
https://doi.org/10.5977/jkasne.2021.27.2.197 197

서   론

연구의 필요성

한국에서 2019년 사망자는 295,110명이고, 이 중 77.1%는 요

양병원을 포함한 의료기관에서 사망했고, 주택에서 사망한 비율

은 13.8%에 불과하다[1]. 의료기관 사망이 증가함에 따라 임종 

환자와 사별 가족을 돌보는 의료진의 책무도 커졌다. 사별은 살면

서 누구나 겪게 되는 일이고, 대개의 경우 사별 직후 압도적이던 

비통도 시간이 지나면 흐려진다. 그러나 적지 않은 이들의 경우 
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Purpose: The purpose of this study is to evaluate the validity and reliability of the Korean Bereavement Care Confidence Scale 
(K-BCCS). Methods: The Perinatal Bereavement Care Confidence Scale (PBCCS) was translated into Korean according to an 
algorithm of cultural adaptation process and excluded six items which were specific to perinatal bereavement. A total of 229 
clinical nurses participated in the study. Construct validity, convergent validity, discriminant validity, and group comparison 
validity were evaluated, and Cronbach’s α was calculated to estimate the reliability of the K-BCCS. Results: The K-BCCS 
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greater than the square of the correlation coefficient r. The nurses who had experience providing bereavement care (t=4.94, 
p<.001) or had received bereavement education (t=6.64, p<.001) showed higher K-BCCS values those without experience. The 
Cronbach’s α of 31 items was .93 and ranged from .60 to .94 per subscale. Conclusion: The K-BCCS is a valid and reliable 
tool for evaluating nurses' confidence in bereavement care.
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고인에 대한 극심한 갈망과 공허함으로 6개월 이상의 일상생활 

장애를 일으키는 복합적 슬픔을 경험하게 된다[2]. 복합적 슬픔의 

유병률은 전체 인구의 3.7%, 자녀 사별 시 23.6%, 배우자 사별 

시 20.3%로 보고되고 있다[3]. 사별 후 적응과 복합적 슬픔은 성

별, 연령, 사회경제적 상태, 건강 상태, 고인과의 관계, 사망의 원

인 등의 개인적 요인뿐 아니라[2,3], 임종 돌봄에 대한 긍정적 혹

은 부정적 인식과 기억, 고인의 임종에 대한 준비 정도, 그리고 

임종기에 받은 심리적 지지에 의해 영향을 받는다[4-6]. 이 중 개

인적 요인은 의료진의 노력으로 바꿀 수 없다 하더라도, 임종기 

돌봄의 질과 가족의 사별 준비 정도에 따라 남겨진 가족들의 예

후는 달라질 수 있다는 것이다[7]. 따라서 임종기 환자의 가족을 

돌보는 의료진의 역할은 중요하다[8]. 

사별돌봄은 가족 개개인이 사별에 적응해가는 과정과 비통 반

응에 영향을 주는 돌봄을 의미하며, 사별이 예측되는 시기에서부

터 시작되어야 한다[2]. 임상간호사는 임종간호를 통해 환자뿐 아

니라 그의 가족에게 필요한 심리·사회적 지원을 제공해야 하는 

특별한 위치에 있고, 이때 간호사의 사별돌봄에 대한 태도와 준비 

정도는 사별 후 비통의 강도를 낮추고 슬픔을 극복하는 과정에서 

긍정적 영향을 미칠 수 있다[9]. 임종기 환자의 가족에 대한 돌봄, 

즉 임종기 사별돌봄에서 간호사는 가족이 환자 간호에 참여하도

록 허용하고, 환자와 의미 있는 시간을 공유하도록 지원하며, 비

통에 대한 심리적 지지와 함께 사별을 준비하도록 돕는 역할을 

한다[8]. 임상간호사가 이 역할을 성공적으로 수행하기 위해서는 

임종기 사별돌봄에 대한 자신감이 필요하다. 사별돌봄에 대한 자

신감이 높을수록 가족의 슬픔과 고통에 쉽게 공감하며 효과적인 

의사소통이 이루어져 사별 가족들의 요구에 맞는 적절한 돌봄을 

제공할 수 있다[8]. 그러나 임상간호사의 대부분은 임종기 환자의 

가족을 어떻게 도와야 할지 몰라 무력감을 느끼고, 이런 상황에 

대처하기에 자신이 준비되지 않았다고 생각하는 것으로 보고되었

다[10,11]. 따라서 임상간호사의 임종기 사별돌봄 자신감을 높이

기 위한 전략과 교육을 개발할 필요가 있고, 이를 위해서는 사별

돌봄자신감 측정이 우선되어야 한다. 

임종기 환자의 가족에 대한 간호가 필요함이 확인되고 있음에

도 불구하고, 지금까지 임종간호는 환자간호에 집중되어 있을 뿐 

이들의 가족에 대한 돌봄은 간과되고 있다. 더욱이 간호사의 임종

간호 중 가족 돌봄이나 사별 후 돌봄 자신감을 측정하는 척도는 

개발되어 있지 않다. 관련 척도로서 암 병동 간호사를 대상으로 

Lee [12]가 2004년 개발한 임종간호스트레스 척도와 Park [13]이 

1996년 개발한 임종간호수행 척도를 복수의 연구자들이 자신의 

연구 목적에 맞게 수정 보완하여 사용하고 있다. 그러나 이 두 척

도 모두 조사연구 수행 과정의 일부로 개발되어 타당도와 신뢰도 

검증이 명확히 기술되지 않았고, 측정 항목이 임종간호 시 간호사

의 스트레스 요인을 측정하거나 가족보다는 환자 중심간호에 초

점을 두고 있어 가족에 대한 사별돌봄 자신감을 측정하기에는 적

합하지 않다. 국외에서는 생애 말기간호 교육 개발을 위한 완화의

료 지식측정을 위해 개발된 palliative care quiz for nursing 

(PCQN)[14], 노인요양시설 간호사와 간호보조 인력의 완화의료 

자기효능감 측정을 위한 palliative care self-efficacy scale [15], 

급성기 병원에서 의료인의 생애 말기 돌봄 역량을 측정하는 

self-perceived end-of-life care competencies [16]가 광범위하게 

사용되고 있다. 그러나 이들 척도 또한 환자 간호에 초점이 맞추

어져 있어 임종기 가족 돌봄을 측정하기에는 미흡하다. 최근 

Kalu 등[17]은 주산기 상실을 경험하고 있는 산모와 그의 배우자

를 돌보는 부인과 간호사의 사별돌봄에 대한 자신감을 측정하기 

위해 엄격한 도구개발 절차를 거쳐 Perinatal Bereavement Care 

Confidence Scale (PBCCS)를 개발하였다[17]. PBCSS는 사별을 

앞둔 가족돌봄에 필요한 지식과 기술, 자기인식, 역량 개발과 조

직적 지원을 포괄적으로 측정하는 유용한 도구이다. 그러나 주산

기에 특화된 사별돌봄 척도이기 때문에, 일반 병동에서 임종기 환

자의 가족을 돌보는 간호사의 사별돌봄자신감 측정에 활용하기 

위해서는 도구의 수정과 타당화가 필요하다. 이에 본 연구는 

PBCCS를 수정하여 임상간호사가 임종기 환자의 가족에게 제공

하는 사별돌봄자신감 척도를 개발하고 타당도와 신뢰도를 검증하

고자 한다. 

연구 목적 

본 연구의 목적은 Kalu 등[17]이 주산기 사별돌봄을 제공하는 

간호사를 대상으로 개발한 Perinatal Bereavement Care Confidence 

Scale (PBCCS)를 일반 임상간호사 대상으로 변경하여 한국어로 

번역한 한국형 사별돌봄자신감 척도(Korean version of Bereavement 

Care Confidence Scale, K-BCCS)의 타당도와 신뢰도를 검증하는 

것이다. 

연구 방법

연구 설계

본 연구는 Kalu 등[17]이 개발한 주산기 사별돌봄자신감 척도

(PBCCS)를 한국어로 번역하고, 주산기 이외의 상황에서도 폭넓게 

사용하도록 문항을 수정한 한국형 사별돌봄자신감 척도(K-BCCS)

의 타당도와 신뢰도를 검증하는 방법론적 연구이다.

연구 대상

본 연구의 대상자는 편의표집에 의하여 선정된 D 광역시에 위

치한 2개의 상급종합병원, 3개의 종합병원, 3개의 요양병원, 2개

의 요양원에서 3개월 이상 근무한 간호사로 본 연구의 목적과 방
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법을 이해하고 연구 참여에 동의한 간호사이다. 구성타당도 검증

을 위한 탐색적 요인분석에서 표본 크기는 적어도 문항의 4~5배 

혹은 200개 정도가 적당하다[18]. 온라인 설문지는 탈락률을 고려

하여 230명의 연구대상자가 모집될 때까지 각 병원의 단체 

Social Network Service (SNS)에 공지하였으며, 233명이 모집된 

시점에서 온라인 설문지를 비공개로 전환하여 설문 조사를 종료

하였다. 233명의 설문지 중 응답이 불충분한 4부를 제외하고 최

종 229명의 응답을 분석하였다.

연구 도구 

한국형 사별돌봄자신감 척도(K-BCCS) 개발을 위해 Kalu 등

[17]이 개발한 PBCCS를 한국어로 번역하고 주산기에 국한된 문

항을 제외하여 보편적 임종기 상황에서도 사용할 수 있도록 하였

다. 원도구인 PBCCS는 문헌 검토를 통한 문항 개발, 전문가 패

널의 안면타당도와 내용타당도 검증, 인지적 면담과 검사재검사, 

그리고 3개 기관 부인과 간호사 277명에게 자료를 수집하여 탐색

적 요인분석을 통한 구성타당도 검증을 거쳐 개발되었다. PBCCS

는 광범위한 구성개념을 측정하는 도구로써, 총 9개 하위척도를 

포함하는 4개의 척도로 구성된 43문항의 도구이다: 사별지지지식

(15개 문항, 3개 하위척도), 사별지지기술(9개 문항, 2개 하위척

도), 자기인식(8개 문항, 2개 하위척도), 조직적 지원(11개 문항, 2

개 하위척도). 도구개발 당시 각 하위척도의 Cronbach’s α값은 

.66에서 .87 사이였다. 

PBCCS의 각 척도와 하위척도 구성을 살펴보면, 사별지지지식 

척도에서는 사별지지요구에 대한 일반적 지식(general knowledge 

of bereavement support needs) 10문항, 사별부모의 정서적 요구

에 대한 지식(knowledge of the emotional needs of bereaved 

parents) 3문항, 모성 돌봄 전문가의 지속적 주산기 사별지지지식 

개발(continuous perinatal bereavement support knowledge 

development of maternity care professionals) 2문항, 사별지지기

술 척도에서는 사별지지에 특수한 대인관계기술(bereavement 

support specific interpersonal skills) 5문항, 사별 기능적 기술

(bereavement functional skills) 4문항, 자기인식 척도에서는 사별

부모의 요구 인식(awareness of the needs of bereaved parents) 5

문항, 사별지지 제공과 관련한 자신의 개인적 요구 인식

(awareness of my personal needs in relation to providing 

bereavement support) 3문항, 조직적 지원 척도에서는 사별돌봄을 

제공하는 직원에 대한 지원(support for staff providing 

bereavement care) 7문항, 환경과 업무량의 영향(environmental 

and workload influences) 4문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 

‘매우 그렇지 않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘그

렇다’ 4점, ‘매우 그렇다’ 5점으로 구성된 5점 리커트 척도이고, 

점수가 높을수록 사별돌봄에 대한 자신감이 높음을 의미한다. 

도구 번역 과정

원도구 PBCCS의 번역을 시작하기 전에 도구의 원 개발자로부

터 도구의 한국어 번역과 주산기 이외에서도 보편적 사용을 위해 

항목을 수정한 후 사용할 수 있도록 허락을 받았다. 영문 도구를 

다른 문화와 언어를 가진 국가에 적용하기 위하여 World Health 

Organization (WHO)에서 제시한 도구의 번역과 적용 안내 과정

에 따라 실시하였다[19].

K-BCCS의 예비문항은 PBCCS의 일차번역과 전문가 검토, 역

번역과 예비조사의 단계를 거쳐 도출되었다. 먼저 가정호스피스

에서 임종기 환자와 가족간호 업무를 수행하는 호스피스 전문간

호사가 영문의 원본을 한국어로 일차 번역하였다. 번역된 도구는 

일차번역자와 다수의 도구 번역 경험이 있는 호스피스전공 간호

대학 교수 1인이 번역의 정확성을 검토하였다. 또한 일차번역자

와 호스피스 전공 간호대학 교수 1인은 PBCCS 문항 중 주산기

에 국한되는 6문항, 예를 들어 ‘나는 임신 24주 이전 태아사망과 

관련된 법적 절차를 알지 못한다’ 등 태아 사별 관련 법 절차와 

규정 그리고 다음 아이를 갖고자 하는 부모의 욕구에 대한 항목

을 제외하였다. 일차번역본은 일차번역자와의 상호독립성을 유지

한 상태로 번역 전문기관에 소속된 비의료인 영문번역전문가에게 

의뢰하여 역번역하였다. 

다음으로 일차번역자, 역번역자, 호스피스전공 간호대학 교수 1

인이 함께 핵심 개념과 문화적으로 민감하게 수용되는 표현의 어

휘 선택을 논의하였고, 4개 문항의 표현을 수정하였다. 수정한 문

항은 2번 ‘사별 가족은 사별을 감당하기 위해 간호사의 도움이 

필요하다’를 ‘사별 가족은 상실에 적응하기 위해 간호사의 지지가 

필요하다’로, 8번 ‘나는 추가적인 사별지지를 위한 위탁시스템을 

안다’를 ‘나는 추가적인 사별지지를 위한 의뢰체계를 안다’로, 19

번 ‘나는 사별가족에게 정신적 돌봄을 제공할 수 있다’를 ‘나는 

사별가족에게 영적 돌봄을 제공할 수 있다’로, 24번 ‘나는 사별지

지 제공과 관련해 주기적으로 반성적 연습을 한다’를 ‘나는 사별

지지 제공과 관련해 주기적으로 성찰한다’로 수정하였다. 그리고 

주산기 사별을 특정하는 표현 중 사별 부모는 다양한 사별 대상

이 포괄될 수 있도록 사별 가족으로 수정하였다. 또한 K-BCCS의 

하위척도의 명칭을 부여할 때, PBCCS에서 사용한 사별지원

(bereavement support) 대신 한국 호스피스완화의료 학계에서 주

로 사용되는 용어인 사별돌봄(bereavement care)을 사용하였다. 

번역한 한국형 K-BCCS 37개 문항이 임상간호사의 임종기 환

자의 가족에게 제공하는 사별돌봄에 대한 자신감을 측정하기에 

타당한지 노인 간호학 전공 교수 1인과 성인 간호학 전공 교수 1

인에게 검토를 받았다. 전체적으로 타당하다고 평가하였지만, 조

직적 측면의 문항이 간호사 개인의 재량으로 변화시키기 어렵다

는 점에서 우려가 있었다. 그러나 원 도구 개발자의 의도와 과도

한 업무량 등 조직적 요인이 임종 돌봄의 주요 장애요인이라는 
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선행연구 결과[8]를 고려하여 그대로 포함하는 것으로 결정하였

다. 또한 예비조사로 이 도구를 본 적이 없는 임상경력 10년 이

상의 간호사 3인에게 K-BCCS 37개 문항에 답하도록 하고, 각 

문항을 이해하기 어렵지는 않은지, 각 문항의 내용은 적절한지, 

문항 수정이 필요한 부분이 있는지 인터뷰를 실시하였다. 그 결과 

3명의 간호사 모두 문항을 이해하는 데 어려움이 없으며, 임종기 

사별돌봄에 대한 자신감을 측정하기에 적합하다고 답변하여 최종 

번역본을 확정하였다. 

자료수집 절차 및 연구의 윤리적 고려

본 연구는 기관생명윤리위원회로부터 승인을 받았다(IRB No. 

***-2020-0098). 편의 표출된 연구대상 기관의 간호부서장을 직

접 찾아가거나 유선으로 연락하여 본 연구 목적과 방법 등에 대

해 설명하고 각 부서 단체 SNS에 온라인 설문지 링크를 전달하

여 설문 조사할 수 있도록 허락과 협조를 구하였다. 본 연구에 자

발적으로 참여하고자 하는 간호사를 대상으로 공지된 온라인 설

문지 링크 접속을 통하여 설문조사가 실시되었으며, 자료수집은 

2020년 10월 12일부터 2020년 11월 15일까지 실시하였다. 온라

인 설문조사지 첫 페이지에 연구 설명문을 제시하고 대상자에게 

연구 참여 동의서를 작성한 후 설문에 응하도록 하였다. 연구 설

명문에는 연구 목적, 자료수집 과정, 비밀보장과 개인정보보호를 

위한 무기명 자료처리, 정해진 연구 목적 이외의 다른 목적으로는 

설문 결과를 사용하지 않을 것과 연구 참여 과정 중에 원하지 않

으면 언제든지 참여를 취소할 수 있음을 명시하였다. 온라인 설문

지는 이 설명을 이해하고, 연구 참여에 동의하면 설문 화면으로 

이동하도록 구성하였고 연구에 참여한 대상자 중 개인 식별 정보

인 전화번호를 제공한 경우는 답례로 모바일 쿠폰을 제공하였다. 

자료 분석 방법

본 연구에서 수집된 자료는 IBM SPSS WIN 26.0과 Microsoft 

사의 Excel 2016 프로그램으로 분석하였다. 대상자들의 일반적 

특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 산출하였다. K-BCCS 

37개 문항의 평균과 표준편차, 왜도와 첨도를 산출하여 정규성을 

확인하였고, 수정된 문항과 총 문항 간의 상관관계 분석을 통해 

도구의 포괄성을 확인하였다. 도구의 구성타당도를 검증하기 위

해 주성분분석 방법으로 직교회전하여 탐색적 요인분석(Exploratory 

Factor Analysis, EFA)을 실시하였다. 수집된 자료가 요인분석에 

적합한지를 알아보기 위해 Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)과 Bartlette

의 구형성 검정을 실시하였고, KMO 값이 .50 이상, Bartlett의 구

형성 검정에서 유의확률이 .05 이하인지 확인하였다[18]. 문항의 

수렴타당도(convergent validity) 검증을 위해 요인별 평균분산추

출지수(Average Variance Extracted, AVE)와 개념신뢰도(Construct 

Reliability, CR)를 산출하였다. 평균분산추출지수는 잠재개념에 

대해 지표가 설명할 수 있는 분산의 크기를 의미하며, 0.5 이상이

면 신뢰도가 있다고 판단하고, 개념신뢰도는 0.7 이상에서 내적일

관성이 보장된다고 판단하여 수렴타당도가 있다고 판단하였다. 

판별타당도(discriminant validity)는 평균분산추출지수 값이 상

관계수의 제곱근보다 큰 지 여부를 확인하여 판단하였다[20]. 측

정 도구의 사용과 해석의 타당성을 증명하기 위해서는 가능한 다

양한 근거를 제시해야 한다[21]. 지금까지 임종간호 관련 척도는 

가족이 아닌 환자 간호에 집중되어 있었기 때문에 사별돌봄자신

감과 유사개념을 측정하는 준거 도구 선정이 어려웠다. 이에 본 

연구에서는 K-BCCS의 동시타당도를 검증하는 대신 임종간호 경

험과 교육이 있는 군은 그렇지 않은 군에 비해 임종간호 지식과 

태도가 긍정적이고 임종간호 스트레스가 낮다는 선행연구에 근거

하여[22,23], 사별돌봄 경험과 교육 유무에 따른 사별돌봄자신감

을 t-test 평균 비교하여 집단비교타당성을 검증하였다. 도구의 신

뢰도 검증은 Cronbach’s α 값을 이용하였다. 

연구 결과 

대상자의 일반적 특성 

본 연구대상자는 여자가 97.4%를 차지하였고, 평균연령은 

34.65세였으며, 20대가 44.5%로 가장 많았다. 종교는 ‘없다’는 응

답이 52.4%로 가장 많았으며, 결혼상태는 기혼이 50.2%, 교육 수

준은 학사학위가 73.4%로 가장 많았으며, 석사학위 이상은 

12.2%이었다. 임상경력은 평균 10.85년으로 1년에서 5년 차 사이

가 38.4%로 가장 많았으며, 직위는 일반간호사가 85.6%로 가장 

많았다. 근무부서는 내과 병동이 51.1%로 가장 많았고, 외과 병

동 23.1%, 중환자실 6.6%, 응급실 1.3% 순이었다. 근무지는 상급

종합병원이 48.9%로 가장 많았으며, 다음으로 종합병원 38.0%, 

요양병원 7.9%, 요양원 5.2% 순이었다. 사별가족 돌봄 경험이 있는 

경우가 38.0%, 사별돌봄 교육을 받은 경우가 31.4%였다(Table 1). 

타당도 검증

● 구성타당도

구조방정식 모형을 통한 확인적 요인분석은 요인구조에 대한 

연구자의 가설을 모형화하여 검증하기에 유용하지만 동시에 제2

종 오류의 위험이 크고, 측정변수가 많으면 타당도가 떨어지는 제

한점이 있다[24]. PBCCS는 이론적 모형에 근거하여 하위척도가 

구성된 것이 아니라 문헌 고찰과 전문가 면담을 통한 경험적 자

료에 근거해 문항이 개발되었고, 개발 당시 요인분석에서 구인이 

9개로 다양한 속성의 문항들이 포괄되어 있었다. 이에 본 연구에

서는 탐색적 요인분석을 실시하였다. 먼저 예비문항 37개를 분석
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한 결과, 왜도의 절대값은 0.05~1.58로 2를 넘지 않았고, 첨도의 

절대값은 0.02~2.45로 3을 넘지 않아 정규성을 만족하는 것으로 

보았다[18]. 또한 KMO와 Bartlett 구형성 검정 결과, KMO 값은 

0.91로 적합하였고, Bartlett 검증 결과도 요인분석에 적합한 것으

로 확인되었다(χ2=5173.62, p<.001). 

요인분석은 주성분분석, 베리멕스 직교회전으로 실시하였고, 요

인 수 결정 기준은 고유값(Eigen value) 1.0 이상, 공통성 .40 이

상, 요인적재량의 절대치가 .50 이상인 문항을 선택하였다. 첫 번

째 주성분 분석결과 고유량이 1.0 이상인 8개 요인이 추출되었으

나, 요인적재량이 낮은 ‘나의 관리자는 내가 사별지지를 더 수월

Table 1. General Characteristics of Participants                                      (N=229)

Characteristics Categories n (%) Mean±SD

Gender Male 6  (2.6)

Female 223 (97.4)

Age (year) 20-29 102 (44.5) 34.65±12.02

30-39 59 (25.8)

40-49 46 (20.1)

50-59 21  (9.2)

60-65 1  (0.4)

Religion Protestantism 48 (21.0)

Catholic 29 (12.7)

Buddhism 32 (14.0)

None 120 (52.4)

Marital status Married 115 (50.2)

Single 112 (48.9)

Divorced 2  (0.9)

Educational level Doctoral degree 1  (0.4)

Master’s degree 27 (11.8)

Bachelor’s degree 168 (73.4)

Associate degree 33 (14.4)

Clinical experience (year) 1-5 88 (38.4) 10.85±11.31

6-10 47 (20.5)

11-15 39 (17.0)

16-20 17  (7.4)

21-25 19  (8.3)

26-30 12  (5.2)

>30 7  (3.1)

Position Head nurse and above 25 (10.9)

Charge nurse 8  (3.5)

Staff nurse 196 (85.6)

Working unit Medical units 117 (51.1)

Surgical units 53 (23.1)

Intensive care unit 15  (6.6)

Emergency room 3  (1.3)

Others 41 (17.9)

Institution Geriatric hospital 18  (7.9)

General hospital 87 (38.0)

Territory hospital 112 (48.9)

Others 12  (5.2)

Experience of bereavement care 
Yes 87 (38.0)

No 142 (62.0)

Education for bereavement care
Have experienced 72 (31.4)

None 157 (68.6)
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하게 제공할 수 있도록 나의 일과를 조정한다’를 삭제하였다. 이

어 두 번째 주성분 분석에서 요인적재량이 낮은 ‘나는 충분한 사

별지지 경험을 갖고 있지 않다’와 ‘사별가족 돌봄을 제공하는 것

과 관련해 나에게 지원이 필요하다고 인식하면 도움을 구한다’를 

삭제하였다. 34개 문항으로 시행한 세 번째 주성분 분석에서 7개 

요인으로 각 문항이 공통성과 요인적재량은 채택기준을 충족하였

으나, 수렴타당도 검증에서 타당도 개념신뢰도와 평균분산추출값

을 낮추는 3문항, ‘나는 사별지지 제공과 관련해 나의 한계를 알

고 있다’, ‘나는 사별 지지에 대해 배워야 할 필요성을 알고 있

다’, ‘나의 업무 환경은 편안한 마음으로 일과를 수행할 수 있게 

한다’를 삭제하였다. 결과적으로 탐색적 요인분석 과정에서 총 6

문항을 제외하고, 7개 요인, 31문항을 한국형 사별돌봄자신감 척

도(K-BCCS)의 최종문항으로 채택하였다. 

한국형 사별돌봄자신감 척도 31개 문항은 7개의 요인으로 분류

되었으며 각 요인별 요인적재량은 최소 .60에서 최대 .86, 누적 

설명력은 70.5%였다. 제1요인은 ‘나는 사별지지를 제공하기 위한 

실용적 지식을 충분히 갖추고 있다’, ‘나는 사별가족에게 심리적 

지원을 제공하기 위한 애도상담 기술을 갖추고 있다’를 포함한 

12개 문항으로 ‘사별돌봄에 대한 지식과 기술’이라고 명명하였고, 

설명력은 37.1%였다. 제2요인은 ‘우리 조직은 사별지지 훈련을 

제공한다’, ‘내가 근무하는 병동/부서에는 가족을 위한 사별지지 

제공에 대해 분명한 정책이 있다’를 포함한 6개 문항으로 ‘조직적 

지원’으로 명명하였고, 설명력은 10.1%였다. 제3요인은 ‘나는 사

별가족의 문화적 요구를 이해한다’, ‘나는 사별가족의 사회적 요

구를 이해한다’를 포함한 3개 문항으로 ‘사별지지 요구에 대한 이

해’라고 명명하였고, 설명력은 6.3%였다. 제4요인은 ‘나는 애도하

는 사별가족에게 쉽게 공감할 수 있다’, ‘나는 사별가족이 말하는 

것을 중간에 끼어들지 않고 편안하게 경청할 수 있다’를 포함한 

3개 문항으로 ‘대인관계 기술’이라고 명명하였고, 설명력은 5.2%

였다. 제5요인은 ‘나의 업무량은 효과적인 사별지지에 방해가 된

다’를 포함한 2개 문항으로 ‘업무량의 영향’이라고 명명하였고, 

설명력은 4.4%였다. 제6요인은 ‘병원에서 근무하는 모든 의료진

은 사별교육을 받아야 한다’를 포함한 2개 문항으로 ‘지속적인 교

육’이라고 명명하였고, 설명력은 3.9%였다. 제7요인은 ‘환자의 사

망은 사별한 가족에게 외상적 사건이다’, ‘나는 애도가 하나의 과

정이라는 것을 이해한다’를 포함한 3개 문항으로 ‘애도 과정의 이

해’라고 명명하였고, 설명력은 3.5%였다(Table 2). 

● 수렴타당도와 판별타당도

도구의 수렴타당도를 확인하기 위해, 요인별 개념신뢰도와 평

균분산추출지수를 산출하였다. 개념신뢰도는 .74~.94 사이로 나타

나 기준치 .70 이상을 충족하였으며, 평균분산추출지수는 .49~.73

으로, 기준치 .5이상에 근접하여 각 항목이 동일한 개념을 측정하

고 있는 것으로 판단하였다. 판별타당도는 각 요인의 평균분산추

출지수 값이 상관계수 r의 제곱보다 큰 것으로 나타나 각 요인 

간에 분명한 차이가 있음을 확인하였다(Table 3). 

● 집단비교타당도

사별가족 돌봄과 사별간호 교육 경험이 있는 군과 없는 군 간

에 사별돌봄자신감의 차이를 살펴보았다. 사별돌봄자신감은 사별

가족돌봄 경험이 있는 군(t=4.94, p<.001), 사별돌봄 교육 경험이 

있는 군(t=6.64, p<.001)이 없는 군보다 유의하게 높은 것으로 나

타나 집단비교타당도가 확보되었다(Table 4). 

신뢰도 검증

신뢰도 검증은 내적일관성 신뢰도 Cronbach’s α 값을 산출하였

다. 한국형 사별돌봄자신감 척도 총 31문항에 대한 신뢰도 

Cronbach’s α값은 .93이었고, 하위척도별 Cronbach’s α값은 사

별돌봄에 대한 지식과 기술 .94, 조직적 지원 .87, 사별지지 요

구에 대한 이해 .87, 대인관계 기술 .80, 업무량의 영향 .82, 지

속적인 교육 .77, 애도과정의 이해 .60으로 나타났다(Table 2).

논   의 

일반 병동에서의 사별 돌봄은 환자의 임종 후 가족에 대한 지

지 뿐 아니라 임종 전 가족이 환자와의 마지막 시간을 의미 있게 

보내고 사별을 준비하도록 돕는 과정이 포함된다[9]. 본 연구는 

주산기 사별돌봄자신감 척도[17]를 보편적으로 사용할 수 있도록 

수정한 한국형 사별돌봄자신감 척도(K-BCCS)의 타당도를 검증하

기 위해 수행되었다. 원 도구인 PBCCS의 대상이 유산, 사산, 신

생아 사망으로 인해 주산기 사별을 경험하는 부모를 간호하는 조

산사와 간호사인데 비해, 한국형 사별돌봄자신감 척도(K-BCCS)

는 주산기 사별에 특정하지 않고, 임종기 환자의 가족을 돌보는 

임상간호사를 대상으로 개발되었다는 점에서 구분된다. 또한 

PBCCS가 사별돌봄자신감의 하위 구성개념과 그 아래 다시 하위

개념을 갖는 4차원 구조를 가진 반면, K-BCCS는 하위척도와 문

항을 가지는 3차원 구조로 개발되었다는 점에서 차이가 있다. 

K-BCCS는 31개 문항, 7개 하위척도로 구성되었는데, 하위척도

는 사별돌봄에 대한 지식과 기술, 조직적 지원, 사별지지 요구에 

대한 이해, 대인관계 기술, 업무량의 영향, 지속적인 교육과 애도

과정의 이해였다. 본 연구의 결과, K-BCCS에서 각 항목들은 원

도구인 PBCCS의 항목이 속한 하위척도와 유사하게 구성되었다. 

그러나 PBCCS에서 사별지지지식, 사별지지기술, 자기인식이 각

각의 척도로 구성되었던 것과 달리 K-BCCS에서는 제1요인 사별

돌봄 지식과 기술이 별도의 구인으로 구분되지 않았고, 자기인식

에 포함되어 있던 사별 가족과 간호사 자신의 요구에 대한 이해

에 관한 항목도 제1요인 사별돌봄 지식과 기술로 분류되었다. 이
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는 임상간호사에게 일반적으로 사용하도록 수정하는 과정에서 

PBCCS에 포함되어 있던 주산기 사망 관련 법과 규정, 그리고 젊

은 부모에게 발생하는 이슈를 알고 있는지에 대한 문항이 

K-BCCS에서는 제외되었고, 사별돌봄에서의 지식과 기술이 밀접

한 상관성을 가지기 때문으로 해석된다. 요약하면 제1요인은 ‘사

별돌봄에 대한 지식과 기술’로 사별돌봄을 제공하는데 필요한 실

질적인 지식과 기술을 갖추고 있는지에 대한 자신감을 측정하는 

것으로, 사별돌봄 방법, 사별 가족에게 필요한 정보, 그리고 관련 

의뢰체계를 아는 것과 사별돌봄을 제공하기 위한 대상자 사정, 자

기 성찰, 그리고 애도상담 기술을 묻는 12개 항목이 포함되었다.

또한 PBCCS에서 사별돌봄을 제공하는 직원에 대한 지원에 포함

되었던 ‘나는 사별지지를 효과적으로 제공한다고 인정받는다’는 

항목도 제1요인에 포함되었는데, 이는 조직 내에서 인정받는 것

을 조직적 지원이 아닌 개인적 수행에 대한 평가로 인식되었기 

때문으로 생각된다. PBCCS에서 조직적 지원 척도의 두 하부척도

는 K-BCCS에서도 마찬가지로 제2요인 조직적 지원과 제5요인 

업무량의 영향으로 분류되었다. 사별돌봄자신감에 개인이 통제할 

수 있는 범위를 넘어선 조직차원의 구성개념이 포함되는 것이 적

절한지에 대한 이견이 있을 수 있다. 그러나 미흡한 조직적 지원

과 과도한 업무량은 사별돌봄의 중요한 장애요인이며[8,25], 급성

기 병원에서 임상간호사가 가족의 슬픔에 공감하고 가족의 사별 

준비를 돕기 어렵게 하는 주요 요인이다[8,17,26,27]. 따라서 임종

기 환자와 가족을 돌보는 임상간호사의 사별돌봄자신감 척도에는 

간호사 개인의 지식과 기술뿐 아니라 자신이 속한 조직의 지원과 

업무량을 포함하는 것이 필요하다고 판단하였다. 다만 K-BCCS

는 개인적 범주와 조직적 범주의 구성개념이 모두 포괄되어 있기 

때문에 추후 K-BCCS를 적용할 때 총점보다는 하위척도별 점수

로 분석하는 것이 바람직하다. 또한 임상간호사의 사별가족돌봄

에 대한 자신감을 높이기 위해서는 조직적 지원과 함께 업무량 

조정이 필요하다. 

K-BCCS에서 제3요인은 ‘사별지지 요구에 대한 이해’로 사별

가족의 문화적, 사회적, 종교적 요구를 이해하는지 그리고 제7요

인은 ‘애도 과정의 이해’로 사별이 외상 사건이며 애도는 일회성

의 사건이 아니라 과정임을 인지하는지 확인하는 것이다. 제3요

인과 제7요인은 PBCCS에서 각각 사별지원에 대한 지식 영역에

서 일반적 지식과 정서적 요구에 대한 지식에 속했으나, K-BCCS

Table 3. Convergent and Discriminant Validity 

Factors CR AVE
r2 (p)

1 2 3 4 5 6 7

1) Knowledge and skill for 
bereavement care

.94 .55 1

2) Organizational support .85 .49
.39

(<.001)
1

3) Understand support needs .86 .66
.28

(<.001)
.08

(<.001)
1

4) Interpersonal skill .77 .52
.37

(<.001)
.13

(<.001)
.17

(<.001)
1

5) Workload influence .85 .73
.01

(.095)
.09

(<.001)
.01

(.687)
.01

(.072)
1

6) Continuous education .82 .70
.09

(<.001)
.02

(.020)
.08

(<.001)
.10

(<.001)
.02

(.039)
1

7) Understand grief process .74 .49
.02

(.059)
.01

(.873)
.06

(<.001)
.04

(.003)
.03

(.677)
.10

(<.001)
1

AVE=average variance extracted; CR=construct reliability

Table 4. Mean Difference of K-BCCS according to Experience of Bereavement Care and Education for Bereavement Care

K-BCCS*

t (p)
n Mean±SD

Experience of bereavement care
Yes 87 3.21±0.47

4.94 (<.001)
No 142 2.90±0.44

Education for bereavement care
Have experienced 72 3.30±0.49

6.64 (<.001)
None 157 2.89±0.40

*Korean bereavement care confidence scale
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에서는 제1요인 사별돌봄 지식과 기술에 포함되지 않았다. 이는 

K-BCCS에서는 사별돌봄에 대한 구체적 실용적 지식을 묻는 항

목과 이론적이고 개념적 지식을 묻는 항목이 각각의 구인으로 나

타난 것으로 해석된다. 또한 K-BCCS는 4개의 척도 아래 총 9개

의 하위척도로 구성된 PBCCS의 4차원 구조를 따르지 않고 하위

척도로만 구성되어 있어, PBCCS에서는 같은 척도에 별도의 하위

척도로 구성되었던 개념들이 K-BCCS에서는 각각의 하위척도로 

분류되었기 때문으로 생각된다. 사별돌봄 제공자는 사별가족의 

반응을 종교, 사회, 문화적 맥락 속에서 이해하고, 이들이 상실 중

심 대처와 회복중심 대처가 번갈아 가면서 나타나는 애도과정을 

겪으면서 점차 감정적 동요에 익숙해지고 고인이 없는 삶에 적응

하게 된다는 사실을 이해하고 있어야 한다[28,29]. 제4요인 ‘대인

관계 기술’은 공감과 경청에 자신감이 있는지 확인하는 것으로 

이 역량은 고통 중에 있는 사람을 돕기 위한 기본적 자질에 속한

다. 사별돌봄을 제공하는 간호사는 사별 가족의 비통함을 공감하

고 옹호하며 심리적 지원군의 역할을 한다[8]. 그리고 제6요인 

‘지속적인 교육’은 사별돌봄을 위한 의료진의 교육 요구를 확인하

는 것이다. 사별돌봄 교육은 사별돌봄에 관한 지식, 기술, 수행을 

향상시킬 뿐 아니라, 애도 과정에 있는 대상자를 돌보는 자기에 

대한 의식 또한 향상시키기 때문에[10], 사별돌봄에 대한 추가 교

육에 대한 요구도 증가할 수 있다. 

집단비교타당도 검증에서 사별돌봄 경험과 사별간호교육 경험

이 있는 집단의 사별돌봄자신감 점수가 없는 군에 비해 유의하게 

높았기 때문에 준거타당도가 확보된 것으로 판단하였다. K-BCCS 

7개 하위척도의 Cronbach`s α값은 .60~.94였다. 신뢰도 계수가 가

장 낮았던 제7요인 애도과정의 이해는 환자의 죽음이 가족에게 

외상 사건이고, 비통은 사건이 아닌 과정이며, 상실에 적응하기 

위해서는 간호사의 도움이 필요하다는 3개의 항목으로 구성되어 

있다. 이 중 간호사의 도움이 필요하다는 항목은 동일 요인으로 

묶이기는 하지만 다른 두 항목과 초점이 달라 신뢰도가 다소 낮

았던 것으로 이해된다. 그러나 사회과학연구에서 척도의 신뢰도

허용기준은 일반적으로 .60이며 .70이상이면 더욱 수용할 만하다

는 근거[30]에 따라 K-BCCS에서는 그대로 수용하였다. 따라서 

임상간호사의 사별돌봄자신감을 측정하기에 K-BCCS는 타당성과 

신뢰성을 갖춘 도구라고 할 수 있다. 

본 연구의 제한점으로는 K-BCCS 개발 시 PBCCS에서 주산기

에 국한되는 태아 사별 관련 법 절차와 규정에 해당하는 항목을 

제외하였는데, 이 과정에서 국내 연명의료결정법 관련 사항, 즉 

연명의료계획서 작성과 DNR 등 임종기에 가족의 의사결정과정

을 지원하는데 필요한 지식과 기술을 추가하지 못했다. 또한 본 

연구는 사별돌봄 경험에 따라 대상을 특정하지 않고 임종기 환자

를 돌보는 간호사를 모집단으로 표본을 추출하였기 때문에 사별

돌봄 경험 여부에 따라 연구결과가 달라질 가능성이 있다. 마지막

으로 본 연구에서 구성타당도를 확인하기 위해 탐색적 요인분석, 

수렴타당도, 판별타당도, 그리고 집단비교타당도 검증을 실시하였

으나, 준거타당도, 예측타당도 검증, 확인적 요인분석은 실시하지 

않았다. 따라서 추후 사별가족 돌봄 경험이 있는 간호사를 대상으

로 확인적 요인분석을 포함해 보다 다양한 타당도 검증을 위한 

반복연구가 필요하다. 

애도는 상실이 예측되는 순간부터 시작되며, 임종기는 남아있

는 사별가족에게는 고인이 없는 새로운 삶에 적응해야 하는 새로

운 과제가 주어지는 순간이다. 이때 임상간호사는 환자에게 임종

간호를 제공함과 동시에 가족에게 사별돌봄을 제공함으로써 복합

적 슬픔이나 지연된 애도장애와 같은 정신심리적 후유증을 예방 

혹은 최소화할 수 있는 중요한 역할을 담당한다[2,5,8]. 따라서 임

상간호사는 사별돌봄을 제공할 수 있도록 준비되어야 하며 자신

감을 가져야 하며 이를 위한 교육과 연구가 필요하다[10]. 본 연

구에서 개발된 K-BCCS는 추후 사별돌봄 교육과 연구에서 사별

돌봄자신감 측정에 활용될 수 있으며, 이를 통해 임상간호사의 사

별돌봄의 질 향상에 기여할 수 있을 것으로 기대된다.

결론 및 제언

본 연구는 임상간호사의 사별돌봄자신감을 측정하기 위해 최근 

국외에서 개발된 주산기 사별돌봄자신감 척도(PBCCS)를 한국어

로 번역하고 도구를 수정한 후 타당도와 신뢰도를 검증하였다. 한

국형 사별돌봄자신감 척도(K-BCCS)는 PBCCS의 주산기에 국한

되는 항목을 제외하거나 수정하였고, 타당도 검증에서 요인적재

량이 낮은 문항, 개념신뢰도와 평균분산추출값을 낮추는 문항을 

제외하여 최종 31문항, 7개 하위척도로 구성되었다. K-BCCS는 

구성타당도와 수렴타당도, 판별타당도, 신뢰도가 검증되어 국내 

임상에서 사별돌봄자신감을 측정하는 도구로써 적용 가능함이 확

인되었다. 본 도구를 이용하여 임상간호사의 사별가족 돌봄에 대

한 자신감 정도를 파악하고 그 결과를 사별돌봄 교육 및 연구에 

반영함으로써, 사별 가족들에게 질 높은 돌봄을 제공할 수 있을 

것으로 기대된다. 사별돌봄자신감은 비교적 최근 연구가 시작된 

개념이고, 사별돌봄자신감 척도 타당화 분야에서의 지속적 연구

가 필요하다. 본 연구 K-BCCS에서의 사별돌봄은 임종시기 환자

의 가족을 대상으로 제공하는 돌봄으로 연구대상자를 임종기 환

자를 돌보는 임상간호사를 대상으로 조사하였기에 환자가 임종한 

후 사별가족을 돌본 경험이 없거나 사별간호 교육 경험이 없는 

간호사가 60% 이상 차지하였고, 이는 사별가족 돌봄 경험과 교육 

경험이 있는 간호사를 대상으로 하는 연구결과와 차이가 있을 수 

있다. 따라서 임종기 사별간호자신감 척도의 고도화를 위해 후속

연구로 우리나라 의료 환경과 문화를 반영한 문항을 개발하여 포

함하고, 임종간호의 빈도가 잦은 간호 분야나 사별간호경험 여부

에 따라 대상자를 특정하여 도구 타당성 검증을 해볼 필요가 있

다. 또한 확인적 요인분석을 포함한 보다 다각적인 타당도 검증 
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연구를 제언한다. 
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Appendix

문항
전혀

그렇지 
않다

그렇지 
않다

보통 
이다

그렇다
매우 

그렇다

1. 나는 사별지지를 제공하기 위한 실용적 지식을 충분히 갖추고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

2. 나는 사별한 지 얼마 안 된 가족에게 실질적인 도움을 제공하기 위한 기술을 갖추고 

있다.
① ② ③ ④ ⑤

3. 나는 사별가족에게 심리적 지원을 제공하기 위한 애도상담 기술을 갖추고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

4. 나는 추가적인 사별지지를 위한 의뢰체계를 안다. ① ② ③ ④ ⑤

5. 나는 사별지지를 제공할 준비가 잘 되어 있다. ① ② ③ ④ ⑤

6. 나는 최근에 사별한 가족의 요구를 알아차린다. ① ② ③ ④ ⑤

7. 나는 애도하는 가족에게 필요한 사별지지를 제공하는 방법을 안다. ① ② ③ ④ ⑤

8. 나는 효과적인 사별지지를 제공한다고 인정받는다. ① ② ③ ④ ⑤

9. 나는 사별가족이 요구하는 관련 정보를 제공할 수 있다. ① ② ③ ④ ⑤

10. 나는 사별가족에게 영적 돌봄을 제공할 수 있다. ① ② ③ ④ ⑤

11. 나는 사별지지를 위한 나의 개인적 자원을 알고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

12. 나는 사별지지 제공과 관련해 주기적으로 성찰한다. ① ② ③ ④ ⑤

13. 우리 조직은 사별지지 훈련을 제공한다. ① ② ③ ④ ⑤

14. 외상적 사건 후에 필요할 경우 디브리핑 할 수 있는 기회가 나에게 항상 주어진다. ① ② ③ ④ ⑤

15. 내가 근무하는 병동/부서에는 가족을 위한 사별지지 제공에 대해 분명한 정책이 있다. ① ② ③ ④ ⑤

16. 내가 근무하는 병동/부서에는 사별지지 제공을 가능하게 하는 충분한 수의 간호사가 

있다.
① ② ③ ④ ⑤

17. 사별지지 제공과 관련하여 나는 직장으로부터 지원을 받는다. ① ② ③ ④ ⑤

18. 사별지지 제공과 관련하여 나는 직장동료로부터 적절한 지원을 받는다. ① ② ③ ④ ⑤

19. 나는 사별가족의 문화적 요구를 이해한다. ① ② ③ ④ ⑤

20. 나는 사별가족의 사회적 요구를 이해한다. ① ② ③ ④ ⑤

21. 나는 사별가족의 종교적 요구를 이해한다. ① ② ③ ④ ⑤

22. 나는 애도하는 사별 가족에게 쉽게 공감할 수 있다.
   (공감은 감정적으로 그들의 입장이 될 수 있다는 것을 의미한다.)

① ② ③ ④ ⑤

23. 나는 사별가족이 말하는 것을 중간에 끼어들지 않고 편안하게 경청할 수 있다. ① ② ③ ④ ⑤

24. 나는 사별가족에게 정서적 돌봄을 제공할 수 있다. ① ② ③ ④ ⑤

25. 나의 업무량은 효과적인 사별지지에 방해가 된다. ① ② ③ ④ ⑤

26. 내가 근무하는 병동/부서의 업무량은 효과적인 사별 지지에 방해가 된다. ① ② ③ ④ ⑤

27. 병원에서 근무하는 모든 의료진은 사별 교육을 받아야 한다. ① ② ③ ④ ⑤

28. 간호사에게 사별교육을 지속적으로 제공할 필요가 있다. ① ② ③ ④ ⑤

29. 환자의 사망은 사별한 가족에게 외상적 사건이다. ① ② ③ ④ ⑤

30. 사별가족은 상실에 적응하기 위해 간호사의 지지가 필요하다. ① ② ③ ④ ⑤

31. 나는 애도가 하나의 과정이라는 것을 이해한다. ① ② ③ ④ ⑤
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