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간호사를 위한 말기 환자 존엄간호 측정도구 개발

안윤실†  · 오복자

삼육대학교 간호대학

Development and Validation of a Dignity in Care Scale of Terminally Ill Patients for Nurses

Ahn, Yun Sil† · Oh, Pok Ja

College of Nursing, Sahmyook University, Seoul, Korea

Purpose: This study aimed to develop an instrument to showcase Dignity in Care of Terminally Ill Patients for Nurses and to examine its va-

lidity and reliability. Methods: A total of 58 preliminary items on dignity in care of terminally ill patients for nurses were selected using con-

tent validity analysis and expert opinions on 97 candidate items derived through a literature review and qualitative focus group interviews. 

Questionnaires were administered to 502 nurses caring for terminally ill cancer patients at hospice and palliative care institutions. The data 

were analyzed using item analysis, exploratory and confirmatory factor analysis, convergent and discriminant validity, and Pearson correla-

tion for criterion validity, reliability was tested using Cronbach’s alpha. Results: The final instrument consisted of 25 items, with four factors 

identified through confirmatory factor analysis. Four factors-ethical values and moral attitudes, interaction-based communication, main-

taining comfort, professional insight and competence–accounted for 61.8% of the total variance. Cronbach’s ⍺ for total items was .96, and 

test-retest reliability of intraclass correlation coefficient was .90. Conclusion: Since its validity and reliability have been verified through 

various methods, the Dignity in Care Scale of Terminally Ill Patients for Nurses can be used for develop nursing interventions and improve 

dignity in care of terminally ill patients.
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서    론

1. 연구의 필요성

최근 의학 기술의 발달과 더불어 의료에서의 소비자 권리의식 

향상 등의 의료환경 패러다임 변화로 임상 현장에서는 환자의 존

엄성에 대한 가치와 인식이 부각되고 있다. 존엄은 영어로 ‘dig-

nity’이며, 라틴어의 가치 있는 것이란 뜻을 가진 ‘dignus’와 성취

라는 ‘dignitus’에서 비롯되어 ‘가치 있는 것의 성취’라는 의미를 

가지고 있다[1]. 즉 인간의 존엄성은 인간이라는 이유만으로 본

질적 가치를 가지며 자신의 가치나 의사를 자유롭게 행사하는 

자유의지를 토대로 개인과 타인, 개인과 공동체와의 관계에서 형
성되는 절대적 가치이다[2]. 인간은 내재된 인간 고유의 가치인 
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내적 존엄성과 문화와 사회적 대인관계를 통한 외적 존엄성에 대

하여 인지하고 식별하고 판단하는 존엄 인식을 경험한다[3]. 외

적 존엄성은 사회적 맥락에서 발생되는데 얻거나 잃을 수 있고 

침해를 받을 수 있다[3].

인간의 존엄은 유지되고 보호받아야 하나 질병은 환자를 의존

적인 상태로 만들어 자율성과 독립성을 제한하고 사생활을 스스

로 지키기 어렵게 한다[4]. 특히 말기 환자는 진단 후 완치와 생

명 연장을 위해 치료를 받다가 질병이 악화되어 죽음을 예견하면

서 투병하는 사람들로[5] 신체적 통증뿐만 아니라 불안, 우울 등 
정신적인 고통을 경험하고, 사후에 대한 불확실성과 두려움, 신체
적 기능 상실로 자율성이 제한되고 타인에 대한 의존성이 증가한

다[6]. 말기 환자들은 돌봄 제공자들의 간호를 통해 자신에 대한 

긍정적인 이미지와 지속적인 가치를 찾기 때문에 돌봄 제공자의 

존엄 인식과 존엄간호는 매우 중요하다[7]. 말기 환자의 존엄은 

질병관련 존엄성, 본질적 존엄성 및 사회적 존엄성이 있으며[7], 
자신의 가치와 신념, 문화적 다양성을 고려한 권한 부여와 자율
성 존중을 통해 존엄성을 인식한다. 이러한 존엄 인식은 말기 환

자의 신체적·심리적 고통을 극복하여 삶의 의미와 가치를 보존하

게 하고[8], 말기 환자의 삶의 질을 가늠하는 척도로서 오늘날 
임상 현장에서는 환자의 권리의식과 더불어 중요한 가치관으로 

인식되고 있다.

간호사의 존엄간호는 간호사가 갖추어야 할 윤리적 의무로, 한
국 간호사 윤리강령의 전문에 규정하고 있으나[9], 존엄이라는 
개념은 추상적이며 의미가 모호하여 존엄간호에 대한 명확한 정

의가 제시되지 못하고 있다. 말기 환자의 존엄간호는 환자와의 

효과적인 의사소통을 통한 체계적인 증상 조절 및 관리, 영적 돌
봄, 자율성과 프라이버시 보호, 재정지원 및 사회적 지원이 중요
하다[1]. 간호사는 환자와의 관계 형성을 통한 상호작용, 친절한 
태도, 환자의 상태를 잘 살피고 공감하는 자세, 환자가 요구하거
나 하고자 하는 활동을 격려하고 지원하므로 환자의 존엄성을 제

공할 수 있다[10]. 간호사의 윤리적 존중과 도덕적 태도는 통합된 

인간의 가치관과 이해를 통해 존엄성을 보존할 수 있는 근간으

로, 환자 개인의 특성과 문화적 차이를 이해하고, 더불어 환자 
돌봄에 전문적인 책임과 행동을 발휘하게 하며, 환자의 독립성과 
자율성을 존중하여 환자의 존엄성을 보전하고 증진시킨다[11]. 

이와 더불어 간호사는 환자 개인의 관심, 특별함, 선호도, 자율성
의 차이를 고려하고 헌신, 기술 및 역량, 통찰력 등의 전문직 간
호를 통하여 존엄성을 증진, 제공, 보전하여야 한다[12]. 하지만 
환자의 사생활 침해나 의사결정에 대한 지원 부족 등은 환자의 

존엄성을 훼손하는 것으로 보고하고 있어[13], 간호사를 포함한 
환자의 돌봄 제공자들이 존엄간호를 수행하는 것은 매우 중요하

다. 더욱이 간호의 근본은 인간의 총체적 균형 및 조화, 건강 회
복과 더불어 인간 존중에 대한 존엄으로[14], 간호사는 환자의 
존엄성을 보존하기 위해 인간의 가치, 자유, 책임, 존중으로 문화
에 영향을 받으며 위계적으로 유연한 가치를 가지고 있는[15] 존

엄성의 특성을 고려하여 존엄간호를 실천해야 한다.

말기 환자는 존엄성에 대한 존중으로 대우받지 않으면 삶의 의

미에 대한 가치를 잃고 더 이상 삶의 목적이 없다고 느끼는 가치

관의 손상을 느낄 가능성이 크다[16]. 그리고 존엄은 말기 암환

자에게 삶을 방해하는 영적·심리적 고통과 생존 의욕 상실을 극

복하여 삶의 가치를 보존하는데 도움을 주는 것으로 확인되었다

[8]. 이렇듯 존엄은 말기 환자에게 삶의 마지막 순간에 인간의 존

엄성을 고려하여 간호를 해야 하는 중요한 개념으로[8], 간호사
는 임상 실무에서 환자에게 존엄간호를 수행하여야 한다. 또한 

존엄은 개인적, 사회적, 다차원적으로 다양하게 영향을 받는 추
상적이며 복잡하고 모호한 개념으로 특히 의료에서 환자의 치료 

결과에 영향을 주기 때문에 간호사는 환자의 존엄성을 보존하기 

위해 존엄의 주요 속성을 파악하여 존엄간호 활동을 수반하여야 

한다[17]. 이를 위해서는 말기 환자의 존엄성을 반영한 존엄간호

를 정확하게 측정하고 평가하는 도구가 필요하다. 국외에서 개발

된 존엄 관련 측정도구는 환자 대상의 존엄 인식을 측정한 도구 

Patients’ Perception of Dignity (PPD) [18]와 간호사 대상의 존

엄 인식을 측정한 도구 Dignity in Care Scale for Nurses 

(DICSN) [19]가 개발되었고, Chochinov 등[20]의 말기 환자의 
존엄한 죽음을 보존하기 위한 의료진 대상의 9가지 존엄치료 질

문으로 구성된 도구 Dignity Therapy (DT)가 있다. 존엄을 측정

한 국내 도구는 일반인 대상의 존엄한 죽음에 대한 인식을 평가

한 도구[21]가 유일하며, 간호사를 대상으로 말기 환자의 존엄간
호 수행 정도를 측정한 선행도구는 없는 실정이다.

Chochinov [22]의 존엄모델(Dignity Model)은 국제적으로 인

정되는 대표적 존엄이론 중의 하나로, 실무에서 존엄 수행에 대
한 실질적이고 체계적인 이론으로 알려져 있다[7,14,20,21]. 존엄
이론은 말기 환자를 대상으로 신체적, 정서적, 사회적, 영적 측면
을 심층적으로 분석한 후 존엄성 보존이 말기 환자의 증상 완화

와 심리적, 영적 안녕을 도모하는 것으로 강조하고 있다. 존엄이

론에서 말기 환자의 존엄은 환자의 독립적 기능상태 유지 및 고

통 경감 등의 질병 관련 존엄성(Illness-ralated concerns)과 개

인의 자율성과 존엄 인식에 대한 본질적 존엄성(Dignity-con-

serving repertoire), 프라이버시 등의 사회적 존엄성(Social 
dignity inventory)의 3가지 요소로 구성되어 있다[22].

최근 말기 환자의 존엄성에 대한 요구가 높아지면서 이에 대한 

연구가 활발히 진행되고 있으나[1,7,8,14,18-21], 이들 존엄 측정
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도구들은 일반 환자 및 성인을 대상으로 존엄인식을 측정하는 

데 초점을 두고 개발되어 말기 환자의 다차원적인 존엄 속성과 

존엄간호를 반영하지 못하는 제한점이 있다. 특히 말기 환자의 

경우 신체적 자율성이 극히 제한되고 타인에 대한 의존성이 증가

한 상태에서 이들의 존엄 속성이 사회와 문화, 가치관과 신념 및 
타인과의 역동적 관계에서 어떻게 구성되는지 확인할 필요가 있

다. 특히 간호사를 대상으로 존엄간호 구성 요인을 탐색하여 말

기 환자의 존엄간호를 평가 측정하는 도구가 없는 실정이다.

이에 본 연구는 말기 환자와 가족의 존엄성을 강조한 Chochi-

nov [22]의 존엄이론을 바탕으로 국내 문화적 특성을 반영한 간

호사를 대상으로 말기 환자를 위한 존엄간호의 주요 구성 요인

을 알아보고, 간호사의 존엄간호 수행 정도를 측정할 수 있는 측
정도구를 개발하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 Chochinov [22]의 존엄이론을 바탕으로 말

기 환자를 위한 간호사의 존엄간호 측정도구를 개발하는 것으

로, 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 말기 환자를 위한 간호사의 존엄간호 측정도구를 개발한다.

둘째, 개발한 존엄간호 측정도구(Dignity Care Scale of Ter-
minally Ill Patients for Nurses: 이하 DCS-TPN)의 타당도와 

신뢰도를 검증한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 말기 환자를 위한 간호사의 존엄간호 측정도구를 

개발하고 신뢰도와 타당도를 검증하기 위한 방법론적 연구이다.

2. 도구 개발 과정

본 연구는 DeVellis [23]가 제시한 도구 개발과 도구 검증 절차

에 따라 진행되었으며 구체적인 방법은 다음과 같다(Figure 1).

1단계는 도구 개발 단계로 존엄간호의 문헌 고찰과 포커스그

룹 인터뷰(Focus Group Interview)를 통해 확인된 구성 요인을 

바탕으로 도구의 초기 예비문항을 도출한 후 내용타당도 검증 

및 예비조사를 통해 최종 예비문항을 완성하였다.

2단계는 도구 검증 단계로 말기 암환자를 돌보는 간호사를 대

상으로 설문조사를 통해 개발한 도구의 타당도 및 신뢰도를 검

증하여 최종 도구를 확정하였다.

1) 개념적 틀

예비문항의 작성 전 Chochinov [22]의 존엄모델 이론의 속성

인 존엄 보존의 3가지 속성(질병관련 존엄성, 본질적 존엄성, 사
회적 존엄성)을 바탕으로 말기 환자의 존엄간호에 대한 존엄의 

속성을 규명하기 위해 체계적 문헌 고찰과 포커스그룹 인터뷰를 

사용하여 존엄간호의 속성과 구성 요인을 재구성하여 개념적 기

틀을 개발하였다. Chochinov [22]는 말기 암환자를 대상으로 신

체적, 정신적, 사회적, 영적 측면을 심층적으로 사정하고 평가하
여 존엄의 주제를 제시하고 존엄성 보존인 말기 환자의 삶의 질 

향상을 도모하는 것으로 주장하였다. 질병관련 존엄성은 ‘환자의 

독립적 기능 상태, 신체적 증상과 고통’을 포함하고, 본질적 존엄
성은 ‘주관적 존엄성 인식정도, 자율성 능력’을 포함하며, 사회적 
존엄성은 ‘프라이버시, 사회적 지지, 돌봄 제공, 타인의 부담감, 
가족을 염려함’으로 제시하였다. 이 이론은 존엄 구성 요인을 체

계적으로 분석하고 이해할 수 있도록 해주고 총체적인 개념을 단

순화하여 실용 가능하도록 제공해 준다는 점에서 존엄관리 및 

존엄수행 실무에서 유용하게 활용되고 있다[7,14,20,21].
문헌 고찰을 위해 PubMed, Google scholar, Excerpta Medica 

dataBase (Embase), Cumulative Index to Nursing & Allied 

Health Literature (CINAHL), Korean studies Information 

Service System (KISS), KoreaMed, DBpia의 데이터베이스를 
통해 국내외 학술지를 검색하였다. 검색은 말기 환자와 존엄 혹

은 존엄간호를 나타내는 용어들을 병합하여 이루어졌다. 국내 검

색은 말기 환자 OR 말기 OR 호스피스·완화의료 OR 호스피스·

완화의료 환자 OR 존엄 OR 존엄성 OR 존엄간호 등을 주요어로 

병합하여 실사하였고, 국외 검색은 terminally ill OR terminally 
ill patients OR hospice and palliative patients OR dignity OR 

dignity nursing OR dignity in care OR dignity nursing termi-

nally ill patients OR hospice and palliative를 주요어로 병합하

여 이루어졌으며, 환자의 존엄간호를 서술한 모든 연구유형을 포
함하였다. 문헌검색 기간은 Chochinov [22]의 연구를 시작으로 

본격적인 존엄 돌봄 연구가 이루어진 2000년부터 2021년으로 

설정하여 2021년 3월에서 2021년 7월까지 문헌검색을 하였다. 

총 3,575편(국외 문헌 2,964편, 국내 문헌 611편)의 문헌이 검색
되어 제목이나 초록을 확인하여 중복되는 부분과 개념적 정의가 

명확하지 않거나 본질적 의미 탐색이 부적합하다고 판단된 문헌

을 제외하고, 연구자가 확인하고자 하는 ‘말기 환자를 위한 존엄
간호’의 개념과 속성을 다룬 전문을 확인할 수 있는 문헌 22편

(국외 문헌 21편, 국내 문헌 1편)을 최종 분석에 이용하였다. 총 

22편 문헌의 고찰을 통해 간호사의 말기 환자 존엄간호에 대한 

속성을 확인하고, 구성 요인을 도출하였다.
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말기 암환자를 돌보는 간호사에게 요구되는 존엄간호에 대한 

간호사들의 의견이나 경험을 파악하고 그룹 상호작용의 효과를 

얻기 위해 병원 경력이 13개월 이상인[24] 간호사를 대상으로 

2021년 9월 8일과 9월 27일에 한 그룹당 4명에서 5명으로 구성

하여 총 2개 그룹의 포커스그룹 인터뷰를 시행하였다. 이때 질문

은 ‘존엄이란 무엇인가’, ‘존엄간호가 무엇이라고 생각하는가?’, 

‘존엄간호의 구성요소는 무엇인가?’, ‘존엄간호를 어떻게 측정하
면 좋을까요?’, ‘존엄간호를 증진시키는 방법은 무엇인가?’ 등이

었다. 소요된 그룹별 시간은 각각 90분과 140분으로 포커스그룹 

인터뷰 내용을 분석하여 존엄간호에 대한 정의와 구성 요소 등

을 확인하였다.

문헌 고찰 자료와 포커스그룹 인터뷰에서의 자료가 얼마나 일

Aim Steps Detailed contents

Preliminary
instrument

development

Verification
of

instrument

1. Instrument components

2. Item preparation

3. Selection of a response
format

4. Content validity test

5. Pilot test

6. Main survey

7. Evaluation of
instrument

8. Optimization of
instrument

Literature review

Focus group interview (2 group: 4 5/group)

Drive 4 components

Primary item components

(4 components, 97 items)

4 point likert scale

Content validity test by experts

1st content validity (n = 9):
delete 21 items, 76 items (I-CVI .80)

Content validity test by empirical experts

1st content validity (n = 10): 76 items
(I-CVI .80)

Content validity test by experts

2nd content validity (n = 11):
delete 18 items, 58 items (I-CVI .80)

Nurses (n = 20): 4 components, 58 items

Korean scholar (n = 1)

Nurses (n = 502): 4 components, 58 items

Construct validity :

Inter-items correlation (n = 502):

4 components, 58 items (r .30)

Exploratory factors analysis (n = 290):

EFA was analyzed 3 times
(delete 11 items, 47 items)
Confirmatory factors analysis (n = 212):

Convergent (delete 17 items, 30 items)
Discriminant (delete 5 items, 25 items)

Criterion validity

Reliability test:

Internal consistency reliability

Test-retest reliability

Final instrument: 4 components, 25 items

I-CVI = Item-content validity index; EFA = Exploratory factor analysis.

Figure 1. Flow of the study.
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치하는지와 실무영역에서의 적용할 수 있는 중요한 개념인지에 

대해 초점을 두고 간호사의 말기 환자 존엄간호에 대한 구성 요

인을 확인하고 종합적으로 분석하였다. 문헌 고찰을 통해 존엄간

호의 범주, 구성 요인, 지표를 확인한 결과 질병관련 존엄성은 
‘편안한 안위 제공’으로, 본질적 존엄성은 ‘윤리적 가치와 도덕적 
태도’로, 사회적 존엄성은 ‘상호작용기반 의사소통’과 ‘전문적 통

찰력과 역량’의 4개 구성 요인와 8개의 지표로 도출되었다. 포커

스그룹 인터뷰에서의 존엄간호는 ‘편안한 안위 제공’, ‘윤리적 가
치와 도덕적 태도’, ‘상호작용기반 의사소통’, ‘전문적 통찰력과 역
량’, ‘환경자원’의 5개 구성 요인과 32개의 지표로 확인되었다. 따

라서 본 연구에서 말기 환자를 위한 간호사의 존엄간호 구성 요

인은 편안한 안위 제공, 윤리적 가치와 도덕적 태도, 상호작용기
반 의사소통, 전문적 통찰력과 역량의 4가지로 도출되어 구성 요
인에 따른 문항을 구성하였다.

본 연구의 주요 구성개념에 따른 말기 환자를 위한 간호사의 

존엄간호의 정의는 ‘간호사가 인간의 가치와 존중, 윤리·도덕적 
태도에 기반한 근본이념을 바탕으로 환자 및 가족과의 상호작용

적 의사소통과 전문적 역량을 통해 편안한 안위 제공과 인간의 

품위와 존엄성을 보존하고 증진시키는 것’이다.

본 연구의 개념 틀은 Chochinov [22]의 존엄이론의 3가지 상

위개념을 기반으로 하며 하위개념은 문헌 고찰과 질적 자료 분석

을 통해 도출된 ‘편안한 안위 제공’, ‘윤리적 가치와 도덕적 태도’, 
‘상호작용기반 의사소통’, ‘전문적 통찰력과 역량’의 4가지 주요 

구성 요인이다. ‘질병관련 존엄 개념’은 하위 구성요인으로 ‘편안

한 안위 제공’으로, ‘본질적 존엄 개념’은 ‘윤리적 가치와 도덕적 

태도’로, ‘사회적 존엄 개념’은 ‘상호작용기반 의사소통’과 ‘전문적 

통찰력과 역량’의 하위영역으로 연결되어 본 연구의 개념적 기틀

을 확정하였다

2) 예비문항 구성

문헌 고찰과 포커스그룹 인터뷰를 통해 확인된 말기 환자를 

위한 간호사의 존엄간호 속성에 근거하여 예비문항을 도출하였

다. 초기 문항은 확인된 문헌 고찰을 통한 8개 범주와 포커스그

룹 인터뷰의 32개 범주를 바탕으로 총 97문항을 도출하였고, ‘편
안한 안위 제공’ 15문항, ‘윤리적 가치와 도덕적 태도’ 25문항, ‘상
호작용기반 의사소통’ 29문항, ‘전문적 통찰력과 역량’ 28문항으

로 구성되었다. 척도 결정은 측정 도구의 문항 생성과 동시에 결

정해야 하는 DeVellis의 연구[23]를 근거로, 본 도구의 측정 방법
은 중립으로의 편중을 피하기 위해 4점 Likert 척도로 1점(전혀 

그렇지 않다), 2점(가끔 그렇다), 3점(자주 그렇다), 4점(매우 그
렇다)으로 구성하였다[25]. 점수가 높을수록 간호사의 말기 환

자를 위한 존엄간호 수행 정도가 높은 것을 의미한다.

3) 내용타당도 검증

상기 선정된 1차 예비문항(97문항)에 대한 내용타당도 검증은 

학자와 임상 전문가 타당도 검증 2차 진행과 경험적 전문가인 환

자와 보호자의 검토로 구분하여 실시하였다. 학자와 임상 전문

가 내용타당도 검증은 1차는 2022년 1월 5일부터 1월 26일까지, 
2차는 2022년 2월 21일부터 2월 28일까지 진행하였다. 먼저 학

자와 임상 전문가 1차 내용타당도 검증에 참여한 전문가는 9명

으로, 호스피스 전문간호사 3인, 호스피스 병동 수간호사 1인, 
현직 혈액종양내과 전문의 1인, 중환자실 임상 경력이 10년인 간
호학 교수 1인, 존엄관련 연구 경험의 간호학 교수 1인, 도구 개
발 경험이 있는 간호학 교수 2인으로 구성하였다. 간호사의 호스

피스 환자 존엄간호 수행 정도를 측정하기에 ‘매우 적절하다’ 4

점, ‘적절하다’ 3점, ‘적절하지 않다’ 2점, ‘전혀 적절하지 않다’ 1

점으로 점수화하여 평가하고 추가적으로 이해하기 어려운 문항

과 수정이 필요한 문항에 대해 의견을 작성하도록 하였다. 타당

한 문항을 선정하기 위하여 예비문항에 대한 내용타당도 계수

(item-content validity index [I-CVI])를 산출하였고, I-CVI 계
수가 .78 이상인 문항과 척도 내용타당도 지수(scale content 

validity index/average [S-CVI/Ave]) 값은 .90 이상의 문항을 

선정하였다[25]. I-CVI 계수가 .78 이하인 15개 문항(편안한 안

위 제공 6문항, 윤리적 가치와 도덕적 태도 1문항, 상호작용기반 
의사소통 2문항, 전문적 통찰력과 역량 6문항)과 중복된 내용으
로 13문항(편안한 안위 제공 1문항, 윤리적 가치와 도덕적 태도 
7문항, 상호작용기반 의사소통 5문항)을 제거하고, 7문항(편안한 
안위 제공 1문항, 윤리적 가치와 도덕적 태도 2문항, 상호작용기
반 의사소통 2문항, 전문적 통찰력과 역량 2문항)을 추가하여 2
차 예비문항으로 76문항을 선정하였다.

2차 예비문항(76문항)에 대하여 환자 및 보호자의 경험적 전

문가 내용타당도와 학자와 임상 전문가 2차 내용타당도를 실시

하였다. 일반인으로 구성된 경험적 전문가의 의견을 포함할 때 

내용타당도를 향상시킨다는 Schilling 등[26]의 연구를 근거로 

호스피스·완화의료병동에 입원한 경험이 있는 환자 2인과 보호

자 8인의 총 10인으로 구성하여 2022년 1월 27일부터 2월 20일

까지 경험적 전문가 내용타당도를 진행하였다. 학자와 임상 전문

가 내용타당도와 동일한 방식으로 I-CVI와 S-CVI/Ave를 산출

하여 모든 문항에서 I-CVI 계수는 .78 이상, S-CVI/Ave 값은 
.96으로 삭제한 문항은 없었다.

내용타당도는 관련 다양한 전문가를 포함하여 검증하는 것이 

타당도를 높일 수 있으므로, Waltz 등[27]의 20명 이내 기준을 
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적용하여 학자와 임상 전문가 2차 내용타당도는 기존의 1차 내

용타당도 전문가에 간호윤리 전공의 간호학 교수 1인과 현직 수

간호사 1인을 추가하여 11명으로 구성하여 검증하였다. 모든 문

항의 I-CVI 계수는 .80 이상, S-CVI/Ave 값은 .95이었다. 중복

된 문항 12개 문항(편안한 안위 제공 1문항, 윤리적 가치와 도덕
적 태도 4문항, 상호작용기반 의사소통 4문항, 전문적 통찰력과 
역량 3문항)과 간호사의 존엄간호 구성 요인에 적합하지 않은 7

문항(편안한 안위 제공 1문항, 윤리적 가치와 도덕적 태도 1문항, 
상호작용기반 의사소통 5문항)을 삭제하고, 편안한 안위 제공에
서 ‘환자의 신체적 증상에 따른 요구를 사정한다’의 1문항을 추가

하여 3차 예비문항으로 58문항을 선정하였다

4) 예비조사

3차 예비문항(58문항)에 대하여 호스피스·완화의료 전문기관

의 간호사 20명에게 의뢰하여 문장의 표현, 문항 배치, 문장에 
대한 이해도를 확인하고, 문항의 내용을 이해하기 어렵거나 모호
한 부분을 파악하기 위해 예비조사를 시행하였다. 설문지 작성에 

소요된 시간은 평균 13분이었고, 문항에 대한 이해도는 ‘이해하
기 쉽다(3점)’로 응답하여 어려움 있는 문항은 없었으나, 기타 보
완사항으로 ‘편안한 안위 제공의 4번 문항을 구체적인 예시를 표

현하면 좋겠음’과 ‘존엄간호에 대한 정의를 명시해 주면 좋겠음’의 

의견이 있어 반영하였다. 즉, ‘환자 신체의 노출을 최소화하기 위
해 주의를 기울인다.’를 ‘환자 신체의 노출을 최소화하기 위해 주

의(예: 옷 입히기 전 커튼을 치는 등)를 기울인다.’로 문항을 수정

하고, 설문지에 존엄간호의 정의를 ‘간호사가 환자 및 가족과 상
호작용의 의사소통을 통해 증상 완화와 심리적·영적 안녕을 도모

하여 인간의 가치와 존중으로 윤리적 간호를 수행하는 것’으로 

명시하여 총 58문항으로 예비도구 최종 문항으로 정리하였다. 어

휘의 정확성을 판정하기 위하여 국문학자에게 문장 흐름의 적절

성, 문법, 어휘, 맞춤법에 대한 자문을 받아 편안한 안위제공 5문
항, 윤리적 가치와 도덕적 태도 6문항, 상호작용기반 의사소통 7
문항, 전문적 통찰력과 역량 5문항을 포함하여 총 23문항을 수
정하였다. 그 결과 총 58개의 예비문항을 확정하여 본 조사용 설

문지를 구성하였다

3. 도구 검증 단계

1) 연구 대상

연구 대상자는 호스피스·완화의료 전문기관인 의원 6곳(수도

권, 강원도)과 300병상 이상의 호스피스·완화의료 전문기관 13
곳(수도권, 충청, 경상, 전라, 부산 지역)에서 독립적 간호 제공이 
가능한 성인 말기 암환자 근무경력이 6개월 이상인 간호사로 본 

연구의 목적을 이해하고 연구에 동의한 자를 편의 추출하였다.

대상자 수는 도구의 검증을 위한 탐색적 요인분석 표본 수는 

개발된 문항수의 5~10배 이상[23], 확인적 요인분석의 경우 구
조방정식 모형을 구성하는데 200~400명 정도의 이상이 적절하

다[28]는 기준을 토대로, 문항수와 탈락률 10%를 고려하여 550
명에게 설문조사를 수행하였다. 응답이 불충분한 설문지 48부를 

제외하고 총 502부를 최종 분석하였다.

2) 연구 도구

말기 환자를 위한 간호사의 존엄간호 측정 도구와 준거타당도 

검증을 위해 Hwang [29]의 간호사의 환자 중심 돌봄 역량 도구

(Patient-centred Care Competency [PCC])를 저자에게 동의를 

구한 후 사용하였다. 이 도구는 국내 병원의 간호사를 대상으로 

환자 중심 간호를 위한 간호사의 역량을 측정하기 위해 개발된 

것으로, 환자를 개별화된 인간으로 존중하고 개별적 요구에 초점
을 맞춘 인간중심의 간호 개념에 근거하고 있다[29]. 존엄간호는 

인간 존중에 바탕을 두고[3], 환자 중심의 가치와 신념, 문화적 
다양성을 고려하여 환자의 보살핌을 제공하여야 하는 간호로

[30], 환자 중심 돌봄 간호와 맥락을 같이 한다고 볼 수 있다. 간

호사의 환자 중심 돌봄 역량 도구는 Hwang [29]이 타당도와 신

뢰도를 검증한 도구로 환자의 관점 존중 6문항, 환자의 참여 촉
진 5문항, 환자의 편안함 제공 3문항, 환자 옹호 3문항 4개 영역
의 총 17문항으로 구성되어 있다. 이 도구는 국내 병원 간호사를 

대상으로 환자 중심 돌봄 역량을 측정하기 위해 개발한 도구로, 
1점은 ‘전혀 그렇지 않다’, 2점은 ‘그렇지 않다’, 3점은 ‘보통이다’, 
4점은 ‘그렇다’, 5점은 ‘매우 그렇다’의 Likert 5점 척도로 점수가 

높을수록 환자 중심 돌봄 역량이 높은 것을 의미한다. 도구의 신

뢰도 Cronbach’s α는 개발 당시 .92로, 하위영역별 환자의 관점 
존중 .85, 환자의 참여 촉진 .81, 환자의 편안함 제공 .84, 환자 
옹호가 .80이었으며, 본 연구에서는 .95였다.

3) 자료수집

자료수집은 2022년 3월 11일부터 2022년 4월 28일로 호스피

스·완화의료 전문기관 의원 6기관과 종합병원 13기관의 총 19기

관 중 18기관에서는 연구자가 직접 자료수집을 하였으나, 1기관
은 연구 보조원이 자료수집을 시행하였다. 자료수집자 간의 신뢰

도를 높이기 위해 자료수집 전 연구 보조원에게 연구의 목적, 설
문지 구성과 방식에 대한 교육을 시행하였다. 연구자가 먼저 수도

권 소재 호스피스·완화의료 전문기관의 의원 1곳과 종합병원 3

곳의 호스피스 병동을 방문하여 수간호사 혹은 간호과장에게 연

구의 목적과 방법을 설명하고 협조를 구한 후 설문조사를 수행
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하였다. 또한 연구 보조원이 수도권 소재 호스피스·완화의료 전

문기관 종합병원 1곳의 간호부를 방문하여 간호부장 및 수간호

사에게 연구의 목적과 방법을 안내하고 설문을 수행하였다. 이와 

더불어 코로나바이러스감염증-19 대응지침 준수로 연구자가 수

도권, 강원도, 대전, 대구, 광주, 부산의 호스피스·완화의료 전문
기관의 의원 5곳과 종합병원 9곳의 호스피스 병동 간호과장 혹

은 팀장에게 유선으로 연구 목적과 방법을 설명하고 연구 참여

에 동의한 기관에 간호부 협조문과 함께 설문지를 우송하고 회수

하는 형식으로 진행하였다. 설문지 작성에 소요되는 시간은 20

분이었으며, 550명의 대상자에게 설문이 배부되었고, 응답이 부
실하거나 누락된 설문지 48부를 제외한 502부가 회수되었다. 도

구의 안정성 확보를 위한 검사-재검사 간격은 2주가 권장되므로

[27], 1차 설문조사 때 대상자에게 반복 설문 측정의 목적과 절
차를 설명한 후 이에 자발적으로 동의하고 참여를 희망하는 20

명의 대상자를 무작위 추출하여 2주 후에 동일한 설문지로 재검

사를 실시하였다.

4. 자료분석

수집된 자료는 IBM SPSS ver. 27.0과 IBM AMOS 20.0 통계

프로그램(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하
였다. 첫째, 대상자의 일반적 특성은 기술통계를 이용하여 빈도
와 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였고, 탐색적 요인분석과 
확인적 요인분석 대상자의 동질성 검증을 위해 independent 

t-test, Chi square test를 수행하였다. 둘째, 도구의 구성타당도 
검증을 위해 문항분석, 요인분석, 수렴 및 판별타당도 분석을 실
시하였다. 문항분석은 문항의 평균, 표준편차, 왜도, 첨도를 이용
하여 정규 분포 여부를 검토하였고, 문항-전체 문항 간 상관계수
가 .30 미만[28]과 특정 문항 제거 시 신뢰도 계수 Cronbach’s α

값을 확인하여 삭제를 고려하였다. 요인분석의 적합성을 확인하

기 위해 Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)와 Bartlett의 구형성 검정

을 실시하였다. 탐색적 요인분석은 독립적인 상호관계를 유지하

면서 적합한 요인을 추출하고자 주성분 분석방법(principle 

components analysis)으로 직각회전(Varimax rotation)을 사용

하였다. 요인 수 결정은 고유값(eigen value) 1.00 이상, 누적 설
명력 60.0% 이상, 요인적재량(factor loading) .50 이상, 공통성 
.40 이상으로 하였다[30]. 확인적 요인분석은 연구모형의 적합도

를 평가하기 위해 절대적합지수인 카이 제곱값(chi-square), 자
유도 비, 잔차를 이용하여 산출한 Root Mean Square Error of 
Approximation (RMSEA), Standardized Root Mean-square 

Residual (SRMR)과 증분적합지수인 Turker-Lewis Index 

(TLI), Incremental Fit Index (IFI), Comparative Fit Index 

(CFI)의 값을 살펴보았다. 수렴타당도는 각 문항과 문항이 속한 

하부척도와의 관계를 상관관계 분석을 통해 표준화된 요인부하

량(standardized factor loading) .70 이상, 평균분산추출지수
(Average Variance Extracted [AVE]) .50 이상, 총점과의 상관
관계가 .40 이상, 요인별 개념신뢰도(Construct Reliability [CR])
가 .70 이상인지 확인하였다[31]. 판별타당도는 모델의 적합도에 

있어 불필요한 변수가 포함되지 않도록 각 문항과 관련된 상대적

으로 큰 수정지수(Modification Index [M.I]) 값이 있는지[32], 
상관계수의 제곱 (Φ2) 값이 AVE 값에 비하여 작은지와 상관계

수(Φ)의 신뢰구간[Φ ± 2 × SE]이 1.00을 포함하지 않은지를 확

인하여 검증하였다[31]. 셋째, 준거타당도 검증을 위하여 본 연
구에서 개발된 도구와 Hwang [29]의 PCC 도구 점수 간의 상관

관계를 Pearson correlation test로 분석하였다. 넷째, 도구의 신
뢰도 검증은 내적일관성 계수인 Cronbach’s α값과 검사-재검사 

신뢰도를 확인하기 위해 측정 점수 간 급내상관계수(intraclass 

correlation coefficient [ICC])를 구하였다.

5. 윤리적 고려

자료수집을 수행하기 전 삼육대학교 생명윤리위원회의 승인

(2-1040781-A-N-012021119HR), (SYU2022-01-005-001)
와 국립암센터의 생명연구심의위원회(NCC2022-0078)을 받았

다. 먼저 연구자, 연구주제, 연구 목적과 방법, 자료의 비밀보장 
등의 내용이 포함된 설명서를 제공하고, 연구 참여를 원하지 않
는다면 연구 도중 언제든지 철회가 가능함과 수집된 자료의 익명

성과 비밀을 철저히 보장하고 연구 이외의 목적으로 사용되지 않

을 것임을 명시하였다. 연구의 목적을 이해하고 참여를 수락한 

대상자로부터 참여 동의서를 받고 연구를 진행하였다. 연구과정

에서 수집된 모든 자료는 잠금장치가 있는 보관함에 보관하고, 
전산화된 설문자료는 연구자만 접근 가능하도록 컴퓨터 패스워

드 설정을 통해 암호화하여 보안을 유지할 것이며 연구 종료 3년 

후 영구 삭제할 것을 설명하였다. 설문조사에 참여한 대상자에게

는 답례품을 제공하였으며, 검사-재검사에 참여한 대상자에게는 
답례품을 2회 제공하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 평균 연령은 35.6세였고, 여성이 487명(97.0%)으로 
대부분을 차지하였으며, 미혼이 294명(58.6%), 종교가 있는 경
우는 287명(57.2%)이었다. 최종학력은 학사가 379명(75.5%)로 

가장 많았으며, 임상경력은 평균 10.26 ± 8.47년, 말기 암환자 간
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호경력은 평균 5.71 ± 5.38년으로 1~10년이 371명(73.9%)로 가

장 많았으며, 직위는 일반간호사가 413명(82.3%)로 가장 많았다. 

존엄 교육을 받은 경험이 있는 대상자는 299명(59.6%)이었고, 
존엄 교육을 받지 않은 대상자는 203명(40.4%)이었으며, 대상자
의 497명(99.0%)가 존엄간호 교육이 필요하다고 하였다. 예비문

항에 대한 탐색적 요인분석 대상자 수 290명, 확인적 요인분석 
대상자 수 212명의 동질성 검증을 수행하였으나 모든 일반적 특

성에서 유의한 차이가 없었다(Table 1).

2. 구성타당도 검증

1) 문항 분석

각 문항의 평균값의 범위는 2.66~3.66으로 모든 문항의 왜도

와 첨도가 ± 2 이하로 모든 문항에서 정규성 기준을 충족하고 

있음을 확인하였다. 문항과 전체 문항 간의 상관계수는 .44~.78

이었고, 상관계수가 .30 이하인 문항은 없었으며, Cronbach’s α

는 .98이었다.

Table 1. General Characteristics of the Participants 	 (N = 502)

Characteristics Categories

Total (n = 502) EFA (n = 290) CFA (n = 212)
t or χ² 

(p-value)

n (%) or M ± SD n (%) or M ± SD n (%) or M ± SD
t or 

(p-value)

Gender Female 487 (97.0) 285 (98.3) 202 (95.3) 3.78

Male 15 (3.0) 5 (1.7) 10 (4.7) (.052)

Age (yr) 35.6 ± 11.17 36.1 ± 11.44 34.9 ± 10.78 1.24

≤ 29 197 (39.2) 103 (35.5) 94 (44.3) (.216)

30~39 153 (30.5) 99 (34.1) 54 (25.5)

40~49 84 (16.7) 43 (14.8) 41 (19.3)

≥ 50 68 (13.6) 45 (15.5) 23 (10.9)

Marital status Single 294 (58.6) 166 (57.2) 128 (60.4) 0.50

Married 208 (41.4) 124 (42.8) 84 (39.6) (.481)

Religion Yes 287 (57.2) 167 (57.6) 120 (56.6) 0.05

No 215 (42.8) 123 (42.4) 92 (43.4) (.826)

Education level Diploma 41 (8.2) 25 (8.6) 16 (7.5) 0.19

Bachelor 379 (75.5) 218 (75.2) 161 (75.9) (.910)

Above master 82 (16.3) 47 (16.2) 35 (16.5)

Position Staff nurse 413 (82.3) 240 (82.8) 173 (81.6) 0.76

Charge nurse 55 (11.0) 30 (10.3) 25 (11.8) (.860)

Above head nurse 30 (6.0) 17 (5.9) 13 (6.1)

Others 4 (0.8) 3 (1.0) 1 (0.5)

Nursing experience (yr) 10.26 ± 8.47 10.65 ± 8.53 9.72 ± 8.37 1.22

< 1 16 (3.2) 7 (2.4) 9 (4.2) (.224)

1~< 10 276 (55.0) 154 (53.1) 122 (57.5)

10~< 20 121 (24.1) 80 (27.6) 41 (19.3)

≥ 20 89 (17.7) 49 (16.9) 40 (18.9)

Terminal cancer patients job experience (yr) 5.71 ± 5.38 5.51 ± 4.99 5.97 ± 5.88 – 0.94

< 1 40 (8.0) 20 (6.9) 20 (9.4) (.347)

1~ <10 371 (73.9) 221 (76.2) 150 (70.8)

10~ <20 70 (13.9) 41 (14.1) 29 (13.7)

≥ 20 21 (4.2) 8 (2.8) 13(6.1)

Education experience about dignity Yes 299 (59.6) 169 (58.3) 130 (61.3) 0.47

No 203 (40.4) 121 (41.7) 82 (38.7) (.492)

Need for dignity education Yes 497 (99.0) 288 (99.3) 209 (98.6) 0.65

No 5 (1.0) 2 (0.7) 3 (1.4) (.419)

EFA = Exploratory factor analysis; CFA = Confirmatory factor analysis; M = Mean; SD = Standard deviation.
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Table 2. Result of Exploratory Factor Analysis 	 (N = 290)

Item
Commu

nality

Factors

1 2 3 4

35 Help patients leave works and wills. .60 .72 .13 .17 .21

22 Provide the patient with necessary spiritual care, while assessing it continually. .63 .71 .13 .12 .30

21 Support patients' religious activities. .56 .69 .16 .12 .22

19 Help patients meet the person they want to see. .54 .67 .12 .18 .23

38 Encourage patients to share their fears and sorrows regarding death. .72 .66 .47 .20 .14

16 Provide opportunities for patients and their families to express love and gratitude for 
each other.

.60 .66 .20 .29 .22

37 Stay beside the fearful patient. .58 .65 .31 .21 .10

45 Assess the nurse's own spiritual condition and make continuous efforts to solve any 
problem.

.55 .64 .23 .14 .28

46 Provide care to patients in accordance with the dignity they recognize. .62 .60 .38 .19 .28

39 Explain death to the patients and their families according to their situation to help 
them accept it.

.59 .57 .44 .24 .08

51 Make an environment for the patients to feel at home. .58 .57 .15 .06 .48

44 Provide patients with informations and ways to manage any possible urgent 
complications.

.49 .55 .27 .22 .25

18 Find out what patients want to do and help them with it. .48 .53 .30 .25 .22

14 Help patients express positive and happy feelings. .56 .52 .25 .40 .27

47 Provide nursing care, respecting patients’ social and cultural diversity. .60 .51 .38 .16 .41

12 Help patients recognize their human dignities by themselves. .57 .50 .28 .39 .29

25 Listen to a patient's telling. .65 .13 .67 .36 .25

40 Provide patients with emotional support and develop a feeling of intimacy with them. .68 .44 .65 .22 .14

26 Provide emotional support and encouragement to patients and their families. .61 .20 .63 .36 .20

27 Attempt to communicate non verbally with patients who cannot speak. .62 .24 .63 .36 .18

49 Provide patients with accurate information which is based on scientific evidence .60 .25 .62 .22 .32

28 Collect information about patients' needs using verbal and non-verbal communication. .65 .27 .62 .40 .15

24 Communicate with words that the patients and their families can understand. .63 .03 .62 .40 .29

42 Encourage the patient to ask any medical personnel what they want to know. .60 .33 .62 .31 .13

32 Support the family in grief of expected death of the patient. .67 .45 .59 .28 .18

36 Talk to patients to relieve their anxiety. .70 .48 .57 .34 .17

34 Inform the patients and their families of hospice and help them participate. .67 .44 .57 .36 .15

33 Express heartfelt empathy to the patients and their families. .64 .48 .57 .26 .12

48 Provide care according to the patient's situation and clinical condition. .58 .34 .53 .23 .36

30 Build a trusting relationship with patients so that they feel helped. .64 .26 .53 .49 .23

4 Protect patients' body privacy. .70 .13 .21 .80 .08

2 Assess patients' needs according to their symptoms. .68 .11 .31 .75 .08

6 Minimize exposure of the patient's body (eg, draw curtains before changing clothes). .64 .16 .19 .75 .11

1 Assess patients' pain and its extent. .57 .17 .25 .69 .08

3 Provides basic care (oral care, suction care, etc.) as per the patients' requirements. .50 .13 .19 .66 .07

5 Provide full explanation and ask for consent before nursing care for the patients' body 
privacy. 

.59 .28 .17 .66 .22

9 Avoid any unnecessary invasive nursing procedures to the patients. .47 .16 .19 .64 .05

8 Take care of patients' disability to make them comfortable. .64 .25 .35 .62 .27

7 Let the patient express any anxiety and depression that they might feel. .56 .25 .23 .57 .24

10 Improve safety and comfort of patients by prioritizing nursing care according to their 
unmet needs.

.54 .24 .31 .57 .25
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2) 탐색적 요인분석

선정된 58문항에 대해 무작위로 선정된 290명의 자료로 

Varimax 회전에 의한 주성분분석방법을 사용하여 탐색적 요인

분석을 3번에 걸쳐 실시하였다. 요인분석을 수행하기 전에 사용

된 변수와 사례의 수가 요인분석에 적합한지 알아보기 위해 

KMO와 Bartlett의 구형성 검정을 실시하였다. KMO 값은 모두 

.96이고, Bartlett의 구형성 검정결과 또한 1차 χ2＝14,185.21 

(p < .001), 2차 χ2＝11,297.73 (p < .001), 3차 χ2＝11,069.91 

(p < .001)로 요인분석에 적합한 것으로 확인되었다. 요인 수 결정

은 고유값 1.00 이상, 설명력 60.0% 이상, 요인적재량 .50 이상, 
공통성 .40 이상인 문항을 기준[31]으로 진행하였다.

1차 요인분석 결과, 고유값 1.00 이상인 4개 요인이 추출되었
고, 요인적재량 .50 미만인 요인 1에서 13, 41, 15번 문항과 요인 
3에서 43, 31, 50, 20, 23, 29번 문항을 삭제하였다. 그리고 요인 

2에서 문항 17번 ‘의학적 결정에 있어서 환자와 가족이 결정에 

참여할 수 있도록 돕는다’는 요인적재량 .50 미만과 공통성 .40 

미만으로 교차적재(cross-loading)되어 삭제하였다. 1차 요인분

석에서 삭제된 총 10문항을 제외한 후 진행한 2차 요인분석 결

과, 문항 11번은 요인적재량이 .50 미만으로 나타나 삭제하였다. 

3차 요인분석 결과, 스크리 도표에서 급격하게 완만해지는 부분
(elbow point)의 요인 수가 모두 4개로 확인되었고, Cronbach’s 

α값은 .98로 변화가 없었으며, 요인적재량은 .50~.80, 공통성 
.47~.78, 설명력은 61.8%로 모두 기준값 이상이었다. 최종 요인

분석 결과, 도출된 4개 요인을 본 도구의 개념적 기틀의 4가지 
구성 요인으로 명명하였다. 제1요인은 ‘윤리적 가치와 도덕적 태

도’로 6개 문항의 고유값은 9.08, 설명 분산은 19.3%으로, 제2요
인은 ‘상호작용기반 의사소통’으로 14개 문항의 고유값은 7.78, 전
체 변량의 16.6%를 설명하였고, 제3요인은 ‘편안한 안위제공’으

로 10개 문항의 고유값은 7.22, 설명 분산은 15.4%였으며, 제4요
인은 ‘전문적 통찰력과 역량’으로 7개 문항의 고유값은 4.95, 설
명 분산은 10.5%였다(Table 2).

3) 확인적 요인분석

탐색적 요인분석으로 확인된 4개 요인, 47개 문항에 대하여 도
구의 구성타당도를 검증하고자 탐색적 요인분석 대상자와 중복

되지 않는 212명 자료를 이용하여 확인적 요인분석을 수행하였

다. 모형의 적합도를 평가하기 위해 절대 적합도 지수인 χ2/df 

≤ 2 (또는 3), SRMR ≤ .05 (또는 .10), RMSEA ≤ .08 (또는 
.10)와 증분 적합도 지수인 IFI ≥ .90, TLI ≥ .90, CFI ≥ .90 기
준[31]을 적용하여 확인하였다. 문항 분석에서 정규성을 만족하

여 4개 요인을 토대로 최대우도법(maximum-likelihood)을 이용

하여 모형의 적합도 지수를 평가한 결과 χ2 ＝ 556.30 (p < .001), 

Table 2. Continued

Item
Commu

nality

Factors

1 2 3 4

55 Learn the latest trends in dignity nursing and apply them to practice. .78 .50 .14 .17 .69

54 Provide information on hospice management resources of government and facilities, 
and refer to relevant institute if necessary.

.67 .40 .12 .18 .68

56 Provide evidence-based nursing activities to promote dignity of the patient. .75 .48 .28 .14 .65

57 Provide nursing care while fulfilling the responsibility and duty as patient advocates, 
care providers and coordinators

.75 .26 .46 .25 .64

52 Provide information about hospice·palliative program on request of the patients and 
their families and encourage them to participate.

.65 .41 .22 .15 .64

53 Make a mutual relationship with hospice·palliative care team members and request 
advice and cooperation when necessary.

.66 .30 .39 .21 .61

58 Take professional responsibility for the dependent treatment request of the patient. .69 .24 .51 .21 .57

Cronbach’s α .98 .95 .95 .91 .92

Eigen value 9.08 7.78 7.22 4.95

Explained variance (%) 19.3 16.6 15.4 10.5

Commulative variance (%) 19.3 35.9 51.2 61.8

Kaiser-Meyer-Olkin = .96, 

Bartlett’s test of sphericity: χ² = 11,069.91, df = 1,081, p < .001

Factor 1 = Value and moral attitudes; Factor 2 = Interraction based communication; Factor 3 = Maintaining comfort; Factor 4 = Professional 
insight and competence; df = degree of freedom.
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df (자유도) ＝ 269, χ2/df ＝ 2.07, SRMR ＝ .06, RMSEA ＝ .07, 
RMSEA의 90% 신뢰구간은 .06~.08로 표본수에 민감한 χ2 통계

량을 제외하고 모두 모형이 적합한 것으로 확인되었고, 증분적합
지수도 IFI ＝ .92, TLI ＝ .92, CFI ＝ .92로 기준에 만족하는 것으
로 확인되었다(Table 3).

4) 수렴타당도와 판별타당도

문항의 수렴타당도와 판별타당도는 다음과 같은 기준을 적용

하여 반복적으로 확인하여 분석하였다. 먼저 도출된 요인들에 대

하여 동일개념을 측정하는 복수의 문항들이 어느 정도 일치하는

가를 확인하는 수렴타당도를 검정하기 위하여 표준화된 요인부

하량 값(λ)이 .70 이상, 총점과의 상관관계가 .40 이상, AVE .50 

이상, CR이 .70 이상과 각 요인에 대한 문항의 수가 일반적으로 
3개 이상이 좋다는 기준[24]을 적용하였다. 첫 번째 분석 결과 

표준화된 λ이 .70 기준에 충족하지 못한 1요인(12, 18, 19, 21, 
37, 44번), 2요인(24, 27번), 3요인(1, 3, 7, 9, 10번)의 총 13문
항을 삭제하였고, 두 번째 분석 결과 1요인(14번), 2요인(49번), 
3요인(8번)을 삭제한 후, 세 번째 4요인(53번) 문항 삭제로 총 
17개 문항을 삭제하였다. 그러나 16번 ‘환자와 가족에게 서로 간

의 사랑과 감사를 표현하는 시간을 마련해 준다’ 문항은 표준화

Table 3. Result of Confirmatory Factor Analysis 	 (N = 212)

Factor Item

Standar
dized 

estimate 
(β)

SE C.R.

Factor r (p-value)

AVE CR
1 2 3 4 

1. �Value and moral 
attitudes

35 .76 - - 1 .55 .92

22 .73 .08 10.98

38 .78 .07 11.73

16 .68 .08 10.16

45 .78 .08 11.79

46 .73 .07 10.87

39 .75 .07 11.16

51 .73 .08 10.89

47 .75 .07 11.09

2. �Interraction based 
communication

 

40 .79 - - .84 ( < .001) 1 .60 .94

33 .83 .08 13.61

34 .78 .09 12.44

36 .78 .08 12.58

32 .80 .08 12.95

42 .72 .08 11.44

28 .76 .08 12.06

26 .77 .07 12.39

25 .72 .07 11.21

30 .78 .07 12.57

3. Maintaining comfort 4 .92 - - .39 ( < .001) .56 ( < .001) 1 .68 .86

6 .81 .06 14.08

5 .73 .07 12.27

4. �Professional insight 
and competence

58 .90 - - .76 ( < .001) .75 ( < .001) .46 ( < .001) 1 .76 .90

57 .92 .05 19.48

56 .79 .06 14.66

Fitness index χ2 (p-value) df χ2/df IFI TLI CFI SRMR RMSEA (90% CI)

Criteria (> .05) ≤ 2 (or 3) ≥ .90 ≥ .90 ≥ .90 ≤ .05 (or .10) ≤ .08 (or .10)

Model 556.30 ( < .001) 269 2.07 .92 .92 .92 .06 .07 (.06~.08)

SE = Standard error; C.R. = Critical ratio; AVE = Average variance extracted; df = Degree of freedom; CI = Confidence interval; IFI = Incremental 
fit index; TLI = Tuker-lewis index; CFI = Comparative fit index; SRMR = Squared root mean-squared residual; RMSEA = Root mean square error of 
approximation.
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된 요인부하량 기준 .70을 만족하지 못하였지만, 말기 환자의 특
수한 상황적 존엄간호 수행의 문항이며 1차 학자 및 임상전문가 

CVI 점수는 1.00, 2차 .91와 경험적 전문가 CVI 점수 .90로 적절
성을 높게 평가한 문항이었으므로 삭제하지 않았다. 55번 문항

(1요인, 4요인)과 58번 문항(2요인, 4요인)은 이중 적재되었으나, 
4 요인인 ‘전문적 통찰력과 역량’에 포함하였다. ‘전문적 통찰력

과 역량’은 간호사가 환자의 상황과 임상특성에 따른 차이를 존

중하여 존엄간호를 제공하기 위한 전문적 책임과 지원 및 활동

[33]으로 정의하기 때문이다. 모든 요인의 표준화된 λ가 .70 이

상, 총점과의 상관관계가 .40 이상, CR는 .86~.94, AVE는 .50 이
상으로 나타나 수렴타당도가 확보되었다(Table 3).

판별타당도는 각 개념관련 문항들 간의 상대적으로 낮은 변별

성을 평가하기 위해 각 문항 관련 상대적으로 큰 수정지수M.I 값

의 문항을 확인하고[32], 구성 요인 간의 상관계수 제곱 (Φ2) 값
이 각 요인의 AVE 값보다 작은 경우와 상관계수(Φ)의 신뢰구간

[Φ ± 2 × SE]이 1.00을 포함하지 않는지를 검정하였다[31]. 분

석 결과 첫 번째 각 문항 관련 상대적으로 큰 M.I는 2번 문항

(55.16)과 48번 문항(22.75)으로, 두 번째는 52번 문항(15.70), 

54번 문항(16.73), 55번 문항(15.83)이 큰 것으로 확인되어 모델
의 적합도에 있어 불필요한 변수가 포함되지 않도록 총 5개의 문

항을 삭제하였다. 상관계수의 제곱이 AVE에 비하여 작으면 판별

타당도에 문제가 없는 것으로 평가할 수 있으며 3요인과 4요인의 

AVE 값이 상관계수의 제곱보다 큰 것을 볼 수 있으나, 1요인과 
2요인의 AVE 값이 상관계수의 제곱보다 작아 부분적으로 판별

타당도를 확인하였다. 최종 분석 결과 25개 문항이 확인되었고, 
4개 요인 모두 95% 신뢰구간에서 Φ의 신뢰구간[Φ ± 2 × SE]이 

1.00을 포함하지 않아 판별타당도가 확보되었다(Table 4).

3. 준거타당도 검증

준거타당도를 검증하기 위해 개발된 존엄간호 도구와 Hwang 

[29]의 환자 중심 돌봄 역량 척도와의 상관관계를 확인하였다. 

도구 간 상관계수는 .78 (p < .001)으로 통계적으로 유의한 정적 

상관관계가 있는 것으로 나타나, 말기 환자를 위한 간호사의 존
엄간호 측정도구의 준거타당도가 확보되었다. 하위영역별로 상관

관계를 살펴보면, 윤리적 가치, 도덕적 태도와 환자의 관점 존중
과 .66 (p < .001), 상호작용기반 의사소통과 환자의 참여 촉진과 

Table 4. Discriminant Validity 	 (N = 212)

Factor name
Φ2 (p-value)

AVE CR
1 2 3 4

Value and moral attitudes (F1) 1 .55 .92

Interraction based communication (F2) 0.71 ( < .001) 1 .60 .94

Maintaining comfort (F3) 0.15 ( < .001) 0.31 ( < .001) 1 .68 .86

Professional insight and competence (F4) 0.58 ( < .001) 0.56 ( < .001) 0.21 ( < .001) 1 .76 .90

Criteria AVE > Φ2

Factor A ↔ Factor B Φ SE Φ - 2 × SE Φ + 2 × SE

Value and moral attitudes ↔ Interraction based communication .84 .04 .76 .92

Value and moral attitudes ↔ Maintaining comfort .39 .03 .33 .42

Value and moral attitudes ↔ Professional insight and competence .76 .04 .68 .84

Interraction based communication ↔ Maintaining comfort .56 .02 .52 .60

Interraction based communication ↔ Professional insight and competence .75 .03 .70 .82

Maintaining comfort ↔ Professional insight and competence .46 .02 .42 .50

Criteria Whether [Φ ± 2 × SE] includes 1.0

Endogenous item M. I. Par Change

2 1 55.16 .37

48 49 22.75 .23

52 51 15.70 .19

54 53 16.73 .22

55 45 15.83 .19

Factor 1 = Value and moral attitudes; Factor 2 = Interraction based communication; Factor 3 = Maintaining comfort; Factor 4 = Professional 
insight and competence; Φ = Correlation; SE = Standard error; M. I. = Modification index; Par Change = Parameter change; CR = Critical ratio; 
AVE = Average variance extracted.
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.64 (p < .001), 전문적 통찰력, 역량과 환자 옹호와 .52 (p < .001), 
편안한 안위제공과 환자의 편안함 제공과 .43 (p < .001)으로 나

타나 모두 통계적으로 유의한 상관관계가 있었다.

4. 신뢰도 검증

1) 내적 일관성 신뢰도

본 연구에서 개발한 말기 환자를 위한 간호사의 존엄간호 측

정도구의 내적 일관성 신뢰도 Cronbach’s α는 .96이었고, 하위요
인별 신뢰도는 윤리적 가치와 도덕적 태도 .92, 상호작용기반 의
사소통 .94, 편안한 안위제공 .86, 전문적 통찰력과 역량이 .90이
었다.

2) 검사-재검사 신뢰도

300병상 이상의 호스피스·완화의료 전문기관 종합병원에서 말

기 암환자를 돌보는 20명의 간호사를 대상으로[34] 2주의 간격

을 둔 검사-재검사 신뢰도 Cronbach’s α 값은 .94이었으며, 하위
영역별로는 윤리적 가치와 도덕적 태도 .85, 상호작용기반 의사
소통 .92, 편안한 안위제공 .85, 전문적 통찰력과 역량이 .87로 
나타나 측정도구의 안정성을 확보하였다. 또한 ICC는 95% 신뢰

구간을 기준으로 .90보다 크면 도구의 안정성이 매우 높은 것을 

의미하므로[35], 본 도구에서 ICC 값은 .90으로 나타나 안정성 
신뢰도가 검증되었다.

5. 최종 측정도구 선정

본 도구는 말기 환자가 살아있는 동안 간호사가 수행한 존엄간

호에 초점을 두고 그 실천정도를 평가하기 위해 개발된 도구이다. 

타당도와 신뢰도 검증과정을 통하여 4개 요인의 25개 문항으로 

구성된 4점 Likert 척도의 도구를 확정하였다[33]. 하부요인에 

따른 문항 구성은 윤리적 가치와 도덕적 태도 1~9번, 상호작용기
반 의사소통 10~19번, 편안한 안위제공 20~22번, 전문적 통찰
력과 역량 23~25번으로 구성되었다[33].

본 도구의 측정의 범위는 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그

렇다’ 4점의 Likert 척도로 구성하였고, 총 점수 범위는 25~100
점으로 점수가 높을수록 간호사의 말기 환자 존엄간호 수행 정

도가 높은 것으로 해석한다[33].

논    의

본 연구는 말기 환자를 위한 간호사의 존엄간호 수행을 위한 

중재와 연구의 기초자료를 제공하고자 존엄간호의 구성 요인을 

확인하고 이를 토대로 간호사의 말기 환자 존엄간호 측정도구를 

개발한 방법론적 연구이다. 본 연구는 Chochinov [22]의 존엄모

델을 이론적 기틀로 사용하여 문헌고찰과 포커스그룹 인터뷰를 

통해 존엄간호의 4개 구성 요인을 도출하였고, 도구의 타당도를 
검증하여 최종 ‘윤리적 가치와 도덕적 태도’, ‘상호작용기반 의사
소통’, ‘편안한 안위제공’, ‘전문적 통찰력과 역량’의 4개 요인, 25
개 문항의 도구를 개발하였다[33].

본 연구에서는 존엄간호에 대한 문헌고찰과 포커스그룹 인터

뷰를 통해 도출된 속성을 바탕으로 예비문항을 구성한 후, 학자 
및 임상전문가 집단의 내용타당도와 말기 환자 및 보호자로 구

성된 경험적 전문가 집단의 의견을 반영하여 내용타당도를 향상

시켰다[26]. 이러한 방법론적 과정에 따라 본 연구에서 개발된 

도구는 존엄간호의 속성을 탐색하여 국내 문화와 가치를 반영한 

도구를 개발하였다는 점에서 의미가 있다. 도출된 4개 요인 25개 

문항에 대한 확인적 요인분석에서 모형 적합성, 수렴타당도, 판
별타당도를 평가하였고, 문항과 하부요인 간에는 상관관계가 높
아 일관성 있게 측정되었고, 하부요인 간에는 서로 독립성이 확
인되었다. 모형의 적합도에 있어 값이 큰 수정지수는 불필요한 변

수를 의미하므로[32], 본 연구에서는 문항과 관련된 상대적으로 
큰 수정지수 값을 판별타당도에서 확인하여 모형의 적합도를 개

선하였다. 요인분석을 시행할 때는 각 분석 대상자를 서로 다르

게 구성하는 것이 적합하므로[36], 본 연구에서는 전체 502명을 
대상으로 무작위 추출하여 탐색적 요인분석 290명과 확인적 요

인분석 212명의 대상자를 다르게 구성하여 구성타당도를 확인

하였다. 준거타당도는 관련분야에서 사용되는 표준화된 측정도

구와 비교하는 것이 적절하지만, 현재 국내외에서 개발된 표준화 
측정도구가 없으므로 본 연구에서는 Hwang [29]의 PCC를 사용

하였다. PCC 도구는 국내 간호사를 대상으로 개발된 내용타당도

와 구성타당도가 검증되고 높은 신뢰도를 가진 도구로, 본 연구
에서도 Cronbach’s α 계수가 .95로 높았고, 문항의 내용이 인간 
존중에 바탕을 두고 환자 돌봄을 반영하고 있어 준거로 충분하

다고 판단하였다. PCC와의 상관관계를 분석한 결과, 상관계수 
r = .78로 높은 상관성을 나타내었다. 일반적으로 문항 개수가 적

을수록 Cronbach’s alpha 값이 낮아진다[37]. 하지만 본 도구의 

신뢰도를 분석한 결과 전체 문항에 대한 Cronbach’s alpha가 .96

이었고, 각 하위영역의 Cronbach’s alpha는 .86~.94로 신뢰도가 
높게 나타나 내적일관성이 확보된 신뢰성 있는 도구라고 판단된

다. 또한 본 연구에서는 검사-재검사 신뢰도 Cronbach’s α 값이 

.94와 ICC 값이 .90으로 높게 측정되어 안정성 신뢰도를 확보하

였다. 그러나, 본 연구에서 검사-재검사의 표본은 20명으로 최소 
표본 수 30명에 비해 다소 적다.

본 연구에서 추출된 존엄간호의 구성 요인을 살펴보면 제1요인 
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‘윤리적 가치와 도덕적 태도’는 9개의 문항으로 구성되었고 설명

력은 19.3%로 가장 높은 설명력을 보였다. 윤리적 가치와 도덕적 

태도는 간호사가 인간 생명 존중의 윤리적 가치인 존엄 본질에 

근원을 두고 의료환경 내에서 환자에게 역할과 자율성을 인정해

주고 환자가 자신의 삶의 가치감과 의미를 찾을 수 있도록 지원

하는 간호사의 도덕적 태도에 대한 영역이다. 제1요인은 하위요인

인 ‘인간의 가치관 이해와 존중’의 8문항, ‘간호사의 도덕적 태도’ 

1문항이 통합된 것이다. 국외의 Lin과 Tsai [19]가 개발한 

DICSN에서는 윤리적 가치와 도덕적 태도가 포함되지 않아 본 

연구 결과와 차이가 있었다. 그러나 Ota 등[38]이 개발한 환자 

존엄 도구(IPDS)에서 인간 존중 속성의 일부 문항과 유사하였

고, 존엄관련 선행연구에서 간호사의 윤리적 존중과 도덕적 태도
는 통합된 인간의 가치관 이해를 통해 존엄성을 보존할 수 있다

고 제시하여 본 연구 결과와 일치하였다[10,11]. 더불어 ‘인간의 
가치관 이해와 존중’ 하위요인은 존중과 인정, 영적 돌봄 지원, 
삶의 가치감과 의미 지원, 용서와 사랑에 대한 지원의 내용으로 
구성되어 있다. 이중 ‘환자와 가족에게 서로 간의 사랑과 감사를 

표현하는 시간을 제공한다’는 문항은 존엄성을 보존하기 위하여 

누군가에게 용서를 빌기 원하거나 이야기하고 싶어하는 사람을 

만나게 해주어 환자의 존엄성을 증진시켜야 한다는 Östlund 등

[15]의 연구와 일치한다. 이는 가족을 중시하는 한국의 유교적 

사상과 비슷한 맥락으로 죽음의 이별에서 사랑하는 사람에게 용

서를 구하고 삶을 정리하려는 문화적 현실을 적절하게 반영하고 

있다고 생각된다.

제2요인 ‘상호작용기반 의사소통’은 사회적 존엄에 근본을 두고 

간호사와 환자가 언어적·비언어적 관계적 기술을 통하여 존엄성

을 증진시키는 내용으로 환자와 함께 간호사의 상호관계 형성에 

대한 영역이다. 환자와 가족의 이야기 경청, 공감 및 소통, 정서
적 지지와 격려, 언어적·비언어적 의사소통, 정보 제공, 신뢰관계 
및 친밀감 형성의 내용을 담은 10개의 문항으로 구성되었다. 환

자의 이야기를 경청하고[37], 진실된 공감을 표현하고[39] 가족
을 지지하고[40], 정서적 지지와 격려를 하며[19], 신뢰관계와 친
밀감을 형성하고[39], 정보를 제공하고[18], 언어적, 비언어적 의
사소통을 활용하여 정보를 수집한다[19]의 모든 문항이 선행연

구 결과와 일치하였다. 인간은 타인과의 관계를 통하여 존엄 인

식을 경험하고[3], 사회적 맥락에서 침해를 받을 수 있다[3,41]. 
특히 말기 환자는 돌봄 제공자들과 의사소통을 통하여 보살핌을 

받으며 존엄성을 인식하고[39], 돌봄 제공자로부터 존엄한 대우
를 받지 않아 손상을 받으면 삶의 존재에 대한 회의감을 갖게 된

다[16]. 이러한 이유로 본 연구에서 환자의 돌봄 제공을 24시간 

지속적으로 하는 간호사 역할의 중요성이 강조되어 도출되었다. 

제2요인 환자와 간호사와의 상호관계에서 존엄간호는 본 연구에

서 ‘환자가 알고 싶은 내용을 의료진에게 이야기할 수 있음을 격

려한다’(19번 문항)로 선행연구[18]의 ‘간호사는 환자가 알고 싶

은 치료와 진단에 대한 정보를 제공하였는가?’의 존엄간호 문항

과는 차이가 있다. 이는 의사표현이 소극적인 개인의 특성을 배

려한 존엄간호의 특성으로 보인다.

제3요인은 ‘편안한 안위제공’으로 신체적 존엄에 근본을 두고 

환자의 불편감을 감소시켜 신체적 안위를 유지하기 위한 간호사

의 의미 있는 간호 활동에 대한 영역이다. 신체 프라이버시 보호, 
사생활 존중 및 보호의 내용을 담은 3개 문항이 추출되었다. 말

기 환자는 질병으로 인해 자율성이 제한되고 일상적인 일과를 

수행하지 못하거나 외모의 변화, 고통 등으로 인해 신체적 존엄성
의 보존을 느낀다[42]. 신체 프라이버시 보호는 환자의 존엄성에 

대한 인식을 평가한 도구[18]와 간호사의 환자 존엄 인식을 평가

한 도구[19]에서도 중요한 요인으로 도출되어 일치하였다. 하지만 

‘간호 수행 전 환자의 신체 프라이버시에 대한 충분한 설명과 동

의를 거친다’의 문항은 선행연구[18]에서는 정보 및 자율성으로 

제시되어 본 연구 결과와 차이가 있었다. 간호사와 환자의 존엄 

인식을 비교한 선행연구에서 간호사는 ‘신체 프라이버시’를 존엄 

인식으로 표현한 반면, 환자는 ‘자율성’이라고 하여 존엄의 제공

자 측면에서의 차이를 나타난 것으로 보인다[43]. 존엄간호는 간

호사가 갖추어야 할 윤리적 의무이고 존엄성은 말기 환자의 삶의 

질을 가늠하는 척도로서 존엄간호를 제공하고 실천하기 위하여 

돌봄 제공자인 간호사 측면의 연구가 무엇보다 필요하다. 따라서 

본 연구는 존엄간호의 제공자 측면인 간호사를 대상으로 고려하

였다는 점에서 기존 연구와 차별화된다.

제4요인인 ‘전문적 통찰력과 역량’은 사회적 존엄에 근본을 두

고 환자의 상황과 임상에 따라 개별적으로 적절한 자원의 지원

과 활용을 통하여 존엄간호 수행을 위한 간호사의 역할로서 전

문적 통찰력과 역량에 대한 영역이다. 간호 활동 제공, 옹호자, 
제공자, 조정자로서의 책임과 사명, 전문가로서 역할과 관련된 내
용의 3문항으로 구성되었다. 전문적 통찰력과 역량은 간호사 대

상의 환자 존엄 인식을 측정한 도구[19]에서 정서적 지지를 위한 

의사소통 기술, 환자 정보의 기밀성, 신속함이 요구된 환자 간호, 
신체에 대한 존중, 안전한 환경, 복지 보호의 6가지 요인으로 제
시되어 본 연구와 차이가 있었다. 간호사는 실질적인 간호 수행

을 위하여 환자를 사정하고 간호 진단을 내려 간호 중재를 위한 

간호 실무를 수행한다. 더불어 환자의 임상적 상태와 개인적 상

황을 고려하여 적절한 자원을 활용하여 지원하고[1], 돌봄 제공
을 위하여 환자 옹호자로서 역할을 한다[10,29]. 특히 환자의 존
엄성은 환자의 개별적 신념, 사회적, 문화적 다양성을 고려하여 
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의료 돌봄 서비스를 통해 자율성이 존중되면[30], 질병을 극복하
게 하는 능력을 증대시킨다[44]. 이는 존엄간호 중재를 위한 선

행연구[12]에서 간호사의 전문적인 헌신, 적절한 인적자원, 기술 
및 역량, 통찰력이 중요하다고 강조된 결과와 일치한다. 따라서 

본 도구는 존엄간호와 관련된 기존 연구[19]에서 다루지 않은 간

호사의 실질적 존엄간호 수행의 측면을 고려하였다는 점에서 임

상 실무에서의 적용이 가능할 것으로 사료된다.

말기 환자의 존엄성은 의료진을 통한 권한 부여[13]와 간호사

의 신뢰는 영적·심리적 고통과 생존 의욕 상실을 극복하여 삶의 

가치를 보존하는 것으로 확인되었다[8]. 그러나 현재까지 우리나

라에서는 간호사에게 사용할 수 있는 표준화된 존엄간호 측정 

도구가 없었다. 이와 관련하여 말기 환자를 위한 간호사의 존엄

간호 수행을 측정하는 도구가 필요하다. 본 연구의 결과는 간호

사가 말기 환자의 존엄간호의 개념을 이해하는데 도움을 줄 뿐 

아니라 말기 환자에게 제공하는 존엄간호 수행 정도를 측정하고 

평가하는데 활용될 수 있다. 또한 간호사를 대상으로 말기 환자

의 존엄간호 수행을 증진하기 위하여 신뢰도와 타당도를 검증하

여 개발되었고, 국내 말기 환자를 돌보는 간호사의 문화적 특성
을 반영할 뿐만 아니라 역변환 문장이 없이, 짧고 간결한 문장으
로 구성되어 앞으로 호스피스·완화의료 임상 현장에서 유용하게 

활용될 것을 기대한다.

결    론

본 연구는 말기 환자를 위한 국내 간호사의 문화적 특성을 반

영하고 존엄간호의 구성 요인을 도출하여 간호사의 말기 환자 존

엄간호 측정도구를 개발하였으며, 도구의 내용타당도, 구성타당
도, 신뢰도를 검증하였다. 측정도구는 4개 요인, 25문항으로 ‘윤
리적 가치와 도덕적 태도’ 9문항, ‘상호작용기반 의사소통’ 10문

항, ‘편안한 안위제공’ 3문항, ‘전문적 통찰력과 역량’ 3문항으로 

구성하였고, 4점 Likert 척도로 측정하여 총 점수 범위는 
25~100점으로 점수가 높을수록 간호사의 말기 환자 존엄간호 

수행 정도가 높은 것으로 해석하였다(Appendix 1, 2).
본 도구를 이용하여 말기 환자를 위한 간호사의 존엄간호에 대

한 이해와 임상 실무에서 간호사가 존엄간호를 측정하고 평가하

는데 활용할 수 있을 것이다. 더불어 말기 환자를 위한 간호사의 

존엄간호를 증진시키기 위한 간호 중재 및 실무 정책 개발에 기

초자료로 기여할 것이다.

본 연구를 바탕으로 다음과 같이 제언한다.

첫째, 본 연구는 일부 지역 호스피스·완화의료 전문기관의 의
원 및 종합병원에 근무하는 간호사를 대상으로 측정하였으므로 

일반화시키기에는 제한이 있으므로, 향후 연령, 직책, 지역, 의료
기관 규모 등 다양한 특성을 확대하여 연구할 필요가 있다.

둘째, 본 연구에서 개발한 측정도구를 이용하여 다양한 문화
권에 있는 간호사를 대상으로 반복 연구를 함으로써 도구의 안

정성을 평가하고 타당도를 확인할 것을 제언한다.

셋째, 본 도구를 활용하여 존엄간호 수행 정도를 확인하고 존
엄간호를 증진시키기 위한 교육 프로그램을 개발하고 적용하는 

시도가 필요하다.

넷째, 사회복지사, 의사, 호스피스 전문간호사 등 다양한 돌봄 
제공자 집단으로 대상자를 확대하여 윤리적 가치와 도덕적 태도, 
상호작용기반 의사소통, 편안한 안위제공, 전문적 통찰력과 역량
의 구성 요인에 따른 차이점과 존엄 수행 정도를 확인하는 비교 

연구를 제언한다.
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Appendix 1. Dignity Care Scale of Terminally Ill Patients for Nurses Questions

Factors Questions
Strongly 
disagree

Disagree Agree
Strongly 

agree

Value and 
moral 
attitudes

1. �Provide opportunities for patients and their families to express love and gratitude for 
each other.

① ② ③ ④

2. �Provide the patient with necessary spiritual care, while assessing it continually. ① ② ③ ④

3. �Help patients leave work and wills. ① ② ③ ④

4. �Encourage patients to share their fears and sorrows regarding death. ① ② ③ ④

5. �Explain death to the patients and their families according to their situation to help 
them accept it.

① ② ③ ④

6. �Assess the nurse's own spiritual condition and make continuous efforts to solve any 
problem.

① ② ③ ④

7. �Provide care to patients in accordance with the dignity they recognize. ① ② ③ ④

8. �Provide nursing care, respecting patients’ social and cultural diversity. ① ② ③ ④

9. �Make an environment for the patients to feel at home. ① ② ③ ④

Interraction 
based 
communi
cation

10. �Listen to the patient's telling. ① ② ③ ④

11. �Provide emotional support and encouragement to patients and their families. ① ② ③ ④

12. �Collect information about patients' needs using verbal and non-verbal 
communications.

① ② ③ ④

13. �Build a trusting relationship with patients so that they feel helped. ① ② ③ ④

14. �Support the family in grief of expected death of the patient. ① ② ③ ④

15. �Express heartfelt empathy to patients and their families. ① ② ③ ④

16. �Inform the patients and their families of hospice and help them participate. ① ② ③ ④

17. �Talk to patients to relieve their anxiety. ① ② ③ ④

18. �Provide patients with emotional support and develop a feeling of intimacy with them. ① ② ③ ④

19. �Encourage the patient to ask any medical personnel what they want to know. ① ② ③ ④

Maintaining 
comfort

20. �Protect patients' body privacy. ① ② ③ ④

21. �Provide full explanation and ask for consent before nursing care for the patients' body 
privacy.

① ② ③ ④

22. �Minimize exposure of the patient's body (e.g., draw curtains before changing clothes). ① ② ③ ④

Professional 
insight and 
competence

23. �Provide evidence-based nursing activities to promote dignity of the patients. ① ② ③ ④

24. �Provide nursing care while fulfilling the responsibility and duty as patient advocates, 
care providers and coordinators.

① ② ③ ④

25. �Take professional responsibility for the dependent treatment request of the patients. ① ② ③ ④
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Appendix 2. 간호사의 말기 환자 존엄간호 측정도구(DCS-TPN)의 문항

※ 다음 문항은 간호사의 말기 환자 존엄간호에 관한 질문입니다. 각 문항의 해당란에 √표로 기입하여 주십시오.

번호 문항

전혀 
그렇지 
않다

가끔 
그렇다

자주 
그렇다

매우 
그렇다

윤리적 가치와 
도덕적 태도

   1. 환자와 가족에게 서로 간의 사랑과 감사를 표현하는 시간을 제공한다. ① ② ③ ④

   2. 환자의 영적 요구를 지속적으로 살펴 필요한 영적 간호를 제공한다. ① ② ③ ④

   3. 환자가 유작과 유언을 남길 수 있도록 돕는다. ① ② ③ ④

   4. 환자가 죽음에 대한 두려움과 슬픈 감정을 표현하도록 격려한다. ① ② ③ ④

   5. 환자와 가족이 죽음을 의미있게 받아들이도록 상황에 맞게 설명한다. ① ② ③ ④

   6. 간호사 자신의 영적 상태를 사정하고, 영적 문제해결을 위해 지속적으로 노력한다. ① ② ③ ④

   7. 환자 개개인이 인식하는 존엄성에 맞추어 간호를 제공한다. ① ② ③ ④

   8. 환자의 사회·문화적 다양성을 존중하여 간호를 제공한다. ① ② ③ ④

   9. 환자가 집에 있는 것 같은 평안함을 느낄 수 있는 환경을 조성한다. ① ② ③ ④

상호작용기반 
의사소통

 10. 환자의 이야기를 경청한다. ① ② ③ ④

 11. 환자와 가족에게 정서적 지지와 격려를 한다. ① ② ③ ④

 12. 언어적·비언어적 의사소통을 활용하여 환자의 요구에 대한 정보를 수집한다. ① ② ③ ④

 13. 환자가 도움을 받을 수 있음을 느끼도록 신뢰관계를 형성한다. ① ② ③ ④

 14. 예견되는 죽음으로 인한 슬픔에 공감하고 가족을 지지한다. ① ② ③ ④

 15. 환자와 가족의 감정에 진실된 공감을 표현한다. ① ② ③ ④

 16. 환자와 가족에게 호스피스에 대한 정보를 제공하고 참여할 수 있도록 돕는다. ① ② ③ ④

 17. 불안한 환자를 안심시키는 소통을 한다. ① ② ③ ④

 18. 정서적 지지를 제공하여 환자와 친밀감을 형성한다. ① ② ③ ④

 19. 환자가 알고 싶은 내용을 의료진에게 이야기할 수 있음을 격려한다. ① ② ③ ④

편안한 안위 
제공

 20. 환자의 신체 프라이버시를 보호한다. ① ② ③ ④

 21. 간호 수행 전, 환자의 신체 프라이버시에 대한 충분한 설명과 동의를 거친다. ① ② ③ ④

 22. 환자 신체의 노출을 최소화하기 위해 주의(예: 옷 입히기 전 커튼을 치는 등)를 기울인다. ① ② ③ ④

전문적 
통찰력과 
역량

 23. 존엄성 증진의 근거에 기반한 간호활동을 제공한다. ① ② ③ ④

 24. 환자의 옹호자, 간호제공자, 조정자로서의 책임과 사명을 다해 간호를 제공한다. ① ② ③ ④

 25. 환자의 의존적 치료 요구에 전문가로서 책임을 다한다. ① ② ③ ④


