의 질을 측정하였다. 통합적 인간으로서 

암 환자가 경험하는 증상은 안위 이론에서 나타난 경감, 편안

함, 초월의 개념을 포함한 삶의 질의 개선을 통해 완화될 수 

있다. 이에 본 연구에서는 Kolcaba (1991)의 안위 이론을 바

탕으로 선행연구들에서 나타난 개념을 하위영역으로 개념적 

기틀과 연결시켰다. 본 연구에서는 신체적 영역으로 통증, 수

면장애, 피로, 오심, 구토를 포함하였고, 심리·영적 영역에서는 

우울, 불안, 삶의 의미, 삶의 만족을 포함하였다. 사회적 영역

에는 대인관계, 가족 및 사회적 지지를 포함하였으며, 환경적 

영역에는 암환자 주변의 환경, 소음, 분위기를 포함하였다

(Figure 1).

● 예비도구의 구성단계

암환자가 인식하는 통합적 완화 돌봄에 대한 의미를 파악

하기 위해 대구·경북지역 병원에서 진료 받고 있는 암환자 10

명을 편의 추출하여 심층면담과 개방적 질문지를 사용하여 

기초 자료를 수집하였다. 심층면담 방법은 반 구조화된 인터

뷰를 통해 20∼30분간 실시하였으며, ‘의료인이나 돌보는 사

람이 어떻게 해 줄 때 치유 받는 느낌이 드시나요?’, ‘어떤 

치료 환경이 몸과 마음을 편안하게 하는지요?’, ‘암으로 인해 

어떤 불편감이나 불안한 마음이 드시는지요?’, ‘암으로 인해 

삶의 가치나 우선순위에 어떤 변화가 있었는지요?’, ‘암과 함

께 살아가면서 가족이나 사람들에게 해 주고 싶은 이야기는 

어떤 것인지요?’ 등의 개방적 질문을 하였다. 심리·영적 영역

에 관한 질문에서는 종교의 색채를 배제하고자 절대자와의 

관계 등을 묻는 질문대신 삶의 가치와 우선순위를 묻는 질문

으로 구성하였다. 면담 전 대상자의 동의를 구하고 인터뷰내

용을 녹음하고 기록하였으며, 이후 이를 통하여 면담내용을 
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<Figure 1> Conceptual framework.

분석하였다. 수집된 내용은 통합적 완화 돌봄에 대한 예비적 

구성개념에 따라 범주화하여 1차 예비문항을 설정하였다. 예

비문항은 신체적 영역 4문항, 심리·영적 영역 6문항, 사회적 

영역 3문항, 환경적 영역 5문항의 총 18문항으로 작성하였다. 

각 문항에 대해 ‘매우 그렇다’ 4점, ‘그렇다’ 3점, ‘그렇지 않

다’ 2점, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점을 주어 점수가 높을수록 통

합적인 완화 돌봄을 받고 있는 것을 의미하도록 하였다.

● 내용타당도 검정 및 2차 예비문항 작성

1차 예비문항이 측정하고자 하는 특성을 나타내는지 검토

하기 위해 전문가 집단을 통한 내용타당도 검정을 하였다. 전

문가 집단은 Lynn (1986)이 내용타당도의 검증을 위한 전문

가의 수는 3명이상 10명이하가 바람직하다고 제안한 것에 근

거하여 간호학 교수 2인, 종양 전문 간호사 1인, 호스피스 전

문 간호사 1인으로 구성된 4명의 전문가 집단을 선정하였다. 

각 문항의 내용이 암환자의 통합적 완화 돌봄 정도를 얼마나 

잘 나타내는지를 ‘매우 적절하다’ 4점, ‘적절하다’ 3점, ‘적절

하지 않다’ 2점, ‘전혀 적절하지 않다’ 1점으로 응답하도록 하

고, 각 문항에 대해 3-4점을 준 전문가의 비율을 계산하여 각 

문항에 대한 내용 타당도 지수(Content Validity Index, CVI) 

.8 이상인 문항을 선정하였다. 또 전문가 집단에게 삭제하거

나 추가해야 할 문항이나 수정해야 할 문항 및 기타 의견을 

제시하도록 하였는데, 심리·영적 부분에서 신과의 관계나 영

적으로 안녕함을 확인할 수 있는 문항과 심리적으로 불안한 

상태를 확인할 수 있는 문항을 더 추가하는 것이 좋겠다는 

전문가의 의견이 있었다. 이에 예비문항 작성 시 신과의 관계 

등을 묻는 문항을 배제하기로 하였으나 전문가의 의견을 토

대로 연구자들끼리 상의한 결과 전문가의 의견을 반영하여 

신과의 관계를 포함한 심리·영적 영역에 3문항을 추가하였다. 

이후 3문항이 추가된 문항들을 다시 전문가 집단에게 검토를 

요구하였으며, 이를 토대로 2차 문항을 작성하였다. 내용타당

도 검정 결과 2차로 추출된 문항은 신체적 영역 4문항, 심리·

영적 영역 9문항, 사회적 영역 3문항, 환경적 영역 5문항의 

총 21문항이었다.

● 사전조사를 통한 문항 작성 

도구를 실제 사용했을 때의 문제점을 확인하고 보완하기 

위해 대구·경북지역 병원에서 진료 받고 있는 외래 암환자 40

명을 편의 추출하여 2차 예비문항을 이용하여 사전조사를 실

시하였다. 대상자에게 연구의 목적을 설명하고, 익명성과 비

밀보장에 대해 약속을 하였으며, 응답에 동의한 경우 설문을 

시작하였다. 대상자에게 설문에 응답 하도록 하고, 도구를 완

성하는데 걸린 시간을 측정하였다. 도구를 작성한 후 개별 면

접을 통해 의미가 모호하거나 오해의 소지가 있는 문항이 무



조 계 화  외

168 한국간호교육학회지 23(2), 2017년 5월

엇인지, 반응 척도는 적절한지, 응답 시 어려운 점이 있었는

지 등에 대한 의견을 조사하였다. 도구를 완성하는데 5분 정

도가 소요되었으며, 사전조사에 소요된 시간은 20분 정도였으

며, 조사가 끝난 후 감사의 표시로 소정의 선물을 제공하였다.

사전조사를 통한 대상자의 의견을 기초로 일부 문항을 수

정하여 신체적 영역 4문항, 심리·영적 영역 9문항, 사회적 영

역 3문항, 환경적 영역 5문항의 총 21문항으로 선정하였다. 

연구 대상

본 연구는 대구·경북지역에 있는 20세 이상 암환자를 대상

으로 편의표집하였다. 요인분석을 위한 표본 수는 일반적으로 

변수의 4-5배 정도가 바람직하고, 문항분석을 위한 표본 수는 

문항 수의 2-10배가 이상적이며, 조사연구에서 표본 수가 전

체 문항 수의 5-10배가 이상적이므로(Ryu, 2006), 탈락률을 고

려하여 200명을 목표인원으로 하였으며, 응답이 완전한 173명

을 최종 대상으로 하였다.

연구 도구

문항의 준거타당도를 검증하기 위해 Cella 등(1993)이 개발

한 Functional assessment of cancer therapy–General version 

4(FACT-G) 한국어판 도구를 사용하였다. 암 환자가 경험하는 

다양한 증상들은 안위 이론에서 나타난 경감, 편안함, 초월을 

포함한 개념들을 통해 완화될 수 있으며, 이는 암환자의 삶의 

질 개선으로 표현될 수 있다. 특히 Cella 등(1993)이 말한 삶

의 질이란 개인이 삶의 전반적인 영역에서 느끼는 주관적인 

안녕감으로 이는 통합적 완화 돌봄과 의미상 관련 있는 것으

로 보아 준거타당도를 위한 검증도구로 사용하였다. 도구는 

총 26문항으로 되어있으며, 각 문항은 5점 Likert형 도구로 점

수가 높을수록 안위 정도가 높음을 의미한다. Cella 등(1993)

의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α는 .92이었으며, 본 

연구에서 Cronbach’s α는 .92이었다.

자료 수집 방법 

자료수집기간은 2015년 11월 11월부터 2016년 1월 16일까

지 실시하였다. 도구의 타당도와 신뢰도 검정 연구의 대상자

는 대구·경북지역에 소재한 20세 이상의 암환자 200명을 대상

으로 설문을 배부하였으며, 자가 보고식 설문으로 20분정도의 

시간이 소요되었다. 누락되거나 응답이 불완전한 경우를 제외

한 173명(87%)을 최종 대상으로 하여 자료를 분석하였다.

연구의 윤리적 고려

본 연구를 시작하기 전 D대학병원 임상연구윤리위원회

(IRB)의 승인을 받았으며(CR-15-155-L), 임상연구윤리위원회 

승인이후 심층면담, 예비 조사 및 본 조사 등의 연구를 진행

하였다. 심층 면담 대상자, 예비 조사 참여자 및 도구의 타당

도와 신뢰도 검정 참여자 모두에게 연구 목적과 절차, 연구 

참여의 자율성, 비밀보장, 연구 참여자의 권리 및 설문에 대

한 응답은 연구 결과로만 활용됨에 대해 직접 설명을 듣거나 

서면으로 제공받았으며, 연구 참여에 동의할 경우 동의서에 

서면 동의 후 연구에 참여하였다. 심층 면담 대상자, 예비 조

사 참여자 및 도구의 타당도와 신뢰도 검정 참여자 모두에게 

소정의 선물을 제공하였다.

자료 분석 방법

수집된 자료는 IBM SPSS WIN 19.0 program을 사용하여 

분석하였다.

∙ 대상자의 일반적 특성은 기술적 통계방법을 이용하여 분석

하였다.

∙ 구성타당도는 문항분석과 Varimax 회전을 이용한 주성분 

분석(Principal Component Analysis)의 요인분석으로 검정하

였다.

∙ 준거타당도는 Functional assessment of cancer therapy–

General version 4(FACT-G) 한국어판 도구를 준거 변인으로 

이용한 Pearson’s correlation coefficient로 검정하였다.

∙ 신뢰도는 내적 일관성을 나타내는 Cronbach’s α계수와 반분

법에 의한 Guttman의 신뢰도 계수로 검정하였다.

연구 결과

대상자의 일반적 특성

대상자는 평균 연령 59.35세로 여자는 92명(53.2%), 남자는 

81명(46.8%)이었다. 종교는 무교가 65명(37.6%)으로 가장 많

았고, 다음으로 불교 47명(27.2%), 가톨릭 40명(23.1%)의 순으

로 많았으며 개신교가 21명(12.1%)으로 가장 적었다. 교육수

준은 고등학교 졸업이 64명(37%)으로 가장 많았으며, 직업은 

무직이 86명(49.7%)으로 가장 많았다. 결혼 상태는 기혼이132

명(76.3%)으로 대부분을 차지하였고, 투병기간은 3년 미만이 

116명(67.1%)으로 가장 많았으며, 6년 이상이 13명(7.5%)으로 

가장 적었다. 암의 종류에서는 소화기계 암이 52명(30.1%)으

로 가장 많았으며, 다음으로 생식기계 암 45명(26.0%), 기타 

26명(15.0%), 비뇨기계 암 24명(13.9%), 혈액 암 18명(10.4%), 

호흡기계 암 8명(4.6%) 순이었다(Table 1).   
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<Table 1> Demographic Characteristics of Participants    (N=173)

Characteristics Categories   n(%) Mean±SD

Age (year) ≦39 11(6.4) 59.35±13.00
40-49  28(16.2)
50-59  47(27.2)
60-69  47(27.2)
70≦  40(23.1)

Gender Male  81(46.8)
Female  92(53.2)

Religion Buddhist  47(27.2)
Protestant  21(12.1)
Catholic  40(23.1)
None  65(37.6)

Marital status Unmarried   8(4.6)
Married 132(76.3)
Bereavement  19(11.0)
Separation  14(8.1)

Education level Elementary school graduation  24(13.9)
Middle school graduation  36(20.8)
High school graduation  64(37.0)
University graduate or higher  49(28.3)

Job Office worker  13(7.5)
Official   8(4.6)
Profession  11(6.4)
Personal business  24(13.9)
Inoccupation  86(49.7)
And other  31(17.9)

Disease period (year) <3 116(67.1) 2.46±2
3∼<6  44(25.4)
6≦  13(7.5)

Cancer Reproductive  45(26.0)
Hematology  18(10.4)
Digestive  52(30.1)
Genitourinary  24(13.9)
Respiratory   8(4.6)
And other  26(15.0)

도구의 타당도 검증

● 문항 분석

문항분석을 실시하여 도구에 대한 구성타당도를 검정하였

다. 문항 간 상관 계수가 .30 미만이면 도구에 대한 기여도가 

낮은 것으로 평가되고 .80 이상이면 중복된 문항일 가능성이 

높은 것으로 평가 된다(Lee, Im, & Park, 1998). 따라서 해당 

문항과 전체 문항 간의 상관 계수가 .30 이상이고 .80 미만인 

문항을 선정하였다. 또한 해당 문항 제외 시 alpha값의 변화

를 고려하였다. 문항분석 결과 corrected item-total correlation 

계수가 .30 이하인 문항이 1, 6, 8번의 총 3문항이 있어 삭제

하였다. 각각의 3문항의 변수를 제외하였을 때의 Cronbach’s 

α에는 큰 차이가 없었고, 모두 .85 이상이었으므로 3문항 모

두 삭제하여 이 단계에서 18문항이 선정되었다.

● 요인분석 및 도구의 신뢰도 검정

요인분석을 실시하여 도구에 대한 구성타당도를 검정하였

다. 먼저 요인분석에 적절한 자료인지를 판단하기 위한 

Kaiser-Meyer-Olkin(KMO)을 측정하였다. KMO 값이 .50 이하

이면 요인분석에 적절하지 않고, .80 이상이면 요인분석하기 

좋은 자료로 판단하는데(Lee et al., 1998), KMO 측정 결과 

.88로 요인추출 조건을 만족시켰다. 또한 Bartlett의 구형성 검

정(Bartlett’s test of sphericity) 결과 p값이 .05 이상이면 문항 

수에 비해 적절한 표본 크기가 아니라고 판단하는데, 본 연구

의 구형성 검정 결과 p값은 .001 미만으로(χ2=1167.437, 

p<.001) 본 연구의 표본은 적절한 크기였다.

요인추출모형은 예측을 목적으로 하며 최소 요인으로 정보

손실을 최소화하고자 할 때 주로 이용하는 주성분 분석

(principal component analysis, PCA)을 적용하였다(Lee et al., 
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<Table 2> Factor Loading of the Items 

No. Items Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4

19 I receive humane and satisfactory treatment. .83
17 The physician understands and respects me. .78
20 I can rest easy in this environment. .72
18 My family gives me hope. .71
21 When I get sick or hurt, it’s easy to go to the hospital. .64
15 When I need help, I have people I can rely on. .63
16 People have been very supportive during my treatment. .61
5 The treatment is rough but I can handle it. .60
14 I enjoy meeting people. .51
11 I have no energy and I feel depressed. .81
12 I’m restless because of my anxiety. .79
9 I think it’s unfair for me to be sick. .74
10 I often think about death. .56
2 I sleep well at night. .78
3 I’m comfortable, not in any pain. .71
4 My nausea and vomiting are under control. .56
13 My faith puts me at easy. .64
7 I am a worthy person. .41

Eigen value 6.39 1.84 1.24 1.04
Explained variance(%) 35.49 10.21 6.88 5.76

Total explained variance(%) 35.49 45.70 52.58 58.34

1998). 고유값(eigen value)과 스크리 도표(scree plot) 변화를 

고려하여 요인을 추출하였는데, 고유값 1 이상인 네 개 요인

이 추출되었고, 스크리 도표에서도 네 개 요인 이후 요인의 

고유값이 수평적인 변화를 보였다. 분석 결과 네 개 요인이 

전체 변량에 대해 갖는 설명 변량은 58.3%였다.

요인회전은 탐색이나 추후 분석에 이용될 요인점수 산출이 

목적인 직각회전(orthogonal rotation)을 적용하였고, 가장 널리 

사용되는 Varimax 방식을 사용하였다. 요인적재량(factor loading)

이 .4 이상이면 유의하다고 할 수 있고 .5 이상이면 매우 유

의하다고 할 수 있는데(Lee et al., 1998), 본 연구에서는 모든 

문항의 요인적재량이 .4 이상이었다. 각 요인에 속한 문항과 

적재량은 다음과 같다.

제1요인은 ‘나는 인간적이고 만족스럽게 치료 받는다’, ‘의

료인은 나를 이해하고 존중 한다’ 등 9개 문항이 추출되었는

데, 최종 문항 작성 시 환경에 관한 5개 문항, 사회성에 관한 

4문항이 제 1요인으로 함께 포함되어 사회·환경적 완화 돌봄 

요인으로 명명하였다. 제1요인의 고유값은 6.39였고, 설명변량

은 35.49%였으며, 각 문항의 요인적재량은 .51-.83의 범위였다.

제2요인은 ‘나는 기운이 없고 침체된 기분이다’, ‘나는 무슨 

일이든 불안해서 안절부절 못한다’, ‘나는 내가 아픈 것이 억

울하다고 생각 한다’, ‘나는 죽음에 대한 생각을 자주 한다’의 

4개 문항이 추출되었는데, 최종문항 작성 시 심리·영적인 문

항 중 심리적인 부분 3문항이 추출되어 제 2 요인은 심리적 

완화 돌봄 요인으로 명명하였다. 제2요인의 고유값은 1.84였

고, 설명변량은 10.21%였으며, 각 문항의 요인적재량은 

.56-.80의 범위였다.

제3요인은 ‘나는 밤에 잠을 잘 잔다’, ‘나는 통증이 없어 편

안하다’, ‘나의 오심, 구토는 조절되고 있다’의 3개 문항이 추

출되었는데, 최종 문항 작성 시 신체 영역에 관한 3문항이 추

출되어 제3요인은 신체적 완화 돌봄 요인으로 명명하였다. 제

3요인의 고유값은 1.24였고, 설명변량은 6.88%였으며, 각 문

항의 요인적재량은 .56-.78의 범위였다.

제4요인은 ‘나는 가치 있는 사람이다’, ‘내가 믿는 종교는 

나를 편안하게 한다’의 2개 문항이 추출되었는데, 최종 문항 

작성 시 심리·영적인 문항 중 영적인 부분 2문항이 추출되어 

제4요인은 영적 완화 돌봄 요인으로 명명하였다. 제4요인의 

고유값은 1.04였고, 설명변량은 5.76%였으며, 각 문항의 요인

적재량은 .41-.64의 범위였다(Table 2).

● 준거타당도 분석

도구에 대한 준거타당도를 검정하기 위해 통합적 완화 돌

봄과 삶의 질 간의 상관관계를 분석하였다. 통합적 완화 돌봄

은 암환자의 삶의 질과 순상관관계가 있었다(r=.73, p<.001). 

통합적 완화 돌봄 하부요인과 삶의 질의 관계는 1요인, 2요

인, 3요인, 4요인 모두 순상관관계가 있었다(r=.64, p<.001; 

r=.57, p=<.001; r=.44, p<.001; r=.38, p<.001)(Table 3).

도구의 신뢰도 검증
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<Table 3> Correlations between Integrative Palliative Care Scale and Quality of Life Scale

Integrative palliative 

care

Social/environ-ment

al palliative care

Psychological 

palliative care

Physical palliative 

care

Spiritual palliative 

care

r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)

FACT-G* .73
(<.001)

.64
(<.001)

.57
(<.001)

.44
(<.001)

.38
(<.001)

* FACT-G : Functional assessment of cancer therapy–General version 4

<Table 4> Reliability for Integrative Palliative Care Scale  

Scales Cronbach's α Guttman's split-half

Social/environmental palliative care .89 .87
Psychological palliative care .74 .71
Physical palliative care .58 .41
Spiritual palliative care .49 .49

Total .88 .79

도구의 내적 일관성을 나타내는 Chronbach’s α는 .88이었으

며, 요인별로 살펴보면 제1요인은 .89, 제2요인은 .74, 제3요인

은 .58, 제4요인은 .49였다. 도구의 반분법에 의한 Guttman의 

신뢰도계수는 .79였다(Table 4).

논    의

본 연구는 Kolcaba (1991)의 안위 이론과 암환자 관련 선행 

연구 및 암환자 대상 심층 면담을 토대로 암환자의 통합적 

완화 돌봄을 측정하기 위하여 개발된 도구로 18개의 문항으

로 구성되어 있다. 통합적 완화 돌봄을 측정하기 위한 본 연

구의 결과 각 문항들은 사회·환경적 완화 돌봄 요인, 심리적 

완화 돌봄 요인, 신체적 완화 돌봄 요인, 영적 완화 돌봄 요

인 등 4가지 요인으로 분석되었다. 

제 1요인은 사회·환경적 완화 돌봄 요인으로 ‘나는 인간적

이고 만족스럽게 치료 받는다’, ‘의료인은 나를 이해하고 존중 

한다’, ‘가족은 나에게 희망을 준다’ 등 9개 문항이 추출되었

는데, 이는 환자의 환경과 주로 접하는 사람들과의 상호 관계

를 나타내는 문항으로 구성되어 있음을 볼 수 있다. Cella 등

(1993)의 도구에서는 암환자의 사회적 기능에 대해 친구, 가

족 및 배우자와의 관계에 대해 측정하고 있으나, 본 연구에서

는 의료진과의 관계를 더 측정한 것이 차이점이라 할 수 있

다. 암 환자의 치료에서 효율적인 의사소통은 환자에게 신뢰

를 갖게 하여 의사 결정을 돕고 치료의 효과를 극대화시킨다

(Frenkel & Cohen, 2014). 암환자들은 치료 과정에서 가장 믿

고 의지하는 사람이 의료인임에도 불구하고 의료인들과의 비

효율적인 의사소통으로 인해 환자들은 의료인에 대해 불신을 

갖게 되고 적절한 도움을 받지 못한다고 여기게 된다(Yi, 

Kim, Park, Kim, & Yu, 2010). 따라서 통합적 완화 돌봄을 

측정하는 데 있어 의료인과의 관계를 파악하는 것은 중요하

며 아울러 효율적 의사소통을 위한 교육이 필요하다. 권인각 

등(Kwon, Hwang, & Kwon, 2008)은 극도의 불안과 두려움 

등의 심리적 문제를 겪는 암환자에 있어 가족의 대처가 좋을

수록, 또는 이들을 돌봐주는 지원체계가 좋을수록 삶의 질에 

긍정적인 영향을 미친다고 하였다. 암환자들은 치료 과정 속

에서 많은 어려움과 외로움을 경험하게 되는데 이 과정에서 

가족의 지지나 의료인의 따뜻한 말 한마디가 병을 극복하는

데 많은 도움이 된다는 점은 본 연구 수행 과정에서 진행한 

암환자와의 심층 면담에서도 드러났다. 한국 사회에서 가족의 

지지가 암환자의 투병 의지를 강화한다는 연구(Oh & Lee, 

2008)는 사회·환경적 지지 체계가 암 환자의 삶의 질에 중대

한 영향을 미침을 알 수 있다. 따라서 간호사는 환자의 사회·

환경적 요인을 사정하고 개인에게 적절한 지원체계를 제공하

기 위한 방안을 마련할 수 있어야 한다. 이와 관련하여 본 연

구 결과에서 도출된 사회·환경적 돌봄 요인에 속한 문항들은 

암환자의 사회·환경적 요구 및 지지체계를 충분히 반영한 것

으로 사료된다.  

제 2 요인은 심리적 완화 돌봄 요인으로 ‘나는 기운이 없고 

침체된 기분이다’, ‘나는 무슨 일이든 불안해서 안절부절 못한

다’, ‘나는 내가 아픈 것이 억울하다고 생각 한다’, ‘나는 죽음

에 대한 생각을 자주 한다’의 4개 문항이 추출되었다. 이 문

항들은 Kang 등(2014)의 연구에서 정신적, 사회적, 영적 요구 

중 정신적 스트레스 상담 및 중재 요구가 가장 높았던 것과 

일치한다. 암환자의 심리상태 중 불안과 우울을 측정하기 위

해 Zigmond와 Snaith (1983)의 병원 불안·우울 측정도구

(Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS)를 많이 쓰는

데, 이 도구는 환자의 불안과 우울뿐만 아니라 환자의 감정 

상태 변화를 평가 할 수 있다(Jang, 2013). 본 연구의 심리적 
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완화 돌봄 요인의 문항들은 Zigmond와 Snaith (1983)의 문항

들과 유사한 내용을 담고 있는 문항들이 많아 암환자들의 심

리를 잘 측정한다고 할 수 있다. 암환자들은 암을 진단 받고 

사회적으로 위축되고 소외감을 느끼며 타인에게서 느끼는 이

질감으로 인해 대인 관계를 회피하는 등의 경험을 한다(Yi et 

al., 2010). 이러한 심리적 문제는 암환자에게 디스트레스로 작

용하여 환자의 투병 의지를 약화 시킬 수 있으므로(Oh & 

Lee, 2008), 정기적으로 암환자의 심리적 상태를 평가할 필요

가 요구된다(Bausewein et al., 2015). 또한 암환자를 돌봄에 

있어 심리적 문제의 사정과 문제 해결을 위한 상담 등을 제

공하여 질병으로 인한 심리문제를 극복할 수 있는 심리 완화 

프로그램을 계획 할 필요가 있다.

제 3요인은 신체적 완화 돌봄 요인으로 ‘나는 밤에 잠을 잘 

잔다’, ‘나는 통증이 없어 편안하다’, ‘나의 오심, 구토는 조절

되고 있다’의 3개 문항이 추출되었다. 암환자에게 자주 나타

나는 신체적 문제로 피로, 통증, 식욕 저하 등이 발생한다

(Singh, Kaur, Banipal, Singh, & Bala, 2014). 통증은 암 환자

의 안위를 저해하며 나아가 우울, 무기력, 좌절과 같은 심리

적 문제까지도 초래하는(Kim et al., 2011) 심각한 건강 문제

로 암환자 관리에 있어 통증관리는 중요한 항목이다. 오심, 

구토 역시 반복되는 항암치료 혹은 방사선 치료 등으로 암환

자의 60%이상에서 발생하는 문제이다(Lee, 2013). 암세포에 

의해 생산되거나 스트레스로 인해 반응된 Epidermal growth 

factor (EGF) ligands나 Supra chiasmatic nuclei (SCN)는 24시

간 수면 패턴을 교란하고 억제하게 되는데 이로 인해 암환자

들은 수면 부족과 피로를 경험한다(Lee, 2013). 이상에서 보듯 

수면장애, 통증, 오심, 구토 등은 암환자의 신체적 문제들로 

암환자의 통합적 돌봄에서 필수적으로 다루어져야 할 돌봄의 

요인으로 판단된다. 또한 이러한 증상을 관리할 수 있는 간호 

중재를 제공하는 것은 암환자를 돌보는 간호사의 중요한 자

질이 될 것이다. 그러나 기존에는 암환자의 신체적 완화 돌봄 

정도를 한 번에 측정하기 위한 도구가 없어, 통증, 오심, 구

토, 피로, 식욕부진 등 필요한 부분만 각각 측정할 수밖에 없

었다. 그러나 본 연구에서는 비록 3문항이지만 암환자의 신체

적 돌봄 정도를 통합적으로 측정하였다는데 의의가 있다.

제 4 요인은 영적 완화 돌봄 요인으로 ‘내가 믿는 종교는 

나를 편안하게 해 준다’, ‘나는 가치 있는 사람이다’의 2개 문

항이 추출되었다. Paloutzian과 Elison (1982)는 영적안녕감에 

대해 신과의 관계에 대한 종교적 안녕감과 삶에 대한 의미와 

목적을 인식하고 삶에 만족하는 실존적 안녕감으로 보고 이

를 측정하고자 하였는데, 본 연구에서는 비록 2문항으로 구성

되어있지만 종교적 안녕감과 삶에 대한 안녕감을 각각 측정

하였다고 볼 수 있다. 문헌(Jo, Park, & Lee, 2015)에 의하면 

암환자에 대한 통합적인 완화 돌봄을 위해서는 삶의 질, 영적

안녕, 우울 및 불안, 그리고 통증에 대한 중재가 모두 필요하

였다. 암환자에게 있어 종교는 희망을 얻고 평화로운 의식을 

유지할 수 있도록 도움을 주며(Hsiao, Gau, Ingleton, Ryan, & 

Shih, 2011), 오복자 등(Oh & Lee, 2008)의 연구에서는 믿음 

정도가 암환자의 투병 의지에 영향 요인으로 제시되어, 건강

한 영적 상태가 암 진단에 있어 긍정적인 심리적 대응을 하

는 요인으로 작용하는 것을 알 수 있다. 따라서 암환자를 돌

봄에 있어 영적, 종교적 요구는 지속적으로 평가 되어야 하고 

적절한 영적 간호가 제공 되어야 함을 알 수 있다. 

간호학에서 인간을 전인적 존재로 생각하고 돌보아야 함에

는 이견이 있을 수 없듯 인간은 통합적 존재이므로 인간에게

서 나타나는 문제들 역시 다양한 측면으로 접근하여 해결 되

어야 한다. 특히 암환자들은 신체적, 심리적, 사회 환경적, 영

적으로 다양한 요구를 가진 환자들로 이러한 환자들을 통합

적으로 살피고 관리하기 위해서는 간호사뿐만 아니라 의사, 

사회복지사, 성직자, 영양사 등 다 학제적인 접근 노력이 필

요하며(NCC, 2000), 이러한 접근들이 의료의 새로운 패러다임

인 통합 의료로 나아갈 수 있는 밑받침이 될 수 있다고 생각

된다. 

아울러 암을 치료하는 과정에서 신체, 사회, 심리, 영적인 

다양한 문제들을 겪는 암환자를 전인격체로 보고 포괄적으로 

돌봄을 제공하기 위한 돌봄 정도를 측정하기에 본 도구가 기

여할 수 있으리라 생각한다. 

결론 및 제언

본 연구는 암환자를 위한 통합적 완화 돌봄 정도를 측정하

기 위한 도구를 개발하고 타당도와 신뢰도를 평가하기 위해 

실시되었다. 본 도구는 사회·환경적 완화 돌봄 요인, 심리적 

완화 돌봄 요인, 신체적 완화 돌봄 요인, 영적 완화 돌봄 요

인의 네 개 요인으로 구성되었으며, 18문항의 4점 Likert식 자

가 보고식 설문지이다. Kolcaba (1991)의 안위 이론을 토대로 

한 개념적 기틀에 근거하여 문항을 기술하였고, 내용타당도, 

구성타당도, 신뢰도를 검증하였다. 본 도구의 설명력은 58.3%

였으며 신뢰도는 Cronbach’s alpha= .88이었다. 

본 연구는 일 개 지역에 있는 환자를 대상으로 이루어졌으

므로, 추후 반복 측정을 통해 신뢰도와 타당도를 검증해 볼 

필요가 있다. 본 도구를 통해 암환자에게 제공된 돌봄의 정도

를 파악할 수 있고, 어떤 영역에서 대상자의 돌봄이 취약한 

지 파악할 수 있을 것으로 사료된다. 또한 이를 바탕으로 암

환자에게 필요한 영역의 간호를 더 시행 할 수 있을 것이며, 

결과적으로 암환자에게 전인적이고 통합적인 돌봄을 제공을 

통한 안위를 증진할 수 있을 것이다. 더 나아가 본 연구를 바

탕으로 다양한 전인 간호 프로그램이 개발되어야 할 것이다.
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Purpose: This study was done to develop and to evaluate an integrative palliative care scale for cancer patients. 
Methods: The process included construction of a conceptual framework, generation of initial items, verification of 
content validity, selection of secondary items, preliminary study, and extraction of final items. The participants 
were 173 cancer patients in Daegu and Gyeongbuk. Item analysis, factor analysis, criterion related validity, and 
internal consistency were used to analyze the data. Results: Eighteen items were selected for the final scale, and 
categorized into 3 factors explaining 58.3% of total variance. The factors were labeled as social/environmental 
palliative care (9 items), psychological palliative care (4 items), and physical palliative care (3 items), and 
spiritually palliative care (2 items). The scores for the scale were significantly correlated with the quality of life of 
cancer patients. Cronbach’s alpha coefficient for the 18 items was .88. Conclusion: The above findings indicate 
that the integrative palliative care scale has good validity and reliability when used for cancer patients.
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