
Ⅰ. 서 론

1 . 연구의 필요성

암 환자 간호는 고통의 관점에서 이해와 연민으로 접

근될 때 가능하다 . 본 연구자는 말기 암 환자를 간호하

는 간호사들이 자신의 헌신적인 노력으로도 환자의 아픔

이 경감되지 않을 때 심한 좌절감과 고통을 경험하는 것

을 임상에서 자주 보아왔다 .

Ka n g ( 199 7 )은 책임감과 부담감이 높을수록 고통을

더 심하게 경험하고 , 자신에게 중요한 사람 및 외부환경

과 관련된 차원의 고통 정도가 더 심하다고 하였는데,

상태에 호전이 없는 환자를 간호하는 간호사는 환자와의

관계가 두터울수록 더욱 심한 고통을 경험한다고 볼 수

있다 . 말기환자 간호의 목적이 남아있는 생존시간을 보

다 의미 있고 안락하게 지내도록 도와주는 것(M or r is ,

Su is a , Sh er wood , Wr igh t , & Gr eer , 1986 ) 이라고

볼 때 간호사의 고통 경험은 간호사 자신의 건강이나 효

율적인 환자 간호에 부정적인 영향을 미칠 수 있다 . 따

라서 말기 암 환자를 간호하는 간호사의 고통경험을 알

아보는 것이 필요하며, 이를 위해서 간호사의 고통경험

을 측정하는 것이 시급하다 .

간호문헌에 고통 개념이 다루어지기 시작한 것은

1970년대부터이나 간호학에서 중요한 개념으로 받아들

여지지 않았으며 , 19 82년에 와서야 Cu m u la t ive

In dex t o Nu r s in g Lit er a t u r e Act ivit y 분류항목으로

색인되었다(Ka h n & St eeves , 199 5) . 1990년 이전

의 문헌을 보면 고통(su ffer in g)을 통증(p a in )과 연관

된 것으로 다루고 있으며(Cop p , 199 0a ) , 말기환자를

간호하는 간호사들이 지속적으로 고통경험 현상 안에 있

음에도 불구하고 우리나라에서는 간호사의 스트레스와

역할갈등에 관한 척도개발 연구가 있을 뿐 간호사의 고

통경험 척도개발 연구는 없는 실정이다 . 그러므로 고통

을 경험하는 대상자의 문제를 가장 가까이에서 해결하고

자 하는 간호사가 경험하는 고통의 의미와 이에 대한 반

응을 파악하는 것은 간호실무 측면에서 매우 중요하다 .

P et r os in o ( 19 86 )는 호스피스 간호연구에서 임상간

호사들의 임상경험을 구체적으로 밝힌 연구가 없다고 토

로하면서 이러한 연구의 필요성을 강조하였고 , Son g

( 19 97 )은 호스피스 간호의 본질은 이론에 바탕을 두기

보다는 실제 경험에서 이끌어져야 하므로 호스피스 환자

를 직접 간호하는 간호사들의 실제 임상 경험을 밝히는

것은 간호지식을 발견하는데 의미가 있다고 하였다.

우리나라에서 말기 암 환자를 간호하는 간호사와 일

반간호사의 고통경험 정도를 비교한 연구는 없으나 임종

환자와 함께 한 경험이 있는 간호사의 죽음태도가 일반

간호사보다 더 긍정적이었음은 (H a n , 19 99 ) 대상자에

대한 공감의 정도가 다른 것으로 볼 수 있으며 죽음에
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대한 깊은 사고와 민감성은 죽음현상을 경험하면서 배양

될 수 있음을 시사한다 .

이에 본 연구자는 우리나라의 사회 , 문화적 배경을

고려하고 신뢰도와 타당도가 검정된 간호사의 고통경험

척도를 개발하여 말기 암 환자 간호를 통한 그들의 고통

정도를 측정함으로써, 보다 효율적이고 실제적인 간호를

위한 기초자료를 제공하고자 한다 .

2 . 연구의 목적

본 연구는 말기 암 환자를 간호하면서 체험한 간호사

의 고통경험의 의미를 다차원적으로 측정할 수 있는 척

도를 개발하고자 함이며 구체적인 목적은 다음과 같다 .

1) 고통에 대한 개념을 고찰하여 개념적 기틀을 구성한다.

2 ) 개념적 기틀에 근거하여 고통 경험 척도를 개발한다.

Ⅱ. 문헌 고찰

1 . 고통의 정의와 의미

고통의 사전적 정의를 살펴보면 고통은 통증 , 고통 ,

비탄으로서 몸이나 마음의 괴로움과 아픔 상태이다

(Lee , 1982 ) . 또한 고통은 개인이 겪는 괴로움의 상

태 , 통증이나 괴로운 느낌을 경험하는 것 , 또는 상실을

경험하는 것이며 , 슬픔, 욕구불만 , 갈등 등 여러 가지

심리적 원인에 의해서도 생기는 것으로서 통각자극의 감

각 그 자체와는 구별되는 것이라고 정의하고 있다

(Ka n g , 199 7 )

문헌(Roger s & Cowles , 19 97 )에 나타난 고통은

심원하고 개인의 통합성과 자율성의 상실 혹은 삶이나

상황을 조절할 수 있는 힘을 상실함을 포함한다 . 고통경

험을 통해 대상자들은 그들이 인간상실의 과정 안에 있

음을 인식하게 되고 이러한 모든 것들은 인간적인 품위

와 관련된다 . Loewy ( 199 1)는 이와 같은 고통의 어려

움 때문에 고통이 일어날 수 있는 모든 경험으로부터 도

망치고 싶거나 피하고 싶다고 서술했다.

고통의 의미나 개념에 대한 학자들의 정의가 다양하

지만 인간 자신의 자아 또는 존재가 위협 당하는 위기의

국면에서 경험되어지는 극심한 괴로움의 상태라는 것은

공통적으로 일치한다(Ka n g , 1997 ) .

고통의 선행요인은 자아 혹은 개인적 정체성과 관련

된 상실이나 위험이다(Ca ss ell , 198 2 ; Ka h n &

St eeves , 19 9 5) . 흔히 고통은 신체적 질병 , 불구, 외

모의 손상 등으로 나타나(M cH enr y , 199 1) , 통증은

고통의 전구증상으로 표현되었다(Copp , 19 90b ) .

고통의 결과는 가치관이나 현실감의 변화를 초래한

다 . 대부분 부정적 반응으로서 움츠러듦 , 기능장애, 무

력해지거나 , 삶의 질이 급격히 저하된다(Willia m s

199 1) . 한편 긍정적 반응으로서 개인적 성장 , 종교적

신념과 헌신의 증가 , 가치관과 견해의 변화를 가져온다

(Ca s s ell , 198 2 ) .

고통의 종교적 의미에서 종교는 고통의 기원에 대한

이해의 기초를 제공할 뿐만 아니라 인간이 고통에 대응

하는 방법에도 영향을 미치므로 , 고통에 대한 인간의 반

응을 인식하기 위해서 고대 부족사회, 유교와 도교, 힌

두교 , 불교, 유태교 , 기독교 , 이슬람교의 고통에 대한

설명을 종합하면 첫째 , 인간이 행한 잘못, 태만 , 악에

대한 보응, 또는 신이 내린 벌로서 고통이 온다고 인식

함으로 이에 대한 죄책감과 죄의식으로 신에게 불신과

분노를 느끼거나 신과 조화를 이루기를 원하는 인간의

태도를 볼 수 있다. 둘째 고통은 영적인 성장의 기회를

제공한다는 견해로 이 두 가지가 거의 보편적인 것으로

볼 수 있다(Ka n g , 19 97 ) .

사회적 차원에서의 고통은 건강한 세계와의 단절, 직

업상실, 경제적 문제, 정보의 부족, 사회적 지지체계와

의 불화 , 미래계획의 포기 , 변화된 일상생활 등으로 경

험되며, 심리적 차원에서의 고통은 통제에 대한 상실감 ,

질병에 대한 분노, 소외감 , 불확실성 , 죄책감 , 수치감,

두려움, 불안 , 우울, 절망 , 슬픔, 무력감이 있는데 특히

우울 , 불안 , 절망감은 암 환자의 주된 총체적 고통 표현

방식이다(Twycr os s & La ck , 19 83 ) .

고통에 대한 간호학적 견해는 고통 그 자체를 독특하

고 필연적인 것이며 , 개별적 경험과 문화적 가치 기준에

의해 영향 받는 자아의 경험이고 신체 , 정서, 심리 , 사

회 , 영적 측면을 포함하는 총체적 개념으로 보았는데

(Ka n g , 1997 ) , 각각의 개념들은 서로 상호작용하며

그 영향이 개인의 완전성에 위협이 되는 것은 고통이 될

수 있다고 보았다 .

이상을 종합해 보면 고통은 인간의 근원적인 경험으

로 개별화된 복합적인 경험이며, 고통의 선행요인 또한

특정한 한가지의 원인에서 오는 것보다는 다양한 원인에

의해서 다양한 표현방식으로 나타난다고 볼 수 있고, 그

결과 또한 부정적인 측면과 긍정적인 측면으로 해결될

수 있음을 알 수 있다 . 특히 고통이 개인의 완전성을 위

협하는 사건과 연관된 비탄상태나 자아 통합성의 급박한

분열의 인식에서 비롯된다고 볼 때 말기 암 환자를 간호
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하는 간호사의 고통경험은 간호사 자신은 물론 간호를

받는 환자에게도 영향을 미칠 수 있음을 시사한다 .

그러므로 간호사의 고통경험의 의미를 파악하고 고통

경험 정도를 측정할 수 있는 도구를 개발하는 것은 간호

현장에서 스스로에 대한 고통인식과 대처 , 환자에 대한

책임감, 보다 효율적이고 질적인 간호를 제공하기 위한

중요한 문제라고 사료된다.

2 . 고통경험의 영향

말기 암 환자의 임종을 통한 간호사의 고통은 고도로

개별화된 경험으로서 문화 , 종교 , 가치관 등에 의해 영

향을 받게되어 고통과 죽음에 대한 긍정적 혹은 부정적

태도를 초래하게 된다 (Willia m s , 19 9 1 ; H a n ,

1999 ) .

간호사들은 암 환자를 대할 때 환자들의 통증 , 고통 ,

두려움의 에너지가 자신에게 흡수됨을 경험하고 환자들

의 좌절감과 분노에 자주 반응한다(J os eph , 199 1) . 환

자의 요구가 클수록 간호사의 에너지는 고갈될 수 있으

며 환자의 고통에 공감하기 위한 자기쇄신과 자기관리

기술의 부족은 간호사를 비참하게 위축시키는 경향으로

이끌 수 있고 이러한 경우 간호사들은 고통 당하는 대상

자와 함께 있는 것보다는 업무와 시술에 초점을 둘 수

있다(J oseph , 19 9 1) . 임종환자와 많은 시간을 공유하

는 간호사는 임종환자와 접근하게 됨으로써 생기는 불안

과 공포 때문에 이러한 상황에서 자신을 방어하고 , 환자

의 통증과 고통의 느낌을 회피하려는 경향이 있음

(Ga dow , 19 89 )을 기술하면서 간호사로 하여금 철저히

환자와 함께 하도록 의식적인 선택을 하거나 고통 당하

는 환자와 연민의 관점에서 충분히 자신을 개방하도록

용기와 헌신의 자세를 권유한다.

Da vit z , Davit z , Ru bin (1980 )은 환자의 고통에

대한 반응을 간호의 중심 관점으로 밝혔다 . 이들은 환

자의 신체적 통증과 정신적 고통에 대한 대처는 전문직

간호실무의 중요한 측면이고, 간호사가 어떻게 환자의

고통을 이해하는가의 과정을 보는 것이므로 중요하다고

기술함으로써 고통받는 대상자를 통한 전문직업관의 확

립을 긍정적 영향으로 보았다 .

Ca s s ell ( 199 1)은 실무에서 간호사가 환자의 고통을

안다는 것은 한 개인의 개별성에 대한 이해와 언제 고통

을 전체적 , 위협적 , 혹은 파괴적으로 느끼는가에 대한

완전한 통찰을 요구한다고 하며 이러한 이해는 고통받는

환자의 정체성 , 사고와 관련하여 과거 , 현재, 미래의 관

점 , 타인과의 관계, 환경과의 관계 , 생의 목표 , 예측할

수 있는 행위들의 지식을 얻는데 필수적이라고 했다. 이

는 고통을 통한 대상자와의 공감대형성에 긍정적 영향을

미치는 것으로 보인다 .

Don ley ( 19 9 1)는 간호 업무는 간호사 자신을 인간고

통과의 직접적인 대면에로 이끌지만 이러한 고통의 현존

과 고통에 대한 지식은 간호사의 일부분으로서의 연민을

보증하는 것은 아니라고 했다. 더욱이 고통에 대한 영적

반응은 간호사로 하여금 고통받는 이와의 친교와 연대를

형성하기 위해 고통의 실재 안으로 들어가기를 요구한다

(Don ley , 199 1) . 이와 관련하여 H a n ( 1999 )은 죽음

에대한 교육과 임종환자 간호경험의 결합은 간호사의 죽

음태도의 중요한 변수임을 지적했다 .

J o와 H a n (200 1)은 간호사의 고통경험 영향으로 의

식의 확대, 가족과의 공감대 형성, 전문직관에 대한 도

전, 가치관의 변화, 영적승화, 무력감, 죽음에 대한 거부

반응 등을 제시한 바 있으며, 인간에 대한 간호의 관점을

가치, 기대, 헌신, 지식, 행위, 결과의 측면에서 바라볼

때 간호사는 개인의 신체, 마음, 영혼을 움직이게 함으로

써 다른 이의 고통경험에 참여한다고 보며 이러한 간호의

관계형성은 고통받는 이와 즉각적이고 생생한 현실의 한

부분으로서 함께 존재함을 나타낸다고 볼 수 있다.

이상에서 환자의 고통이 간호사에게 반향되어 다양한

반응을 나타냄을 알 수 있다. 간호의 패러다임은 임상적

치료를 요구하는 병리적 문제로서만 고통을 보지 않으며

오히려 존재론적인 측면에서 객관적이고 주관적인 실재

로서의 고통을 본다 . 따라서 간호사의 개인적, 문화적

가치와 기준이 고통경험과 의미에 영향을 준다고 볼 수

있으며 이를 고려한 간호사의 고통경험 정도를 측정할

수 있는 도구를 개발하는 것은 효율적이고 질적인 간호

제공을 위해 의미가 있다고 사료된다 .

Ⅲ. 연구 방법

1 . 연구설계

본 연구는 말기 암 환자를 간호하는 간호사의 고통경

험 정도를 측정하기 위한 척도를 개발하기 위한 방법론

적 연구(M et h odologica l Res ear ch )로 , 고통의 개념적

기틀과 고통경험의 의미를 밝히는 질적 연구를 근거로

문항을 개발하고, 이들의 신뢰도와 타당도를 조사하였다 .

2 . 척도개발 진행과정
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<F ig u re 2 > Co n c e pt u a l f ra m ew o rk o f S uff e ring ex p e rie nc e d by n u rs e s

<T a b le 1> Att r ib ut e s o f t h e c o n c e pt of s uff e rin g a n d e x a m p le t h e m e s

At t r ibu t e Th em es

In div idu a lized
P ecu lia r t o t h e on e su ffer in g (Loewy , 199 1)
U niqu e t o ea ch in dividu a l (Kah n & St eeves , 199 5 )
Va r ies fr om p er son t o p er s on (F er r ell , 19 90 )

Su bj ect ive
Difficu lt t o a s s ess/ m ea su r e (F er r ell , 199 0 )
Su bj ect ive (Loewy , 199 1)
Mu st be in fer r ed (m u lt ipl e a u t h or s )

Com plex

Mu lt id im en sion a l , com plex (F er r ell , 199 0 )
Com posit e (Loewy , 199 1)
Inv olves ph ysi ca l , psych ologica l , a n d in t er a ct ion a l a s pect s (B en ed ict , 19 89 )

ph ysica l pa in (Dav it z et a l . , 19 76 )
psych ologi ca l d is t r es s (Da vit z et a l . , 1976 )
los s of au t on om y or con t r ol (Willia m s , 19 9 1)
s t r ong r eligiou s con n ot a t ion s (Copp , 199 0b )

M ea n ing
(In t en s ely n ega t ive )

Inv olves m ea n ing a n d per s on a l va lu es (B en ed ict , 19 89 )
Dest r u ct ion of p er s on (Ca s s ell , 19 82 )
Losin g on e ' s h u m a nit y (Cop p , 1990 a )
M ea n ing given t o pa in (Sa r a n o , 1970 )
Ch a nging m ea n ing m ay a m elior a t e su ffer in g (Ba t es et a l . , 198 9 )

·N egat ive
opin ion s

·Avoida n ce t o
su ffer ing

·H elpl es s n es s
t o pr ofes s ion

·Pr ofes sion a l
s t r es s

·E nh a n ce
u n der s t a n ding
su ffer ing

·P er cept ion of
im por t a n ce t o
ca r in g su pp or t

·Ga in t o t h e
m ea n in g of
su ffer ing

·As su r a n ce of
va lu es of life

·Ph ysica l p a in
con t r ol

·Offer va r iou s
nu r s ing car e

Sen s e of
difficu lt y

P r ofes sion a l
ch a llenge

F or m in g
em pa t h y

Exp a n ding
con s ciou s n es s

Relief of
p a t ien t ' s
su ffer ing

<F ig u re 1> Me a n in g o f S uf f e ring ex p e rie n c e d by n u rs e f ro m q u a lit a t iv e re s e a rc h

S u ff er i n g Ex p e ri e n c e s of t h e N u rs e s

E xpa n d ing
Self

Con s ciou s-
n es s

F or m in g
Em p at h y

Wit h
F am ily

P r ofes s ion a l
Ch a llenge

Ch a nge of
Va lu es

Sp ir it u a l
Su b lim a t ion

H elples s
- n es s

Rej ect ion
t o Dea t h
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본 척도를 개발하기 위한 연구진행 과정은 다음과 같다.

1) 개념적 기틀의 개발단계

예비문항의 작성 전에 Roger s와 Cowles ( 19 97 )의

문헌에서 파악된 고통 개념의 4가지 속성<T a ble 1>과

J o와 H a n (200 1)의 간호사의 고통경험에 관한 질적 연

구(F igu r e 1)를 토대로 말기 암 환자를 간호하는 간호사

의 고통경험의 속성과 내용별 영역을 재구성하여 개념적

기틀을 개발하였다<F igu r e 2 >.

2 ) 예비문항 작성 및 내용타당도 검증단계

예비문항의 내용적 다양성을 기하기 위해 문헌고찰

이외에도 말기 암 환자를 간호한 경험이 있는 간호사

2 5명과의 심층면담, 개방적 질문지를 사용하여 기초자

료를 수집한 결과 총 16 5개의 진술문이 추출되었다 , 수

집된 진술문을 간호학 교수의 자문을 얻어 어의분석에

따라 범주화하였으며 그 범주를 대표하는 64개의 1차

예비문항을 선정하였다 .

위에서 선정된 64문항에 대한 내용타당도를 판정하

기 위해 종양내과 전문의 1명, 간호학 교수 3명 , 간호

사 3명 , 박사 과정생 2명으로 구성된 총 9명의 전문가

집단을 선정하였는데 , 이는 Lyn n ( 19 86 )이 내용타당도

의 검증을 위한 전문가의 수는 3명 이상 10명 이하가

바람직하다고 제안한 것에 근거하였다.

각 문항의 타당도를 매우 타당하다 4점, 대체로 타

당하다 3점 , 약간 타당하다 2점 , 전혀 타당하지 않다

1점으로 평가하도록 하였고 , 그 결과를 가지고 각 문항

에 대한 내용타당도 계수(In dex of Con t en t Va lidit y

: CVI )를 산출하여 내용타당도 계수가 70 % 이상인 문

항만을 채택하였다 . 또한 내용타당도의 검증과정에서 문

항의 표현이 부적절하거나 중복되었으며 영역의 구분이

명확하지 않다고 지적된 문항을 제외시켜 58개의 문항

을 예비문항으로 선정하였다 .

3 ) 최종문항 선정단계

전문가 집단을 통해 내용 타당도를 검증 받은 예비문

항 58개를 문항분석(it em a n a lysi s )과 요인분석

(fa ct or a n a lys is ) 결과를 토대로 최종 4 4문항을 선정

하여 내적 일관성 신뢰도 계수(Cr on ba ch ' s a lph a )를

산출하였다 .

3 . 연구대상 및 자료수집

도구의 신뢰도와 타당도 검증을 위한 자료수집 기간

은 2 00 1년 4월 2 0일부터 200 1년 7월 10일까지였다 .

대상자는 대구 경북지역의 대학병원과 종합병원에 근무

하면서 말기 암 환자를 간호한 경험이 있는 간호사로서

본 연구에 동의한 2 20명을 의도 표출하여 설문 조사를

실시하였다 .

위에서 최종적으로 선정된 척도의 문항은 동의하지

않는다 1점 , 별로 동의하지 않는다 2점 , 대체로 동의

한다 3점 , 동의한다 4점의 점수를 부여하였다 . 이는 5

점 척도의 경우 중립적 자세를 취하기 쉬운 경향이 있어

응답의 분산이 극소화될 수 있다는 점을 고려하여 중립

적인 보통이다의 유목을 제외시킨 4점 척도를 이용하

였다 . 각 문항의 점수를 합하여 점수의 합이 높을수록

말기 암 환자를 간호한 간호사의 고통 경험이 부정적임

을 의미한다.

4 . 자료분석 방법

수집된 자료는 SP SS- WIN 8 .0을 이용하여 전산처리

하였다.

1 ) 대상자의 일반적 특성은 기술통계를 이용하여 빈도

와 백분율로 제시하였다

2 ) 척도의 신뢰도 검증은 Ch r onb a ch ' s 계수를 산출

하였다.

3 ) 척도의 구성타당도 검증은 F a ct or a n a lys is를 실시

하였으며 , 요인모델은 eigen valu e 1 .0이상인 항목

을 var im a x r ot a t ion을 적용하여 요인부하량이

.4 0 이상인 문항을 선택하였으며 , 도구 문항의 개념

적 기틀에 근거하면서 각 요인을 요인부하량의 순으

로 정리한 후 요인을 명명하였다 .

Ⅳ. 연구 결과

1 . 대상자의 인구사회학적 특성

연구대상자의 근무경력은 1- 2년이 28 .6 % , 3- 4년이

19 % , 5- 6년이 1 1 .4 % , 7- 8년이 9 .5% , 9- 10년이

5 .4 % , 10년 이상이 2 5 .9 %였고 근무 부서로는 내과병

동 3 5 .4 % , 외과병동 29 .1% , 중환자실 11 .4 % , 기타

24 .1%로 내 외과 병동이 전체의 6 5 .4 %로 나타났다 .

직위는 일반간호사가 7 5 .9 %로 가장 많았고 , 수간호사

가 11 .8 % , 책임간호사가 10 .4 % , 팀장이 1 .8 %의 순

으로 나타났다. 종교는 있음이 57 .7 % , 없음이 4 2 .3 %

로 , 결혼상태는 미혼이 6 1 .4 %로 높게 나타났으며 , 죽
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음에 대한 경험은 있음이 7 2 .7 %로 대부분의 간호사가

죽음 경험을 한 것으로 드러났다 . 혈액형은 A형이

34 .1% , O형이 29 .5% , B형이 24 .1% , AB형이

12 .3 %의 순으로 나타났으며 경제상태는 8 8 .6 %가 중

이라 했고 교육상태로는 전문대졸이 73 .6 % , 대졸이

2 0 .9 %였다 .

2 . 말기 암환자를 간호하는 간호사의 고통경험 척
도의 신뢰도 검증

총 44개 문항으로 구성된 예비도구의 신뢰도에 대한

Cr onb a ch Coefficien t Alph a 값은 .8 66 5로 나타났으

며 이는 N u n ally ( 197 8 )가 초기 Cr onba ch a lph a 계

수가 .7 0이상은 되어야 한다는 점과 응용연구 분야에서

채택될 수 있는 일반적 기준의 .70이상을 충분히 만족

하여 척도의 내적 일관성 정도가 높은 신뢰성을 확보하

였다 .

3 . 말기 암환자를 간호하는 간호사의 고통경험 척
도의 타당도 검증

본 도구의 구성 타당도를 검증하기 위해 수집된 자료

를 주성분 분석(p r in cipa l com p on en t fa ct or

a n a lysis )을 실시하였다. 여기서 표본적절성 측정치인

Ka iser - Myer e- Olk in (KM O )의 값이 .8 14로 비교적

높게 나타났고 , Ba r t l et t 검증 통계치의 유의수준이

.00 1보다 작게 나타나 요인분석에 적합하다고 판단되었

다 . 주성분 분석 결과 고유치(eigen valu e)가 1이상인

요인 18개가 추출되었고 , 이것이 전체변량의 6 7 .6 %을

설명하였으나 스크리 검사(Scr ee T est )를 수행한 결과

요인수를 7개로 정하는 것이 좋다고 판단되었다 . 최종

요인구조를 얻기 위해 Var im ax 방법을 이용하여 회전

시켜 요인적재치가 .4 0이하인 문항은 삭제하여 최종적

으로 44문항을 얻었다. 예비문항의 문항분석 결과 전체

4 7개 문항 중 4 1 . 머리 감기기 , 맛사지 등 신체적 접

촉이 환자와의 관계형성을 강화시킨다 , 8 . 환자의 죽음

뒤에 보호자가 감사의 인사를 할 때 받을 자격이 없는

것 같아 죄스럽다 , 2 1 . 환자로 인해 나도 모르게 기도

가 나올 때가 있다의 3개 문항을 제외한 44문항을 다

시 Va r im a x 회전방법을 통하여 요인분석을 수행한 결

과 7개의 요인으로 구별되었다 . 각 요인에 가장 높은

요인적재량을 보인 문항부터 순서대로 7개 요인 적재량

을 제시하고 각 요인을 명명한 것을 보면<T able 2 >와

같다 .

제 1 요인은 자기의식 확대라고 명명하였으며 항목으

로는 자신을 열고 나면 환자는 나에게 전폭적인 신뢰를

한다' , 자신을 열면서 편협적인 데서 벗어나게 되고 조

건 없이 주게된다' , 환자를 위해 유머 감각을 살리려고

애를 쓴다' , 지금 내가 하는 간호가 결코 남에게 하는

것이 아니라 스스로에게 하는 것이다'등 12문항이 추출

되었다. 이들 요인의 고유값은 5 .7 3이었으며 전체변량

의 9 .88 %의 설명력을 갖는 것으로 나타났고 각 문항의

요인 적재치는 .4 5 1에서 .7 14로 나타났다 .

제 2 요인은 가난하여 경제적 어려움을 겪을 때 가

족의 고통은 가중된다 , 돈 때문에 환자가 모든 치료를

거부할 때 간호사로서 한계를 느낀다 , 죽음을 앞둔 환

자를 두고 경제적 문제로 가족들이 싸움을 할 때 어쩔

수 없는 환경에 화가 난다 , 가족 없는 상태에서 죽음을

맞이하는 환자를 보면 가슴이 아프다등으로 총 9문항이

추출되었으며 가족과의 공감대 형성으로 명명하였다 . 이

들 요인의 고유값은 4 .94이었으며 전체변량의 8 .52 %

의 설명력을 갖는 것으로 나타났고 각 문항의 요인 적재

치는 .4 15에서 .70 0으로 나타났다 .

제 3 요인은 총 8개의 문항이 추출되었으며 항목으

로는 간호사라는 직업을 왜 택했을까 라는 회의가 들

때가 있다 , 환자의 죽는 모습을 보면서 지금의 내 삶에

대한 회의가 온다 , 환자의 죽음 뒤 펑펑 울고 싶을 때

못 울고 태연한 척 해야될 때 나 자신이 너무 싫다 , 내

가 왜 여기 있어야 하는지 모를 때가 있다등으로 묶여

전문직에 대한 도전으로 명명하였다 . 이들 요인의 고유

값은 3 .8 9이었으며 전체변량의 6 .7 1%의 설명력을 갖

는 것으로 나타났고 각 문항의 요인 적재치는 .4 2 2에서

.6 56으로 나타났다 .

제 4 요인은 총 4 개의 문항이 추출되었으며 항목으

로는 삶의 의의가 어디에 있는지 질문으로 다가온다 ,

우리가 추구하는 현세적인 것이 죽음 앞에 가치가 있는

지 스스로에게 묻게된다등으로 나타나 가치관의 변화로

명명하였다 . 이들 요인의 고유값은 3 .57이었으며 전체

변량의 6 .15%의 설명력을 갖는 것으로 나타났고 각 문

항의 요인 적재치는 .4 13에서 .669였다 .

제 5 요인은 편안한 임종을 볼 때 이 세상이 끝이

아니라는 것을 확인한다 , 종교의 힘이 고통을 겪는데

도움이 된다등 총 5 개의 문항이 추출되었으며 영적 승

화로 명명하였다. 이들 요인의 고유값은 3 .15이었으며

전체변량의 5 .4 3 %의 설명력을 갖는 것으로 나타났고

각 문항의 요인 적재치는 .4 15에서 .606이었다 .
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제 6 요인은 총 2 개의 문항이 추출되었으며 항목으

로는 환자의 고통을 덜어주기 위해 무언가 해 보려고

노력해도 한계를 느낀다 , 환자의 고통 앞에서 아무 것

도 해 줄 수 없는 자신이 무기력하고 죄책감마저 든다

로 나타나 무력감으로 명명하였다 . 이들 요인의 고유값

은 2 .44이었으며 전체변량의 3 .87 %의 설명력을 갖는

것으로 나타났고 각 문항의 요인 적재치는 .8 20에서

- .839로 나타났다 .

제 7 요인은 총 3 개의 문항이 추출되었으며 항목으

로는 죽음에 대한 생각은 하기 싫다 , 아무하고도 죽음

에 관해 논의하기는 싫다 , 어떤 스트레스 보다 말기 환

자의 죽음을 대할 때 받는 스트레스가 더 크다로 나타

나 죽음 거부로 명명하였다 . 이들 요인의 고유값은

2 .2 2이었으며 전체변량의 3 .83 %의 설명력을 갖는 것

으로 나타났고 각 문항의 요인 적재치는 - .4 03에서

.64 4로 나타났다 .

Ⅴ. 논 의

본 연구는 간호현장에서 말기 암 환자를 간호하는 간

호사의 고통경험 척도를 개발하고 , 개발된 척도의 타당

도와 신뢰도를 검증하고자 실시되었다.

고통 개념을 다룬 구체적인 선행연구들이 미비하므로

외국의 문헌고찰과 선행연구의 결과를 토대로 연구자가

고통경험의 개념적 기틀을 마련한 후 이를 기초로 도구

문항을 개발하였으며 통계적 분석을 통하여 도구를 확

정 , 개발하였다 .

우선 척도의 구성타당도 검증을 위해 본 연구에서는

말기 암 환자를 간호한 경험이 있는 간호사 2 5명과의

면담 , 개방적 질문지를 통하여 작성된 예비문항을 9명

의 전문가 집단에게 내용타당도 검증과정을 거친 결과

타당도 계수(Con t en t Va lidit y In d ex : CVI )가 7 0 %

이상인 문항만을 선정하였다 . 또한 문항과 전체문항과의

상관계수 및 특정 해당문항을 제외했을 때의

Ch r on ba ch ' s 값을 고려하여 분별력이 높은 문항만을

선정함으로써 척도의 타당성을 높이는 절차를 충분히 거

쳤다고 판단된다 .

또한 요인분석을 적용하기 위한 적절한 표본의 크기

는 각 문항에서 5명 이상의 표본을 취하는 것 , 즉 최종

문항의 5배 이상의 표본 크기가 적절한 것으로

N u n n a lly ( 1994 )는 제시하고 있는데 , 본 연구의 최종

문항이 44문항임을 감안할 때 2 20명의 표본 수를 선정

한 것은 타당하다고 할 수 있다.

위의 대상자들을 통해 요인 분석을 실시한 결과 7개

의 요인으로 구분되었는데 , 제 1요인과 5요인은 자기의

식 확대와 영적 승화의 요인으로 확인되었다 . 이는 고

통에 대한 긍정적 반응으로서 고통을 통한 자기수용과

이해를 거쳐서 삶의 의미를 발견하고 개인적 성장과 가

치관의 변화를 가져온다는 Ca s s ell ( 19 82 )의 견해와 일

치한다. 자신을 열고 나면 환자는 나에게 전폭적인 신

뢰를 한다 , 현재의 모습 , 위치 , 입장은 다르지만 환자

와 나는 다르지 않다고 느낀다 , 고통은 그것을 보는 이

로 하여금 무언가를 느끼게 하므로 교훈적이고 가치있는

것이다 , 편안한 임종을 볼 때 이 세상이 끝이 아니라는

것을 확인한다 , 고통을 통해서 영적으로 승화되고 더욱

헌신적이 된다와 같은 문항을 통해 대상자들은 고통을

극복해야하는 능동적 자세로 보았으며 인간의 취약성,

고통 , 질병, 심지어 죽음까지도 인간을 위축시킨다고만

볼 수 없고 오히려 의식이 확장될 수 있는 전환점으로

삼았다. 이는 고통과정에서 간호사의 중재가 미치는 영

향이 크다는 것을 예측 할 수 있다 . 이러한 신념을 소지

한 간호사들은 임종을 맞이하는 환자들의 의식을 확대하

고 죽음에 대한 고통을 가볍게 해 주는 힘이 강화된다고

본다 .

제 2요인으로는 가족과의 공감대 형성 요인이 확인

되었다. 이는 환자의 고통을 지켜보면서 가족지지의 중

요성 , 사회적 경제적 지지의 필요성 등 지지간호의 중요

성을 인식하여 고통으로 인해 가족과 동질의 공감대를

경험한다고 하였다 . 높은 설명력을 나타내는 항목을 보

면 가난하여 경제적 어려움을 겪을 때 가족의 고통은

가중된다 , 가족이 없는 상태에서 죽음을 맞이하는 환자

를 보면 가슴이 아프다 , 부모보다 먼저 죽는 환자를 보

면 어떤 죽음보다 가슴이 아프다등으로 나타났는데 이

는 한국의 가족적 문화가 배경이 됨을 선행연구(P ar k ,

199 5 ; Kim & Ch u n , 19 96 )를 통해 알 수 있다 . 이

러한 경우 간호사들을 위해서는 가족의 심리적 간호를

함께 수행할 수 있는 프로그램의 개발과 구체적으로 가

족관리 능력을 갖도록 도와주어야 할 것이다.

제 3요인과 6요인으로는 전문직에의 도전 , 무력감

요인으로 확인되었는데 고통받는 환자를 보면서 고통완

화를 위해 해줄 수 있는 능력의 한계는 직업적 한계성을

느끼게 되고, 환자의 죽음 뒤 경험하는 후회와 죄책감의

교차 , 등을 통하여 직업적인 회의감에 빠져듦으로서 직

업적 스트레스를 겪는 고통을 경험한다고 하였다 . 말기

암 환자 간호의 간호목표달성에 있어 간호사의 간호수행

만으로 도달할 수 있는 결과에 한계가 있다는 것을 깨닫
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게 되면 간호사는 무력감, 좌절감 등을 경험하게 된다.

이때 그 무력감에 적절하게 대처하지 못하면 직업적인

스트레스를 경험하게 되며 또한 계속적인 간호사의 고통

경험은 간호사 자신의 건강이나 효율적인 환자간호에 부

정적인 영향을 줄 수 있다 . 따라서 말기환자를 간호하는

간호사의 업무와 관련된 고통경험에 대해 적절한 대응책

<T a b le 2 > Va r im ax Ro ta t e d Co m p o n e nt Ma t rix

Item

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7

Expanding
self conscious

-ness

Forming
Empathy

With
Family

Professiona
l Challege

Change
of Values

Spiritual
Sublima-

tion
Helpless-n

ess

Rejection to
Death

12. After opening my mind, the patients entirely become trustful to me.
37. Since I opened my mind, I've got free from narrow-mindedness and given to them

unconditionally.
30. I try to use a sense of humor.
1. I think my nursing care for those patients is not for others but for myself.

41. I guess I am not different from a patient in suffering though our current figures,
positions and situations differ from each other.

13. I feel as if I am a companion who joins in their suffering.
29. It seems to communicate a simple concern and truth between patients and me, not

curiosity toward patients.
2. I think human being is essentially lonely and brethren.

42. Suffering is didactic and worthwhile because nurses who watch patients' suffering are
made to be thoughtful.

28. I think everything goes by turns, hence I now help others and someday I will be
given help by others.

3. When a patient said "see you later"... died and wasn't in his bed,
I know the preciousness of the moment .

14. Hospice has to work because the human being is too precious.
15. The suffering of the family seems to be aggravated for their financial trouble.
31. I feel the limit of my ability as a nurse when the patients deny the treatment for the

money.
4. I feel upset of the reality that the members of family fight each other before the

patient faced death on account of money.
38. Dying patients without their families wring my heart .
43. I think there ought not to be patients who are dying for want of money.
16. Patients who die earlier than their parents make me sad.
32. The terminal patient ' s family who hope the patient 's recovery wring my heart .
5. It is the most difficult to overcome suffering when patients have no one to share their

suffering with.
27. I think family support in dying patient is important .
17. I am skeptical about why I chose the job of the nurse.
6. When I see the patient 's death, I have skepticism about my current life.

33. I am disappointed with myself... I pretended to act with composure in order not to
cry when I wish to weep.

18. There are times I don't understand for the reason why I should be here.
7. I want to avoid sufferings if possible.

39. I often fall into dilemma.
44. I have a guilty conscience as to that I didn't provide active care to him after

patient 's death.
26. It seems to be untruthful that I approach the patient without spiritual confidence.
19. Suffering makes me ask questions about meaning of life.
34. I ask for myself earthly things we are seeking is valuable before death.
8. I often think of myself how to live in the future.

25. I think the meaning of suffering is different according to person who suffers.
40. I'd like to ask really whether those who are good die young.
20. I get identified that our life does never end in this world when I witness the moment

of peaceful death.
9. Religion is helpful to relieve suffering.

24. I think that death is noble.
35. It seems that the person which helps patients at each level of suffering is neither

patients nor the nurses, but grace.
21. I become more dedicated and am sublimed spiritually through suffering.
10. I feel my limitation even if I try to relieve patient 's suffering.
22. I feel helpless and guilty when I can do nothing for patient 's suffering.
11. I don't like to think of death.
36. I don't want anyone to discuss death
23. A stress from death of patient is greater than any other stressors.

.714

.684

.623

.601

.562

.554

.537

.519

.474

.470

.467

.451
.700
.683

.674

.661

.612

.524

.522

.460

.415
.656
.633
.614

.600

.548

.547

.529

.422
.669
.660
.655
.514
.413

.606

.595

.543

.480

.415
.839
.820

.644

.604

.403
Eigen value

% of Varience
Cumulative %

5.73
9.88
9.88

4.94
8.52

18.40

3.89
6.71

25.10

3.57
6.15

31.25

3.15
5.43

36.68

2.44
3.87

40.54

2.22
3.83

44.38
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이 요구되며 이는 향상된 질적 간호를 수행함에 있어 의

의가 있다 .

제 4요인과 7요인은 가치관의 변화와 죽음거부로

확인되었는데 중요 항목들을 보면 삶의 의의가 어디에

있는지 질문으로 다가온다 , 우리가 추구하는 현세적인

것이 죽음 앞에 가치가 있는지 스스로에게 묻게된다 ,

죽음에 대한 생각은 하기 싫다 등이었다 . 이들은 대부

분 부정적 반응으로서 고통을 통해 가치관이나 현실감의

변화를 가져온다는 Willi am s (199 1)의 연구와 환자의

통증과 고통의 느낌을 회피하려는 경향이 간호사에게 있

다는 Ga dow ( 19 89 )의 견해와 간호사의 업무는 간호사

자신을 인간 고통과의 직접적인 대면에로 이끈다고 한

Donley (199 1)의 연구 결과와 일관된다 .

이상을 통해서 간호사의 고통경험은 긍정적 측면과

부정적 측면을 포함하고 있음을 알 수 있다 . 간호사는

말기 암 환자의 고통을 통해 현실을 수용하고 긍정적으

로 전환할 수 있는 반면 직업적 , 가치체계의 도전을 경

험할 수도 있다. 따라서 간호사의 개인적 , 문화적 가치

와 기준이 고통경험과 의미에 영향을 주므로 이를 포함

한 예측변인을 확인하는 연구들이 시도되어져야 할 것으

로 사료된다.

본 연구는 말기 암 환자를 간호하는 간호사의 고통경

험의 다차원적 속성을 구체적 요인 7 가지로 제시함으

로써 말기 환자의 질적 간호를 위한 기초자료를 제시했

으며 , 우리나라에서 처음으로 간호사의 고통경험을 측정

하는 도구를 개발하였다. 본 척도의 신뢰도는 Cr onb a ch

a lph a 값이 .86 6 5를 나타냄으로써 N u n a lly ( 19 78 )가

초기 Cr onb a ch a lph a 값이 .7 0 이상은 되어야 한다는

점과 응용연구 분야에서 채택될 수 있는 일반적 기준의

.70 이상을 만족하여 척도의 내적 일관성 정도가 높은

신뢰성을 확보하고 있다. 또한 본 연구에서 개발된 말기

암 환자를 간호하는 간호사의 고통경험 척도의 총 설명

량은 44 %이므로 다른 요인을 찾기 위한 꾸준한 연구가

이루어져야 할 것이며 추후 반복적인 연구를 통하여 신

뢰성과 타당성의 재검증과 도구의 보완을 위한 연구가

요구된다 .

본 연구에서 개발된 말기 암 환자를 간호하는 간호사

의 고통경험 측정 도구는 간호사의 관점을 반영시킨 포

괄적인 내용으로 말기 환자의 질적 간호를 위한 기초자

료로 유용하게 사용될 것으로 사료된다.

Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구에서는 말기 암 환자를 간호한 경험이 있는

간호사에게 그들의 고통경험에 관한 심층 면담과 포괄적

인 문헌고찰을 통해 말기 암 환자를 간호하는 간호사의

고통경험 측정도구 개발을 시도하였다.

척도개발을 위해 개념적 기틀의 구성, 예비문항의 작

성 , 최종문항의 선정 단계를 거쳐 58개 문항으로 구성

된 예비척도로 척도의 타당도와 신뢰도를 측정하였다 .

도구의 신뢰도와 타당도 검증을 위한 자료수집은 대

구와 경북지역의 2개 대학병원과 5개 종합병원에서 말

기 암 환자를 간호한 경험이 있는 22 0명을 대상으로 실

시하였으며 자료수집 기간은 200 1년 4월 2 0일부터 7

월 10일까지였다 .

도구의 타당도와 신뢰도 검증결과는 다음과 같다.

1 . 도구의 내용타당도 검증을 위해 문헌고찰 및 면담을

통해 구성한 1차 예비문항 64항목에 대해 전문가

집단 9명을 통해 내용타당도 검증계수 7 0 % 이상의

문항을 고려하여 58문항이 채택되었다 .

2 . 구성타당도의 검증을 위해서 문항분석과 척도의 구

성타당도 검증은 var im a x 회전을 통한 요인분석을

실시하였다 . 문항분석은 문항과 전체문항간의 상관

계수를 고려하여 4 7문항이 선택되었다. 1차 요인분

석에서 문항들의 요인 적재량이 .4 0 이상의 유의수

준을 보이는 문항을 선정하고 , 각 문항의 요인적재

치가 요인간의 뚜렷한 구별을 보이지 않는 문항을

제외시켜 44문항을 선정하였다 . 최종적으로 선정된

문항에 대한 var im ax 회전을 통한 2차 요인분석

결과 고유값이 1 .0 이상인 7개 요인이 확인되었다.

7개 요인의 전체누적 변량은 44 %였고 , 제1요인은

자기 의식의 확대 , 제2요인은 가족과의 공감대 형

성 , 제3요인은 전문직 도전 , 제4요인은 가치관의

변화 , 제5요인은 영적 승화 , 제6요인은 무력감 ,

제 7요인은 죽음거부로 명명하였으며 이는 본 연구

의 개념적 기틀과 일치되고 있다 .

3 . 신뢰도 검증결과 Cr on ba ch a lph a 값이 .8 66 5로

나타나 내적 일관성이 높은 도구임이 확인되었다.

이상의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다 .

1 . 본 척도의 타당도와 신뢰도의 재검증과 보완을 위한

반복적 연구가 필요하다 .

2 . 말기 암 환자를 간호하는 간호사 이외의 다양한 간

호분야에 종사하는 대상자를 선정하여 고통경험을

비교 연구할 것을 제언한다 .
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Dev e lop m en t of A Nu r s e ' s
Su ffe r in g Ex p e r ien c e S c a le

J o , Kae -Hw a *

P u r p o s e : Th e pu r p os e of t h is s t u dy wa s t o

develop N u r se ' s Su ffer in g E xper ien ce Sca l e a n d

t o t est t h e r elia bil it y a n d va lid it y of t h e

in st r u m ent . Me t h o d : Th e su bj ect s u sed t o

ver ify t h e s ca le ' s r elia bilit y a n d va lidit y wer e

2 20 nu r ses wh o wer e t ak in g ca r e of t h e en d

st a ge ca n cer p a t i en t s , wh il e wor k in g a t

u n iver si t y a n d gen er a l h osp it a ls in Da egu a n d

Kyu n gbu k pr ovin ce fr om Apr il 20 . t o J u ly 10 ,

2 00 1 . Th e da t a wa s a n a lyzed by t h e SP SS/ WIN

8 .0 pr ogr am . R e s u l t s : A fa ct or a n a lys is wa s

con du ct ed , a n d it em s t h a t h a d a fa ct or loa din g

m or e t h a n .4 0 , a n d a n eigen valu e m or e t h a n

1 .0 . wer e s elect ed . Th e fa ct or a n a lys is

cl a s s ified a t ot a l of seven fa ct or s s t a t is t ica lly ,

a n d it ' s com m u n a lit y wa s 4 4 % . Th e expla n a t ion

of fa ct or s b a s ed on t h e con cep t u a l fr a m ewor k

a n d it em cont en t a r e a s follows : Th e fir s t

fa ct or w a s exp a n din g s elf con s ciou s n es s , t h e

s econ d fa ct or wa s for m in g em pa t h y wit h fam ily ,

t h e t h ir d fa ct or wa s pr ofes s ion a l ch a ll en ge , t h e

fou r t h fa ct or wa s ch a n ge of va lu es , t h e fift h

fa ct or wa s s pir it u a l su blim a t ion , t h e s ixt h

fa ct or wa s h elples sn es s , a n d fin a lly t h e seven t h

fa ct or wa s r ej ect ion t o dea t h . Cr onb a ch ' s

coefficien t t o t est r elia bilit y of t h e sca le wa s

.86 6 5 for t ot a l of 4 4 it em s . Th e Sca le for

N u r s e ' s Su ffer in g Exper i en ce developed in t h e

s t u dy wa s iden t ified a s a t ool wit h a h igh

degr ee of r eliab ilit y a n d validit y . Th er efor e t h is

s ca le ca n b e effect ively u t ilized for t h e

eva lu a t ion of t h e degr ee of n u r s e ' s su ffer in g

exper ien ce in cli n ica l set t in gs .

Ke y w o rd s : Su ffer in g , N u r s e , Ca n cer pa t ien t

* D ep a r t m en t of n u r s in g , D a egu Ca t h oli c U n iv er sit y
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