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Purpose: This methodological study was conducted to test the reliability and validity of an 
instrument that measures attitudes of advance directives (ADs) among nurses. Methods: 1) 
Sixteen items related to attitudes in the English version of the Knowledge, Attitudinal, and 
Experiential Survey on Advance Directives (KAESAD) were forward/backward translated 
into Korean. 2) The content was validated by an expert panel (three nursing professors 
and eight hospice nursing specialists). 3) The preliminary 12 items were selected as a tool 
to assess the Korean version of Nurses’ Attitudes towards Advance Directives (NAAD-
K). 4) The instrument was validated by a survey (n=216). 5) It was confirmed to use the 
12 items for the final version of the instrument. Results: NAAD-K was shown to be valid 
in terms of factors, items and content. The three factors extracted from the factor analysis 
were named as follows: Caring for patients with an AD (factor 1), nurses’ role in inform-
ing patients (factor 2) and patient right (factor 3). The three factors explained total vari-
ance 57.796%. Factor loadings of the 12 items ranged from 0.47 to 0.93. For the 12 items, 
Cronbach’s alpha was 0.81, and Guttman split-half coefficient was 0.78. Conclusion: This 
instrument was identified to be applicable with satisfactory reliability and validity for further 
use in measuring nurses’ attitudes towards ADs in hospice and palliative care.
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서론

1. 연구의 필요성

우리나라는 2018년 2월부터 『호스피스·완화의료 및 임종 과정

에 있는 환자의 연명의료 결정에 관한 법률』의 시행으로 사전의

사결정을 제도화되었다(1). 사전의사결정(Advance Directives, 

AD)은 환자의 자기결정권을 존중하고 최선의 이익을 보장하기 

위한 장치로 연명의료 치료 지침이며 법적, 윤리적 갈등의 소지

를 배제하고 최소화하여 치료 결정의 정당성을 확보하는 이점이 

있다(2). 의료계는 말기와 임종 과정에 관한 의학적 판단지침을 

마련하고 법적 취지에 따라 사전돌봄계획을 수립하여 사전의료

결정의 이행 및 임종 돌봄을 제공할 수 있도록 하고 있다(3). 그

러나 의료현장에서는 환자와 죽음에 대해 논의하기를 꺼리고, 가

족 중심의 전통적 가치와 개인 중심의 서구적 가치가 혼재되어있

는 실정이다(4).
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심폐소생술 금지(Do Not Resuscitation, DNR)를 포함한 사전

의사결정은 의사와 가족에 의해 이루어지고 있다고 보고하였다

(5). 말기 환자를 간호하는 간호사의 경우 연명의료중단과 치료

과정에서 윤리적 딜레마를 경험하고 환자 및 보호자의 연명의료 

지속과 중단 결정 과정에 직접적인 영향을 미치는 것으로 나타났

다(6). 환자의 연명의료 결정에 정보제공자, 지지자의 역할을 담

당하는 간호사로서 적극적인 참여의 필요성을 인식하지만(7), 임

상에서는 환자의 진단명과 예후를 알려주고 사전의사결정에 관

한 정보제공은 의사의 몫으로 알려졌다. 이러한 이유로 간호사

는 환자와 사전의사결정에 관하여 의사소통하기를 피하고, 환자

의 사전의사결정을 이끄는 것에 대한 자기효능감이 낮은 편이었

다(8). 결국에는 윤리적 가치관에 따라 환자의 옹호자로서 간호

사가 역할을 해야 하지만 이에 대한 지지체계가 없어 스트레스를 

받고 의기소침해진다(6). 그러나 사전의사결정은 여러 가지 요

인이 복합적으로 작용하여 단순하지 않고 절차에 참여하는 환자

와 그 가족뿐만 아니라 간호사를 포함한 의료진의 태도 등이 많

은 영향을 끼친다(8). 그러므로 간호사는 주기적으로 사전의사결

정에 관한 자신의 태도를 파악하여 윤리적 감수성 향상과 판단력 

제고를 위해서 노력해야 할 필요가 있다.

미국 국립 암센터 외래를 이용하는 환자와 의료진의 포커스그

룹 면담을 시행한 결과(9), 간호사가 사전의사결정과정의 초기

부터 정보를 제공하고 지지해주는 역할을 담당할 필요성이 있음

을 설명하였다. Jezewsky와 Finnell(10)은 암환자 및 가족과 암병

동 간호사가 사전에 심폐소생술금지(DNR)의 의미를 합의하는 

것이 DNR 결정 및 시행과정에 발생할 수 있는 문제해결에 영향

을 주므로, 간호사와 환자 간의 의사소통하기(communicating)

를 근거이론의 중심 현상으로 보고하였다. 환자의 사전의사결정

은 간호사가 개입하는 시기, 제공하는 교육, 지지와 간호역할에 

따라 달라질 수 있는데, 간호사의 죽음에 관한 철학적 문제, 생

애 말기에 발생할 수 있는 문제들과 사전의사결정과 관련된 기관

의 문제가 환자와의 상호작용에 주요한 영향요인으로 나타났다

(11). Jezewski 등(12)은 사전의사결정이 대상자의 가치를 반영

하는 것이기 때문에, 환자를 간호하는 의료진의 윤리적 지식, 경

험, 태도 및 민감성을 파악할 필요가 있다고 보고하였다. 또한, 

사전의사결정에 관한 선행연구를 기반으로 간호사의 태도를 측

정하는 도구(Knowledge Attitude Experience Survey Advance 

Directive, 이하 KAESAD)를 개발하였다(12). 이 척도는 미국에

서 환자자기결정권법(Patient Self-Determination Act, PSDA)이 

시행되면서 생애 말기와 임종 과정에 있는 환자의 자율성을 보장

하고 자기결정권을 존중하는 간호사의 지지적인 역할을 효과적

으로 수행을 위한 전략인 중간범위 이론(Mid-range theory)구축

의 준비단계에서 이루어졌다(13). KAESAD는 PSDA 법률에 관

한 지식과 연명의료중단을 포함하는 사전의사결정에 관한 간호

사의 태도와 경험을 측정하기 위한 9개의 하위영역과 총 115문

항으로 구성되었다. 하위영역별로 4~5점 likert 척도를 사용하였

고, 40명의 간호사를 대상으로 3주간 실시된 예비조사를 시행하

여 내적일관성(Cronbachs’ α=0.58∼0.95)을 확보하였다(12). 

이후 국내 연구자들이(4,14) KAESAD 중에서 태도를 측정하는 

20문항을 발췌하여 사전의사결정에 대한 간호사의 태도를 측정

하는 연구에 활용하였다. Kim과 Kim(4)은 발췌한 문항을 한국어

로 번안하여 신뢰도를 검증하여 내적 일관성을 떨어뜨리는 8문

항을 삭제하고 12문항을 사용하였는데, 그 도구의 신뢰도는 0.62

이었다. Baik(14)이 Kim과 Kim(4)의 도구에서 한국 실정에 적합

하지 않은 2문항(충분한 정보제공, 동의 없이 DNR을 결정함)을 

삭제하고 10문항으로 수정·보완하여 신뢰도는 0.69로 나타났다.

KAESAD는 도구개발 당시에 사전의사결정에 관한 간호사의 

태도 자체에 초점이 있기보다 말기 환자의 자기결정권 및 자율성 

보장을 위한 간호사의 지지적인 역할에 집중함으로써 태도를 측

정하는 문항에 대한 신뢰도 계수가 0.58로 낮았다(12). 내적 일

관성이 낮은 것은 사전의사결정에 관한 여러 차원을 포괄하여 측

정하기 때문으로 판단되지만, 국내 연구자들이 나름대로 한국어

로 번역하고 한국 실정에 적합하도록 수정·보완하여 사용함으로

써 체계적인 도구의 표준화가 이루어지지 못하였다(4,14). 어떤 

척도를 언어와 문화가 다른 집단에 적용하려면 번역하여 그 집단

에 적용하고 신뢰도와 타당도를 검정하는 과정이 선결되어야 이

를 이용한 연구의 신뢰성을 보장받을 수 있다(15). 이런 점에서 

사전의사결정이라는 윤리적 주제에 대한 간호사의 태도를 다루

는 것은 사회문화적 영향을 고려한 표준화 작업이 더욱 필수적이

라 하겠다.

최근 연명의료결정법의 시행과 더불어 급증하고 있는 사전의사

결정 수요에 따라 간호사가 환자의 옹호자로서 임종을 대비하여 

환자들의 의사결정 능력을 돕고 그들의 자율성과 권리를 보호하

며, 상담 및 조정의 역할을 담당할 수 있도록 하여야 한다. 이를 

위해서는 사전의사결정에 관한 간호사의 태도를 측정하기 위한 

한글판 척도의 사용이 선행되어야 할 것이다. 이에 본 연구에서

는 사전의사결정에 관한 간호사의 태도를 측정하는 도구를 한글

로 번안하여 신뢰도와 타당도를 검증하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 Jezewski 등(12)의 KAESAD를 기반으로 사

전의사결정에 관한 태도를 측정하는 문항을 우리나라 실정에 맞

도록 한글로 번안하여 신뢰도와 타당도를 검증하는 것이다. 
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대상 및 방법

1. 연구 설계

본 연구는 Jezewski 등(12)의 도구를 기반으로 사전의사결정에 

관한 간호사의 태도를 측정하는 문항을 한국어로 번안하여 신뢰

도 및 타당도를 검증하는 방법론적 연구이다.

2. 문항 개발 과정

1) 도구의 번안

도구의 사용을 위해 KAESAD의 제1저자인 Jezewski에게 이메

일을 통해 도구사용을 승인 받았고, 한국어와 영어의 이중 언어 

사용자를 통하여 번안 과정의 타당성을 확보하고자 노력하였다. 

번역한 문항은 간호학과 교수 1인, 미국의료기관에서 근무한 경

력이 있는 간호사 1인, 호스피스 전문간호사 1인이 번역의 정확

성과 문화적 차이로 인한 수정이 요구되는 문항을 검토, 평가하

였다. 번역의 검증을 위하여 한글로 번역된 도구를 번역 전문기

관을 통하여 영문으로 역 번안하였다. 역으로 번역한 도구는 영

어와 한국어에 능통한 전문가(미국에 거주하는 간호학 교수 1인, 

미국의료기관 경력 5년인 간호사 1인, 호스피스 전문간호사 2인)

가 원도구와 비교하여 의미 전달의 왜곡 여부와 문맥의 일치도 

등을 확인하여 최종 한국어판 사전의사결정에 관한 간호사의 태

도 문항을 작성하였다. 원도구와 역 번안된 각 문항이 정확하게 

같은 의미로 판단되면 3점, 두 개의 버전이 거의 같은 의미이면 2

점, 다른 의미로 판단되면 1점으로 측정하였다. 평가결과 일치도

는 89%이었다. 

2) 내용 타당도 검증 및 예비문항 선정 

번안하여 작성한 1차 예비문항은 총4개의 영역(정보제공에서 

간호사의 역할, 사전의사결정 환자 돌봄, 환자의 권리, 연명 치료

의 중단)에 대한 내용타당도 검증을 실시하였다. 전문가 집단은 

3~10인 이내가 적절하다(15)는 견해에 따라 간호학 교수 3인, 

호스피스 전문간호사 6인으로 구성하였다. 전문가들은 총 16문

항에 대하여 사전의사결정에 관한 간호사의 태도를 측정하기에 

‘매우 적절하다’ 3점, ‘적절하지만 수정 필요하다’ 2점, ‘전혀 적

절하지 않다’ 1점으로 평가하여 CVI (content validity index)로 

산출하였다. CVI는 전문가 집단의 80% 합의를 이루어야 유의한 

항목으로 선정한다는 문헌(15)에 근거하여 CVI가 80% 이하인 4

문항(의사결정 능력이 있는 환자에게 심폐소생술이 무의미하다

고 판단할 경우 환자의 허락 없이 심폐소생술 보류 결정을 내릴 

수 있다. 환자에게 가장 좋은 치료 시점에서 간호사는 환자를 설

득하여 치료를 수용하도록 해야 한다. 간호사는 환자에게 자신의 

상태와 다른 치료방안에 대한 정보를 제공해야 한다. 환자에게 

사전의사결정에 대한 충분한 정보를 제공한다)을 제외하였다. 선

정된 12개 문항의 CVI 계수의 범위는 85∼92%로 모두 80% 이

상이었으며 일부 전문가에 의해 제시된 어휘수정을 거쳐 2차 예

비문항을 구성하였다.

3) 예비조사

2차 예비문항은 역문항(1문항)을 포함하여 총 12문항으로 구성

하였고, 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘그

저 그렇다’ 3점, ‘매우 그렇다’ 4점으로 4점 likert 척도로 작성하

였다. 도구 문항의 표현과 형태의 적절함을 알아보기 위해 간호

학 박사 1인과 본 연구의 대상자와 동일한 조건의 의료기관에 근

무하는 간호사 8인(호스피스 병동 간호사 3인, 암병동 간호사 5

인) 총 9인에게 예비조사를 시행하였다. 그 결과로 총 12문항 중 

문항 1(비록 환자의 바람이 간호사의 견해와 상충되더라도 간호

사는 환자의 의사를 존중해야 한다)은 표현이 모호하다는 의견을 

수렴하여 ‘환자의 바람이 간호사의 견해와 상충하면 환자의 의사

를 존중해야 한다’로 수정하였다. 문항 2(환자에게 정보를 제공

하지 않은 것이 때로는 최선이다)는 내용상 이해가 어렵다는 의

견에 따라 ‘환자에게 정보제공을 보류하는 것이 최선이 될 수 있

다’로 수정하였다.

3. 문항 개발 과정

1) 연구 대상자

최종적으로 선정된 12문항의 신뢰도와 타당도를 검증하기 위

하여 B 지역과 Y 지역 소재 의료기관(300병상 이상)에서 6개월 

이상 근무하고 있는 간호사를 편의 표집 하였다. 연구목적을 이

해하고 서면으로 동의한 자를 연구대상자로 선정하였으며, 표본 

수는 요인분석을 위해서 최소한 100개 이상의 사례가 이상적이

라는 문헌(16)에 근거하여 총 230부의 설문지를 배포하여 218부

를 수거하였으며(수거율 94.8%) 자료를 분석에 사용하였다.

2) 자료 수집

본 연구는 연구자가 소속된 P 대학교 병원의 연구윤리위원회 

승인(H-1711-001-060)을 받은 후 2017년 11월 17일부터 24

일까지 자료수집을 진행하였다. 사전에 의료기관에 공문을 보내

어 연구의 목적과 절차를 설명하고, 연구시행에 관한 허락을 서

면으로 받았다. 연구승인을 받았던 의료기관의 간호부에 연구자

가 직접 방문하여 연구목적과 방법, 자료의 익명성, 참여의 자율

성과 철회 가능성, 비밀보장에 대하여 설명하였다. 이에 서면으

로 연구에 참여하기로 동의한 대상자에게 설문지를 배부하여 작

성하도록 하였으며 설문작성은 약 15분이 소요되었다.
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3) 자료 분석 

수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 프로그램을 이용하여 분석하였

다. 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균, 표준편차의 기

술통계로 분석하였고, 문항 분석과 정규성 평가는 항목-전체 상

관계수와 문항 간의 상관계수를 이용하였다. 도구의 신뢰도는 

Cronbach’s alpha, 항목 전체 상관계수와 반분법에 의한 Gutt-

man의 반분 신뢰도 계수로 분석하였고, 구성 타당도는 문항 분

석과 Varimax 회전을 이용한 주성분 분석의 요인분석을 이용하

였다.

결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구대상자의 평균 연령은 27.67±4.57세이었고, 26∼30세

가 109명(50.0%)으로 가장 많았으며, 성별은 여자 218명(100%)

으로 나타났다. 결혼 상태는 미혼이 174명(79.8%)이었고, 교육 

정도는 대졸이 180명(82.6%), 전문대학 졸업 29명(13.3%) 순이

었고, 종교는 ‘없음’이 143명(65.6%)이었다. 직위는 일반 간호

사가 206명(94.9%)으로 가장 많았고, 총 임상경력은 평균 5.03

±4.46년이었으며 3년 미만 73명(33.5%), 3∼6년 미만 80명

(36.7%), 6년 이상 65명(29.8%)으로 나타났다(Table 1). 

Table 1. Characteristics of Participants (N=218).

Characteristic Categories n(%) M±SD

Age (yr) ≤25

26~30

≥31

74 (33.9)

109 (50.0)

35 (16.1)

27.67±4.57

Married status Unmarried

Married

174 (79.8)

44 (20.2)

Education College

University

Graduated school over

29 (13.3)

180 (82.6)

9 (4.1)

Religion Yes

No

75 (34.4)

143 (65.6)

Position Staff nurse

Charge nurse over

206 (94.9)

11 (5.1)

Clinical experience (yrs) ＜3

3~6

＞6

73 (33.5)

80 (36.7)

65 (29.8)

5.03±4.46

Table 2. Item Performance and Reliability of the Advance Directives Attitude Scale-Korean (N=218).

No. Item contents M±SD
Corrected item-total 

correlation
Cronbach’s α if item 

deleted

   1 Patients with decision-making capacity who are not terminally ill should have a 

   right to refuse life support even if the decision may lead to death

3.38±0.56 0.413 0.803

   2 Nurse should uphold the patient’s wishes even if they conflict with the nurse’s 

   own view

3.10±0.68 0.569 0.789

   3 It is sometimes best to withhold information from patients 3.04±0.61 0.618 0.785

   4 Nurses should go against relatives' wishes if they conflict with the patient’'s end

   of life decisions

2.99±0.55 0.521 0.795

   5* Nurses should not violate hospital policies when advocating for patient’'s end of 

   life decisions

3.04±0.66 0.495 0.796

   6 All patients with decision-making capacity should complete advance directives 2.93±0.78 0.438 0.804

   7 Patients should consider family members' opinions when completing advance 

   directives

3.06±0.64 0.377 0.807

   8 Even if life-support such as mechanical ventilation and dialysis are stopped, 

   artificial nutrition and hydration should be continued

2.94±0.70 0.546 0.791

   9 It is appropriate to give medication to relieve pain even if it may hasten a 

   patient’s death

3.50±0.52 0.301 0.812

10 The nurse has the responsibility to confer with the doctor about medical 

   treatment if a patient’s right have not been considered

3.02±0.65 0.384 0.807

11 Nurses should be actively involved in helping patients complete advance 

   directives

3.24±0.48 0.512 0.797

12 Patients with decision-making capacity should always be consulted on 

   Do-Not-Resuscitate decisions

3.45±0.51 0.409 0.804

Total 3.14±0.29

*reverse coding item.
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2. 문항 분석

본 연구의 문항 분석은 문항과 전체 문항 간의 상관계수가 0.30 

미만이면 각 척도의 기여도가 낮고, 0.80 이상이면 중복된 문항

으로 평가(17)하여 0.30∼0.80 범위 내에 있는 문항을 선정기준

으로 하여 다중공선성 문제가 없도록 하였다. 분석결과, 각 문항

과 전체 문항 간의 상관계수 값이 0.30∼0.62로 분포되었으며, 

가장 높은 상관을 보인 문항은 ‘환자의 바람이 간호사의 견해와 

상충하면 환자의 의사를 존중해야 한다’와 ‘환자에게 정보제공을 

보류하는 것이 최선이 될 수 있다’로 나타났다. 각 문항의 평균값

은 2.93∼3.50점, 표준편차는 0.48∼0.78점이었고, 전체 평균은 

3.14±0.38점이었다. ‘환자의 죽음이 앞당겨진다 하더라도 고통 

완화를 위한 진통제 투약은 적절하다’가 평균 3.50±0.52점으로 

가장 높았고, ‘의사결정 능력이 있는 모든 환자는 사전의사결정

을 작성해야 한다’가 평균 2.93±0.78점으로 가장 낮았다(Table 

2).

3. 신뢰도 검증

도구의 신뢰도를 검증한 결과, Cronbach’s alpha 값이 0.80까

지는 우수하고 0.70 이상이면 적당하다는 문헌(18)에 따라 전체 

12문항의 Cronbach’s α=0.81이었고, 요인별 Cronba’s α=0.70

∼0.80로 나타나 내적 일관성을 확보하였다. Guttman 반분 신뢰

도 계수는 0.79이었고, 요인별로 Guttman 반분 신뢰도 계수는 

0.67∼0.84로 나타났다(Table 3).

4. 구성 타당도 검증

1) 요인분석을 위한 기본가정의 적합성

구성 타당도는 탐색적 요인분석으로 검증하기 위하여 Kaiser-

Meyer-Olkin (KMO) 표본 적절성 측도와 Bartlett 구형성 검정

을 시행하였다. 요인분석을 적용하기 위한 KMO 값은 0.50 이

상(17)이고 Bartlett 구형성 검정은 검정 값이 유의수준 0.05보다 

작으면 사용된 문항들이 요인분석에 적합하다(19). 본 연구 결과 

KMO는 0.71, Bartlett 구형성 검정결과 P＜0.001로 나타나서 요

인분석을 적용하기에 적합하였다. 문항의 요인은 고유값 1.0 이

상, 요인적재량 0.30, 공통성 0.40의 기준(19)에 따라, 주성분 분

석의 Varimax 방식으로 회전하여 요인을 추출하였다. 12개 문

항에 대하여 고유값이 1 이상인 총 4개 요인이 추출되었으나 스

크리 검사(Scree plot)를 실시한 결과, 요인의 수는 3개 요인이 

더 적합한 것으로 나타났다. 이에 3 요인을 지정하여 분석한 결

과를 채택하였고 요인의 설명력은 제1 요인이 21.66%, 제2 요인 

20.79%, 제3 요인 19.77%이었으며, 누적분산비율은 62.22%로 

나타났으며, 누적설명력이 60% 이상이어야 한다는 권고(20)에 

따라 탐색적 요인분석의 적절성을 확보하였다(Table 4).

2) 요인의 명명

총 3개 요인의 요인적재량(factor loading)을 분석한 결과, 제1 

요인은 0.67∼0.9373, 제2 요인은 0.47∼0.81, 제3 요인은 0.55

∼0.86의 분포를 나타내었다. 이는 요인적재량이 0.30 이상이면 

유의성이 있다고 보는 기준(19)에 근거하여 볼 때 본 도구의 모

든 문항은 유의하다고 판단하였다.

제1 요인은 ‘환자에게 정보제공을 보류하는 것이 때로는 최선

이 될 수 있다’, ‘간호사는 병원 지침을 위반하지 않는 범위 내에

서 환자의 사전의사결정을 지지해야 한다’, ‘환자는 사전의사결

정에 관한 가족 구성원의 의견을 고려하도록 해야 한다’, ‘인공호

흡기와 투석치료와 같은 연명 치료는 중단하더라도 인공영양과 

수액공급은 지속한다’의 4개 문항이 포함되었다. 이 요인은 「환

자 돌봄의 원칙」으로 명명하였다. 

제2 요인은 ‘말기질환이 아닌 상태로 의사결정 능력이 있는 환

자는 비록 그 결정이 죽음에 이르는 것이라 해도 연명 치료를 거

부할 권리가 있다’, ‘환자의 죽음이 앞당겨진다고 하더라도 통증 

완화를 위한 진통제 투약은 적절하다’, ‘간호사는 환자의 사전의

사결정을 돕기 위해 적극적으로 개입해야 한다’, ‘환자의 권리가 

고려되지 않을 때 간호사는 의학적 치료에 관해 의사와 상의할 

책임이 있다’, ‘의사결정 능력이 있는 모든 환자는 언제든지 심폐

소생술금지 결정에 관한 상담을 받을 수 있다’의 5개 문항이 포

함되었는데, 이 요인은 「환자의 권리 보호」로 명명하였다.

제3 요인은 ‘환자와 간호사의 의견이 상반될 때 간호사는 환자

의 의사를 존중해야 한다’, ‘생애 말기 환자와 가족의 희망이 상

충되면 간호사는 환자의 의견을 따라야 한다’, ‘의사결정 능력이 

있는 모든 환자는 사전의사 결정을 작성해야 한다‘의 3개 문항이 

Table 3. Descriptive Statistics of the Three Factor and Each Factor’s Reliability (N=218).

Factor Range Mean SD Number of items Cronbach’s alpha Guttman

1. Patients care principles 1.00∼4.00 3.02 0.43 4 0.795 0.843

2. Protect of patient’s right 1.00∼3.51 3.32 0.30 5 0.690 0.673

3. Respect of patient’s opinion 1.00∼3.10 2.93 0.30 3 0.696 0.698

Total 1.00∼4.00 3.14 0.38 12 0.813 0.787
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포함되었는데, 이 요인은 「환자의 의견존중」으로 명명하였다. 각 

요인에 관한 명명은 요인에 포함된 문항의 공통된 의미를 고려

하였으며, 원도구의 요인 명명과 비교하였을 때 의미가 일치하였

다.

5. 최종 도구의 확정

사전의사결정에 관한 간호사의 태도를 측정하기 위한 도구는 

총 12문항, 3개 요인으로 구성되었다(Appendix 1). 1 요인은 총 

4문항의 「환자의 돌봄 원칙」이었고, 2 요인은 총 5문항의 「환자

의 권리 보호」이었으며, 3 요인은 총 3문항의 「환자의 의견존중」

으로 명명하여 구성되었다. 환자의 돌봄 원칙은 문항 3, 5, 7, 8, 

환자의 권리는 문항 1, 9, 10, 11, 12, 환자의 의견존중은 문항 2, 

4, 6이며, 이중 문항 3은 부정문항으로 역환산 한다. 측정은 4점 

likert 척도이며 ‘매우 그렇다’ 4점, ‘그렇다’ 3점, ‘그렇지 않다’ 2

점, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점이다. 점수의 분포는 최저 12점에서 

최고 48점이며, 사전의사결정에 관한 간호사의 태도측정은 총합

점수로 계산하여 점수가 높을수록 사전의사결정에 긍정적임을 

의미한다.

고찰

본 연구는 사전의사결정에 관한 간호사의 태도를 측정하는 한

국판 도구의 신뢰도와 타당도를 검증함으로써 도구의 적용 가능

성을 확인하기 위해 시도하였다. 연구의 목적에 따라 Jezewski 

등(12)의 KAESAD 중에서 태도를 측정하는 문항을 발췌하여 문

화 간 타당성을 검토하고 신뢰도와 타당도를 검증하였다. 도구의 

신뢰도를 검증한 Cronbach’s alpha 계수가 0.81이었으나, Gutt-

man 반분 계수는 0.79, 요인별로 0.67∼0.84로 나타나 상대적으

로 높지 않았다. 일반적으로 사회과학연구에서 최소 0.60 이상을 

기준으로 신뢰도의 적절성을 평가한 문헌(18)에 따라 본 연구 결

과는 기준을 충족하였다고 판단된다. Jezewski 등(12)이 도구를 

개발할 당시에 신뢰도가 Cronbach’s 계수가 0.58이었고, 국내연

구(4,14)의 Cronbach’s 계수는 0.62~0.69로 나타나 본 도구보

다 높지 않았다. 신뢰도 계수는 사용될 목적 이외에도 신뢰도 추

정방법, 검사의 길이, 집단의 성격에 따라 크기가 해석된다(17). 

본 연구대상자는 의료기관에 근무하는 평균 5년의 경력이 있는 

일반 간호사가 다수를 차지하였고, 평균 연령은 27세의 미혼이 

79%로 나타났으며 측정 문항이 12개이었다. 같은 도구로 조사

한 선행연구와 비교하여 임상경력이나 평균 연령 및 결혼 상태에

서 다소 차이가 있고, 측정 문항의 수가 변화되었던 점과 사전의

사결정의 다양한 영역을 많지 않은 문항으로 측정하였다는 것이 

내적 일관성에 부정적인 영향을 미쳤을 것으로 생각된다.

내용 타당도는 전문가 집단의 CVI 평가결과 80% 이하로 평가

된 4개 문항을 제외하였다. 이는 Kim과 Kim(4)의 연구에서 신뢰

도를 떨어뜨리는 것으로 확인되어 삭제한 문항과 일부분 유사하

였다. 삭제한 문항은 ‘의사결정 능력이 있는 환자이지만 의료인

Table 4. Result of Factor Analysis (N=218).

Item Item contents
Factor Loading

1 2 3

5 Nurses should not violate hospital policies when advocating for patient’'s end of life decisions 0.933

8 Even if life-support such as mechanical ventilation and dialysis are stopped, artificial nutrition and 

   hydration should be continued

0.741

7 Patients should consider family members' opinions when completing advance directives 0.677

3 It is sometimes best to withhold information from patients 0.669

12 Patients with decision-making capacity should always be consulted on Do-Not-Resuscitate decisions 0.806

11 Nurses should be actively involved in helping patients complete advance directives 0.751

1 Patients with decision-making capacity who are not terminally ill should have a right to refuse life 

   support even if the decision may lead to death

0.590

9 It is appropriate to give medication to relieve pain even if it may hasten a patient’s death 0.577

10 The nurse has the responsibility to confer with the doctor about medical treatment if a patient’s right 

   have not been considered

0.468

6 All patients with decision-making capacity should complete advance directives 0.859

2 Nurse should uphold the patient’s wishes even if they conflict with the nurse’s own view 0.757

4 Nurses should go against relatives’ wishes if they conflict with the patient’s end of life decisions 0.550

Eigen value 2.591 2.275 2.070

Explained variance (%) 21.593 18.956 17.248

Cumulative (%) 21.593 40.549 57.796
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이 심폐소생술이 무의미하다고 판단한 경우에는 환자의 동의 없

이 심폐소생술을 중단하거나 보류할 수 있다’이었다. 일찍이 사

전의사결정을 제도화한 미국에서는 사전의사결정법(Advance 

Directive Act)에 따라 환자의 상태가 의학적으로 더 이상의 치

료가 필요 없다고 판단되면, 의료인이 환자와 가족에게 다른 병

원으로의 전원을 통지하고 10일이 지나면 환자나 가족의 반대에

도 불구하고 연명 치료를 중단할 수 있다(21). 그러나 국내 의료

환경에서는 환자의 동의가 없이 연명 치료중단을 허용하지 않으

며, 의료인이 환자의 연명 치료중단을 환자와 가족에게 설득하

거나 강제하지 않는다. 다만 말기 환자가 연명 치료중단에 관한 

의사표시를 하면 사전의료의향서를 작성하는 것을 원칙으로 하

고, 작성 전에 담당 의사와 상담 후 2주 이상의 숙려기간을 거쳐 

작성하도록 하고 있다(21). 그 외에 삭제한 문항은 ‘환자가 치료

를 수용하도록 간호사가 설득한다’, ‘간호사는 환자에게 현재 상

태 및 치료적 대안에 관하여 정보를 제공하여야 한다’와 ‘환자에

게 사전의사결정에 대한 충분한 정보를 제공한다’이었는데, 이는 

Kim과 Kim(4)과 Baik(14)의 연구에서 제외한 것과 일치하는 것

이었다. 환자에게 사전의사결정을 권유하고 현재의 상태 및 향

후 예후에 관해서 설명하는 역할은 의료진의 몫이다. Ministry of 

Health and Welfare(22)의 조사에서 연명의료중단을 포함하는 

사전의사결정에 관한 설명을 의사가 하는 것이 적절하다고 66%

가 응답하였다. 의사는 환자와 가족에게 심폐소생술, 인위적 영

양공급, 항생제투여 대한 치료에 관해서 상세한 설명을 제공하

고, 이에 대한 충분한 논의를 거쳐서 환자와 가족이 자발적으로 

결정하도록 하는 것이 자기결정권의 존중(23)이라고 볼 수 있으

므로 이상의 문항을 삭제하는 것은 한국의 의료실정을 반영한 결

과로 판단된다. 즉 우리나라 의료현실에서 생의 말기에 있는 환

자가 자기결정권을 존중 받으면서, 의사결정 능력이 있을 때 의

사로부터 자신의 치료 및 임종 과정에 관해 충분한 설명을 듣고 

연명 치료중단을 포함한 치료를 선택할 수 있도록 하는 연명의료

결정법의 취지에 부합하는 것으로 생각된다.

본 연구를 통해 최종 확정된 도구는 총 12문항과 3개의 하위요

인으로 구성되었는데, 제1 요인은 ‘환자의 돌봄 원칙’으로 사전

의사결정에 관한 간호사의 태도에 대하여 21.593%의 가장 높

은 설명력을 보였다. 문항별로 ‘원치 않는 정보제공의 보류’, ‘가

족의 의견을 고려한 사전의사결정’, ‘병원 지침의 준수와 영양 및 

수액공급의 유지’에 관한 내용으로 구성되었다. 이들 문항은 평

균 2.94∼3.06점으로 전체 평균 3.16점보다 낮은 편이었다. 특

히 ‘인공호흡기나 투석치료와 같은 연명 치료를 중단하더라도 영

양 및 수액공급은 계속해야 한다’의 태도 점수는 2.94점으로 가

장 낮았다. 이는 Kim과 Kim(4)의 연구에서 같은 도구로 사전의

사결정에 관한 간호사의 태도를 측정할 때 제외된 문항이었으나, 

Lee와 Kim(6)이 간호사들은 의사에게 연명의료 결정 권한이 있

는 치료의 한 부분으로 인식하여 최소한으로 개입한다는 보고와 

맥을 같이 한다. 그러나 말기 환자 및 임종 과정에 있는 환자 대

상 진료 권고안(24)에서 말기 환자의 연명 치료를 중단하여 사전

의사결정을 이행할 때도 수분과 영양공급 등의 의료행위는 마지

막까지 받아야 하는 통상적 의료행위로 윤리적 입장에서 시행하

여야 하는 의료로 분류하였다. 반면에 Yang과 Yong(25)은 특수

장비가 필요한 특수연명 치료와 진통제나 수분 및 영양공급 등

의 일반연명 치료로 구분하고 특수연명 치료를 중단하더라도 일

반연명 치료를 지속해야 하지만 중증 치매 환자나 사망이 임박한 

환자는 인공영양이 도움이 되지 않기 때문에 의료진의 판단에 따

라 중지할 수 있어야 한다고 주장하였다. 이러한 연명 치료중단 

결정 이후에 제공하는 의료행위에 관한 문항은 환자의 사전의사

결정 태도를 측정하는 도구(26)에서는 다루지 않은 내용이다. 이

는 매우 전문적인 의학적 판단이 필요한 내용으로 환자가 이해하

기에는 어려움이 따르고, 사전의사결정에서 의사의 고유한 권한

으로 여길 수 있다. 하지만 『호스피스·완화의료 및 임종 과정에 

있는 환자의 연명의료 결정에 관한 법률』에서는 연명 치료중단

의 대안으로 호스피스·완화의료를 제시하였다는 점에서 간호사

는 옹호자로서 연명 치료중단 이후에 제공하는 의료행위에 관하

여 관심을 가지고 의학적 판단에 따라 적합한 의료행위가 제공되

는가를 모니터링하여 임종 과정의 환자가 편안한 죽음을 맞이할 

수 있도록 도와야 할 것이다.

제2 요인은 환자의 권리로 명명하였으며 ‘사전의사결정에 관

한 간호사의 태도’에 대하여 18.95%의 설명력을 나타내었다. 

문항별로 ‘연명 치료의 거부’, ‘진통제 투약유지’, ‘DNR 상담제

공’, ‘사전의사결정의 조력’, ‘환자 권리 보호를 위한 의사와의 상

담’에 관한 내용으로 구성되었고, 이들 문항은 평균 3.02점에서 

3.50점으로 나타났다. 몇 문항을 제외한 다수가 평균 3.14점을 

초과하였는데, ‘환자가 사전의사결정을 작성하는 것을 적극적으

로 도와야 한다’는 3.02점으로 가장 낮았다. 반면에 ‘진통제 투약

유지’와 ‘DNR 상담제공’에 관한 문항은 각각 평균 3.45점과 평

균 3.50점으로 가장 높았다. 이는 중환자실 간호사를 대상으로 

연명의료에 대한 역할 인식을 측정한 연구(6)에서 환자의 통증 

경감(4.26점), 객관적이고 전문적인 정보제공(4.20점)이 간호사

의 역할 인식 중에서 가장 높았고, 연명의료중단의 결정은 환자 

또는 가족이 결정하므로 간호사가 참여하지 않는다고(3.00점) 

보고하여 본 연구 결과와 맥을 같이한다. 간호사는 환자의 자율

성을 존중하기 위하여 적극적으로 개입하려고 하지만, 실제로는 

가족주의와 가족의 도리 때문에 어려운 상황에 직면하여 환자의 

사전의료결정에 개입하는 것으로 최소화하는 것으로 나타났다

(27). 간호사의 경력이 점차 높아지면 환자와 가족에게 DNR 등



Reliability and Validity of an Instrument Assessing Advance Directives for Nurse

141Vol. 22 • No. 3 • ﻿ 2019 www.kjhpc.org

의 사전의사결정에 관한 정보를 제공하고 상담하는 역할을 담당

하게 된다(4). 따라서 간호사가 자신감을 가지고 환자의 사전의

사결정에 적극적으로 개입할 수 있도록 사전의사결정에 관한 전

문적인 경험을 공유할 수 있는 교육프로그램 개발이 요구된다.

제3 요인은 ‘환자의 의견존중’으로 명명하였으며 사전의사결

정에 관한 간호사의 태도를 17.25% 설명하였다. 문항별로 ‘간호

사와 의견이 상충하는 경우 환자의 의사를 존중’, ‘가족과 의견이 

상충하는 경우 환자의 의견을 지지’, ‘자발적인 사전의사결정서 

작성’에 관한 내용으로 구성하였고, 각 문항은 평균 2.93∼3.10

점으로 평균 3.14점보다 낮았다. 이는 Kim과 Kim(4)이 간호사와 

의견이 상반되면 환자의 의사를 존중해야 한다가 평균 3.20점, 

환자와 가족의 희망이 상충되면 간호사는 환자의 의견을 따라

야 한다는 평균 2.83점이었고 의사결정 능력이 있는 모든 환자는 

사전의료결정을 작성해야 한다는 2.72점으로 본 연구 결과와 일

부분 유사하였다. 그러나 Jezewski 등(12)의 연구에서 간호사와 

의견이 상충하는 경우 환자의 의사를 존중한다는 94%, 모든 의

사결정 능력이 있는 환자는 사전의료의향서를 작성해야 한다는 

92%가 동의하였다고 보고하여 본 연구와 차이를 보였다. 법과 

생명 윤리적 관점에서도 자기결정권은 핵심원리로 다루어지고 

있고 자기결정권을 실현하기 위하여 사전의료 의향서 작성을 보

편화시킬 필요는 있으나 우리나라의 현실에서는 시기상조라 할 

수 있다(6). 환자와 의료인 간에 사전의사결정 태도의 차이를 분

석한 연구(28)에서 환자의 사전의사결정은 본인이 해야 한다는 

것에는 환자와 의료인이 모두 동의하지만, 실제로 환자는 배제되

고 환자의 보호자와 의료인이 사전의사결정의 주체가 되었다. 이

는 우리나라의 가족주의 사회문화적 특성을 반영하는 것으로 간

호사가 사전의사결정과정에서 환자의 가족이나 다른 의료진과의 

지속적인 의사소통을 통해 환자의 의견을 존중하여 따를 수 있는 

사회적인 여건을 조성하는 것이 시급하다. 이상의 결과를 바탕으

로 본 연구에서 사전의사결정에 관한 간호사의 태도를 측정 도구

를 한국어로 번안하고 신뢰도와 타당도를 체계적으로 검증하였

으므로, 사전의사결정 태도를 측정하기 위한 다양한 연구에서 유

용하게 사용되기를 기대한다. 더불어 생애 말기 돌봄이 필요한 

영역에서 사전의사결정에 관한 간호사의 태도를 파악하여 윤리

적 민감성을 향상할 수 있는 의료윤리교육 교육프로그램 개발에 

반영할 수 있다면, 환자의 사전의사결정에 질적으로 개입하고 전

인적이며 통합적인 간호제공에 도움이 될 것이다.

본 연구의 의의를 살펴보면. 첫째, 본 연구에서 표준화한 사전

의사결정에 관한 간호사의 태도를 측정하는 도구는 환자의 돌봄 

원칙, 환자의 권리보장과 환자 의견존중의 3가지 요인으로 구성

하여 말기 돌봄 영역에서 근무하는 간호사의 역할을 구체화하였

다. 둘째, 도구의 하위요인에서 행동적인 요인을 포함함으로써 

실제 환자의 사전의사결정에 관한 논의에서 환자의 옹호자로서 

효과적인 간호제공을 위한 교육프로그램 개발에 기초자료를 제

공하였다. 본 연구 결과를 일반화하는 것과 관련된 제한점과 후

속연구를 위한 제언은 다음과 같다. 첫째, 본 연구대상은 일 지역 

소재의 의료기관에 근무하는 일반 간호사로 추후 전체 간호사에 

확대하여 연구할 필요가 있을 것으로 보인다. 둘째, 본 연구의 도

구는 기존의 측정 도구분석을 통해서 추출한 문항으로 이루어졌

으므로 향후 사전의사결정에 관한 간호사의 태도를 개선할 수 있

는 교육프로그램을 통한 경험적 검증이 있어야 할 것이다. 이러

한 검증을 통해 본 도구의 타당성을 지속해서 검증하는 것이 요

구된다.

요약

목적: 사전의사결정에 관한 간호사의 태도를 측정하기 위한 도구의 

신뢰도와 타당도를 검증하기 위해 수행하였다.

방법: 본 연구는 1) KAESAD 도구 중에서 사전의사결정 태도를 측

정하는 문항을 우리나라 실정에 맞게 한국어로 번안, 2) 예비문항의 

작성, 3) 내용타당도 검증, 4) 신뢰도와 타당도 검증, 5) 최종문항 선

정과정에 따른 방법론적 연구이다.

결과: 요인분석을 통해 추출된 3개의 요인은 다음과 같이 명명하였

다. 요인 1은 ‘환자 돌봄의 원칙’, 요인 2는 ‘환자 권리의 보호’, 요인 

3은 ‘환자 의견의 존중’ 이었다. 이 요인들은 총 변량의 57.79%를 설

명하였고, Cronbach’s α=0.81, Guttman 반분 신뢰도 계수는 0.78

로 나타났다. 

결론: 본 도구의 신뢰도와 타당도는 체계적인 방법으로 적합성이 검

증되었으므로 호스피스·완화의료 분야에서 사전의사결정에 관한 간

호사의 태도를 평가하는 다른 연구에 활용 가능할 것이다.

중심단어: 사전의사결정, 태도, 간호사 
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Appendix 1. 사전의사결정에 관한 간호사의 태도 척도(한국판)

문항 문항 내용

동의하는 정도

매우
그렇다

그렇다 보통이다 그렇지 않다
매우  

그렇지 않다

1 말기질환이 아닌 상태로 의사결정 능력이 있는 환자는 비록 그 결정이 죽음에 이르는 것이라 해도 

   연명 치료를 거부할 권리가 있다. 

5 4 3 2 1

2 환자와 간호사의 의견이 상반될 때, 간호사는 환자의 의사를 존중해야 한다. 5 4 3 2 1

3 환자에게 정보제공을 보류하는 것이 때로는 최선이 될 수 있다. 5 4 3 2 1

4 생애 말기 환자와 가족의 희망이 상충 되면, 간호사는 환자의 의견을 따라야 한다. 5 4 3 2 1

5* 간호사는 병원의 지침을 위반하지 않는 범위 내에서 생애 말기 환자의 사전의사결정을 지지해야 

   한다.

5 4 3 2 1

6 의사결정 능력이 있는 모든 환자는 사전의사결정을 작성해야 한다. 5 4 3 2 1

7 환자는 사전의사결정에 관한 가족 구성원의 견해를 고려하도록 해야 한다. 5 4 3 2 1

8 인공호흡기와 투석치료와 같은 연명 치료를 중단하더라도 인공영양과 수액공급은 지속한다. 5 4 3 2 1

9 환자의 죽음이 앞당겨진다고 하더라도 통증 완화를 위한 진통제 투약은 적절하다. 5 4 3 2 1

10 환자의 권리가 고려되지 않을 때 간호사는 의학적 치료에 관해 의사와 상의할 책임이 있다. 5 4 3 2 1

11 간호사는 환자의 사전의사결정을 돕기 위해 적극적으로 개입하여야 한다. 5 4 3 2 1

12 의사결정 능력이 있는 환자는 언제든지 심폐소생술금지에 관한 상담을 받을 수 있다. 5 4 3 2 1

*역문항




