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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

한국 사회는 급격한 산업화를 거치면서 어느 분야에서나 속도를 중시하

는 풍토가 조성되어왔고, 전 세계적으로도 빠름과 진보에 대한 집착이 새로

운 생활양식으로 자리잡게 되었다(Bachmann, 2013). 24시간 환자를 돌보는

간호 영역에서도 환자의 문제를 빠르게 발견하고 신속한 간호 중재를 제공

하는 것을 우선으로 하고 있지만, 오늘날과 같이 노인 인구가 급증하고 있

는 현실에서는 대상자의 다양한 요구와 속도에 맞추어 좀 더 천천히 돌보

고 스스로 할 수 있도록 시간을 주는 간호가 필요해졌다((Rushton, 2016).

현재 우리나라의 65세 이상 고령자는 2020년 768만 명으로 전체 인구 중

14.9%를 차지하고 있는데, 2050년에는 1900만 명으로 증가하고, 2060년에는

인구의 43.9%가 될 것으로 예상된다(국가통계포털, 2019). 수명 연장으로

인해 노인성 만성질환 발생율이 증가하여 신체기능 또는 인지기능 저하로

일상생활에 제한을 받는 노인의 대부분은 장기요양 서비스를 제공하는 시

설에서 생활하게 된다. 이러한 시설에서는 노인을 문제가 있는 환자로 취급

하고 서비스 제공자 중심으로 의사결정을 하여, 대상자인 노인은 외로움,

우울과 쇠퇴 등을 느끼게 되고 사회적으로는 시설을 우울하고 부정적인 곳

으로 인식하게 된다(김숙남, 최순옥, 신경일과 이정희, 2012). 인생의 후반부

에 노인이 기거하게 되는 노인 장기 요양 시설에서 노인은 개별적인 인간

성을 존중받기보다는 생명 유지나 관련 치료를 필요로 하는 대상으로 간주

되고, 종사자들로부터 위엄과 존엄성을 인정받지 못한 채 점차 죽음만을 기

다리는 존재가 된 것은 아닌지 숙고할 필요가 있다(강성자, 2018).

수요에 따른 요양병원의 급속한 증가는 필요로 하는 대상자들의 접근성

은 높여주었으나 인력 문제와 더불어 서비스 질의 문제를 불러일으켰다. 요

양병원의 인력 기준에서 양적 기준이 지나치게 낮아 법정 최소 인력 기준
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으로는 서비스 질을 확보하기 매우 어렵고, 서비스 질의 개선을 위해 실시

하고 있는 장기 요양기관 평가는 사회의 서비스의 질 목표를 적절히 반영

하고 있지 못하고 있다. 요양 시설 서비스의 가장 중요한 초점은 인간다운

삶을 최대한 유지하는 것인데, 장기 요양기관의 평가 기준이 보건의료적 기

준을 지나치게 강조하고 있다. 또한 서비스 질에서 중요한 내용이라 할 수

있는 맞춤 욕구에 대한 대응, 서비스의 개별화에 대한 평가가 매우 미흡하

게 다루어지고 있다(석재은, 2014).

이러한 요양병원 서비스 질 저하를 극복하기 위한 여러 노력으로 대두된

개념 중 하나가 인간중심 간호이다(윤주영, Roberts, Barbara와 이지윤,

2012). 인간중심 간호는 대상자에 대한 개별화된 서비스를 제공하는 것을

기본 원칙으로 하여 심리적 욕구에 대한 배려를 제공하고 대상자의 능력과

가치를 존중하며 독립성, 자율성과 자존감을 지켜나갈 수 있도록 실천하는

간호를 의미한다(이진주, 2018). 인간중심 간호를 통해 대상자의 무력감과

건강 상태를 개선하고 불안을 감소시켜 만족도를 향상시키는 것으로 나타

났다(Brownie & Nancarrow, 2013; Morgan & Yoder, 2012). 하지만 인간

중심 간호는 전문적이고 유능한 간호사와 조직 지원이 요구되는 생리적 손

상을 입은 환자를 주 대상으로 하는 개별화된 치료적 접근이지만(강지연,

조영신, 김수경, 정연진, 윤선영과 심미영 2018; 신소영, 2017; 홍희진,

2017), 노인, 장애인, 치매 환자, 뇌졸중 환자, 정신질환자 등을 포함하여 빠

른 처치를 견뎌내기 어려운 대상자의 속도를 존중하는 속성은 포함하고 있

지 않다.

대상자의 느린 속도를 존중하는 ‘느린 간호’의 개념은 슬로푸드, 슬로시

티, 느린 의료와 맥락을 같이 하고 있다. 1989년 시작된 슬로푸드 운동에서

사용되기 시작한 ‘느린’의 의미는 단순히 느리게 요리한다, 느리게 먹는다는

의미를 넘어서 선대로부터 내려오는 음식문화를 보전하고 시간과 정성을

들인 음식을 먹는 것을 의미한다(김종덕, 2010). 슬로시티 운동은 도시가 빠

르게 변화하고 규모가 커지는 것을 경계하고 지역 특성 문화, 전통음식, 전

통 물품 등을 살리고 환경 보존을 중시하는 운동을 의미한다(양향자, 2012).

의학계에서도 빠르고 효율적인 것만 강조하는 의료 행태에 대한 비판이 대
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두되면서 일부 의사들이 서두르지 않고 환자를 살피는 느린 의료가 특정

환자의 건강 결과에 오히려 이득이 된다고 하였다(Honoré, 2004).

Gallagher (2012a)와 Bachmann (2013)에 의해 새롭게 제안된 느린 간호

개념은 노르웨이 간호사 Lillekroken (2014)에 의해 연구되기 시작했다. 느

린 간호는 단순히 속도만을 의미하는 것이 아니라 이론적 지식과 실제적

지식, 헌신, 창의성, 직감을 사용하여 환자의 요구와 가지고 있는 자원에 주

의를 기울이고 반영함으로써 환자를 인간으로서 존중하고 간호의 질을 강

조하는 간호이다(Lillekroken, 2014). 느린 간호의 본질은 시간을 공유하고

나누고 초월하는 것이며, 단순히 천천히 간호하는 것이 아니라 환자에게 시

간을 보내는 작업 방식의 변화로서 임상에 혁신적이고 긍정적인 영향을 줄

수 있다(Lillekroken, 2017). 요양병원 간호사는 치료 및 간호의 전문성을 갖

추는 것은 물론이고 노인의 신체적·심리적·인지적·사회적 변화에 따라 느려

진 속도를 존중하여 그 속도에 맞게 접근해야 하므로(윤은자, 황윤영, 전미

순, 유승미, 권영미와 김희정, 2018) 느린 간호를 적용할 필요가 있다.

국내에서 느린 간호에 대한 연구는 개념분석 연구 한 편이 이루어져 있

다(우현미와 박정숙, 2020). 이 연구에서 도출된 느린 간호의 선행요인은 심

리적 처짐, 무관심, 기능 저하, 삶의 의지 부족이었고 이러한 선행요인을 해

소하기 위해 느린 간호가 필요하며, 느린 간호의 제공으로 인해 건강증진,

의료진과의 의사소통 향상과 자아통합감 상승, 잠재능력 발견, 자신감 회복

그리고 신뢰감 상승의 결과가 나타난다고 하였다. 노인이 신체적으로 기능

이 저하되어 있을 때 급하게 움직이는 간호를 제공하면 사고의 우려가 있

으므로 느린 간호가 필요하고, 심리적으로 지쳐있는 경우, 치료나 외모 등

에 대해 관심이 없는 경우에도 대상자의 속도에 맞추어 천천히 접근하여

도와줄 필요가 있으며, 심각한 만성질환이나 장애가 있는 사람들은 자살 시

도를 하는 경우도 있으므로(윤은자, 황윤영, 전미순, 유승미, 권영미와 김희

정, 2018), 주의 깊게 대상자를 관찰하면서 삶의 의미를 숙고하도록 깊이

있는 대화를 포함하는 느린 간호를 제공할 필요가 있다(Rushton, 2016). 이

처럼 느린 간호의 필요성이 대두되고 있으나 국내에서는 느린 간호에 대한

연구가 거의 이루어지지 않고 있으므로 느린 간호에 관한 활발한 연구가
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필요하다.

이에 본 연구에서는 요양병원 간호사의 느린 간호 수행 정도를 측정할

수 있는 도구를 개발하여 타당도와 신뢰도를 검증하고자 한다. 느린 간호

측정 도구가 개발되면 의료현장에서 간호사가 느린 간호를 어느 정도 수행

하고 있는지 실태조사를 실시하고, 느린 간호에 영향을 미치는 요인들을 파

악할 수 있을 것이며, 나아가 요양병원에서의 느린 간호 중재프로그램을 개

발하여 그 효과를 측정할 수 있을 것이다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 요양병원 간호사의 느린 간호를 측정하기 위한 도구를

개발하여 측정 도구의 타당도와 신뢰도를 검정하는 것이다. 구체적인 목표

는 다음과 같다.

1) 느린 간호의 구성요인을 확인한다.

2) 요양병원 간호사의 느린 간호를 측정하기 위한 도구를 개발한다.

3) 개발된 측정 도구의 타당도와 신뢰도를 검정한다.

3. 용어 정의

1) 느린 간호(Slow Nursing)

‘느린’의 사전적 의미는 속도가 빠르지 않고 느긋함을 의미한다(bab.la,

2020). ‘느린 간호’의 조작적 정의는 이론적 지식과 실제적 지식, 헌신, 창의

성, 직감을 사용하여 환자의 요구와 자원에 주의를 기울이고 반영함으로써

환자를 사람으로서 존중하고 간호의 질을 강조하는 접근(Lillekroken, 2014)

이다. 본 연구에서의 요양병원 간호사의 느린 간호는 요양병원 대상자의 속

도를 존중하고 주의 깊게 대상자를 관찰하고, 간호 수행과정 중 안위를 도
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모하며, 대상자를 참여시키고, 삶의 의미를 숙고하게 하는 간호를 제공함으

로 대상자 스스로가 자신감을 회복하고 잠재 능력을 발견하여 의료진과의

의사소통이 향상되어 궁극적으로 자아통합감이 증진되는 것을 경험하게 하

는 간호를 말한다(우현미와 박정숙, 2020).
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 느린 간호

‘느린’의 사전적 의미를 살펴보면, 무엇을 하는 데 시간이 많이 소요되는

것을 의미하며, 용례로는 속도 또는 이해력이 더디다, 진행 속도가 느리다,

유의어로는 둔하다, 더디다, 우둔하다, 어리석다를 들고 있다(국립국어원,

2014). 영어의 slow는 ‘느린’, ‘둔한’, ‘굼뜬’, ‘느긋한’, ‘더딘’을 의미한다(bab.

la, 2007).

1989년 시작된 슬로푸드 운동에서 사용되기 시작한 ‘느린’의 의미는 단순

히 ‘느리게’ 요리한다, ‘느리게’ 먹는다는 의미뿐만 아니라 그 땅에 선대로부

터 내려오는 음식문화가 대량화와 기계화에 밀리지 않도록 보전하고, 시간

과 정성을 들인 음식을 먹는 것을 의미한다(김종덕, 2010). 1999년 이태리

오르비에토에서 시작된 슬로시티 운동은 도시가 빠른 변화와 규모가 커지

는 것을 경계하고 지역 특성 문화, 전통음식, 전통 물품 등을 살리고 환경

을 보존하는 것으로 자연의 이치를 따르면서 자신과 타인을 있는 그대로

바라보고 받아들이고자 하는 삶의 철학을 근간으로 하였다(양향자, 2012).

슬로푸드 운동은 더 나아가 슬로라이프 운동으로 확산되었는데, 이는 ‘느리

게 사는 즐거움’을 중시하고 서두르지 않고 천천히 즐기는 삶을 지향하고

있음을 나타낸다(김종덕, 2010).

의학계에서도 빠르고 효율적인 것만 강조하는 의료 행태에 대한 비판이

대두되고 느린 의료에 대한 제언이 시작되었다. 일부 의사들은 서두르지 않

고 환자를 살피는 ‘느린’ 의료가 환자의 건강에 이득이 된다고 하였다

(Honoré, 2004). McCullough (2009)는 느린 의료를 의사들이 시간을 내어

전인적으로 대상자에게 접근하는 것이라고 정의하였고, ‘God’s hotel’이라는

저서를 통해 느린 의료의 중요성을 강조한 Sweet (2014)는 인간 중심적으

로 충분한 시간을 들여 환자의 몸과 마음과 환경까지 돌보는 느린 의료가
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필요하며 대상자를 주의 깊게 관찰하고 스스로 자가 관리할 수 있도록 돕

는 것이 중요하다고 강조하였다. 느린 의료는 주의력에 집중하고, 느린 수

행, 식사, 음식, 돌봄에 대한 보다 사려 깊은 접근을 촉진하며, 다른 의사와

의견을 나누고, 검사 결과를 재검토하여 약물과 치료법을 주의 깊게 고려할

뿐만 아니라 환자를 진찰하는 데 더 많은 시간을 할애하며, 꼭 필요한 치료

만을 선택하는 목표를 가지고 단순히 시간을 들이는 것이 아닌 불필요한

검사와 약물을 사용하는 것을 고려하는 것을 포함한다(Finkelstein, 2015).

인구 고령화에 따라 느린 의료가 더욱 중요하고, 노인의 경우 더 많은 의

료절차, 약물, 처치가 필요하여 부작용을 더 많이 경험할 수 있으므로 노인

을 위한 결정을 내릴 때는 많은 시간을 할애해야 한다(McCullough, 2009).

느린 의료는 심장병, 당뇨병 및 비만 등의 만성질환자에게도 필요하므로,

의사가 만성질환자를 진료하는 과정을 천천히 하면서 환자 스스로 건강과

치료에 관한 결정을 내릴 수 있도록 하면 의사-환자 간의 관계가 더욱 강

화되고 좋은 결과를 얻을 수 있다(Sweet, 2017).

간호학에서는 실제적으로는 나이팅게일 시대부터 느린 간호가 있었다고

볼 수 있다. 나이팅게일은 ‘Notes on Nursing’에서 “서두르고, 부산떠는 것

은 아픈 사람에게 괴로운 것이다. 빠른 간호는 나쁘다. 서두르는 것을 특징

으로 하며 물건 다루듯 부주의하거나 무심할 수 있기 때문이다”라고 하면

서 서두르는 빠른 간호의 문제점을 지적하였다(Nightingale, 2009). 느린 간

호의 필요성을 주장한 Gallagher (2012a)는 생산적 병동은 진료의 질과 안

전을 향상시키기 위해 환자와 보내는 시간을 많이 제공할 수는 있으나, 천

천히 움직이는 것과는 다르다고 하였다. 시간을 많이 제공하더라도 서두르

는 것은 대상자를 이해하는데 어려움을 초래할 수 있고 인간에 대한 존엄

성과 연민 등의 개별 개념이 반영되지 않아 부적절하게 적용될 수 있다. 간

호사가 개별 환자의 요구충족을 위해 집중하면 간호 수행 전체를 잘 할 수

있는 충분한 시간이 되며, 우선순위를 정하는 방식으로 일을 하면 천천히

간호하더라도 더 빠르게 업무를 할 수도 있다(Gallagher, 2012b).

느린 간호를 공식적으로 제언한 Bachmann (2013)은 뉴욕시 Henry

Street Settlement에서 저소득층 이민자를 위한 간호를 경험하고 나서 다른
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형태의 새로운 간호에 대해 눈을 뜨게 되었다. 지역사회 간호사는 주민을

신뢰하며 slow moving, slow talk, slow listening, slow urging을 통해 지

역사회 간호를 구축할 수 있다고 하면서, 느린 간호란 빠르고 느림 사이의

균형을 유지하여 더 나은 방법으로 대상자를 돌보는 것이라고 하였다. 느리

게 움직인다고 해서 비효율적인 것은 아니며, 실제로 slow의 특정 요소가

효율성을 높여 서두르는 삶의 문제들을 완화시킬 수 있다고 하였다.

이후 노르웨이 간호사인 Lillekroken (2014)은 느린 간호는 이론적 지식과

실제적 지식, 헌신, 창의성, 직감을 사용하고 환자의 요구와 자원에 주의를

기울이고 반영함으로써 환자를 사람으로서 존중하고 간호의 질을 강조하는

관점이라고 주장하였다. 또한 느린 간호가 보건의료 분야에서 간호 수행 원

리로 도입되어야 하고, 노인 대상자, 치매 환자, 어린이, 청소년 및 호스피

스 환자, 정신과 환자를 간호하는 데 느린 간호가 더욱 필요하다고 주장하

였다. 또한 치매 노인을 대상으로 한 질적연구(Lillekroken, 2015a)에서 일관

성 감각(sense of coherence [SOC])이 주요 개념으로 도출되었다. 간호사와

치매 환자 간의 상호작용에서 제공되는 간호를 통해 환자가 일상생활을 이

해하는지를 확인할 수 있고, 자신의 삶의 의미를 이해하도록 도울 수 있다

고 하였다. 치매 대상자의 일관성 유지를 위한 세 가지 하위 주제는 현재

상태, 한 번에 하나씩, 즐거움과 만족 만들기로 나타났다(Lillekroken,

2015b).

치매 환자를 대상으로 한 느린 간호 연구에서는(Lillekroken, 2017) 느린

간호의 본질은 시간을 공유하고 나눌 기회를 잘 생각하여 시간을 초월하는

것이며, 단순히 천천히 간호하는 것이 아니라 환자에게 시간을 보내는 작업

방식의 변화로서 임상에 적용한다면 혁신적이고 긍정적인 영향을 줄 수 있

다고 하였다. 간호사가 느린 간호를 통해 대상자가 최대한 할 수 있는 신체

적 활동 범위를 사용할 수 있도록 하고 대상자 스스로를 간호할 수 있는

능력을 키워주도록 해야 한다고 하였다. Lillekroken (2020)은 치매 노인을

대상으로 한 질적연구의 2차 분석연구를 통해 느린 간호의 총체적인 간호

(holistic care) 관점을 가지고 있다고 하였으며, 느린 간호를 통해 치매 환

자의 삶과 인격을 유지시키고 또한 치매 환자의 감각 경험을 유지시킬 수
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있다고 하였다. 이러한 느린 간호를 하기 위해서는 간호의 질을 향상시키고

자 하는 간호사의 개별적인 기여가 포함된다고 하였다.

Haugan, Mjanger, Andre, Xi, Rinnan과 Eriksen (2018)은 요양원 간호의

성과를 측정하는 도구를 개발하기 위하여 요양원 거주자를 대상으로 질적

연구를 수행한 결과, 삶의 기쁨 현상을 도출하였고 삶의 기쁨을 측정하기

위하여 Joy-of-Life Scale (JoLS) 측정 도구를 개발하였다. 요양원 거주자

의 삶의 기쁨의 본질에는 긍정적인 관계, 소속감, 의미, 기분이 좋은 순간,

수용이 포함되었으며, 요양원 거주자의 웰빙의 핵심 이슈는 수용 및 적응,

타인과의 연결성, 가정과 같은 환경 및 돌보는 관행으로 나타났다. 이러한

내용을 적용하여 요양원 거주 노인을 위한 삶의 기쁨(Joy of Life Nursing

Homes, JoLNH) 프로그램이 개발되었다(Haugan, Rinnan, Espnes,

Drageset, Rannestad & André, 2019). 이 프로그램은 요양원에서 거주하는

노인에게 삶의 기쁨의 측면인 자기 수용, 의미, 감사 및 가치에 대한 감각

을 제공하는 간호사-환자 상호작용을 하고, 권한을 부여하며, 수용 및 적응

능력에 대처하여 인생의 즐거움을 느끼도록 하였다. 질적으로 좋은 간호사

-환자 상호작용은 환자로 하여금 신뢰, 안전, 편안함, 확인, 가치, 존엄성 및

안녕감 향상을 얻게 한다. 간호사-환자 상호작용을 통한 느린 간호는 무관

심하게 돌보거나 대우받지 않는 경험에서 벗어나게 하므로 노인의 삶의 기

쁨과 웰빙을 촉진 시키는 것으로 나타났다(Haugan, Rinnan, Espnes,

Drageset, Rannestad & André, 2019). 삶의 기쁨은 대상자 스스로 자신의

삶을 되돌아보고 그 의미를 숙고하는 것을 통해 얻어질 수 있으며, 느린 간

호를 통해 이루어진다고 볼 수 있다.

느린 간호의 선행요인은 환자의 기능 저하, 심리적 처짐, 무관심, 치료에

대한 두려움, 삶의 의지 부족으로 나타났다(우현미와 박정숙, 2020). 노인의

일상생활 활동(Activities In Daily Living [ADL]), 도구적 일상생활 활동

(Instrumental Activities In Daily Living [IADL]) 등 기능이 저하 된 상태

에서 급하게 움직이도록 간호를 제공하면 사고의 우려가 있으므로 느린 간

호가 필요하며, 심리적으로 지쳐있는 경우, 치료에 대한 두려움을 나타낼

때나 치료와 외모 등에 대해 관심이 없는 경우도 천천히 접근하여 도와줄
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필요가 있다. 심각한 만성질환이나 장애를 가진 노인이나 장애인들은 삶의

의지가 부족하고 자살 시도를 하는 경우도 있으므로(윤은자, 황윤영, 전미

순, 유승미, 권영미와 김희정, 2018) 삶의 의미를 숙고하도록 하는 느린 간

호가 필요하다.

이러한 느린 간호의 수행으로 인해 나타날 수 있는 결과는 대상자가 일

상생활과 자신의 삶의 의미를 이해하고, 즐거움과 만족을 느낄 수 있으며

(Lillekroken, 2015b), 자기 속도에 맞게 천천히 자기 주도적 노력을 한 결

과 건강의 악화상태에서 벗어날 수 있는 것으로 나타났다(Lillekroken,

2017). 또한 우현미와 박정숙의 연구에서는(2020) 느린 간호의 결과로서 의

료진과의 의사소통 향상 및 신뢰감, 자아통합감 상승, 잠재 능력 발견, 자신

감 회복, 건강증진이 나타난다고 하였다.

느린 간호에 대한 연구가 아직 개념 정리의 수준에 머물러 있으므로, 느

린 간호와 유사한 개념으로 인식되는 인간중심 간호(person centered care

[PCC])에 대해 살펴보고자 한다. 인간중심 간호는 대상자의 건강 문제를

해결하기 위하여 신체적 문제뿐만 아니라 다양한 요소를 고려하여 총체적

으로 접근하고, 간호의 본질에 기초하여 대상자의 인격과 가치관을 존중하

는 인문주의적 접근법이며(Ekman, Swedberg, Taft, Lindseth, Norberg &

Brink, 2011), 대상자를 개별화된 인간으로 존중하면서 환자의 개별적 요구

에 초점을 맞추는 간호이다(Lusk & Fater, 2013). 이진주(2018)는 국내에서

이루어진 인간중심 간호 관련 연구의 분석을 통해 인간중심 간호는 대상자

를 최우선으로 존중하고 대상자와 가족 및 의료진 간의 신뢰 형성과 협력

을 통해 간호를 제공하는 것이라고 하였으며, 인간중심 간호란 인간의 총체

성을 기반으로 개별화된 간호 제공, 자율성에 근거한 선택권 보장, 대상자

에게 임파워먼트를 부여하는 것을 말한다고 하였다.

요양병원 대상자에게 인간중심 간호를 제공하는 것은 노인의 개별성과

자율성을 존중하면서 역량을 강화시키고, 친밀한 관계를 형성하는 돌봄을

제공하는 것이고(이진주, 2018), 느린 간호는 전반적으로 노인의 느려진 속

도에 따라 간호하며, 주의 깊게 관찰하고 수행 중에 대상자를 편안하게 해

주고, 할 수 있는 만큼 참여시키고, 삶의 의미를 향상시키는 돌봄 활동이므



- 11 -

로(우현미와 박정숙, 2020) 주의 깊은 관찰과 대상자의 안위를 도모하는 것

은 공통된 내용이나 느린 간호의 핵심적인 속성인 대상자의 속도에 맞추는

부분과 삶의 의미를 숙고하여 향상시키는 속성은 느린 간호의 특화 영역으

로 인간중심 간호에서는 찾아볼 수 없는 속성이다.

2. 요양병원 간호사 업무

요양병원은 30개 이상의 요양 병상을 갖추고 장기입원이 필요한 환자를

대상으로 의료행위를 하기 위해 설치한 병원으로서(법제처, 2018), 일반 의

료기관에 비해 의사 및 간호사의 법정 배치기준을 완화하고 사회복지사나

물리치료사를 추가로 배치토록 한 기관이다(김석일, 유승흠, 이은환과 이해

종, 2010). 의료인력 측면에서 의사와 한의사가 협진을 통해 진료를 함께

할 수 있도록 하였고 간호사 인력에 간호조무사를 2/3까지 활용할 수 있도

록 하였다. 건강보험심사평가원에서는 이러한 요양병원의 서비스 질 평가를

주기적으로 실시하고 있다(이선희, 2009).

노령인구 증가로 인해 장기요양 의료서비스 수요가 증대되었고, 노인의

특성에 맞는 의료서비스를 공급하기 위해 요양병원이 많이 개설되었다. 우

리나라 요양병원은 2004년 115개에서 2019년 1,577개로 10배 이상 증가하였

고, 연간 요양병원에 입원하는 환자 수는 2008년 186,280명에서 2018년

459,301명으로 2.46배로 증가하였으며, 평균 입원 기간도 125일에서 174일로

증가하였다(건강보험심사평가원, 2019). 그러나, 요양병원 시설에 관한 법적

기준과 질 관리 시스템이 허술한 상태에서 요양병원의 급격한 증가는 서비

스 질의 문제를 불러일으키게 되었다. 국민의 의식 수준 변화, 간호 서비스

에 대한 요구 증가 및 병원 간의 경쟁 심화 등으로 인해 요양병원도 의료

및 간호 영역의 변화 필요성에 직면하게 되었고, 높은 수준의 서비스와 질

을 제공하도록 요구받게 되었다(최미숙, 2001).

그 결과 2009년부터 낮은 의료서비스 질을 높인다는 목표로 요양병원 적

정성 평가를 도입하였고, 2013년부터 요양병원 인증제를 도입하여 환자의



- 12 -

권리와 안전, 환자 만족도, 의료서비스 질 향상 활동, 의료서비스의 제공 과

정 및 성과 등에 대한 평가를 의무적으로 실시하도록 규정하고 있다(이영

환과 임정도, 2015). 요양병원에서는 간호사의 역량이 의료서비스 질과 효

율성 향상에 미치는 영향이 다른 의료기관보다 더 큰 것으로 나타났다(손

민성과 최만규, 2015). 그러므로, 요양병원에서 간호사들의 업무에 대해 분

석한 연구들을 통해 대상자들에 대한 간호는 어떤 것인지를 살펴보면, 임희

영, 윤미진과 권영채(2019) 연구에서 요양병원 간호사의 주된 간호행위는

직접 간호행위 17영역 64개 세부 간호행위와 간접간호행위 17영역 36개 세

부 간호행위로 총 34개 영역 100개의 세부 간호행위로 나타났다. 요양병원

간호사의 간호행위 중에서 직접 간호행위에 해당하는 의식상태 관찰, 전신

상태 확인, 대상자 교육, 출혈 상태 확인, 영양상태 확인, 행위 관찰 등은

간호사가 주로 수행하는 것으로 나타났다. 김신정(2018)의 연구에 의하면

요양병원에서 수행되는 간호행위 중 환자 정보의 수집관리 업무영역의 간

호과정, 환자평가표 작성하기와 각종 천자, 동맥혈 산소 분압 검사는 간호

사들의 직접 간호 부분이었다. 요양병원에서 간호사는 전문적인 지식을 바

탕으로 중요한 환자 간호 역할을 담당하고 있으며 요양병원의 효율성과 능

률성에 많은 영향을 미치고 있다(박진화, 2013; 이가언과 이지현, 2012).

스위스 간호사 Bedin, Droz-Mendolzweig와 Chappuis (2013)은 요양원에

서의 노인 대상 간호사의 대표적인 역할이 커뮤니케이션 및 조정 활동이라

고 하고 이 핵심 역할은 네 가지 활동 분야로 구성되는데, 노인을 돌보는

것과 관련된 일상적인 문제해결과 직원들에게 대상자의 상태를 설명하고

교육함으로 팀원들의 역량 변화에 기여하는 것 그리고 대상자에게 자율적

이고 인간 중심적인 활동을 하는 것으로 대상자와의 친밀감을 높이고 감정

을 이해하고 이론적 지식과 대상자에 대한 실제 경험, 대상자에 대한 여러

정보를 바탕으로 임상적인 판단을 하고 각 상황에 맞는 간호를 하는 것이

다. 네 번째는 위기관리 활동 즉 인지기능 장애가 있는 대상자의 도주, 신

체적 또는 언어적 학대, 목욕 거부 등의 양상이 있을 때 대상자에 따라 다

양한 아이디어를 통한 개별화된 간호를 시행하는 것이다. 가장 핵심적인 간

호사의 역할은 중재의 유동성과 인간중심의 관점에서 일관성이 있어야 하
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고 윤리적인 문제에서 전문적인 가치관을 유지하는 것이 중요하다고 하였

다. 비교해보면 우리나라 요양병원 간호사의 직접 간호는 신체적인 간호가

대부분이나, 스위스의 요양원 간호사의 직접 간호는 신체적 간호뿐만 아니

라 대상자와 직원 그리고 가족들과의 관계와 커뮤니케이션 그리고 개별화

된 인간중심 간호에 역점을 두고 있는 것으로 나타났다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 요양병원 간호사의 느린 간호 수행 정도를 측정하기 위한 도

구 개발을 목적으로 시도된 방법론적 연구이다.

2. 도구의 개발과정

본 연구는 DeVellis (2012)의 도구 개발 절차를 기반으로 진행하였다.

DeVellis의 도구 개발 절차는 3단계로 구성되어 있으며, 구체적인 내용은

(그림 1)과 같다.

제1단계는 구성요인 확인 단계로 이론적인 분석단계, 현장에서의 분석단

계과 최종 분석단계를 통해 개념 분석한 내용을 기반으로 요양병원 간호사

의 느린 간호 수행의 구성요인을 확인하였다. 제2단계는 도구의 개발 단계

로 1단계에서 확인한 구성요인에 근거하여 도구의 초기 예비문항을 도출하

고 내용타당도 검증 및 사전 조사를 통해 최종 예비문항을 선정하였다. 3단

계는 도구 평가 단계로 내용타당도와 예비조사를 거쳐 선정된 최종 문항에

대해 설문조사를 하였다. 이후 구성타당도, 판별타당도, 준거타당도 및 신뢰

도 검정을 시행하고 도구의 검증을 완료하여 최종 도구를 확정하였다.
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단계 구성내용 결과

� �

제1단계

구성요인확인

1. 이론적 단계 � 문헌 고찰을 통한 속성 확인

� �

2. 현장작업단계
� 심층면담을 통한 속성확인

(노인전문병원 간호사 7명 참여)

� �

3. 최종분석단계
� 최종 구성 요인 확인

(5개 구성요인)

� �

제2단계

도구개발

4. 예비문항선정
� 최종 구성 요인에 근거한 예비문항

( 문항: 30개, Likert 4점 척도 )

� �

5. 내용타당도
� I-CVI과 S-CVI 확인

(관련전문가 10명참여, 1개 문항삭제)

� �

6. 사전조사 � 노인전문병원 일반간호사 20명 참여

� �

제3단계

도구평가

7. 타당도 검증

� 문항 분석(29개 문항)

� 구성타당도(요인분석, 181명 참여)

� 변별타당도(집단비교법,집단별 56명)

� 준거타당도

� �

8. 신뢰도 검증 � 내적 일관성 신뢰도

� �

9. 최종도구완성 � 느린 간호 도구 완성 : 최종 문항

그림 1. 연구의 진행 절차
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3. 자료수집방법

1) 연구대상자 선정

(1) 심층면담 대상자

심층면담 참여대상자의 선정기준은 요양병원에서 직접 환자 간호를 1년

이상 시행한 간호사, 느린 간호의 속성에 대해 설명할 수 있으며, 현장에서

느린 간호를 수행한 긍정적인 경험이 있는 간호사, 대구광역시와

경상북도에 있는 8개 요양병원 간호부서장으로부터 추천받은 간호사로

하였다. 추천받은 간호사 중 자발적으로 연구 참여에 동의한 간호사 7명을

심층 면담 대상자로 하였다. 제외기준은 현재 환자 간호업무를 직접적으로

수행하지 않고 관리 및 행정업무를 담당하고 있는 간호사이다.

(2) 설문조사 대상자

본 연구에서 개발된 측정 도구의 타당도와 신뢰도를 검정하기 위한

설문조사 대상자는 대구광역시와 경북지역에 소재한 8개 요양병원

병원장에게 허락을 받은 후 기관 홈페이지 모집 공고 게시, 각 병동

간호사실 게시판에 모집 공고 게시, 각 병동 간호사 회의 시 홈페이지에

실린 모집공고문 배포를 통하여 자의적으로 연구에 동참하고자 하는 자를

대상자로 하였다. 설문조사 대상자의 선정기준은 요양병원에 입원한 노인을

대상으로 직접적인 간호를 1년 이상 담당한 간호사, 연구에 대한 설명을

들은 후 연구의 목적을 이해하고 참여하기를 동의한 간호사이다.

측정 도구의 신뢰도와 타당도의 안정성 있는 검증을 위해 대상자의 수는

문항 수의 5배수 이상이 필요하다(Tabachnick, Fidell & Pearsons, 2010).

본 연구에서는 5개 영역당 각 7개 항목 총 35개 정도의 항목을 개발할

예정이었으므로 35 x 5 최소한 175명이므로 탈락률 10%를 고려하여

181명을 대상으로 하였다. 수집된 자료 중 일부가 누락되거나 설문조사

대상자 선정기준에 부합하지 않은 설문지 14부를 제외하고 최종적으로

참여한 대상자는 181명이었다.
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도구의 변별타당도 검증을 위해 느린 간호를 경험해본 적이 있는 요양병

원 간호사와 빠른 간호를 주로 수행하는 급성기 병원 중환자실 간호사를

대상자로 선정하였다. 변별타당도 검증을 위해 G-power를 이용하여 두 집

단의 느린 간호 점수 평균 차이 t 검증, 중간 효과 크기 0.5, 유의수준 0.05,

검정력 0.80을 넣어 편측검정으로 계산한 결과, 대상자 수는 집단 당 51명

이었다. 탈락률 10%를 고려하여 느린 간호를 경험해 본 적이 있는 요양병

원 간호사 56명(신뢰도, 타당도 설문조사를 실시한 요양병원 간호사 181명

중에서 무작위로 56명 선정)과 대구시 급성기 병원 2개의 중환자실에서 직

접간호를 1년 이상 담당한 경력 간호사 56명 총 112명을 대상자로 선정하

였다.

(3) 전문가 집단

본 연구에서는 노인진료 담당 의사 2명, 노인 간호학 교수 2인, 요양병원

에서 근무하는 간호사로서 석사학위 이상(노인 전문 간호사)인 간호사 3인,

경력 10년 차 이상인 요양병원 일반간호사 3인으로 총 10명의 전문가 집단

을 구성하였다. 지정된 전문가에게 느린 간호의 개념과 연구목적을 설명하

고 예비문항의 내용타당도를 조사하였다.

2) 구성요인 확인

(1) 이론적 단계: 문헌 고찰을 통한 구성요인 확인

느린 간호의 개념적 정의 및 주요 속성에 대해 본질적인 의미탐색을 위

한 선행문헌을 고찰하였다. 문헌의 범위는 국내외 학술지 및 논문, 석사 및

박사학위 논문, 단행본과 인터넷 검색 등 자료 근원지를 제한하지 않았고,

의학, 간호학, 보건학, 사회학 등 타 학문 분야도 포함하였다.

우현미와 박정숙(2020)은 느린 간호의 개념분석을 위하여 처음 slow

nursing에 대해 언급하기 시작한 2013년부터 2021년까지의 문헌을 탐색하

였다. ‘slow’,‘slow medicine’, ‘slow nursing’, ‘느린’, ‘느린 간호’, ‘느림’, ‘느

린 의학’, ‘느린 치료’라는 주제어로 Pubmed, DBPia, google scholar 및

NDSL에서 찾은 문헌을 분석하였다. 찾은 문헌 5,765개 중 속성, 정의, 관련
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개념과 유사 용어, 그리고 선행요인을 포함하지 않은 문헌 5,670개를 제외

하고 95개의 문헌을 선정하여 내용의 질을 평가한 후 74개를 제외하고 최

종 21개의 문헌을 고찰하였다. 우현미와 박정숙(2020)의 느린 간호 개념분

석 이후 출간된 문헌을 분석하기 위하여 2020년과 2021년의 Pubmed(210),

NDSL(75), DBPia(35) 및 Google scholar(11,900)에서 찾은 문헌 12,188개

중 정의, 선행요인, 속성, 관련 개념과 유사 용어를 포함하지 않은 문헌, 중

복되는 문헌 11,762개를 제외시켰다. 426개의 문헌의 전문를 리뷰하여 내용

의 질을 평가하고 409개의 문헌을 제외시키고 최종 17개의 문헌을 고찰하

였다. 위 2가지를 합하면 Pubmed, DBPia, NDSL 및 Google scholar를 통

해 찾은 20685개의 문헌 중, 선행요인, 속성, 관련 개념과 유사 용어를 포함

하지 않은 문헌, 중복되는 문헌 17,432개를 제외시켰다. 3253개의 문헌 전문

을 리뷰하여 내용의 질을 평가하여 제외시키고 최종 38개의 문헌을 고찰

그림 2와 같이 고찰하였다.

선정된 문헌을 고찰할 때 연구자는 ‘느린 간호를 어떻게 정의 내릴 수 있

는가?’, ‘느린 간호의 중요 속성은 무엇인가?’, ‘느린 간호의 선행요인은 무

엇인가?’, ‘느린 간호의 결과는 무엇인가’에 대한 지속적인 질문을 함으로써

선행요인, 주요 속성 및 결과를 확인하였다.



- 19 -

Article searched using keywords as

∙Slow nursing ∙Slow ∙Slow medicine ∙Slowness

20685 relevant abstracts search

∙Pubmed 754 ∙DBpia 2257 ∙NDSL 2775

∙Google scholar 14899

17432 papers excluded for inclusion

criteria definitions, antecedents,

affecting factors, attributes,

consequences, related concepts and

surrogate terms

3253 papers retrieved from review

483 papers excluded for attributes

consequence related concepts

38 papers included for final review

그림 2. 문헌 고찰과 문헌 선택 흐름도



- 20 -

(2) 현장 작업단계: 현장 분석을 통한 구성요소 확인

① 현장 선정 및 심층 면담 대상자 선정

현장을 선정할 때 느린 간호의 속성과 관련된 개념이 포함되고 드러날

것으로 기대되는 대구광역시와 경상북도에 있는 요양병원 8개를 선정하여

행정적인 절차와 승인을 거쳐서 본 연구 시행에 대한 허락을 얻은 후 방문

하였다. 간호부서장으로부터 느린 간호의 속성에 대해 설명할 수 있으며,

현장에서 느린 간호를 수행한 긍정적인 경험이 있는 간호사를 추천받았다.

추천받은 간호사가 몇 명이었고 부서장에게 참여 거부 의사를 밝힌 경우가

몇 명이었는지는 대상자에게는 비밀로 하였다. 최종 참여한 심층 면담 대상

자는 총 7명으로 대상자의 일반적 특성은 (표 1)과 같다.

표 1. 심층 면담 대상자의 일반적 특성

(N=7)

번호 성별 나이 학력 임상 경력 요양병원 경력

1 여 55 전문학사 10년 3년

2 여 44 전문학사 16년 4년

3 여 62 학사 30년 20년

4 여 44 박사과정 중 16년 7년

5 남 29 학사 3년 2년

6 여 47 석사 15년 6년

7 여 55 전문학사 10년 2년
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② 심층면담 자료수집

2021년 4월부터 5월까지 약 2개월간 심층면담 자료수집을 실시하였다. 선

정된 연구참여자에게 전화 또는 이메일 발송을 통해 면담내용, 연구목적 및

면담 예정 소요시간에 대해서 설명하고 자발적으로 참여 의사를 재확인하

고 참여자가 원하는 면담 일정과 장소를 약속하여 개별 심층면담을 위한

물리적 준비를 하였다.

면담 전에 면담자료의 내용 분석을 위해 면담내용을 녹음할 것임을 설명

하고 면담에 응하고 싶지 않을 때는 언제라도 면담을 중단할 수 있다는 것

과 녹음을 원하지 않을 때는 녹음을 하지 않겠다고 설명한 후 참여자의 서

면동의서를 받았다. 면담 시작 시 “최근 관심을 가지는 영역은 무엇인가

요?”, “요즘 어떻게 지내세요?” 등 도입 질문을 통해 자연스럽게 대화를 유

도하고 심적 부담을 줄이기 위해 편안한 분위기를 제공하도록 노력하였다.

본격적인 면담을 위해서는 “느린 간호란 무엇이라고 생각하나요?” “느린

간호를 해본 경험을 말씀해주세요” “느린 간호를 할 때 중요한 요소가 무

엇이라 생각하십니까?” “느린 간호를 해야 할 때가 언제라고 생각하나요?”

“느린 간호를 수행하는 데 방해가 되는 것은 무엇일까요?” “느린 간호를

받은 환자의 변화는 어떠하였나요?” “느린 간호를 실현하기 위해 어떤 것

이 갖춰져야 한다고 생각하십니까?” 등의 주요 질문을 하여 느린 간호에

대한 속성을 드러내는 대화를 유도하였다. 면담 진행 시 연구자는 면담내용

을 녹음하면서 면담 상황 및 흐름을 기억하기 위해 현장 메모를 하였으며,

참여자가 중심 주제와 관련 없는 이야기를 지속할 때나 질문내용을 정확하

게 이해하지 못할 때 면담내용을 요약하여 다시 확인하기, 질문내용 다시

확인시켜주기 등으로 참여자가 면담에 전적으로 집중할 수 있게 하였다. 각

참여자와 1회 면담을 하였으며 면담 소요 시간은 50∼70분 정도였다. 면담

은 요양병원 간호사의 느린 간호에 대해 새로운 내용이 발견되지 않고 면

담 자료가 포화되었다고 판단되는 시점까지 진행하였다.

면담 후 면담내용을 분석하는 도중 발생한 추가 질문에 대한 대답을 얻

기 위해 대상자의 연락처 및 메일주소를 확인하고, 추가적인 질문 가능성에

대한 양해를 구하고 연구자가 녹음내용을 확인하여 애매하거나 부정확한
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내용은 유선을 통해 질문하여 내용의 정확성을 기하였다.

③ 면담내용 분석

심층면담 시 녹음된 면담내용은 컴퓨터를 이용하여 필사 과정을 통해 문

서화 한 후 코딩 노트를 작성하였고, 자료를 지속적으로 비교 분석하여 주

요 개념 및 속성을 추출하였다. 면담내용 분석에 대한 오류를 최소화하기

위해 면담내용을 직접 분석한 경험이 있고 질적 연구 수행 경험이 있는 노

인 간호학 교수 1인과 요양병원 근무경력이 10년 이상인 노인 전문간호사

1인에게 분석한 내용을 검증받고 비교하여 수정하는 과정을 통해 완성도를

높였다.

(3) 최종 분석단계: 최종 속성 확인

최종 분석단계에서는 현장 작업단계에서 요양병원 간호사의 심층 면담에

서 도출된 결과와 느린 간호에 대한 이론적 단계에서의 문헌분석 자료를

종합적으로 분석하여 요양병원 간호사의 느린 간호에 대한 정의, 속성 및

지표를 확인하였다.

3) 도구 개발 단계

(1) 초기 예비문항 선정

느린 간호의 개념분석을 통해 드러난 구성요인에 근거하여 측정 도구의

초기 예비문항을 선정하였다. 자가 보고식 초기문항을 개발하고 문항의 유

형, 내용 타당성 및 표현형식에 대하여 도구 개발 전문성을 가진 교수와 노

인 간호학 교수에게 검증을 받아 수정하는 과정을 거쳐 예비문항에 대한

완성도를 높였다.

(2) 내용타당도 검증

예비문항으로 구성한 예비도구에 대해 전문가로부터 내용타당도를 검정

받았다. 도구 개발과정에서 요인과 문항에 대한 타당도 검증을 위한 전문가

구성은 3∼10명이 바람직하다고 한 Lynn (1986)의 주장에 근거하여 총 10

명의 전문가 집단을 구성하였다. 선정된 전문가들에게 느린 간호의 개념과



- 23 -

연구의 목적을 설명하고 예비문항의 내용타당도를 조사한 후 삭제하거나

추가해야 할 사항이 있는가, 수정 및 보완할 사항에 대한 의견도 수렴하였

다. 응답자의 답변이 중간점수에 집중되는 것을 막기 위해 각각의 문항에

대해 ‘전혀 타당하지 않다’ 1점, ‘타당하지 않다’ 2점, ‘타당하다’ 3점, ‘매우

타당하다’ 4점인 4점 척도로 구성하였다. 내용타당도 평가지수(content

validity index, CVI)를 통하여 내용타당도를 계산하였으며, 예비문항의 문

항별 CVI가 0.8 미만인 항목은 삭제하거나 수정하여 문항의 완성도를 높였

다.

(3) 사전 조사

내용타당도 검증을 거친 예비문항을 이용하여 요양병원 경력 1년 이상인

간호사 20명에게 사전 조사를 실시하였다. 의미전달이 어려운 단어가 있는

지, 이해하기 어렵거나 모호한 표현이 있는지에 대해 피드백을 받아 수정·

보완하였고, 설문 응답 소요 시간이 얼마나 걸리는지 등을 확인하였다.

(4) 최종 예비문항 개발

내용타당도와 사전 조사 결과를 기반으로 5개 영역별로 최종 예비문항을

개발하였다. 문항의 응답 중심화 현상을 방지하고 응답자가 피로 유발을 일

으켜 신뢰도가 저하되는 것을 예방하기 위해 4점 Likert 척도로 구성하여

‘매우 그렇지 않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘그렇다’ 3점, ‘매우 그렇다 ’ 4점

으로 점수 부여를 하였으며, 측정 결과는 총화평정법으로 계산하도록 하였

고 역문항은 사용하지 않았다.

4) 도구 평가 단계: 타당도와 신뢰도 검증

본 연구에서는 설문조사를 통해 수집된 자료를 바탕으로 구성타당도, 변

별타당도, 준거타당도 및 신뢰도 검증을 시행하였다.

(1) 설문조사 자료수집 방법

2021년 4월부터 5월까지 경상북도에 소재한 P 요양병원, C 요양병원, S

요양병원과 대구광역시에 소재한 C 요양병원, H 요양병원, F 요양병원, Y
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요양병원 및 G 요양병원에서 대상자의 선정기준에 부합하는 간호사에게 설

문조사를 실시하였다. 요양병원 특성상 코로나 관련으로 외부인 접근이 불

가하여 각 요양병원에서 자료수집자 1명을 선정하였으며, 자료수집 전에 각

병원 해당 자료수집자에게 개인정보 보호에 관한 내용을 충분히 숙지하도

록 하였고, 주의사항 및 자료수집 방법, 자료수집 과정 중 발생할 수 있는

정보 노출에 대한 주의사항 및 자발적 참여 및 동의 등에 대해 미리 교육

하였다. 설문조사 장소는 연구대상자가 근무하는 병원 내 간호사의 사적 공

간 등 별도의 공간이었으며, 자료수집자가 연구대상자의 응답 내용의 비밀

보장과 개인 정보 보호를 위해 동의서와 설문지는 따로 철하고 배부하여

대상자가 직접 작성하도록 하고, 응답을 완료한 설문지는 봉투에 넣어 자료

수집자에게 전달하도록 하였다. 모든 연구대상자에게 설문 참여 직후 연구

참여에 대한 감사의 표시로 소정의 답례품을 제공하였다.

(2) 구성타당도 검증

측정 도구의 구성타당도를 검증하기 위해 요인분석을 실시하였다. 요인분

석은 관찰 가능한 특성들로부터 일반적인 잠재적 변수를 발견하거나 만들

어내는 통계적 과정으로 탐색적 요인분석(exploratory factor analysis)과 확

인적 요인분석(confirmatory factor analysis)으로 구성된다. 탐색적 요인분

석은 요인의 구조와 수에 대한 특별한 가정 없이 통계적 알고리즘을 통해

특성을 탐색하고 유사한 변수들을 묶어 요인을 추출한다. 또한 관심 가설이

나 구조 및 모형을 생성하는데 기여한다. 확인적 요인분석은 가설, 연구 질

문, 연구목적으로 표현되는 자료에 관한 연구자의 예상과 기대를 확인하기

위해 수행된다.

먼저 문항의 평균, 표준편차, 왜도, 첨도 등을 통해 문항의 변별력을 확인

하였다. 수집된 자료에서 요양병원 간호사의 느린 간호 측정 도구 내의 문

항과 총점과의 상관관계를 산출하였고 총점과의 상관관계가 0.2 미만인 문

항은 척도 내 기여도가 낮다고 평가되므로(Cohen, 1992) 계수가 0.2 이상인

문항을 선정하였다.

다음으로 요인분석 시행 전 수집된 데이터가 요인분석을 수행하기에 적
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합한지를 판단하기 위해 KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) 값과 Bartlett의 구형

성 검정(Bartlett‘s test of sphericity)을 시행하였다. KMO 값이 0.9 이상이

면 설명력이 큰 것으로, 0.8 이상이면 가치 있는 것으로, 0.7 이상이면 중정

도인 것으로 0.6 이상이면 평범한 정도로 볼 수 있다(강현철, 2013; Kaiser,

1974). Bartlett의 구형성 검정은 p <.05 임을 확인하여 요인분석 모형의 적

합성 여부를 판단하였다(한상숙과 이상철, 2012). 그리고 정보손실과 요인

수를 최소화하기 위해서 주성분 분석 후 요인 간 독립성을 높이기 위해 직

교 회전 방법 중 배리맥스(Varimax) 회전을 하였다. 적정 요인 수를 결정

하기 위해 각 요인이 설명할 수 있는 변수들의 분산 크기를 나타내는 고유

값(Eigen value)의 기준을 1.0 이상으로 적용했으며, 추출된 요인들 내에서

요인적재량을 기준으로 각 요인에게 가장 큰 요인적재량이 부하 된 문항을

참고해서 적절한 요인에 대해 이름을 부여하였다. 요인적재량은 0.40 이상

이면 만족하는 기준(Tabachnick, Fidell & Pearsons, 2010)으로 판단하였다.

(3) 변별타당도 검증

변별타당도를 검증하기 위해 전체 측정 도구와 추출된 요인들 간의 상관

관계를 확인하고, 느린 간호 수행도가 다른 두 집단의 집단비교법을 실시하

였다. 느린 간호를 많이 수행하는 요양병원 간호사 56명과 빠른 간호를 주

로 수행하는 대학병원 중환자실 간호사 56명의 느린 간호 수행 정도의 유

의한 차이가 있는지를 분석하였다.

(4) 준거타당도 검증

본 연구에서 개발된 느린 간호 측정 도구의 준거타당도 검증을 위해 유

사 개념인 인간중심 간호 측정 도구와의 상관관계를 계산하여 준거타당도

를 확인하였다. 본 연구에서 개발한 느린 간호는 대상자의 속도를 존중하여

관찰과 참여 격려, 과정 중에 안위를 지향하며 대상자에게 삶의 의미를 숙

고하게 하는 목적으로 행해지는 간호이다. 인간중심 간호는 대상자의 인격

과 가치관을 존중하면서 개별적 요구에 초점을 맞추고(Lusk & Fater,

2013) 역량을 강화하여 친밀한 관계를 형성하는 돌봄을 제공하는 것(이진



- 26 -

주, 2018)이므로 준거타당도 검증에 이용하였다. 인간중심 간호 측정 도구

중 본 연구대상자와 유사한 노인 요양 시설 종사자를 위한 도구인 탁영란,

우해영, 유선영과 김지혜(2015)의 노인 장기 요양 시설 종사자 대상 인간중

심 돌봄 사정 도구와의 상관관계를 검증하였다. 이 도구는 Edvardsson,

Sandman과 Rasmussen (2009)이 개발한 Person-centered Care

Assessment Tool (P-CAT)를 우리나라 실정에 맞게 한국어로 번안한 총

13개 문항으로 구성되어 있다. 5점 Likert 척도로 사정하며 총 23문항으로

관계성(7문항), 총체성(4문항), 존중(3문항), 개별화(5문항), 임파워먼트(4문

항) 등 5개 영역으로 구성되었으며, 점수가 높을수록 인간중심 간호 수행률

이 높음을 의미한다. 도구 사용에 앞서 도구 원저자에게 사용 허락을 받았

으며, 도구 개발 시 Cronbach’s α 값은 .86이었으며 본 연구에서의 신뢰도

Cronbach’s α값이 .86이었다.

(5) 신뢰도 검증

측정 도구의 신뢰도는 같은 속성을 같은 방법으로 동일한 측정 대상에게

측정했을 때 비슷한 결과가 나오는 정도를 의미한다. 본 연구에서 개발된

느린 간호 측정 도구의 신뢰도는 도구 내 항목들을 얼마나 일관되게 구성

개념을 측정하는가를 확인하기 위해 내적 일관성 신뢰도 계수(Cronbach’s

α)을 산출하여 확인하였다. 내적 일관성은 Cronbach's α 값이 새로운 도구

의 경우 0.70 이상, 성숙된 도구의 경우 0.80 이상이면 만족하는 것으로 판

단할 수 있다(Kline, 1999).
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4. 자료 분석

본 연구에서 개발된 느린 간호 측정 도구의 타당도 검정 및 신뢰도 검정

을 위해 수집된 자료는 SPSS Ver 22 version을 이용하여 분석을 진행하였

다. 구체적인 방법은 다음과 같다.

1) 연구대상자의 일반적 특성은 기술통계를 이용한 평균, 백분율, 빈도,

표준편차로 산출하였다.

2) 전문가 내용타당도는 item-CVI, scale-CVI를 산출하였다.

3) 구성타당도는 문항분석과 요인분석으로 확인하였다. 문항의 분포를 검

토하기 위해 문항의 표준편차 및 평균, 첨도, 왜도를 확인하였다. 또한

요인분석에 적절한 자료인지를 판단하기 위해 KMO (Kaiser-Meyer-

Olkin) 측정과 Bartlett의 구형성검정(Bartlett‘s test of sphericity)을

시행하였다. 요인분석은 주성분 분석과 Varimax 회전을 이용하였으며,

고유값(Eigen value) 1.0 이상 측정되는 수준에서 요인 수를 결정하였

고 확인적 요인분석을 통해 하부영역 및 문항 결정을 하였다.

4) 변별타당도는 집단비교법으로 집단 간의 차이 검증을 위한 비교를 위

해 독립표본 t-test로 분석하였고, 측정 도구의 총점과 추출된 하부요

인 간의 상관관계를 분석하였다.

5) 준거타당도는 본 연구에서 개발된 요양병원 간호사의 느린 간호 측정

도구의 점수와 노인 장기 요양 시설 종사자를 대상으로 한 인간중심

돌봄 사정 도구의 점수 간의 상관관계를 분석하였다.

6) 도구의 내적일관성 신뢰도는 Cronbach’s α 계수를 산출하였다.



- 28 -

5. 윤리적 고려

본 연구의 자료수집에 앞서 계명대학교 생명윤리심의위원회(Institute of

review. IRB)를 통해 기관승인(승인번호 40525-202101-HR-089-02)을 받았

다. 자료수집 전 윤리적 측면에서 연구대상자의 권리를 보장하고자 면담 전

모든 심층면담 대상자들에게 연구목적을 충분히 설명하고 비밀보장, 자료의

익명 처리 및 연구 참여에 대해 거부할 수 있으며, 참여 도중 원한다면 언

제든지 중단할 수 있음을 설명하였다. 면담 방법 및 면담내용 녹음하는 것

에 대해 설명하였으며, 연구의 자발적 참여 및 면담내용 녹음에 대한 사전

동의를 받았다. 녹음자료와 모든 대상자의 자료는 연구자료로만 사용될 것

을 설명하였다. 또한 설문조사 대상자에게도 본 연구의 목적과 방법, 개인

정보의 익명성 보장과 연구 외에 다른 용도로 사용되지 않음과 연구대상자

가 원하지 않을 때는 언제든지 참여를 거부할 수 있다는 점을 설명하였다.

그리고 연구 참여에 대한 사전 동의서를 모든 연구 참여대상자에게 서면으

로 받았다. 동의서에는 연구자의 이메일과 연락처를 명시하고 연구에 대해

궁금한 점이 있으면 언제든지 연락처로 질문할 수 있으며, 연구 참여 거부

를 자유롭게 결정하고 밝힐 수 있도록 하였다. 설문이 완료된 후 연구참여

자들에게 소정의 선물을 제공하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

본 연구는 체계적 문헌고찰을 통해 확인한 느린 간호 개념의 구성요인과

요양병원 간호사의 심층면담을 분석한 결과를 바탕으로 요양병원 간호사의

느린 간호 측정 도구를 개발하고 개발된 도구의 신뢰도와 타당도를 검증하

여 요양병원 간호사의 느린 간호 측정도구(Slow Nursing Tool for

Long-term Care Hospital Nurses; SNT-LCHN)를 완성하였다.

1. 요양병원 간호사의 느린 간호 속성

1) 이론적 단계

(1) 이론적 단계의 요양병원 간호사의 느린 간호의 속성, 선행요인, 결과

느린 간호에 대한 개념분석을 실시 한 우현미와 박정숙(2020)의 연구에서

21개의 문헌을 고찰한 결과, 이론적 단계에서 드러난 요양병원 간호사의 느

린 간호의 주요 속성은 주의 깊음(carefulness), 대상자의 속도 존중(respect

for their own speed), 과정 중 안위(comfort during the process), 참여

(participation), 삶의 의미 숙고(pondering the meaning of life) 등 5개가

도출되었다. 느린 간호의 선행요인은 기능 저하, 심리적 처짐, 치료에 대한

두려움, 무관심과 치료 의지가 없는 것이었고, 느린 간호의 결과로는 의료

진과의 의사소통이 향상되어 의료진에 대한 신뢰감이 생기고 잠재 능력 발

견, 자신감 회복, 건강증진, 궁극적으로 자아통합감을 경험하게 되는 것으로

(표 2)와 같이 나타났다.

우현미와 박정숙(2020)의 느린 간호 개념분석 이후 출간된 문헌을 탐색하

여 최종 12편의 문헌을 고찰한 결과, 기존 개념분석의 내용을 수정할만한

새로운 내용이 나오지 않아서 본 연구에서는 우현미와 박정숙(2020)의 느린

간호 개념분석 결과를 용어를 그대로 사용하기로 하였다.
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표 2. 느린 간호의 개념분석

선행요인 속성 결과

기능 저하 대상자의 속도 존중 잠재 능력 발견

무관심 주의 깊음 자신감 회복

치료에 대한 두려움 과정 중 안위 건강증진

삶의 의지 부족 참여 의료진과의 의사소통 향상

삶의 의미 숙고 의료진에 대한 신뢰감

자아통합감

모델 사례는 개념의 중요한 속성이 모두 포함한 예시를 보여주는 것으로

개념의 절대적이고 전형적으로 확신할 수 있는 속성이 도출되어 본보기가

되는 사례이다. 실제 상황에서 정확하게 개념을 사용할 수 있게 개념의 필

수적인 양상을 보여주는 것으로, 개념의 이해를 돕기 위해 모델 사례를 제

시하였다(우현미와 박정숙, 2020).

요양병원에 입원해 있는 78세 여성 김씨는 오른쪽 편마비로 혼자

서는 움직이기 힘든 환자이다. 담당 간호사인 Y간호사는 전날 김씨

가 발버둥을 쳐서 제대로 몸을 씻기지 못했다는 보고를 들었다. ②

Y간호사는 자주 병실로 가서 김씨를 살펴보니 텔레비전에 아이들

이 나오면 웃고 기분이 좋아져서 주변 사람들의 말도 잘 듣는 것을

발견하였다(주의 깊음). Y간호사는 아기 곰 인형을 가지고 와서

“이 예쁜 아기를 씻어주러 갈까요?”라고 하니 김씨가 선선히 따라

나섰다. ① 목욕실에 들어가서 인형의 옷을 벗겨서 손에 쥐여 주고

천천히 김씨의 옷을 벗긴 후에 김씨에게 인형을 씻기도록 하고 김

씨가 인형을 씻기는 속도에 맞춰 요양보호사가 김씨의 몸을 천천히

씻어주었다(대상자의 속도 존중). ③ Y간호사는 간호대학생 한 명
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과 함께 김씨가 최대한 편안함을 느끼도록 주의하면서 충분히 몸을

당겨 김씨를 돌려 눕혔다(과정 중 안위). ④ 체위 변경하면서 “엉덩

이를 조금만 들어 주세요”, “몸을 왼쪽으로 돌려주세요”라고 동작마

다 설명을 하여 환자가 할 수 있는 만큼 몸을 움직이도록 하였다.

그리고 조금이라도 노력하는 것이 보이면 “참 잘하셨어요. 우리가

도와드리니 이렇게 잘하시네요”라고 격려하였다(참여). ⑤ Y간호사

는 김씨에게 “지금까지 살아오신 중에 기억나는 일이 뭐예요?”라고

물어보았다. 김씨는 동네 사람들이 자신이 음식을 만들면 다들 맛

있다고 하면서 좋아했다고 회상하면서 음식 만드는 이야기를 신나

게 하였다. Y간호사와 학생들이 “그렇게 하면 정말 맛있겠네요. 저

희도 집에 가서 만들어 먹어봐야지”라고 칭찬을 해주었다. 다음날

Y간호사가 “어제 집에 가서 해 봤는데 정말 맛있었어요. 또 다른

요리도 가르쳐주세요”라고 했다. 김 씨는 다른 음식 조리법도 이야

기해주고 싶어서 연필을 억지로 잡아 종이에 쓰기 시작하였다. 자

신이 남들을 도울 수 있다니 살아있는 보람을 느낀다고 말했다(삶

의 의미 숙고).

(2) 이론적 단계에서 요양병원 간호사의 느린 간호의 잠정적 정의

이론적 단계에서 도출된 속성을 토대로 내린 요양병원 간호사의 느린

간호의 정의는 외롭고 치료 의지가 없는 요양병원 대상자의 속도를 존중하

고 주의 깊게 대상자를 관찰하고, 과정 중 안위를 도모하며, 대상자를 참여

시키고, 삶의 의미를 숙고하게 하는 간호를 제공함으로 대상자 스스로가 자

신감을 회복하고 잠재 능력을 발견하여 의료진과의 의사소통이 향상되어

궁극적으로 자아통합감이 증진되는 것을 경험하게 하는 간호이다.

2) 현장 작업단계

(1) 심층면담에서 도출된 요양병원 간호사의 느린 간호의 속성

현장 작업을 통해 문헌 고찰을 통한 구성요인에서 나타나지 않은 새로운

요인을 추가 할 수 있고 심층면담을 통해 개념분석으로 도출된 속성 외에
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드러나는 속성도 추가할 수 있다. 7명의 요양병원 간호사와의 심층면담을

통해 대상자 속도 존중, 대상자의 상태 변화에 민감함, 처치나 활동에 대상

자를 참여시킴, 간호 수행 중 대상자의 안위 도모, 대상자의 감정이해, 경청

그리고 가벼운 신체접촉, 존중하기, 삶을 회상하게 하기 등 7개의 속성이

(부록 8)과 같이 도출되었다.

① 대상자의 속도 존중

‘대상자의 속도 존중’은 요양병원에 입원한 주 대상자인 노인 개개인의

특성과 활동 정도, 움직이는 속도를 고려하여 상황과 개인에게 맞는 간호를

제공하는 것을 의미한다. 노인들은 노화로 인해 속도가 느려지는데, 간호사

의 부산한 행동은 대상자를 더 불안하게 만들고 불편하게 하며 의료진에

대한 신뢰감을 떨어뜨릴 수 있다. 심층 면담을 통해 드러난 대상자의 속도

존중은 간호사가 서두르지 않고 스스로 하려고 할 때까지 기다려주며, 시간

을 내어 대상자에게 가기, 어떤 행동을 마칠 때까지 기다려주기, 식사나 옷

입을 때 천천히 도와주기, 대상자에게 변화가 있는지 수시로 살펴보기 등으

로 개념화되었다.

② 대상자의 상태 변화에 민감함

‘대상자의 상태 변화에 민감함’은 대상자를 관심 있게 바라보아서 신체적,

정서적 상태의 변화를 인식할 수 있는 것을 의미한다. 상태 변화는 질병상

태의 변화뿐만 아니라 신체적 변화, 일상생활 습관, 정서적 변화, 인간관계

등의 변화도 포함하며, 주의 깊게 관찰하여야만 알 수 있다.

심층면담을 통해 드러난 대상자의 상태 변화에 민감함은 대상자의 신체

적 변화, 통증이나 불편감 여부를 알아차리기, 남아 있는 잔존능력이 어느

정도인지 파악하기, 과다행동이나 과소행동을 나타낼 때 치매 증상인지, 섬

망이나 우울 혹은 정서적 문제로 인한 것인지를 구분하기 등으로 개념화되

었다.

③ 처치나 활동에 대상자를 참여시킴

‘처치나 활동에 대상자를 참여시킴’은 간호사가 시간 절약을 위해 대상자

에게 묻거나 기회를 제공하지 않고 간호를 바쁘게 제공하는 것이 아니라

대상자와의 치료적 의사소통을 통해 무엇을 할 수 있는지 어떻게 하고 싶
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은지를 파악하여 스스로 처치나 활동에 참여하도록 격려하는 간호 활동이

다.

심층면담을 통해 처치나 활동에 대상자를 참여시킴은 처치할 때 대상자

에게 필요한 도움을 요청하기, 신체적 활동을 스스로 하도록 격려하기, 단

체활동 시간에 대상자가 참여하도록 활동을 격려하고, 활동에 참여하였을

때 칭찬하기, 참여를 독려하였으나 대상자가 거절하였을 때 시간 간격을 두

고 다시 해보자고 권유하기 등으로 개념화되었다.

④ 간호 수행 중 대상자의 안위 도모

‘간호 수행 중 대상자의 안위 도모’는 간호 수행 중 대상자의 안위를 최

우선으로 생각하여 신체적인 안위뿐만 아니라 정서적인 안위를 느끼도록

하는 간호 실무 활동이다.

심층면담을 통해 나타난 간호 수행 중 대상자의 안위 도모는 자주 체위

변경 하기, 대상자의 호소를 경청하여 최대한 불편감을 덜어 주려고 노력하

기, 대상자가 불편하지 않은 체위 취해주기, 처치나 약물 처방이 바뀌었을

때 설명해 주기, 개인위생 도와주기, 온도 조절하기, 마사지 제공 등으로 개

념화되었다.

➄ 대상자의 감정이해, 경청 그리고 가벼운 신체 접촉

‘대상자의 감정이해, 경청 그리고 가벼운 신체 접촉’은 대상자의 불안하고

불쾌한 감정을 이해하고 경청하여 원인을 파악하여 적절한 간호를 제공하

는 것을 의미한다.

심층면담을 통해 대상자의 감정이해, 경청 그리고 가벼운 신체 접촉은 대

상자에게 처치나 간호 수행에 따르는 대상자의 불편감과 감정을 이해하기,

처치나 간호 수행 시에 환자의 언어적·비언어적 반응을 잘 듣고 원인을 파

악하기, 처치나 간호를 제공할 때 힘든 것을 나타내거나 한숨을 쉬는 등 부

정적인 감정 나타내지 않기, 등이나 어깨를 어루만지는 등 가볍게 신체 접

촉하기 등으로 개념화되었다.

⑥ 존중하기

‘존중하기’는 간호사가 언어, 몸짓, 표정 등으로 대상자가 존중받는다고

느낄 수 있게 대하는 것이다.
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심층면담을 통해 ‘존중하기’는 대상자의 얘기가 반복되더라도 처음 듣는

것처럼 이야기 들어주기, 대상자에게 존댓말 사용하기, 존중하면서 눈을 마

주치고 대화하기, 수행하기 전에 준비되었는지 의견 물어보기, 잔존능력 활

용할 때 칭찬하기 등으로 개념화되었다.

⑦ 삶을 회상하게 하기

‘삶을 회상하게 하기‘는 대상자가 지금까지 살아온 삶에 대해 회상할 수

있도록 돕는 간호 실무 활동이다.

심층면담을 통해 삶을 회상하게 하기는 대상자의 지나온 삶을 회고해 보

게 하기, 자신이 좋아하던 것이나 잘했던 것들을 다시 해볼 기회 주기, 대

상자가 잘 해낸 과업 칭찬하기, 대상자의 과업을 통해 배움이 일어났음을

표현하기, 아픈 환자이지만 다른 사람에게 무엇인가를 나눌 수 있고 도와줄

수 있도록 격려하기 등으로 개념화되었다.

3) 최종 분석단계

이론적 단계에서 문헌분석을 통해 도출된 요양병원 간호사의 느린

간호의 개념적 속성은 대상자의 속도 존중, 과정 중 안위, 주의 깊음, 참여,

삶의 의미 숙고 등 5개의 속성이 도출되었고, 현장 작업(심층면담)단계에서

대상자의 속도 존중, 대상자의 상태 변화에 민감함, 처치나 활동에

대상자를 참여시킴, 간호 수행 중 대상자의 안위 존중, 대상자의 감정이해,

경청 그리고 가벼운 신체접촉, 존중하기, 삶을 회상하게 하기 등 7개의

속성이 도출되었다.

최종 분석을 위해 현장 작업단계와 이론적 단계에서 나온 속성을 종합하

여 분석하는 과정에서 대상자의 속도 존중은 이론적 단계와 현장 분석단계

에서 공통적으로 나타났으므로 그대로 속성으로 받아들었다. 이론적 단계의

주의 깊음과 현장 분석단계의 대상자의 상태 변화에 민감함 속성은 최종단

계에서 ‘주의 깊게 관찰’ 속성으로 명명하였다. 이론적 단계의 참여와 현장

분석단계의 처치나 활동에 대상자를 참여시킴 속성은 ‘참여 유도’ 속성으로

명명하였다. 또한 이론적 단계의 과정 중 안위와 현장 분석단계의 간호 수

행 중 대상자의 안위 존중과 대상자의 감정이해, 경청 그리고 가벼운 신체
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접촉 속성을 통합하여 ‘안위 도모’ 속성으로 명명하였다. 이론적 단계의 삶

의 의미 숙고 속성과 현장 분석단계의 존중하기와 삶을 회상하게 하기 속

성을 통합하여 ‘삶의 가치 부여’ 속성으로 명명하였다.

최종 분석단계에서 나타난 요양병원 간호사의 느린 간호 속성으로

대상자의 속도 존중, 주의 깊게 관찰, 참여 유도, 안위 도모, 삶의 가치

부여 등 총 5개의 속성이 도출되었고, 5개 속성에 따른 개념화의 내용은

(표 3)과 같다.
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표 3. 요양병원 간호사의 느린 간호 최종 속성

이론적

단계
현장 단계

최종단계

도구의 요인 개념화

대상자의

속도존중

대상자의

속도존중

대상자의

속도존중

⚫서두르지 않기 ⚫ 기다려주기

⚫반복 설명하기 ⚫시간 내어주기

⚫수시로 살펴보고 의미 파악하기

주의깊음

대상자의

상태변화에

민감함

주의 깊게

관찰

⚫일상생활 습관 살피기

⚫잔존능력 살피기

⚫과다행동, 과소행동을 살펴서 원인을 파

악하기

참여

처치나

활동에

대상자를

참여시킴

참여 유도

⚫낙상예방 활동, 신체활동 격려하기

⚫처치 시 대상자에게 도움 요청하기

⚫다른 사람과 함께 활동하거나 원내 단

체활동에 참여하도록 격려하기

⚫거절하였을 때 간격을 두고 다시 해보

자고 권유하기

과정 중

안위

간호수행

중 대상자의

안위존중

안위 도모

⚫처치 시 프라이버시를 존중하고, 미리

설명하고, 파생되는 불편감 최소화하기

⚫편안해하는 체위를 취하도록 돕기

⚫처치 시 대상자가 불안이나 불쾌감

을 느끼면 원인을 파악하여 해결하기

⚫처치하면서 한숨을 쉬는 등 부정적

인 감정 나타내지 않기

⚫가볍게 신체접촉하기

대상자의

감정이해,

경청

그리고

가벼운

신체접촉

삶의

의미

숙고

존중하기

삶의 가치

부여

⚫존댓말 사용하고 존중하면서 대화하기

⚫같은 이야기를 반복해도 성의있게 들어

주기

⚫잘하던 활동을 해보고 지난 삶을 회상

할 기회 제공하기

⚫나누고 도울 수 있도록 격려하기

삶을 회상

하게 하기
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2. 요양병원 간호사의 느린 간호 측정 도구

1) 도구개발

(1) 요양병원 간호사의 느린 간호 측정 도구 초기문항 구성

문헌 고찰과 심층 면담을 통해 드러난 구성요인을 기반으로 30개의 예비

문항을 개발하였으며 문항의 세부 속성은 (표 4)와 같다. 속성에 따른 구체

적인 예비문항 내용은 (부록 5)에 제시하였다.

(2) 내용타당도 검증

전문가를 활용한 내용타당도 지수를 측정한 결과는 (표 5)와 같다. 전문

가 10인이 평가한 예비문항의 내용타당도 지수는 .92로 측정되어 느린 간호

측정 도구의 내용타당도를 확보하였다. CVI 점수가 .67로 측정된 문항 1번

‘나는 한 번에 한 가지 간호를 수행한다’는 내용타당도 검증 과정에서 전문

가들의 의견을 반영하여 삭제하고 나머지 29문항을 최종 예비문항으로 결

정하였다.

(3) 사전조사

① 대상자의 일반적 특성

안면타당도 검증을 위해 사전조사에 참여한 대상자는 총 20인으로 모두

여성이었으며, 나이 범위는 40∼65세까지 다양한 연령층이 포함되었으며,

모두 학사 이상의 학력을 가졌다. 대상자는 모두 일반간호사이며 요양병원

경력은 3년 차부터 12년 차까지 다양하였다.

② 사전조사 결과

내용타당도 검증 결과를 반영하여 1문항을 삭제한 29문항의 느린 간호

측정도구를 이용하여 사전조사를 실시하였다. 설문지 작성에 필요한 소요

시간의 범위는 3∼12분이었으며, 글씨 크기 및 응답 점수 크기, 문항의 난

이도, 등을 4점 척도로 측정하여 결과는 (표 6)과 같다.

사전조사 과정에서 삭제를 요구한 문항은 없었으나 내용에 대한 구체적

인 설명을 요구하는 문항에 대해서는 요양병원에서 일어날 수 있는 상황을
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표 4. 예비문항 내 구성요인

요인(문항 수) 문항 구성(문항 수)

대상자의 속도 존중(8)

⚫ 서두르지 않기(2)

⚫ 기다려주기(2)

⚫ 반복 설명하기(1)

⚫ 시간 내어주기(1)

⚫ 수시로 살펴보고 의미 파악하기(2)

주의 깊게 관찰(3)

⚫ 일상생활 습관 살피기(1)

⚫ 잔존능력 살피기(1)

⚫ 과다행동, 과소행동을 살펴서 원인을 파악하기(1)

참여 유도(6)

⚫ 낙상 예방 활동, 신체활동 격려하기(2)

⚫ 처치 시 대상자에게 도움 요청하기(1)

⚫ 다른 사람과 함께 활동하거나 원내 단체활동에 참

여하도록 격려하기(2)

⚫ 거절하였을 때 간격을 두고 다시 해보자고 권유하

기(1)

안위 도모(7)

⚫ 처치 시 프라이버시를 존중하고, 미리 설명하고,

파생되는 불편감 최소화하기(3)

⚫ 편안해하는 체위를 취하도록 돕기(1)

⚫ 대상자가 불안이나 불쾌감을 느끼면 원인을 파악

하여 해결하기(1)

⚫ 간호하면서 한숨을 쉬는 등 부정적인 감정 나타내

지 않기(1)

⚫ 가볍게 신체접촉하기(1)

삶의 가치 부여(6)

⚫ 존댓말 사용하여 존중하면서 대화하기(2)

⚫ 같은 이야기를 반복해도 성의있게 들어주기(1)

⚫ 잘하던 활동을 해볼 기회와 지난 삶을 회상할 기

회 제공하기(2)

⚫ 나누고 도울 수 있도록 격려하기(1)
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표 5. 문항별 내용타당도

번

호
문항 CVI

1 나는 한 번에 한 가지 간호를 수행한다.
.67

2 나는 대상자의 속도에 맞추어 서두르지 않고 간호를 수행한다.
.94

3 나는 가능한 대상자가 스스로 하려고 할 때까지 기다려준다.
.94

4 나는 대상자가 어떤 행동을 하고 있을 때 그것을 마칠 때까지 기다려준다.
.

.94

5
나는 입원 시 낯선 환경에 적응할 수 있도록 입원생활에 대해 반복해서 설명한

다. 1.00

6 나는 특별한 문제가 없어도 시간을 내어 자주 곁에 있어 준다.
1.00

7 나는 대상자의 표정, 음성, 몸짓이 무엇을 의미하는지 알아차리려고 노력한다.
1.00

8 나는 자주 대상자와 주변 사람과의 관계 나 환경을 주의깊게 살펴본다.
1.00

9 나는 대상자의 일상생활 습관을 주의깊게 관찰한다.
1.00

10 나는 대상자의 잔존능력이 어느 정도 남아있는지 주의깊게 관찰한다.
1.00

11
나는 과다행동이나 과소행동을 나타낼 때 섬망, 우울 혹은 정서적 문제로 인한

것인지를 구분하여 간호한다.

.

.94

12
나는 대상자가 침대 난간 올리기, 잠자기 전에 화장실 다녀오기 등 낙상 예방 활동을 하

도록 수시로 설명한다. .94

13 나는 손뼉 치거나 손을 위로 드는 등의 신체운동을 자주 하도록 격려한다.
1.00

14 나는 처치를 할 때 대상자에게 필요한 도움을 요청하고 협조하면 칭찬해준다.
1.00

15
나는 대상자가 다른 사람들과 만나 이야기를 나누거나 같이 활동하도록 격려한

다. .94

16
나는 원내 단체활동 시간에 참여하도록 대상자를 격려하고 참여하면 칭찬해준

다. 1.00

17 나는 대상자가 활동을 싫어할 때 시간 간격을 두고 다시 해보자고 권유한다.
.

.94

(표 계속)
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표 5. 계속

18 나는 치료나 간호 시 항상 스크린을 치고 간호를 수행한다.
.83

19 나는 체위를 바꾸거나 처치를 시행하기 전에 항상 미리 설명한다.
.83

22 나는 처치나 간호를 제공할 때 파생되는 불편감을 최소화하도록 노력한다.
1.00

21 나는 금기가 아니라면 대상자가 편안하게 느끼는 체위를 유지하도록 돕는다.
.94

22
나는 대상자가 불안이나 불쾌한 감정을 느낀다고 생각될 때 원인을 파악하여

적절한 간호를 제공한다. .94

23 나는 치료나 간호를 제공할 때 한숨을 쉬거나 부정적 감정을 나타내지 않는다.
1.00

24 나는 대상자의 감정을 이해하고 손이나 어깨에 가벼운 접촉을 한다.
.94

25 나는 존중받고 있다는 느낌이 들도록 대상자에게 존댓말을 사용한다.
.94

26 나는 대상자를 존중하면서 눈을 맞추어 대화한다.
.89

27 나는 대상자가 같은 이야기를 반복해서 하더라도 의미를 생각하며 반응해준다.
.83

28
나는 대상자에게 예전에 잘하던 노래, 춤, 요리 등의 취미나 특기활동을 해볼

기회를 제공한다. .78

29 나는 대상자에게 지금까지 살아온 삶에 대해 회상할 기회를 제공한다.
.78

30 나는 대상자가 다른 사람에게 무엇인가를 나누고 도와줄 수 있도록 격려한다.
.89

예를 들어 부가 설명하였다. 1번 문항 ‘나는 대상자의 속도에 맞추어 서두

르지 않고 간호를 수행한다’에 대해 한국 간호상황에서는 어렵다, 상황에

따라 다를 수 있다는 의견이 있었으나 굳이 삭제할 필요는 없다는 의견이

많아서 수정 없이 29문항을 그대로 사용하기로 했다.
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표 6. 사전조사 결과

번호 문 항 범위(분)
평균

(표준편차)

1 설문조사에 답하는 시간은 얼마나 걸렸습니까? 3∼12 8.6(1.23)

2 설문지 문항을 이해하는데 어려움은 없었습니까? 1∼4 3.4(0.59)

3 문항의 길이는 적절했습니까? 1∼4 3.3(0.57)

4 글자의 크기와 글씨체는 적절했습니까? 1∼4 3.6(0.51)

5
설문지 응답 표시의 점수 크기(likert 4점)는 적절했습

니까?
1∼4 3.6(0.47)

6
본 설문조사를 하면서 삭제했으면 좋은 부분이나 이해

되지 않는 부분들을 체크해주십시오.
없음

7 설문지 수정에 대한 의견이 있다면 적어 주십시오. 없음

2) 일반적 특성

도구의 타당도와 신뢰도 검증을 위해 시행된 설문조사에 참여한

대상자는 대구광역시와 경상북도에 소재한 8개 요양병원에서 대상자를

직접 간호하는 간호사 181명으로 구성되었으며, 일반적 특성에 관한 빈도

및 비율은 (표 7)과 같다.

대상자의 연령은 30세 미만(25∼29)이 21명(11.6%), 30대(30∼39)가 30명

(16.6%), 40대(41∼49)가 53명(29.3%), 50세 이상이 77명(42.5%) 50세 이상

이 가장 많았다. 종교는 없는 사람이 90명(49.7%)이고 있는 사람이 91명

(50.3%)이었다. 성별은 남자 16명(8.8%), 여자 165명(91.2%)이었으며, 학력

은 전문대 졸업자가 98명(54.1%), 대학교 졸업 이상이 83명(45.9%)이었다.

참여자의 지위는 일반간호사 130명(71.8%), 책임간호사나 수간호사는 51명

(28.2%)이었다.

대상자의 임상 경력은 평균 18년이고 임상 경력이 20년 이상인 간호사가

70명(38.7%)으로 가장 많았고 요양병원 근무경력은 5년 미만이 77명

(42.5%), 10년 이상 61명(33.7%) 순으로 나타났다.
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표 7. 대상자의 일반적 특성 (N=181)

특성 구분 빈도수 백분율

성별 남 16 8.8

여 165 91.2

연령 30세 미만 21 11.6

30∼39세 30 16.6

40∼49세 53 29.3

50세 이상 77 42.5

종교 유(1+2+3+5) 91 50.3

무(4) 90 49.7

학력 전문학사 98 54.1

학사 이상 83 45.9

간호직 근무경력 5년 미만 28 15.5

5∼9년 27 14.9

10∼4년 29 16.0

15∼9년 27 14.9

20년 이상 70 38.7

요양병원 근무경력 5년 미만 77 42.5

5∼9년 43 23.8

10년 이상 61 33.7

직위 일반 간호사 130 71.8

책임간호사, 수간호

사
51 28.2

합계 181 100.0
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3) 도구의 문항분석 및 구성타당도 검증

(1) 문항 분석

각 문항의 평균과 왜도, 표준편차 및 첨도로 분석한 편중 정도는 해당 문

항의 변별력을 반영한 것으로 판단하며 문항 분석의 기초적인 작업이다. 본

연구에서도 개발된 느린 간호 측정 도구 각 문항의 평균과 왜도, 표준편차,

첨도를 분석하여 (표 8)과 같이 검토하였다. 그 결과 모든 문항에 대한 왜

도는 ±2.0 이내로, 측정값이 정규분포를 벗어나지 않는 범위에 위치한다.

요양병원 간호사 181명이 많이 수행한 느린 간호 내용을 살펴보면, 문항

24 ‘존중받고 있다는 느낌이 들도록 대상자에게 존댓말을 사용한다’를 4점

만점에 3.42점으로 가장 많이 수행한 것으로 나타났고, 문항 22 ‘나는 치료

나 간호를 제공할 때 한숨을 쉬거나 부정적인 감정을 나타내지 않는다’

3.36점, 문항 25 ‘나는 대상자를 존중하면서 눈을 맞추어 대화한다 ’ 3.36점,

문항 11 ‘나는 대상자가 침대 난간 올리기, 잠자기 전 화장실 다녀오기 등

낙상 예방활동을 하도록 수시로 설명한다’ 3.35점으로 많이 수행하는 것으

로 나타났다.

요양병원 간호사들이 적게 수행한 느린 간호로는 문항 27 ‘나는 대상자에

게 예전에 잘하던 노래, 춤, 요리 등의 취미나 특기 활동을 해볼 기회를 제

공한다’를 4점 만점에 2.42점으로 가장 적게 수행한 것으로 나타났고, 다음

으로 문항 5 ‘나는 특별한 문제가 없어도 시간을 내어 자주 곁에 있어 준

다’ 2.52점, 문항 28 ‘나는 대상자에게 지금까지 살아온 삶에 대해 회상할

기회를 제공한다’ 2.55점, 문항 29 ‘나는 대상자가 다른 사람에게 무엇인가

를 나누고 도와줄 수 있도록 격려한다’ 2.78점으로 적게 수행하는 것으로

나타났다.

문항분석은 동일한 개념에 대해 여러 개의 문항으로 측정할 때 모든 문

항의 총합과 각 문항 간 상관관계를 분석하는 방법이다. 예비문항으로 선정

된 29문항과 수정된 문항-총점 상관계수(corrected item and total

correlation coefficient)를 측정하여 문항 분석을 실시한 결과 (표 9)와 같이

.35∼.71의 분포를 보였다. 문항-총점 상관계수가 .30 미만인 문항은 척도

영역 내에서 기여도가 낮은 것으로 평가되어 삭제되어야 하나(한상숙과 이
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상철, 2008), 본 연구의 측정 문항은 모두 전체 문항 간의 상관계수가 .30

이상으로 나타났다.
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표 8. 측정값의 평균, 표준편차, 왜도, 첨도 정도

(N=181)

문항 평균 표준편차 최소값 최대값 왜도 첨도

1 2.97 .62 2 4 .01 -.32

2 2.95 .61 1 4 -.27 .61

3 2.98 .59 2 4 .00 -.11

4 3.07 .74 1 4 -.44 -.07

5 2.52 .68 1 4 .31 -.22

6 3.13 .62 2 4 -.09 -.44

7 3.10 .62 1 4 -.20 .18

8 3.10 .62 2 4 -.06 -.38

9 3.01 .66 1 4 -.12 -.34

10 3.01 .63 1 4 -.14 .05

11 3.35 .68 1 4 -.66 -.19

12 2.74 .74 1 4 .13 -.62

13 3.32 .62 2 4 -.33 -.64

14 2.98 .70 1 4 -.26 -.15

15 2.92 .66 1 4 -.26 .18

16 2.81 .68 1 4 .04 -.45

17 3.27 .73 1 4 -.63 -.31

18 3.27 .63 2 4 -.29 -.65

19 3.29 .56 2 4 -.05 -.53

20 3.23 .58 2 4 -.10 -.43

21 3.21 .56 2 4 -.01 -.27

22 3.36 .57 2 4 -.23 -.70

23 3.25 .68 1 4 -.57 .10

24 3.42 .60 2 4 -.51 -.62

25 3.36 .58 2 4 -.28 -.68

26 3.02 .65 1 4 -.14 -.21

27 2.42 .82 1 4 .30 -.41

28 2.55 .80 1 4 .19 -.49

29 2.78 .79 1 4 -.06 -.60
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표 9. 요양병원 간호사의 느린 간호 측정 도구 문항분석

번

호
측정문항 점수

1 나는 대상자의 속도에 맞추어 서두르지 않고 간호를 수행한다. .56

2 나는 가능한 대상자가 스스로 하려고 할 때까지 기다려준다. .64

3 나는 대상자가 어떤 행동을 하고 있을 때 그것을 마칠때까지 기다려준다. .51

4 나는 입원 시 낯선 환경에 적응할 수 있도록 입원생활에 대해 반복해서 설명한다. .61

5 나는 특별한 문제가 없어도 시간을 내어 자주 곁에 있어 준다. .47

6 나는 대상자의 표정, 음성, 몸짓이 무엇을 의미하는지 알아차리려고 노력한다. .56

7 나는 자주 대상자와 주변 사람과의 관계 나 환경을 주의깊게 살펴본다. .63

8 나는 대상자의 일상생활 습관을 주의깊게 관찰한다. .65

9 나는 대상자의 잔존능력이 어느 정도 남아있는지 주의깊게 관찰한다. .56

10
나는 과다행동이나 과소행동을 나타낼 때 섬망, 우울 혹은 정서적 문제로 인한

것인지를 구분하여 간호한다.
.45

11
나는 대상자가 침대 난간 올리기, 잠자기 전에 화장실 다녀오기 등 낙상 예방

활동을 하도록 수시로 설명한다.
.43

12 나는 처치를 할 때 대상자에게 필요한 도움을 요청하고 협조하면 칭찬해준다. .36

13 나는 대상자가 다른 사람들과 만나 이야기를 나누거나 같이 활동하도록 격려한다. .62

14 나는 원내 단체활동 시간에 참여하도록 대상자를 격려하고 참여하면 칭찬해준다. .53

15 나는 손뼉 치거나 손을 위로 드는 등의 신체운동을 자주 하도록 격려한다. .53

16 나는 대상자가 활동을 싫어할 때 시간 간격을 두고 다시 해보자고 권유한다. .49

17 나는 치료나 간호 시 항상 스크린을 치고 간호를 수행한다. .42

18 나는 체위를 바꾸거나 처치를 시행하기 전에 항상 미리 설명한다. .54

19 나는 금기가 아니라면 대상자가 편안하게 느끼는 체위를 유지하도록 돕는다. .48

20 나는 금기가 아니라면 대상자가 편안하게 느끼는 체위를 유지하도록 돕는다. .41

21 나는 처치나 간호를 제공할 때 파생되는 불편감을 최소화하도록 노력한다. .59

22 나는 치료나 간호를 제공할 때 한숨을 쉬거나 부정적 감정을 나타내지 않는다. .46

23
나는 대상자가 불안이나 불쾌한 감정을 느낀다고 생각될 때 원인을 파악하여

적절한 간호를 제공한다.
.35

24 나는 존중받고 있다는 느낌이 들도록 대상자에게 존댓말을 사용한다. .55

25 나는 대상자를 존중하면서 눈을 맞추어 대화한다. .57

26 나는 대상자가 같은 이야기를 반복해서 하더라도 의미를 생각하며 반응해준다 .49

27
나는 대상자에게 예전에 잘하던 노래, 춤, 요리 등의 취미나 특기활동을 해볼 기

회를 제공한다.
.70

28 나는 대상자에게 지금까지 살아온 삶에 대해 회상할 기회를 제공한다. .71

29 나는 대상자가 다른 사람에게 무엇인가를 나누고 도와줄 수 있도록 격려한다. .63
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(2) 요인분석

① 요양병원 간호사의 느린 간호 측정 도구 탐색적 요인분석

문항분석을 마친 29문항의 탐색적 요인분석을 실시하여 요양병원 간호사

의 느린 간호 측정 도구의 구성타당도를 검정하였다. 구체적인 탐색적 요인

분석 과정은 (그림 3)과 같다.

1차

요인분석

1st factor analysis - Total 29 Items

∙ KMO=0.84 / Bartlett’s Test of Sphericity p<.001

∙ Number of Factor: 5 / Explained variance=51.06%

�

문항 삭제
1, 14, 16, 17, 21, 23번 삭제

– 적재량<0.5

�

2차

요인분석

2nd factor analysis - Total 23 Items

∙ KMO=0.82/ Bartlett’s Test of Sphericity p<.001

∙ Number of Factor: 5 / Explained variance=56.40%

�

문항 삭제
22번 삭제

– 적재량 <0.5

�

3차

요인분석

3th factor analysis - Total 22 Items

∙ KMO=0.81 / Bartlett’s Test of Sphericity p<.001

∙ Number of Factor: 5 / Explained variance=57.61%

�

4차

요인분석

4th factor analysis - Total 23 Items

∙ KMO=0.82 / Bartlett’s Test of Sphericity p<.001

∙ Number of Factor: 5 / Explained variance=56.82%

그림 3. 탐색적 요인분석 과정
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본 연구에서 선정된 29문항에 대한 요양병원 간호사 181명의 자료가 요

인분석에 적합한지 확인하기 위해 KMO 측정값과 Bartlett 구형성검증 결

과를 확인하였다. 탐색적 요인분석을 위해 정보의 손실을 최소화하면서 동

시에 적은 수의 요인을 추출할 때 사용하는 주성분 분석을 실시하였다. 요

인의 회전방식은 요인 간 상관이 가정되지 않는 경우에 사용하는 직각 회

전(orthogonal rotation)인 Varimax 방식을 이용하였다. 요인구조 확인에서

공통성이 .30 이하인 문항이 없었으므로(한상숙과 이상철, 2008), 29문항 모

두 분석에 포함하였다. 주성분 요인분석에서 적절한 요인을 추출하기 위한

기준으로 요인적재량 ±4.0 이상, 고유값 1.0 이상을 고려하여 최종 문항으

로 선정된 29개의 문항을 요인분석 한 결과 고유값이 1.0 이상인 요인은 30

회 반복으로 전체 5개 요인까지 추출하였다. 요인적재량이란 요인과 측정

변수의 상관관계를 의미하는 것으로, 측정 변수가 그 요인과 얼마나 관련이

있는지를 나타내는데 일반적으로 요인적재량의 값이 관련 요인과는 0.5 이

상이고, 다른 요인과는 0.3 미만이어야 한다(한상숙과 이상철, 2008).

KMO 값은 변수들의 상관관계가 다른 변수에 의해 잘 설명되는 정도를

나타내는 값이며, 일반적으로 KMO 값이 0.90 이상이면 상당히 좋은 것이

고, 0.80∼0.89 꽤 좋은 편, 0.70∼0.79 적당한 편, 0.60∼0.69 평범한 편, 0.50

∼0.59 바람직하지 못한 편, 0.50 미만이면 받아들일 수 없는 수치로 판단한

다(송지준, 2019). Barlett의 구형성 검증은 변수 간의 상관행렬이 단위행렬

인지 여부를 판단하여 요인분석 모형의 적합성 여부를 나타내는 검증방법

으로 p값이 .001보다 작아야 한다(한상숙과 이상철, 2008).

첫 번째 요인분석 결과, KMO는 0.84로 측정 변수들이 잠재적인 요인이

존재하는가에 대한 기준에서(Kaiser. 1974) 중급 이상 수준으로 충족하므로

본 연구의 도구가 요인분석에 적절함을 확인할 수 있었다. Bartlett’s의 구

형성 검정결과 p<.001이므로 요인분석을 할 가치가 있는 문항으로 인정되

었다. 29문항에 대한 고유값(eigen value)이 1.0 이상인 요인은 총 5개로 추

출되었으며, 설명력을 나타내는 누적 총분산은 51.06%였다. 요인 내 문항들

의 상관관계를 의미하는 요인적재량의 범위는 0.40∼0.43이었다.

적재값이 0.5 미만인 6개 문항 즉, 1번 문항 ‘나는 대상자의 속도에 맞추
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어 서두르지 않고 간호를 수행한다’, 14번 문항 ‘나는 단체활동 시간에 참여

하도록 대상자를 격려하고 참여하면 칭찬해준다’, 16번 문항 ‘나는 대상자가

활동을 싫어할 때 시간 간격을 두고 다시 해보자고 권유한다’, 17번 문항

‘나는 치료나 간호 시 항상 스크린을 치고 간호를 수행한다’, 21번 문항인

‘나는 치료나 간호를 제공할 때 한숨을 쉬거나 부정적 감정을 나타내지 않

는다’, 23번 문항 ‘나는 대상자의 감정을 이해하고 손이나 어깨에 가벼운 접

촉을 한다’는 삭제하였다.

6개 문항을 삭제하고 23개 문항으로 두 번째 요인분석을 한 결과 KMO

는 0.82이었고, Bartlett’s의 구형성 검정결과 p<.001이었다. 23문항에 대한

고유값(eigen value)이 1.0 이상인 요인은 총 5개로 추출되었으며, 설명력을

나타내는 누적 총분산은 56.40%였다. 요인 내 문항들의 요인적재량은 0.43

으로 나타났다. 요인적재량이 0.5 미만으로 나온 22번 문항 ‘나는 대상자가

불안이나 불쾌한 감정을 느낀다고 생각될 때 원인을 파악하여 적절한 간호

를 제공한다’를 삭제하였다.

1개의 문항(22번 문항)을 삭제하고 22개의 문항으로 세 번째 요인분석을

하였다. 그 결과 KMO는 0.81이었고, Bartlett’s의 구형성 검정결과 p<.001

이었다. 요인적재량의 범위는 0.51∼0.86로 산출되었고, 전체문항들의 적재

량이 0.5 이상이었으며, 각 요인 내 문항들이 같은 속성끼리 묶여 비교적

높은 설명력(57.61%)을 보여주는 문항들로 선택되었음을 알 수 있었다. 도

구의 문항별 요인적재량을 토대로 개념적 기틀에 적합하도록 재배열한 결

과, 제1 요인 7개 문항, 제2 요인 7개 문항, 제3 요인 3개 문항, 제4 요인 3

개 문항, 제5 요인 3개 문항이고, 누적 설명 변량은 25.66∼57.61%였다.

이 과정을 거치면서 첫 번째 요인분석에서 적재값이 0.5 미만이었던 1번

문항 ‘나는 대상자의 속도에 맞추어 서두르지 않고 간호를 수행한다’를 재

검토한 결과, 제1 요인에 요인적재량이 0.417이므로 0.5 미만이기는 하나

‘느린 간호’의 핵심 속성을 가진 문항으로 판단되어 1번 문항을 포함하여

23개의 문항으로 네 번째 요인분석을 하였다. 그 결과 KMO는 0.82이었고,

Bartlett’s의 구형성 검정결과 p<.001이었다. 요인적재량의 범위는 0.45∼

0.88로 산출되었고, 전체 문항들의 적재량이 0.45 이상이었으며, 각 요인 내
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문항들이 같은 속성끼리 묶여 비교적 높은 설명력(56.82%)을 보여주는 문

항들로 선택되었음을 알 수 있었다. 도구의 문항별 요인적재량을 토대로 개

념적 기틀에 적합하도록 재배열한 결과, 제1 요인 8개 문항, 제2 요인 6개

문항, 제3 요인 3개 문항, 제4 요인 3개 문항, 제5 요인 3개 문항이고, 누적

설명 변량은 26.22∼56.82% (표 10)과 같다.

각 요인별로 살펴보면, 제1 요인은 7개 문항이 추출되었으며, 전체 변량

의 0.74%를 설명하는 가장 중요한 요인으로, 요인적재량이 가장 큰 문항은

‘나는 대상자가 어떤 행동을 하고 있을 때 그것을 마칠 때까지 기다려준다’

이었으며, 제2 요인은 7개 문항이 추출되었으며, 전체 변량의 0.73%를 설명

하는 가장 중요한 요인으로, 요인적재량이 가장 큰 문항은 ‘나는 대상자의

잔존능력이 어느 정도 남아있는지 주의 깊게 관찰한다’이었다. 제3 요인은

3개 문항이 추출되었으며, 전체 변량의 0.87%를 설명하는 가장 중요한 요

인으로, 요인적재량이 가장 큰 문항은 ‘나는 금기가 아니라면 대상자가 편

안하게 느끼는 체위를 유지하도록 돕는다’이었다. 제4 요인은 3개 문항이

추출되었으며, 전체 변량의 0.89%를 설명하는 가장 중요한 요인으로, 요인

적재량이 가장 큰 문항은 ‘나는 대상자에게 지금까지 살아온 삶에 대해 회

상할 기회를 제공한다’이었다. 제5 요인은 3개 문항이 추출되었으며, 전체

변량의 0.80 %를 설명하는 가장 중요한 요인으로, 요인적재량이 가장 큰

문항은 ‘나는 대상자가 같은 이야기를 반복해서 하더라도 의미를 생각해서

반응해준다’이었다.
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표 10. 요양병원 간호사의 느린 간호 측정 도구 탐색적 요인분석

문항 Factor2 Factor1 Factor3 Factor4 Factor5

느린간호9 0.73 0.19 -0.05 -0.02 -0.04

느린간호8 0.68 0.10 0.24 0.03 -0.03

느린간호10 0.65 0.16 -0.10 0.00 0.17

느린간호13 0.64 0.15 0.14 0.14 -0.01

느린간호12 0.61 0.21 0.17 -0.04 -0.03

느린간호11 0.54 0.29 0.10 0.09 0.06

느린간호15 0.51 0.19 0.07 0.15 0.04

느린간호1 0.45 0.42 0.23 0.10 0.01

느린간호3 0.17 0.74 0.15 -0.09 -0.01

느린간호5 0.19 0.71 0.15 0.01 0.05

느린간호6 0.17 0.71 0.16 0.07 0.03

느린간호7 0.26 0.65 0.03 0.07 0.02

느린간호2 0.24 0.64 -0.18 0.12 0.14

느린간호4 0.21 0.59 0.21 0.09 -0.08

느린간호19 0.09 0.14 0.87 0.11 0.10

느린간호18 0.14 0.14 0.79 0.09 0.10

느린간호20 0.18 0.17 0.77 0.17 0.16

느린간호28 0.10 0.08 0.12 0.89 0.08

느린간호27 0.11 0.00 0.14 0.85 0.08

느린간호29 0.04 0.07 0.06 0.68 0.08

느린간호26 0.12 0.16 0.15 0.10 0.80

느린간호24 -0.10 0.06 0.00 0.04 0.78

느린간호25 0.08 -0.14 0.17 0.12 0.75

고유값 6.03 2.52 1.60 1.53 1.40

분산설명 26.22% 10.95% 6.94% 6.64% 6.08%

누적분산설명 26.22% 37.16% 44.10% 50.74% 56.82%
신뢰도 0.81 0.81 0.83 0.77 0.70

Bartlett’s χ²=1472.09 (df=253, p<.001)
KMO=0.822
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제1요인에는 ‘나는 대상자의 속도에 맞추어 서두르지 않고 간호를 수행한

다.’, ‘나는 가능한 대상자가 스스로 하려고 할 때까지 기다려준다’, ‘나는 대

상자가 어떤 행동을 하고 있을 때 그것을 마칠 때까지 기다려준다’, ‘나는

대상자의 표정, 음성, 몸짓을 살펴보고 의미를 파악하려고 노력한다’, ‘나는

입원 시 낯선 환경에 적응할 수 있도록 입원 생활에 대해 반복해서 설명한

다’, ‘나는 특별한 문제가 없어도 시간을 내어 자주 곁에 있어준다’, ‘나는

대상자의 표정, 음성, 몸짓이 무엇을 의미하는지 알아차리려고 노력한다’,

‘나는 대상자의 속도에 맞추어 서두르지 않고 간호를 수행한다’가 속한다.

이 요인은 요양병원 간호사들의 주 대상자인 노인들의 느린 속도를 존중하

여 그 속도에 맞게 간호하는 것을 의미하여 ‘대상자 속도에 맞추기’라고 명

명하였다.

제2요인에는 ‘나는 대상자의 일상생활 습관을 주의 깊게 관찰한다’. ‘나는

대상자의 잔존능력이 어느 정도 남아 있는지 주의 깊게 관찰한다’, ‘나는 과

다행동이나 과소행동을 나타낼 때 섬망, 우울 혹은 정서적 문제로 인한 것

인지 구분하여 간호한다’, ‘나는 대상자가 침대 난간 올리기, 잠자기 전에

화장실 다녀오기 등 낙상 예방 활동을 하도록 수시로 설명한다’, ‘나는 처치

를 할 때 대상자에게 필요한 도움을 요청하고 협조하면 칭찬해준다’, ‘나는

대상자가 다른 사람들과 만나 이야기를 나누거나 같이 활동하도록 격려한

다’, ‘나는 손뼉치기, 손 흔들기 등의 신체활동을 자주 하도록 격려한다’의 6

문항이 포함되었다. 이 요인은 요양병원 간호사가 간호 수행을 할 때 대상

자의 전반적인 부분들을 주의 깊게 관찰하고 스스로 참여하도록 격려하는

활동을 의미한다. 그러므로 ‘관찰 및 참여 격려’라고 명명하였다.

제3요인에는 ‘나는 체위를 바꾸거나 처치를 시행하기 전에 항상 미리 설

명한다’, ‘나는 금기가 아니라면 대상자가 편안하게 느끼는 체위를 유지하도

록 돕는다’, ‘나는 처치나 간호를 제공할 때 파생되는 불편감을 최소화하도

록 노력한다’의 3문항이 포함되었다. 이 요인은 요양병원 간호사가 간호 수

행 과정 중 대상자의 안위를 존중해 주는 것을 의미하여 ‘안위 도모’라고

명명하였다.

제4요인에는 ‘나는 대상자에게 예전에 잘하던 노래, 춤, 요리 등의 취미나
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특기활동을 해볼 기회를 제공한다’, ‘나는 대상자에게 지금까지 살아온 삶에

대해 회상할 기회를 제공한다’, ‘나는 대상자가 다른 사람에게 무엇인가를

나누고 도와줄 수 있도록 격려한다’의 3문항이 포함되었다. 이 요인은 요양

병원에서 대상자의 삶의 의미를 숙고시키며 증진 시키는 역할을 하여 삶의

가치를 부여해 주는 것을 의미하기 때문에 ‘삶의 가치 부여’라고 명명하였

다.

제5요인에는 ‘나는 존중받고 있다는 느낌이 들도록 대상자에게 존댓말을

사용한다’, ‘나는 대상자를 존중하면서 눈을 맞추어 대화한다’, ‘나는 대상자

가 같은 이야기를 반복해서 하더라도 의미를 생각하며 반응해준다’의 3문항

이 포함되었다. 이 요인은 요양병원 간호사들이 간호를 수행할 때 대상자를

진심으로 존중하는 것을 의미하기 때문에 ‘존중’이라 명명하였다.

② 요양병원 간호사의 느린 간호 측정 도구 확인적 요인분석

탐색적 요인분석을 통해 확인된 결과를 토대로 구성타당도에 적합한 문

항을 구성하기 위하여 확인적 요인분석(confirmatory factor analysis)을 하

였다. 요양병원 간호사의 느린 간호 측정 도구의 구성타당도와 판별타당도

를 파악하기 위해서 탐색적 요인분석에서 사용한 요양병원 간호사(N=181)

의 자료를 가지고 확인적 요인분석을 하였다. 확인적 요인분석에서 최초 가

설모형은 탐색적 요인분석에서 대상자 속도에 맞추기(1, 2, 3, 4, 5, 6, 7),

관찰 및 참여 격려(8, 9, 10, 11, 12, 13, 14), 안위 도모(18, 19, 20), 삶의 가

치 부여(27, 28, 29), 존중(24, 25, 26)으로 검정한 결과 대표적인 모형적합도

에서 절대적합지수(Absolute Fit Measures)를 대표하는 카이제곱 검정과

모형적합도(Goodness of Fit Index)에서 CMIN/DF를 Q 값으로 보면 Q=χ²

(Probability distribution table)/ df (Degree of Freedom)으로 Q 값 1.29로

3을 넘지 않은 선이며, p<0.001 수준에서 유의미하였다. 그러므로 모형은

수용할 만하다(우종필, 2012).

일반적으로 모형적합도 지수가 .80∼.90 사이이거나 RMSEA가 .05∼.08

사이의 값을 가지면 모형적합도가 비교적 좋은 것으로, 모형적합도 지수가

.90 이상이거나 RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) 가
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.05 미만이면 모형적합도가 우수하다고 판단한다., 단 한 가지 지수만을 가

지고 적합도를 판단하는 것이 아니라 모든 지수 값을 고려하여 적합 여부

를 판단할 수 있다(우종필, 2012).

본 연구에서는 확인적 요인분석에 투입된 측정모형의 모형적합도 지수를

보면 RMSEA가 .039이며, RMR (Root Mean Square Residual)은 .06, TLI

(Tucker Lewis index)는 .97, CFI(Comparative Fit index)는 .98, IFI

(Incremental Fit index)는 .98, NFI (Normed Fit index)는 .90, GFI

(Goodness of Fit Index)는 .88, AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index)는

.85으로 모두 .80을 넘는 값을 보여 잠재변수(요인)와 관찰변수(측정문항)들

간의 관계로 구성된 측정모형의 모형적합도는 (표 11)과 같이 전반적으로

적절하다고 판단하였다.

표 11. 모형 적합도 지수

적합도지수 적합도기준값 적합여부

Q(χ²/df) 1.29 3.00 이하 적합

RMR 0.06
0.05 이하: 좋은 편

적합
0.05∼0.08 이하:적당한 편

RMSEA 0.04

0.05 이하: 좋은 편

적합0.08 이하: 괜찮은 편

0.10 이하: 보통

TLI 0.97 0.90 이상 적합

CFI 0.98 0.90 이상 적합

IFI 0.98 0.90 이상 적합

NFI 0.90 0.90 이상 적합

GFI 0.88 0.80 이상 적합

AGFI 0.85 0.80 이상 적합
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구성타당도에 적합한 모형을 찾기 위하여 탐색적 요인분석을 기반으로

하여 확인적 모형의 가설모형에서 모형개선 과정을 거쳐 최종 모형을 결정

하였으며 최종 모형은 (그림 4)와 같다.

그림 4. 확인적 요인분석 모형도
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③ 요양병원 간호사의 느린 간호 측정 도구의 변별타당도: 집단비교법

요양병원 간호사의 느린 간호 측정 도구의 집단 간 변별도를 확인하기

위해 집단비교법으로 변별타당도를 확인하였다. 치매, 뇌졸중 등 만성질환

을 가진 노인 환자가 주로 입원해있는 요양병원 간호사와 급성기 환자 중

에서도 위중한 환자 간호를 담당하고 있는 대학병원 중환자실 간호사의 느

린 간호 수행도에 차이가 있을 것으로 예상된다. 그래서 요양병원 간호사와

대학병원 중환자실 간호사의 느린 간호 수행 정도를 집단비교한 결과는

(표 12)와 같다.

표 12. 요양병원 간호사와 중환자실 간호사의 느린 간호 수행 정도 비교

(N=56)

속성 범주 N M SD t p

대상자 속도에

맞추기

요양병원 56 3.01 0.41
7.19 0.000

중환자실 56 2.42 0.45

관찰과 참여

격려

요양병원 56 3.17 0.39
8.39 0.000

중환자실 56 2.49 0.47

안위 도모
요양병원 56 3.38 0.44

4.66 0.000
중환자실 56 3.01 0.41

삶의 가치

부여

요양병원 56 2.73 0.66
6.12 0.000

중환자실 56 2.00 0.59

존 중
요양병원 56 3.44 0.44

7.93 0.000
중환자실 56 2.65 0.60

총 점
요양병원 56 3.13 0.33

9.75 0.000
중환자실 56 2.50 0.36
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요양병원 간호사의 느린 간호 수행 총점의 평균(표준편차)는 3.13(0.33)점

으로 대학병원 중환자실 간호사의 2.50(0.36)점보다 높았으며 통계적으로 유

의한 차이를 보였다(t=9.75, p<.001). 대상자 속도에 맞추기 영역의 평균값

은 요양병원 간호사 3.01(0.41)점으로 중환자실 간호사 2.42(0.45)점보다 높

았으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다(t=7.19, p<.001). 관찰 및 참여 격

려 영역에서 요양병원 간호사는 3.17(0.39)점으로 중환자실 간호사

2.49(0.47)점 보다 통계적으로 유의하게 높았으며(t=8.39, p<.001 ), 안위 도

모의 평균값도 3.38(0.44)점으로 중환자실 간호사 집단의 평균값인

3.01(0.41)점 보다 통계적으로 유의하게 높았다(t=4.66, p<.001). 삶의 가치

부여의 평균값도 2.73(0.66)점으로 중환자실 간호사의 평균값인 2.00(0.59)점

보다 통계적으로 유의하게 높았다(t=6.12, p<.001). 마지막으로 존중의 평균

값도 3.44(0.44)점으로 중환자실 간호사의 평균값인 2.65(0.60)점 보다 통계

적으로 유의하게 높았다(t=7.93, p<.001). 이론적으로 느린 간호의 수행도가

다를 것으로 예상되는 요양병원 간호사와 중환자실 간호사 집단의 점수가

통계적으로 유의하게 차이를 보여 본 도구의 변별성이 확인되었다.

④ 요양병원 간호사의 느린 간호 측정 도구의 판별타당도

판별타당도는 2개 이상의 요인들 사이에서 구성된 개념들 간의 유사성

또는 중복이 없고, 차별성이 있는지 파악하는 타당도로 ‘대상자의 속도에

맞추기’와 ‘관찰과 참여 격려’는 결정계수 0.30으로 판별타당도를 나타내었

고, ‘관찰과 참여 격려’와 ‘안위 도모’는 결정계수 0.11으로 모두 판별타당도

가 있음을 나타내었고, ‘안위 도모’와 ‘존중’은 0.09로 판별타당도가 있는 것

으로 나타났다. ‘존중‘과 ’삶의 가치 부여‘는 0.05으로 모두 판별타당도가 있

다고 (표 13)과 같이 나타났다.
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표 13. 요양병원 간호사의 느린 간호 판별타당도

(N=181)

속성
대상자의

속도 존중

관찰과

참여 격려
안위도모 존중

삶의 가치

부여

대상자의

속도 존중
0.42*

관찰과

참여 격려
0.30 0.35*

안위도모 0.11 0.11 0.64*

존중 0.03 0.04 0.09 0.58*

삶의 가치

부여
0.01 0.01 0.07 0.05 0.46*

수용기준: 평균분산추출값(AVE) > 구성개념 간의 상관계수 제곱 값(R²) *=AVE

➄ 준거 타당도 검증

준거타당도 검증을 위해 느린 간호와 유사한 개념의 측정도구와의 상관

관계를 산출하였다. 요양병원 간호사의 인간중심 간호의 속성에 노인 대상

자를 대하는 기본적인 태도로 느린 간호의 속성에 포함되어 있다고 생각되

어 탁영란 등(2015)이 개발한 노인 장기 요양 시설 종사자를 대상으로 한

인간중심 돌봄 사정 도구와의 상관관계를 확인하였다. 그 결과 (표 14)와

같이 노인 장기 요양 시설 종사자를 대상으로 한 인간중심 돌봄 측정 점수

와 요양병원 간호사의 느린 간호 수행 정도(r=0.33, p<.001)는 통계적으로

유의한 정적 상관관계를 나타내었다.

각 하부 요인 별로 대상자의 속도 맞추기(r=0.44, p<.001), 관찰과 참여

격려(r=0.32, p<.001)에 대해 유의한 정적 상관관계를 보였으며 안위 도모

(r=-0.02, p>.05), 삶의 가치 부여(r=-0.10, p>.05), 존중(r=-0.02, p>.05)에



- 59 -

대해서는 유의한 상관관계가 없는 것으로 나타났다.

표 14. 요양병원 간호사의 느린 간호 측정 도구와 노인장기요양시설 종사자

대상 인간중심 돌봄 사정 도구의 상관관계

분류

느린 간호 측정도구

총점

대상자의

속도에

맞추기

관찰과

참여격려
안위도모

삶의가치

부여
존중

인간중심 돌봄

측정 도구

0.33***

(p<.001)

0.44***

(p<.001)

0.32***

(p<.001)

-0.02

(p>.05)

-0.10

(p>.05)

-0.02

(p>.05)

⑥ 도구의 신뢰도 검증

문항의 최종 도구의 내적 일관성 신뢰도를 검증하기 위해서 각 요인별

문항과 전체문항의 Cronbach’s α 값을 측정하였다. 집단 수준에서 내적 신

뢰도 측정 시 Cronbach’s α 값이 적어도 0.6 이상이 되어야 한다. 전체 도

구의 Cronbach’s α 값은 0.781로 측정되었으며, 세부 요인들의 Cronbach’s

α 값은 0.70∼0.31로 나타났다(표 15).

표 15. 내적 일관성 신뢰도

내적 일관성 신뢰도 문항 수 Cronbach’s α

느린 간호 총점 22문항 0.78

대상자 속도에 맞추기 6 0.81

관찰 및 참여 격려 7 0.79

안위 도모 3 0.83

삶의 가치 부여 3 0.77

존중 3 0.70
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⑦ 검사-재검사 신뢰도

도구의 안정성을 검증하기 위해 검사-재검사 신뢰도를 분석하였다. 재검

사를 위해서는 피검자의 기억이 소멸된다고 여겨지는 2∼4주 간격이 적합

하다고 하였다(성태제, 2002). 본 연구의 검사-재검사 신뢰도는 1차 설문이

수행되었던 날을 기준으로 3주 후 재설문을 시행하였다. 수거된 자료 중 연

령과 근무경력 등의 정보를 이용하여 검사-재검사에 대한 짝짓기가 가능하

여, 모든 항목에 대해 누락 없이 응답한 명의 자료를 최종 분석 대상으로

하였다. 이에 대한 상관관계를 측정한 결과 0.829로 도구의 안정성이 확보

되었다고 할 수 있다.

3. 최종 도구

본 도구는 요양병원 간호사를 대상으로 느린 간호의 수행도 값을 측정하

기 위해 개발된 도구이다. 타당도와 신뢰도 검증을 통해 최종 23문항이 결

정되었으며, 5개의 하부요인으로 구성되었다. 하부요인에 따른 문항 구성은

대상자 속도에 맞추기 요인은 1∼7번으로(7문항), 관찰 및 참여 격려 요인

은 8∼14번으로(7문항), 안위 도모 요인은 14∼16번으로(3문항), 존중 요인

은 17∼19번으로(3문항), 삶의 가치 부여 요인은 20∼22번으로(3문항) 구성

되었다.

본 도구의 설문 작성에 필요한 시간은 약 12분 이내이며, 각 문항에 대한

응답은 Likert 척도 ‘매우 그렇지 않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘그렇다’ 3점,

‘매우 그렇다’ 4점으로 (표 16)과 같이 최저점수가 22점에서 최고 점수가 88

점이며, 점수가 높을수록 느린 간호 수행 정도가 높음을 의미한다.
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표 16. 요양병원 간호사의 느린 간호 측정 도구(Slow Nursing Tool for

Long-term Care Hospital Nurses; SNT-LCHN)

영
역

번
호 문항

전혀

그렇

게

하지

않는

다

가끔

그렇

게

한다.

자주

그렇

게

한다

항상

그렇

게

한다

대
상
자

속
도
에

맞
추
기

1 나는 대상자의 속도에 맞추어 서두르지 않고 간호를 수행한다.

2 나는 가능한 대상자가 스스로 하려고 할 때까지 기다려준다.

3 나는 대상자가 어떤 행동을 하고 있을 때 그것을 마칠 때까지 기다려준다.

4 나는 입원 시 낯선 환경에 적응할 수 있도록 입원생활에 대해 반복해서 설
명한다.

5 나는 특별한 문제가 없어도 시간을 내어 자주 곁에 있어 준다.

6
나는 대상자의 표정, 음성, 몸짓을 보고 의미를 파악하려고 노력한다.

7 나는 자주 대상자와 주변 사람과의 관계나 환경을 주의깊게 살펴본다.

관
찰

및

참
여

격
려

8 나는 대상자의 일상생활 습관을 주의깊게 관찰한다.

9
나는 대상자의 잔존능력이 어느 정도 남아있는지 주의깊게 관찰한다.

10 나는 과다행동이나 과소행동을 나타낼 때 신체적, 정서적 혹은 환경적 문
제로 인한 것인지를 구분하여 간호한다.

11 나는 대상자가 침대 난간 올리기, 잠자기 전에 화장실 다녀오기 등 낙상
예방 활동을 하도록 수시로 설명한다.

12 나는 손뼉 치기, 손 흔들기 등의 신체운동을 자주 하도록 격려한다.

13 나는 처치를 할 때 대상자에게 필요한 도움을 요청하고 협조하면 칭찬해준
다.

14 나는 대상자가 다른 사람들과 만나 이야기를 나누거나 같이 활동하도록 격
려한다.

안
위
도
모

15 나는 체위를 바꾸거나 처치를 시행하기 전에 항상 미리 설명한다.

16 나는 처치나 간호를 제공할 때 파생되는 불편감을 최소화하도록 노력한다.

17 나는 금기가 아니라면 대상자가 편안하게 느끼는 체위를 유지하도록 돕는다.

존
중

18 나는 존중받고 있다는 느낌이 들도록 대상자에게 존댓말을 사용한다.

19 나는 대상자를 존중하면서 눈을 맞추어 대화한다.

20 나는 대상자가 같은 이야기를 반복해서 하더라도 의미를 생각하며 반응해
준다.

삶
의
가
치
부
여

21 나는 대상자에게 예전에 잘하던 노래, 춤, 요리 등의 취미나 특기 활동을
해볼 기회를 제공한다.

22 나는 대상자에게 지금까지 살아온 삶에 대해 회상할 기회를 제공한다.

23 나는 대상자가 다른 사람에게 무엇인가를 나누고 도와줄 수 있도록 격려한다.
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Ⅴ. 논 의

1. 요양병원 간호사의 느린 간호 속성

본 연구는 문헌 고찰과 심층면담을 통해 느린 간호 속성을 도출하였고,

도출된 속성을 기반으로 요양병원 간호사의 느린 간호 측정 도구 개발을

위한 속성을 확인하였다. 문헌분석을 통해 도출된 느린 간호의 개념적 속성

은 대상자의 속도 존중, 주의 깊은 관찰, 참여 유도, 안위 도모, 삶의 의미

숙고 등 5개의 속성이 도출되었고, 현장 심층면담에서 대상자의 속도 존중,

대상자의 상태 변화에 민감함, 처치나 활동에 대상자를 참여시킴, 간호 수

행 중 대상자의 안위 존중, 대상자의 감정이해, 경청 그리고 가벼운 신체접

촉, 존중하기, 삶을 회상하게 하기 등 7개의 속성이 도출되었다. 예비문항

구성단계에서 문헌 고찰과 심층면담 결과를 통합하여 대상자의 속도 존중,

주의깊게 관찰, 참여 유도, 안위 도모, 삶의 가치 부여의 5개 속성을 활용하

였다. 최종 확인적 요인분석 단계에서 요양병원 간호사의 느린 간호 속성으

로 대상자의 속도에 맞추기, 관찰과 참여 격려, 안위 도모, 삶의 가치 부여,

존중 등 5개의 속성이 도출되었다.

요양병원 간호사의 느린 간호 측정 도구 최종 속성 중 관찰과 참여 격려

요인은 기존의 ‘주의 깊음’ 요인과 ‘참여 유도’ 요인이 통합된 것인데, 이는

간호수행 중에 주의깊게 관찰하면서 대상자의 참여를 유도하는 것이 동시

에 이루어지는 내용임을 반영한다. ‘삶의 가치 부여’ 요인은 확인적 요인분

석을 통해 ‘존종’ 요인과 ‘삶의 가치 부여’ 요인으로 분리되었는데, 이는 현

장 심층면담 자료에서 ‘존중하기’와 ‘삶을 회상하게 하기’로 분리되었던 것

과 일맥상통한다.

제1요인 ‘대상자의 속도에 맞추기’ 요인은 7개 문항으로 탐색적 요인분석

결과 10.95%의 설명력을 나타냈으며, 대상자의 속도에 맞추어 서두르지 않

고 기다려주는 내용으로 구성되어 있다. 이러한 결과는 Bachmann (2013)의
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연구에서 느린 간호란 빠르고 느림 사이의 균형을 유지하여 더 나은 방법

으로 대상자를 돌보는 것이라고 한 것과 유사하였다. Lillikroken (2014)은

치매 대상자의 느린 간호 의미를 ‘지금 이순간’, ‘한 번에 한 가지’, ‘기쁨과

의미를 만든다’ 3개의 속성을 도출하였다. 대상자의 속도 맞추기는 이 중

‘한 번에 한 가지’라는 속성에 해당하며, 하부영역에는 ‘속도를 줄여라’, ‘서

두르지 말라’, ‘그들이 원하는 그 시간을 사용하는 것이 중요하다’, ‘여러 가

지 일을 하지 마라’, ‘일어나지 않은 상황과 스트레스 그리고 소음을 피하

라’를 포함하고 있다. 본 연구에서도 속도를 줄이고 서두르지 않는다 등의

문항이 포함되어 있으므로 느린 간호의 핵심적인 부분이 유사하다고 볼 수

있다.

Elst, Casterlé와 Gastmans (2012)는 요양병원 간호사들의 업무는 아주

다양하고 많으나 무엇보다 대상자와 시간을 보내는 방식이 중요하다고 하

였다. 그 방식 중 가장 대표적인 것이 대상자의 속도에 맞추어 서두르지 않

고 간호를 수행하는 것이다. Lillekroken (2017) 또한 대상자의 속도를 맞추

는 것은 간호사가 환자에게 시간을 보내는 방식을 의미하며, 작업 방식의

변화로 인해 임상에 혁신적이고 긍정적인 영향을 줄 것이라고 하였다. 대상

자가 스스로 하려고 할 때까지 기다려주고 어떤 행동을 마칠 때까지 기다

려주는 것 또한 대상자의 속도에 맞추기 요인에 잘 맞는다고 볼 수 있다.

특히 요양병원에 입원한 주 대상자인 노인들은 노화로 인해 속도가 느려지

는 신체적 특성을 가지므로 느린 간호가 이루어져야 양질의 간호가 이루어

질 것이며, 요양병원 간호사 대상으로 심층면담에서도 대상자의 속도에 맞

추기 요인이 5개 하위요인 중 핵심적인 하위요인인 것으로 나타났다.

문항 1번인 ‘나는 대상자의 속도에 맞추어 서두르지 않고 간호를 수행한

다’는 느린 간호의 핵심 문항인데 대상자의 속도에 맞추기 요인에 해당하는

문항 중에서 요인적재량이 0.417로 낮아서 제외되었다. 우리나라의 경우 요

양병원 간호사 인력이 많지 않고 업무가 많아 환자의 특성을 반영한 느린

간호를 중시하기보다는 효율성이 높은 간호를 주로 하고 있어서 나타난 결

과로 생각된다. 현재 요양병원 간호사들이 대상자의 속도에 맞게 서두르지

않고 간호하는 것을 제대로 하고 있지 않음을 반영한다고 볼 수 있으나 이
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문항은 느린 간호의 핵심 개념을 포함하고 있으므로 포함시키기로 하고 다

시 요인분석을 실시하였다.

제2요인 ‘관찰과 참여 격려’ 요인은 7개 문항으로 탐색적 요인분석 결과

가장 높은 26.22%의 설명력을 나타냈는데, 관찰과 참여 격려 요인에서 대

상자의 일상생활 습관을 주의 깊게 관찰하는 것과 대상자의 잔존능력이 어

느 정도 남아 있는지 주의 깊게 관찰하는 것, 과대행동과 과소행동이 나타

났을 때 신체적, 정서적, 혹은 환경적 문제로 인한 것인지 구분하여 간호하

는 것, 손뼉치기, 손 흔들기 등의 신체운동을 자주 하도록 격려하는 것, 처

치할 때 대상자에게 필요한 도움을 요청하고 협조하면 칭찬해주는 것, 다른

사람들과 만나 이야기를 나누거나 같이 활동하도록 격려하는 것의 문항들

이 유의하게 나왔다.

Carlson과 Bengtsson (2014)의 연구에서 대상자의 상태 변화는 신체적인

변화, 일상생활 습관의 변화뿐만 아니라 병실에서 다른 환우와의 관계, 의

료진과의 관계 등의 변화도 포함해야 하며 주의 깊게 관찰하여야만 알 수

있다고 하였다. Bedin 등(2013)의 연구에서는 요양원에서 간호사의 역할 중

대상자의 감정을 이해하고 여러 정보를 바탕으로 임상적인 판단을 하고 도

주, 신체적 또는 언어적 학대, 목욕 거부 등의 양상이 있을 때 면밀하게 관

찰하고 개별화된 간호를 시행해야 한다고 하였다. 이는 본 연구의 ‘관찰과

참여 격려’ 요인과 유사하다고 사료된다. Lillikroken (2017)의 질적연구에서

대상자의 기능을 잘 발견하고 활성화시키며, 대상자에게 의미가 있는 활동

을 창의적인 방법으로 활성화시켜야 한다고 주장한 내용은 ‘나는 대상자의

잔존능력이 어느 정도 남아 있는지 주의 깊게 관찰한다’, ‘나는 대상자가 다

른 사람들과 만나 이야기를 나누거나 같이 활동하도록 격려한다’ 등과 유사

한 것으로 본 연구에서 추출된 요인의 느린 간호 속성을 잘 반영하고 있다

고 본다. 느린 의료의 중요성을 강조한 Sweet (2014)는 대상자를 주의 깊

게 관찰하고 스스로 자가관리할 수 있도록 돕는 것이 중요하다고 강조하였

는데, 이는 느린 간호의 속성 중에 주의 깊음 즉 대상자의 신체적, 정서적,

환경적인 상태를 주의 깊게 관찰하는 관찰과 참여 격려 속성과 유사하며,

결과적으로 대상자 스스로가 건강증진 할 수 있게 된다는 부분도 느린 간
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호의 결과와 유사함을 알 수 있다. 본 연구에서 요양병원 간호사와의 심층

면담에서 관찰과 참여 격려는 특히 원인 파악에 따른 개별화된 간호를 많

이 강조하였던 부분이었다.

제3요인 ‘안위 도모’는 처치를 하기 전에 항상 미리 설명하기, 처치를 제

공할 때 파생되는 불편감을 최소화하기, 대상자가 편안하게 느끼는 체위를

취해주기의 3개 항목으로 구성되어 있으며, 치료나 처치를 하면서 수반되는

불편감까지 고려하며 최대한 대상자를 편안하게 해주려는 배려의 내용을

담고 있다. Lillikroken (2014)의 치매 대상자에게서의 느린 간호 의미 연구

에서 ‘지금 이 순간’, ‘한 번에 한 가지’, ‘기쁨과 의미를 만들기’의 3가지 속

성 중에서 ‘지금 이 순간’에 해당되는 것으로 대상자의 일상에서 지금이라

는 현실에 대해 말해줌으로 대상자로 하여금 현실감을 알게 하고 위험 상

황이나 사회적 소외나 신체적 불편감을 덜어 주기 위한 간호수행이라고 볼

수 있다. 요양병원에 입원한 대상자들 대부분이 인지기능이 낮아 현재의 계

절, 시간, 사람에 대한 정보, 처치나 무엇을 수행하러 왔는지를 미리 설명하

지 않으면 강한 거부 반응을 일으키고, 신체적으로 활동이 어려운 대상자들

이 많으므로(진영란, 백성희, 백일훈, 원선임, 조진희와 최인덕 외, 2019) ‘안

위 도모’에 주의를 기울여야한다. 안위 도모는 요양병원 노인 대상자에게도

중요하지만, 변별타당도 검증 시 중환자실 간호사들도 안위 도모에 해당하

는 문항의 점수가 상당히 높은 것으로 보아 일반적인 환자 간호에서도 안

위 도모는 중요한 요인임을 알 수 있다.

제4요인 ‘삶의 가치 부여’ 요인은 대상자가 예전에 잘하던 취미나 특기활

동을 할 기회 제공하기, 살아온 삶에 대해 회상 기회 제공하기, 나누고 다

른 사람을 돕도록 격려하기의 3개 항목으로 구성되어 있으며, 이는 노인의

자아통합감과 삶의 궁극적인 태도와도 관련이 있다. 치매 환자의 느린 간호

의 의미 연구(Antonovsky, 1987; Lillikroken, 2014; Woods, Fischaber &

McAllister, 2009) 결과인 3가지 속성 중 ‘기쁨과 의미 만들기’ 속성에 해당

되는 것으로 볼 수 있다. 대상자를 유쾌하고 의미있는 활동에 참여하게 함

으로써 신체적인 웰빙 뿐만 아니라 강한 자아와 확고한 정체성을 가지게

하고 강력한 일관성 감각(SOC)을 가지게 한다. 특히 자신만을 위하는 것이
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아니라 현재 내가 약한 존재이나 타인을 도울 수 있는 점을 찾는다는 점에

서 확장성을 찾아볼 수 있다. Lillikroken (2017)의 치매 대상자 연구에서

일관성 중에서 의미성은 자신에게 요구되는 것이 본인의 시간과 에너지에

합당하다고 생각할 때 이루어지므로 치매 대상자가 과거의 시간을 회상하

고 의미를 부여하는 간호를 제공할 수 있다고 하였다. 느린 간호는 치매 대

상자에게 일관성을 제공할 수 있고 돌보는 간호사에게도 도움이 될 수 있

다. 느린 간호의 결과로 간호사는 대상자의 선택을 지지하고 삶의 즐거움을

유지하도록 하여 자신이 중요하다고 느낄 수 있었고 대상자는 일상생활에

서 의미를 찾을 수 있다. 한국 노인은 대인관계나 일상생활을 통해 삶의 의

미를 찾으며, 삶의 의미를 숙고하는 과정에서 자신감을 회복하고 자신의 가

치를 높게 평가하는 것으로 나타났다(박은선과 박지아, 2013).

요양병원에는 인지능력이 저하된 대상자가 많으나 인지능력이 저하되어

도 일상생활을 잘 유지하는 것은 중요하므로 모든 치료 활동에 대상자를

참여시킬 수 있는 프로그램들을 만들어 적용하고 대상자가 활동할 수 있도

록 하면 대상자의 자아통합감을 높여주고 치료 효과를 상승시킬 수 있다

(임선영, 2017). 특별히 본인이 예전에 좋아하고 잘했던 활동들 즉 뜨개질,

요리, 붓글씨, 꽃 가꾸기, 음악감상 등을 해볼 기회를 주고 해보게 하면 자

신감을 회복하고 삶을 회상하는 데 도움이 되며 삶의 의미를 숙고해보게

할 것이다. 코로나19로 인해 각 요양병원이나 요양 시설에 단체활동도 할

수 없게 되고 대면 면회가 허용되지 않아 무료하고 지루한 생활을 하고 있

는데, 시설 안에서 이러한 개인적인 삶의 가치를 부여하고 주변의 타인을

돕게 하는 간호 중재를 수행하면 신체적, 정서적으로 큰 도움이 될 것이다.

치매 환자를 의미 있는 활동 즉 가사 활동과 관련된 업무나 문화 활동에

참여시키는 것은 대상자들이 편안하게 느끼도록 하는 활동으로 대상자가

무엇이 편안함을 느끼게 하고 어떤 자원을 활용하면 의미를 만드는지 간호

사의 창의력과 직관적인 감각이 중요하다(김종태, 2007). 의미 있는 활동을

통해 과거의 긍정적인 삶의 경험들을 회상하게 되어 삶의 의미를 숙고하게

되고 스스로 삶의 가치를 부여하게 되는 느린 간호의 삶의 가치 부여하는

속성에 해당하는 연구이다.
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제5요인 ‘존중’은 존댓말 사용하기, 존중하면서 눈을 맞추어 대화하기, 같

은 이야기를 반복하더라도 의미를 생각하며 반응해주기의 3개 항목으로 구

성되어 있으며, 요양병원 간호사들이 대상자를 비인격적이거나 폭력적으로

대하거나 건성으로 대하지 말고 진심으로 다가가야 하는 내용을 포함하고

있다. 가족이 같이 거주하지 않은 요양병원에 폭력적인 서비스 제공자는 의

존성을 가진 대상자에게 신체적 장애와 존엄성에 대한 위협을 가할 수 있

기 때문에 요양원 거주자들에게 존엄 간호는 매우 중요하다(Lohne, Høy,

Lillestø, Sæteren, Heggestad & Aasgaard et al., 2017). 인격은 타인과의

관계를 통해 유지되므로 간호사와 치매 대상자 간의 상호작용에서 인격적

인 좋은 간호, 대상자를 존중하는 간호 수행이 절대적으로 필요하다

(Kitwood & Bredin, 1992; Lillikroken, 2020). 모든 인간은 내적이며 불가침

한 존엄성을 소유하고 있으며 이 절대적인 품위는 결코 해를 입히거나 파

괴해서는 안 되므로 요양병원에서 의존적으로 장기 입원해있는 대상자의

존엄성은 서비스 제공자뿐만 아니라 사회가 함께 관심을 가지고 지켜주어

야 할 것이다(Edlund, 2004).

이처럼 요양병원 간호사의 느린 간호는 대상자의 속도에 맞추어 천천히

접근하여 대상자의 변화와 일상생활 능력을 주의 깊게 파악하고 대상자에

게 함께 참여할 수 있는 기회를 제공하고 처치 과정에서 생기는 불편감을

최소화하려고 노력하며 대상자를 존중하는 마음으로 과거에 잘했거나 좋아

했던 일을 할 수 있는 기회를 제공함으로 삶을 회상하고 삶의 의미를 찾을

수 있도록 하는 간호 방법이다.

느린 간호와 유사한 개념으로 인식되는 인간중심 간호는 대상자의 상황

이나 장애와 상관없이 한 인간으로 그 사람을 존중하는 것으로(Clive.

2012), 인간의 다양한 측면을 고려하여 신체적·정신적·사회적 요구를 충족

하는 총체적 돌봄을 제공하는 것을 의미하며(Kogan, Wilber & Mosqueda,

2016), 대상자의 요구에 초점을 두고 대상자와 의료진, 가족이 서로 협력하

는 것이 필요한 간호이다(Richards, 2014). 이진주(2018)는 국내 인간중심

간호 관련 연구를 분석하여 인간중심 간호란 총체성, 개별화, 자율성에 근

거한 선택권 보장, 임파워먼트의 구성 요소를 가지는 것으로 인간의 총체성
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을 기반으로 개별화된 간호 제공, 자율성에 근거한 선택권 보장, 대상자에

게 임파워먼트를 부여하는 것으로 인간 중심 간호의 속성을 정리했다.

인간중심 간호에서의 총체성은 간호사가 신체적, 사회적, 심리적, 영적 영

역 내에서 대상자의 모든 요구를 확인하는 것을 말한다(Price, 2021). 이 속

성은 요양병원 간호사의 느린 간호 속성 중 주의 깊게 관찰하고 참여할 때

적극적인 격려를 하는 관찰과 참여 격려 속성과 유사한 속성이다. 인간중심

간호에서의 자율성에 근거한 선택권 보장은 대상자가 적극적으로 자신의

치료 과정에 관여할 수 있는 권한을 말하는 것으로 간호사는 질병, 상해 또

는 치료의 직접적인 관련이 있는 것을 넘어서 대상자의 관심사와 요구를

탐구해야 한다는 것이다. 이 속성은 느린 간호 속성 중 존중 속성과 유사한

속성이고, ‘임파워먼트’는 느린 간호에서의 ‘관찰 및 참여 유도’와 유사한 속

성이라고 볼 수 있다.

인간중심 간호는 대상자가 환자와 그 가족들에 초점을 맞춘다. 그러나 요

양병원 간호사의 느린 간호는 주 대상자는 환자이며, 가족을 통한 정보는

공유하나 가족들을 간호하거나 교육하는 부분은 찾을 수 없다. 느린 간호의

삶의 가치 부여와 대상자의 속도에 맞추기 속성은 인간중심 간호에서는 도

출되지 않은 속성으로 특히 요양병원 간호사의 느린 간호 속성 중 가장 핵

심적인 속성인 대상자의 속도에 맞추기 속성을 인간중심 간호에서는 찾아

볼 수 없다.
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2. 요양병원 간호사의 느린 간호 측정도구(Slow Nursing Tool

for Long-term Care Hospital Nurses; SNT-LCHN)

본 연구에서 개발된 요양병원 간호사의 느린 간호 측정도구는 연구의 방

법론적인 측면에서 질적연구로서 요양병원 간호사 대상 심층면담과 양적연

구로서 내용타당도, 예비조사를 거쳐 초안을 구성하였고 타당도, 신뢰도 검

증을 통해 체계적으로 완성되었다. SNT-LCHN은 23문항으로 문항 수가

많지 않으며, Likert 척도 1점에서 4점으로 쉽게 측정하게 되어 있고, 측정

시간 또한 5∼10분 정도로 대상자의 피로도를 최소화할 수 있게 구성되어

있어 도구 사용의 편이성이 있다.

예비문항 30문항의 전문가 내용타당도 지수는 >.92으로 나타났으며, 내용

타당도가 .70보다 낮은 항목은 ‘나는 한 번에 한 가지 간호를 수행한다’ 한

개 문항이었다. Lillikroken (2014)의 연구에서는 느린 간호의 속성으로 ‘한

번에 한 가지’, ‘지금 이순간’, ‘기쁨과 의미를 만든다’ 3개가 도출되었으며,

‘한 번에 한 가지’ 속성의 하부영역에는 여러 가지 일을 하지 마라를 포함

하고 있는 것과는 상반된 내용이다. 본 연구자는 ‘나는 한 번에 한 가지 간

호를 수행한다’ 항목이 느린 간호의 핵심 내용 중 하나라고 생각하여 전문

가들과 재협의하였으나 대부분의 전문가들이 한국 상황에서 한 번에 한 가

지 간호를 수행하는 것은 가능성이 거의 없으므로 삭제하는 것이 좋겠다고

하여 삭제하게 되었다.

문항 분석을 통해 요양병원 간호사 181명이 많이 수행한 느린 간호 내용

을 살펴보면, 문항 24 ‘존중받고 있다는 느낌이 들도록 대상자에게 존댓말

을 사용한다’를 가장 많이 수행한 것으로 나타났고, ‘나는 치료나 간호를 제

공할 때 한숨을 쉬거나 부정적인 감정을 나타내지 않는다’, ‘나는 대상자를

존중하면서 눈을 맞추어 대화한다’, ‘나는 대상자가 침대 난간 올리기, 잠자

기 전 화장실 다녀오기 등 낙상 예방 활동을 하도록 수시로 설명한다 ’ 순

으로 많이 수행하는 것으로 나타났다. 이는 대상자를 존중하는 태도와 요양

병원에서 가장 큰 사고로 인식되는 낙상 예방행위를 중요하게 인식하고 있
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기 때문으로 보인다(김상희와 서지민, 2017).

요양병원 간호사들이 적게 수행한 느린 간호로는 문항 27 ‘나는 대상자에

게 예전에 잘하던 노래, 춤, 요리 등의 취미나 특기 활동을 해볼 기회를 제

공한다’를 가장 적게 수행한 것으로 나타났고, 다음으로 문항 5 ‘나는 특별

한 문제가 없어도 시간을 내어 자주 곁에 있어준다’와 문항 28 ‘나는 대상

자에게 지금까지 살아온 삶에 대해 회상할 기회를 제공한다’, 문항 29 ‘나는

대상자가 다른 사람에게 무엇인가를 나누고 도와줄 수 있도록 격려한다’ 순

으로 적게 수행하는 것으로 나타났다. 문항 27, 28, 29는 모두 삶의 가치 부

여 속성에 포함되는 문항들이므로 현재 요양병원 간호사들이 대상자의 삶

의 가치 부여를 간호사가 수행해야 할 간호로 인식하지 못함을 반영한다.

시간을 내어 자주 곁에 있어 주기의 수행이 적은 것은 인력 배치와 업무

과다 등과 관련이 있다고 볼 수 있다. 요양병원 노인들에게 삶의 가치를 부

여하고 자주 곁에 있어 주는 것은 대상자를 이해하고 그들의 삶의 질을 향

상시키는데 핵심적인 부분이므로 추후 요양병원 간호사에게 느린 간호를

교육할 때 강조할 필요가 있다.

탐색적 요인분석을 통해 대상자의 속도 맞추기, 관찰과 참여 격려, 안위

도모, 삶의 가치 부여, 존중 등 5개의 구성요인이 도출되었고, 대상자의 속

도 맞추기 7항목, 관찰과 참여 격려 7항목, 안위 도모 3항목, 삶의 가치 부

여 3항목, 존중 3항목으로 구성되었다. 각 문항과 전체 문항 간 상관계수는

최소 기준 .30 이상으로 나타났고, 탐색적 요인분석 결과 요인과 측정 변수

간의 상관계수를 의미하는 요인적재량은 23개 문항에서 모두 .40 이상으로

나타나 대체로 유의성이 높았다. 하지만 도구의 설명력이 56.82%로 약간

낮은 편이어서 추후 재연구를 통해 설명력을 높일 수 있는 도구로 보완할

필요가 있다.

구성타당도에 적합한 모형을 찾기 위해 탐색적 요인분석을 기반으로 하

여 확인적 모형의 모형 개선 과정을 거쳐 최종 모형을 결정하였다. 빠른 간

호를 주로 수행하는 중환자실 간호사와의 집단비교법을 통해 느린 간호 측

정 도구의 변별도를 확인하였다. 요양병원 간호사의 느린 간호 수행 총점은

대학병원 중환자실 간호사보다 높았으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다.
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요인별 평균값도 모두 요양병원 간호사가 중환자실 간호사보다 높아 통계

적으로 유의한 차이를 보여 변별타당도를 검증하였다. 느린 간호의 수행도

가 다를 것으로 예상되는 요양병원 간호사와 중환자실 간호사 집단의 점수

가 통계적으로 유의하게 차이를 보여 본 도구의 변별성이 확인되었다. 단

안위 도모 요인에서 요양병원 간호사는 3.38점, 중환자실 간호사는 3.01점으

로 가장 차이가 적은 것으로 나타나 중환자 간호 시에도 안위 도모가 중요

함을 알 수 있었다(장명선과 김성재, 2019).

준거타당도 검증을 위해 노인 장기 요양 시설 종사자 대상 인간중심 돌

봄 사정 도구와의 상관관계를 산출한 결과, 본 연구대상자의 인간중심 돌봄

측정 점수와 느린 간호 수행 점수는 통계적으로 유의한 정적 상관관계를

나타내었다. 하부요인 중에서 대상자의 속도 맞추기, 관찰과 참여 격려 요

인과 느린 간호 간에는 유의한 정적 상관관계를 보였으나, 안위 도모, 존중,

삶의 가치 부여 요인과 느린 간호 간에는 유의한 상관관계가 없는 것으로

나타났다. 노인 장기 요양시설 종사자 대상 인간중심 돌봄 사정 도구는 관

계성, 총체성, 존중, 개별화, 임파워먼트 등 5개 요인으로 구성되어 있다(탁

영란 등, 2015). 개별화는 대상자의 속도에 맞추기, 임파워먼트는 참여 격려

에 해당되므로 정적 상관관계가 있는 것으로 볼 수 있다. 존중은 두 측정도

구 모두 주요 요인으로 포함하고 있으나 유의한 상관은 없는 것으로 나타

났는데, 이는 느린 간호의 존중 항목들은 상당히 구체적인 데 비해 인간중

심 간호의 존중 항목들은 추상적이어서 낮은 상관관계를 나타낸 것으로 보

인다. 삶의 가치 부여는 느린 간호의 특화 영역으로 인간중심 간호에서는

찾아볼 수 없는 속성이라고 볼 수 있다.

신뢰도는 측정 도구를 사용하여 측정한 측정값의 일관성을 의미하는 것

으로서, 본 측정 도구의 신뢰도 검증에서 각 요인별 Cronbach's α 값은 .70

∼ .81로 높게 나타났으며, 측정도구의 전체 내적 일관성 신뢰도는

Cronbach’s α 0.78로 내적 일관성이 높은 도구로 나타났다. 그러므로 본

SNT-LCHN은 요양병원 간호사의 느린 간호 수행 정도를 측정하는데 핵심

적인 주요 요소를 포함하고 있으며, 신뢰도와 타당도가 높고 사용하기 편리

한 도구라고 볼 수 있다.
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3. 연구의 의의 및 제한점

본 연구는 느린 간호의 의미와 요인에 대한 이해와 연구가 미비한 실정

에서 요양병원 간호사의 느린 간호 측정 도구를 개발한 연구라는데 의의가

있다. 간호이론 측면에서 문헌 고찰과 현장 심층면담을 통하여 느린 간호의

속성을 도출하였으므로 느린 간호 개념의 이해에 도움이 될 것이다. 느린

간호 도구 개발을 통하여 느린 간호의 실태를 분석하고 느린 간호 수행과

관련성 있는 변수를 파악하고 느린 간호에 영향을 미치는 요인을 파악할

수 있으며, 향후 한국적 느린 간호이론 정립에 기여할 수 있을 것이다.

간호실무 측면에서 본 연구에서 개발된 느린 간호 측정 도구를 활용하여

요양병원 간호사들의 느린 간호 수행 정도를 확인하고 느린 간호의 중요성

에 대한 인식을 고취할 수 있을 것이다. 또한 5가지 속성을 포함하는 느린

간호 중재프로그램을 요양병원 간호사들이 활용하기 쉽게 개발하여 요양병

원 간호의 질 향상에 도움이 될 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점으로는 대구광역시와 경상북도에 소재한 8곳의 요양병

원에서 근무하는 간호사를 편의표출로 자료수집이 이루어져 결과를 일반화

하여 해석하는데 신중할 필요가 있다. 이 도구의 설명력은 56.82%로 약간

낮은 편이고 느린 간호 수행 정도의 기준점(cutting point)을 제시하지 못했

다. 그러나 이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구에서 개발된 요양병원 간

호사의 느린 간호 측정 도구는 느린 간호를 측정하는 도구로 처음 개발된

연구라는 점이 주목할만하다. 이 도구로 요양병원 간호사의 느린 간호 수행

정도를 측정하는 실태조사를 통해 느린 간호라는 개념을 요양병원 간호사

들에게 소개할 수 있을 것이며, 실태조사를 바탕으로 부족한 부분을 교육할

중재 프로그램을 개발할 수 있을 것이다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구에서는 요양병원 대상자의 특성에 맞는 요양병원 간호사의 느린

간호 측정 도구인 Slow Nursing Tool for Long-term Care Hospital

Nurses(SNT-LCHN)을 개발하여 그 신뢰도와 타당도를 검증한 방법론적

연구이다. SNT–LCHN은 최종 5개의 하위요인으로 구성된 23문항으로 개

발되었으며 하위요인인 ‘대상자의 속도에 맞추기’ 7문항, ‘관찰과 참여격려’

7문항, ‘안위 도모’ 3문항, ‘삶의 가치 부여’ 3문항, ‘존중’ 3문항으로 이루어

진 다차원적이면서도 간결한 도구이다. 본 요양병원 간호사의 느린 간호 측

정도구는 타당도 및 신뢰도 검증 결과 구성타당도가 검증되었으며, 내적 일

관성 검증과 검사-재검사 신뢰도 검증을 통해 신뢰도가 높은 도구임을 검

증하였다. 본 연구에서 개발된 요양병원 간호사의 느린 간호 측정 도구는

요양병원에서의 간호사의 느린 간호에 대한 이해를 넓혀주고, 실제 요양병

원 간호사가 제공하는 느린 간호를 측정하고 평가하는 데 유용하게 사용될

수 있을 것이며, 이론적 구성 요소들을 현실 상황에서 입증하였으므로 한국

형 느린 간호 모델을 구성하거나 이론개발에 기여할 수 있을 것으로 기대

한다. 또한 요양병원 간호사의 느린 간호의 향상을 위한 중재 및 교육 프로

그램을 개발하고 효과검증을 위한 후속 연구에 기여할 것이다.

본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언한다.

첫째, 이 도구의 설명력은 56.82% 이기 때문에 추후 설명력을 높일 수

있는 연구가 필요하고, 느린 간호 수행 정도의 기준점(cutting

point)을 마련하는 추후 연구가 필요하다.

둘째, SNT-LCHN의 유용성과 적용 가능성을 확대 검증하기 위해 다양

한 규모의 병원과 여러 지역의 요양병원 간호사를 대상으로 도구를

적용해 보는 후속 연구가 필요하다.

셋째, SNT-LCHN 도구를 활용하여 요양병원 간호사의 느린 간호 수행

정도를 파악하는 조사연구와 느린 간호 중재 프로그램 개발 및 적
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용 연구가 이루어지길 기대한다.

넷째, SNT-LCHN 도구를 기반으로 요양병원뿐만 아니라 정신과 병원,

장애인 병동, 만성질환 병동에서의 느린 간호를 측정하고 수행하려

는 시도가 이루어지길 기대한다.
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부 록



저 자 문헌 요지 관련요인

Bachmann,

T.

(2013)

Slow

nursing

⚫일차 진료를 제공하는 간호사는

느리게 말하기, 천천히 듣기, 천

천히 접근하는 일로 지역사회 간

호에 대상자를 배려하게 한다.

대상자의

속도에

맞추기

Gallagher.A

(2012)

Slow ethics

for nursing

practice

⚫‘빠른’ 대한 우리의 집착에 대한

해독제로서 느린 움직임, 성실,

인내, 용기 및 존중으로 미덕을

강조

⚫간호 수행에서 느린 윤리의 이질

성을 강조하여 지금까지의 빠른

간호보다 느린 간호의 중요성을

강조

대상자의

속도에

맞추기

dvardsson,D

Nilsson,A.

Fetherstonh

augh, D.

Nay,R.

Crowe, S.

(2013)

The

person-centr

ed care of

older people

with

cognitive

impairment

in acute care

scale

(POPAC)

⚫이 척도는 급성기 병원의 간호사

에게 임상적으로 관련이 있고 유

효하며 신뢰할 수 있는 정보를

제공한다.

⚫임상 직원이 인지 장애가 있는

노인에게 최상의 진료를 적용하

기 위한 중재개발에 도움이 된

다.

⚫인구 고령화가 급성 환경이 경험

하는 정도에 대한 관련성 있고

유효하며 신뢰할 수 있는 데이터

를 제공하는 조치에 대해 높은

임상 관련성을 가진다.

⚫인지 장애가 있는 노인에 대한

증거 기반의 모범 사례 간호를

통합하기 위해 만들어졌다.

인간

중심

간호

Lillekroken,

D. (2014)

Slow

nursing

⚫느린 간호는 환자에게 질 높은

간호를 제공하기 위한 통찰력 있

느린 간호의

정의
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부록 1. 최종 선택 문헌(2013년에서 2021년)



:The concept

inventing

process

는 특별한 방법이다.

⚫느린 간호는 환자의 필요와 자원

을 반영하고 주의를 기울임으로

이론적, 실용적 지식, 헌신, 창의

력, 언제, 어떻게, 왜, 직감을 사

용하여 환자를 존중하는 데 초점

을 맞추고 질 높은 간호를 하는

것이다.

Lillekroken,

D. (2017)

The meaning

of slow

nursing in

dementia

care

⚫치매 대상자의 일관성 감각 유지

를 위해 '순간에 있는 것', '한

번에 한 가지 일을 하는 것', '기

쁨과 만족을 만드는 것'이 중요

하다.

대상자의

속도에

맞추기

삶의

가치

부여

Lillekroken,

D. (2015)

“Saluting”

perceived

sense of

coherence in

people with

dementia by

nurses,

⚫"연속성 설정", "예측 가능성 보

장" 및 "신뢰 구축". 이러한 범주

는 치매 환자들의 SOC를 지원하

는 데 기여할 수 있는 일관성 요

소로 평가되었다.

연속성 설정

예측 가능성

보장

신뢰 구축

Lillekroken,

D. (2015)

Enabling

resources in

people with

dementia: A

qualitative

study about

nurses’

strategies

that may

support a

sense of

coherence in

people with

dementia.

⚫치매 환자의 일관성을 유지할 수

있도록 개인의 자원을 찾고 의미

있는 활동을 하게 하며 창의적인

솔루션 찾게하는 것은 치매 환자

의 일관성을 지원하고 향상시킬

수 있다.

⚫간호사의 도움으로 치매 환자의

일관성을 지원하고 향상시키기

위해 간호사가 할 수 있는 활동

을 알고 있어야 한다

삶의 가치

부여

Lillekroken, Slow nursing ⚫인간중심 간호는 치매 대상자의 대상자의
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D. (2020)

and its

holistic place

in dementia

care a

secondary

analysis of

qualitative

data from

nurses

working in

nursing

homes

사람들의 인격 유지를 시킨다.

치매 환자 간호 수행 시 “시간”

에 대한 요구는 간호가 효과적으

로 인식되는데 중요하다. 양로원

거주자와 건강 관리 요원 모두에

게 새로운 개념, "느린 간호”를

제안한다.

⚫치매 환자에게 느린 간호는 생명

과 인격을 유지한다.

속도에

맞추기

Nightingale,

F. (2009)

Nightingale:

Notes on

nursing:

What it is,

and what it

is not

⚫“서두르고, 부산떠는 것은 특히

아픈 사람에게 괴로운 것이다”

이기 때문에 느린 간호는 필요하

다. 나는 빠른 간호는 나쁘다는

생각을 한다. 생산성이나 서두르

는 것의 특징은 물건 다루는 것

이 부주의하거나 무심할 수 있기

때문이다.

대상자의

속도에

맞추기

Sweet, V.

(2017)

Slow

medicine

⚫환자의 전체를 관찰하는 중요성

을 이해하고 "느린" 접근 방법을

주장, 환자를 철저히 신체 사정

하고 가족을 만나 환자의 전체

역사 또는 이야기를 얻는 것이

절대적으로 중요하다.

⚫환자를 치료하는 것은 병든 식물

을 양육하는 방식으로 치료하는

것이 좋다.

⚫심장병, 당뇨병 및 비만 등의 만

성질환자들에게는 특히 치료자의

손길이 필요하다. 느린 처방은

사람들이 자신의 몸과 동시에 마

음과 삶을 균형 상태로 되돌릴

느린

의학의

중요성
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수 있도록 도와준다

Julie, C.

(2018)

Hospice

nursing: a

slower pace

of care

⚫느린 속도로 간호사들은 환자들

과 함께 잠시 머물러 앉아 조용

히 앉아서 일을 하겠다고 제안하

는 것도 여전히 치료 목적을 충

족시킨다.

⚫그 시간은 가족 구성원들에게 휴

식과 관심사 공유의 기회를 제공

한다. 또한 호스피스 간호사와

함께 환자와 가족에게 서로 다른

사람과 연락 할 수 있는 기회를

제공하는 경우도 있다.

대상자의

속도에

맞추기

Haugan, G.

Mjanger,

WE. Andre,

B.

Xi, V.W.

Rinnan,

EM.

Eriksen, S.

(2019)

Joy-of-life

in

cognitively

intact

nursing

home

residents:

the impact

of the

nurse–patien

t interaction.

⚫노인들의 웰빙을 높이기 위해 의

미와 삶의 기쁨, 문화, 의미 있는

활동, 연결성, 관계 및 즐거움은

노인 케어의 통합 필수품이다.

⚫개방성과 신뢰의 환경, 친밀함의

자질, 소속감, 배려, 공감, 존중은

건강을 증진시킨다.

⚫질적으로 좋은 간호사-환자 상호

작용은 환자에게 신뢰, 안전, 편

안함, 확인, 가치, 존엄성 및 향

상된 웰빙에 대한 감각을 얻게

하므로 경청은 중요하다.

⚫대상자의 존엄성은 느린 간호에

서 비롯된다.

삶의

가치부여

존중

Finkelstein,

M.

(2015)

Slow

medicine

hope and

healing for

chronic

illness,

⚫느린 처방은 주의력에 집중하고

느린 수행, 식사, 음식, 육아 및

기술에 대한 보다 사려 깊은 접

근을 촉진한다.

⚫느린 처방은 다른 의사와 상담하

고 검사 결과를 재검토하고 약물

느린 의학
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과 치료법을 주의 깊게 고려할

뿐만 아니라 의사와 이야기하고

환자를 검사하는 데 더 많은 시

간을 할애하는 것으로, 필요한

치료만을 선택하는 목표를 가지

고 있다.

⚫의사가 질병에만 집중하기 쉬운

데, 치료 과정을 천천히 하면서

환자 스스로 건강과 치료에 관한

결정을 내릴 수 있도록 하면 의

사와 환자간의 관계가 강화된다.

McCullough

,D.

(2009)

My mother

your mother

⚫만성질환의 과도한 공격적 처치

와 같은 너무 많은 개입은 불필

요한 입원과 삶의 질 저하를 가

져올 수 있다.

⚫특히 허약한 노인의 경우, 다른

어떤 인구들보다 더 느린 처방은

경청하고 초기 진료 시 책임 있

는 관찰이 요구된다.

포용과 느린 의학이 노인들을 돌

보는 자비로운 방법이다.

느린

처방

Radcliffe,S.

(2015)

‘Slow

medicine’

offers

alternative to

fast world,

⚫느린 의학의 핵심은 환자에게 유

익한 것과 치료에 필요한 것의

균형을 맞추려는 욕구입니다

느린

의학

Kerrigan,JG

(2017)

Slow

medicine: the

barrier on

the bridge.

⚫느린 의학은 삶의 질과 종말에

대한 준비를 활용하는 EOL 치료

에 대한 전체적인 접근 방식이

다.

⚫질병보다 환자에게 더 초점을 맞

추고 제공자가 각 환자에게 가장

적절한 치료를 면밀히 검토하도

록 권장한다.

⚫빠른 의학은 전체적 EOL치료와

존중
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평화로운 죽음 사이의 다리에 장

벽을 만듭니다(McCullough,20

08).

⚫느린 의학은 가족과 환자에게 다

리를 만들어 시간이 지남에 따라

인식, 계획 및 준비를 촉진한다.

⚫느린 의학은 환자와 가족이 삶의

마지막 단계에서 발생하는 어려

운 문제에 대비할 수 있도록 도

와준다. 정서적, 관계적으로 가족

단위를 강화하는 데 도움이 된

다.

Lohne, V.

Høy,B.

Lillestø,B.

Sæteren,B.

Heggestad,

AK.

Aasgaard,T.

et.al (2017)

Fostering

dignity in

the care of

nursing

home

residents

through slow

caring

⚫의료진이 주민들의 습관, 이전

경험, 좋아하는 것과 싫어하는

것에 대한 삶의 이야기를 들었을

때 존엄성을 경험했다.

⚫의료진 개인의 영향력과 요양원

에 거주하는 주민들의 자발적인

참여는 대상자의 존엄성을 보호

한다.

⚫보건 요원의 이해, 인간 존엄성

을 유지하려면 천천히 돌보는 것

이 필요하다.

참여

격려

존엄

간호

Maria, G.B.

Marion

D.M.

(2012)

Caring for

elders: the

role of

registered

nurses in

nursing

homes

⚫돌봄의 본질을 파악하기 위한 연

구

⚫간호사의 핵심 역할은 세 가지

활동 분야로 구성된다.(조직 및

혁신 활동, 자율적 이고 사람 중

심적인 활동, 윤리적 긴장 관리

활동)

관찰과

활동격려

허명륜,

임수빈(2019)

환자 돌봄

의사소통

측정도구

개발

⚫환자 돌봄 의사소통의 구성 요소

는 존중, 요구해결, 관계형성, 환

경조성, 진정성이다.

⚫최종 도구의 하위요인은 ‘존중’,

‘진정성’, ‘관계성’이다..

존중
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Kuosa, K.

(2014)

Continuity

and change

in life

engagement

among

people with

dementia

⚫치매가 시작되기 전에 사람들이

즐겼던 활동을 확인하는 것이 중

요하다.

⚫치매 대상자는 인지적으로 건강

한 사람보다 친숙함이 더 많이

필요하다.

⚫가까운 친척의 이야기는 간호사

로 하여금 치매 환자를 의미 있

는 활동에 참여하게 하여 건강과

삶의 질을 향상시키기 위한 적절

한 방법을 알게한다.

삶의

가치

부여

김소분,

박영례(2019)

요양병원

간호사의

노인대상

인간중심돌봄

영향요인

⚫대상자의 간호 일터 영성이 높

고, 간호 근무환경을 긍정적으로

인식할수록 인간 중심돌봄에 긍

정적인 영향을 미치고, 간호사

총 임상 경력이 높을수록 인간

중심돌봄에 부정적인 영향을 미

치는 것으로 나타났다.

빠른

간호의

문제점

이현주,

김계하(2016)

요양병원

간호사의

치매 환자에

대한 신체적

억제대 사용

시기와 사용

의도

⚫구속 유형에 따라 치매환자의 신

체적 구속에 대한 인식에 유의한

차이가 있었다. 연령, 직위, 거동

저하, 대안적 방법, 신체적 구속

요령, 가족의 불만에 따라 의도

에 유의한 차이가 있는 것으로

나타났다.

⚫간호사의 신체적 구속 의도에 영

향을 미치는 요인으로는 물리적

구속의 사용에 대한 인식, 이동

성 저하, 대안적 방법 부재 등이

있었다.

빠른

간호의

문제점

이지예,

이세금,

오의금

(2020)

국내 간호학

문헌에서의

인간 중심

케어 개념화:

주제 범위

문헌 고찰

⚫인간중심 간호의 개념적 정의는

주로 개인별 돌봄, 존엄성, 자율

성을 포함한 개인 내적 요소에

이어 쾌적한 환경과 같은 조직적

속성으로 특징지어졌다.

개인별 돌봄

존엄성

자율성
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황혜정

(2017)

요양병원

입원 노인

환자의 섬망

예방을 위한

안위증진

프로그램

개발 및

효과검증

⚫요양병원에 입원한 노인환자의

섬망 예방을 위해서 신체, 심리·

영적, 사회·문화적, 환경적 접근

을 한 Kolcaba이론에 근거한 섬

망 예방을 위한 안위 중재 예방

프로그램의 효과가 있는 간호 중

재임이 확인되었다.

느린

처방

이얼,

이정찬

(2016)

고령화

사회에서

요양병원의

문제점과

개선 방안

⚫요양병원에 대한 사회적 관심이

집중되고 있음에도 불구하고 시

설의 불안전성, 전문적인 서비스

제공 인력의 부족, 과잉 서비스

제공에 따른 부당이득, 노인에

대한 인권침해 등의 문제점들이

반복적으로 노출되고 있다.

⚫이러한 문제를 해결하기 위해서

는 요양병원에 대한 정확한 실태

조사 및 엄격한 관리 감독은 물

론, 보건의료체계 내에서 요양병

원의 기능 재정립, 요양병원의

시설 및 인력 확보, 노인 인권

보호 방안 등이 종합적으로 논의

되어야 한다.

요양병원의

문제점
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부록 2. 심층면담 참여 동의서

연구 제목 : 느린 간호의 측정도구 개발

1. 본인은 (실시기관 연구책임자)에 의해 실시되는 본 연구의 목적, 연구방

법, 연구 참여에 따르는 이점과 위험 등에 관한 정보들을 연구 담당자로부

터 자세한 설명을 들었으며, 충분히 이해하였습니다.

2. 본인은 개인의 정보를 최대한 보장하는 가운데 연구의 내용이 사용됨을

알고 있습니다.

3. 본인은 면담에 응할 것과 테이프에 녹음하는 것을 허락합니다.

4. 본인은 연구가 종료되면 녹음된 자료와 필기 된 자료가 모두 폐기됨을

알고, 연구보고서에 나의 이야기가 익명으로 인용될 것을 이해합니다.

5. 본인이 연구의 진행 부분에 궁금한 사항이 있으면 언제든지 연구 담당자

에게 문의할 수 있으며, 적절한 답변을 들을 수 있음을 알고 있습니다.

6. 본인의 연구 참여는 자발적이며, 연구 기간 중 언제라도 연구 참여를 중

간에 거부할 수 있으며, 어떠한 경우라도 본인에게 불이익이 없다는 것을

이해하였습니다.

이에 본인은 자발적 의지로 본 연구에 참여함을 동의합니다

피험자 성 명: (서명) 년 월 일

연구책임자 (담 당 자)

성 명: (서명/인)

소 속:

연 락 처 :

년 월 일
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부록 3. 심층면담 질문내용

번호 내 용

1 느린 간호란 무엇이라고 생각하나요?

2 느린 간호를 할 때 중요한 요소가 무엇이라 생각하십니까?

3
느린 간호를 실현하기 위해 어떤 것이 갖춰져야 한다고 생각하

십니까?

4 느린 간호를 수행하는 데 방해가 되는 것은 무엇일까요?

5 느린 간호를 해야 할 때가 언제라고 생각하나요?

6 느린 간호를 수행할 때 본인은 어떤 생각을 하나요?

7
느린 간호를 할 때 본인에게 또는 환자에게 어떤 유익(효과)이

있다고 생각하나요?

8 느린 간호를 활성화하는 방법은 무엇이라고 생각하는가?

9
요양병원에서 느린 간호와 그렇지 않은 간호의 차이점은 무엇

인가요?

10 느린 간호를 한마디로 표현하자면?
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부록 4.

내용타당도 설문지

안녕하십니까? 계명대학교 박사과정생 우현미입니다.

제가 개발하고 있는 요양병원 간호사의 느린간호 측정도구에 대한 내용

타당도 검증에 참여해 주실 것을 부탁드립니다. 본 도구는 임상 현장에서의

느린 간호 수행정도를 측정하기 위해 개발된 것으로 현재까지 이 부분에

대한 타당성 있는 도구가 없는 실정에서 이번 도구개발 연구가 유의미할

것으로 여겨집니다.

⚫ 연구주제 :요양병원 간호사의 느린 간호 측정도구 개발 및 검증

⚫ 이론적 기반

느린 간호는 대상자의 느린 속도 존중, 주의깊음, 안위도모, 참여 유도,

삶의 가치 부여가 주요 속성인 간호입니다. 현재 노르웨이와 한국에서 개념

분석이 이루어진 상태이나 세계적으로 느린 간호에 대한 관심이 많아지고

있는 상태입니다.

본 도구는 요양병원의 간호사의 느린 간호 수행 정도를 측정하는 것에

중점을 두고 있으며 이를 위해 적절한 문항들로 구성되었는가에 대한 귀하

의 전문적인 고견을 들어서 수정보완히고자 합니다.

다음 페이지에 있는 설문지의 각 문항에 대해 느린 간호에 대해 평가하

기에 적절하다고 생각하시면 3점(적절함) 또는 4점(매우 적절함)에 체크해

주시기 바랍니다. 또한 본 도구의 의도와 상관이 없거나 적절하지 않다고

생각하시면 1점(매우 부적절함) 또는 2점(부적절함)에 체크해 주시기 바랍

니다. 만약 매우 부적절함이나 부적절함을 체크하신 경우에는 수정의견을

적어주시면 대단히 감사하겠습니다. 문항 평가가 끝난 후에 더 필요한 수정

보완 사항에 대해 기술해주시면 더 나은 도구개발에 큰 도움이 되겠습니다.

선생님의 수고에 다시 한번 깊이 감사드립니다.
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요양병원 간호사의 느린 간호 측정도구

번

호

속

성
문항

매

우

부

적

절

부

적

절

적

절

매

우

적

절

수

정

의

견

1

대

상

자

의

속

도

존

중

나는 한 번에 한 가지 간호를 수행한

다.

2
나는 대상자의 속도에 맞추어 서두르

지 않고 간호를 수행한다.

3
나는 가능한 대상자가 스스로 하려고

할 때까지 기다려준다.

4
나는 대상자가 어떤 행동을 하고 있

을 때 그것을 마칠 때까지 기다려준

다.

5

나는 입원 시 낯선 환경에 적응할 수

있도록 입원생활에 대해 반복해서 설

명한다.

6
나는 특별한 문제가 없어도 시간을

내어 자주 곁에 있어 준다.

7 나는 대상자의 표정, 음성, 몸짓을 살

펴보고 의미를 파악하려고 노력한다.

8
나는 자주 대상자와 주변 사람과의

관계나 환경을 주의깊게 살펴본다.

9

주

의

깊

음

나는 대상자의 일상생활 습관을 주의

깊게 관찰한다.

10 나는 대상자의 잔존능력이 어느 정도

남아있는지 주의깊게 관찰한다.

11

나는 과다행동이나 과소행동을 나타

낼 때 섬망, 우울 혹은 정서적 문제

로 인한 것인지를 구분하여 간호한

다.

12

참

여

유

도

나는 대상자가 침대 난간 올리기, 잠

자기 전에 화장실 다녀오기 등 낙상

예방 활동을 하도록 수시로 설명한

다.

13 나는 손뼉 치거나 손을 위로 드는 등
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의 신체운동을 자주 하도록 격려한

다.

14

나는 처치를 할 때 대상자에게 필요

한 도움을 요청하고 협조하면 칭찬해

준다.

15

나는 대상자가 다른 사람들과 만나

이야기를 나누거나 같이 활동하도록

격려한다.

16

나는 단체활동 시간에 참여하도록 대

상자를 격려하고 참여하면 칭찬해준

다.

17

나는 대상자가 활동을 싫어할 때 시

간 간격을 두고 다시 해보자고 권유

한다.

18

안

위

도

모

나는 치료나 간호 시 항상 스크린을

치고 간호를 수행한다.

19
나는 체위를 바꾸거나 처치를 시행하

기 전에 항상 미리 설명한다.

20

나는 처치나 간호를 제공할 때 파생

되는 불편감을 최소화하도록 노력한

다.

21

나는 금기가 아니라면 대상자가 편안

하게 느끼는 체위를 유지하도록 돕는

다.

22

나는 대상자가 불안이나 불쾌한 감정

을 느낀다고 생각될 때 원인을 파악

하여 적절한 간호를 제공한다.

23

나는 치료나 간호를 제공할 때 한숨

을 쉬거나 부정적 감정을 나타내지

않는다.

24
나는 대상자의 감정을 이해하고 손이

나 어깨에 가벼운 접촉을 한다.

25 삶

의

가

치

나는 존중받고 있다는 느낌이 들도록

대상자에게 존댓말을 사용한다.

26
나는 대상자를 존중하면서 눈을 맞추

어 대화한다.

27
나는 대상자가 같은 이야기를 반복해

서 하더라도 의미를 생각하며 반응해
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1. 요양병원 간호사의 느린 간호 측정도구에서 더 포함하고 싶으신 내용이

있으면 적어주세요.

2. 요양병원 간호사의 느린 간호 측정도구에서 삭제할 내용이 있으시면 적

어주세요.

3. 느린 속도 존중, 주의깊음, 참여 유도, 안위도모, 삶의 가치 부여 5개

속성에 포함된 문항들이 적절한지 살펴보시고 수정 보완 사항이 있으면

적어주세요.

4. 기타 수정, 보안 사항이 있으신 경우 적어주세요.

부

여

준다.

28

나는 대상자에게 예전에 잘하던 노

래, 춤, 요리 등의 취미나 특기활동을

해볼 기회를 제공한다.

29
나는 대상자에게 지금까지 살아온 삶

에 대해 회상할 기회를 제공한다.

30

나는 대상자가 다른 사람에게 무엇인

가를 나누고 도와줄 수 있도록 격려

한다.
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부록 5. 사전조사 결과

번호                 문항 평균(표준편차)

  1
나는 대상자의 속도에 맞추어 서두르지 않고 간호를

수행한다.
3.1(0.76)

  2
나는 가능한 대상자가 스스로 하려고 할 때까지 기다

려준다.
3.5(0.51)

  3
나는 대상자가 어떤 행동을 하고 있을 때 그것을 마

칠 때까지 기다려준다.
3.3(0.55)

  4
나는 입원 시 낯선 환경에 적응할 수 있도록 입원생

활에 대해 반복해서 설명한다.
3.3(0.47)

  5
나는 특별한 문제가 없어도 시간을 내어 자주 곁에

있어 준다.
3.2(0.70)

  6
나는 대상자의 표정, 음성, 몸짓이 무엇을 의미하는지

알아차리려고 노력한다.
3.4(0.50)

  7
나는 자주 대상자와 주변 사람과의 관계 나 환경을

주의 깊게 살펴본다.
3.6(0.51)

  8 나는 대상자의 일상생활 습관을 주의깊게 관찰한다. 3.4(0.50)

  9
나는 대상자의 잔존능력이 어느 정도 남아있는지 주

의깊게 관찰한다.
3.3(0.57)

10

나는 과다행동이나 과소행동을 나타낼 때 섬망, 우울

혹은 정서적 문제로 인한 것인지를 구분하여 간호한

다.

3.6(0.50)

11 

나는 대상자가 침대 난간 올리기, 잠자기 전에 화장

실 다녀오기 등 낙상 예방 활동을 하도록 수시로 설

명한다.

3.2(0.62)

12
나는 손뼉 치거나 손을 위로 드는 등의 신체운동을

자주 하도록 격려한다.
3.4(0.50)

13
나는 처치를 할 때 대상자에게 필요한 도움을 요청하

고 협조하면 칭찬해준다.
3.3(0.57)

14
나는 대상자가 다른 사람들과 만나 이야기를 나누거

나 같이 활동하도록 격려한다.
3.5(0.51)

15 나는 단체활동 시간에 참여하도록 대상자를 격려하고 3.3(0.64)

(N=20)
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참여하면 칭찬해준다.

16
나는 대상자가 활동을 싫어할 때 시간 간격을 두고

다시 해보자고 권유한다.
3.2(0.49)

17
나는 치료나 간호 시 항상 스크린을 치고 간호를 수

행한다.
3.3(0.55)

18
나는 체위를 바꾸거나 처치를 시행하기 전에 항상 미

리 설명한다.
3.2(0.67)

19
나는 처치나 간호를 제공할 때 파생되는 불편감을 최

소화하도록 노력한다.
3.3(0.55)

20
나는 금기가 아니라면 대상자가 편안하게 느끼는 체

위를 유지하도록 돕는다.
3.3(0.66)

21
나는 대상자가 불안이나 불쾌한 감정을 느낀다고 생

각될 때 원인을 파악하여 적절한 간호를 제공한다.
3.4(050)

22
나는 치료나 간호를 제공할 때 한숨을 쉬거나 부정적

감정을 나타내지 않는다.
3.5(0.51)

23
나는 대상자의 감정을 이해하고 손이나 어깨에 가벼

운 접촉을 한다.
3.4(0.60)

24
나는 존중받고 있다는 느낌이 들도록 대상자에게 존

댓말을 사용한다.
3.4(0.68)

25 나는 대상자를 존중하면서 눈을 맞추어 대화한다. 3.6(0.60)

26
나는 대상자가 같은 이야기를 반복해서 하더라도 의

미를 생각하며 반응해준다.
3.2(0.59)

27
나는 대상자에게 예전에 잘하던 노래, 춤, 요리 등의

취미나 특기활동을 해볼 기회를 제공한다.
2.9(0.79)

28
나는 대상자에게 지금까지 살아온 삶에 대해 회상할

기회를 제공한다.
2.8(0.70)

29
나는 대상자가 다른 사람에게 무엇인가를 나누고 도

와줄 수 있도록 격려한다.
3.1(0.64)
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부록 6. 설문지

연구대상자 설명문 및 동의서

연구과제명: 요양병원 간호사의 느린간호 측정도구 개발 및 검증

본 연구는 요양병원에 근무하는 간호사들의 느린간호를 측정하는 도구를 개발

하기 위한 연구입니다. 귀하는 본 연구에 참여할 것인지에 대한 여부를 결정하기 

전에 설명서와 동의서를 신중히 읽어보셔야 합니다. 이 연구가 왜 수행되며, 무엇

을 수행하는지에 대해 귀하가 이해하는 것이 중요합니다. 이 연구를 수행하는 우

현미 연구책임자가 귀하에게 이 연구에 대해 설명해 줄 것입니다. 이 연구는 자발

적으로 참여 의사를 밝히신 분에 한하여 수행될 것입니다. 다음 내용을 신중히 읽

어보신 후 참여 의사를 밝혀 주시기 바라며, 필요하다면 가족이나 친구들과 의논

해 보십시오. 만일 어떠한 질문이 있다면 담당 연구원이 자세하게 설명해 줄 것입

니다. 

귀하의 서명은 귀하가 본 연구에 대해 그리고 위험성에 대해 설명을 들었음을 

의미하며, 이 문서에 대한 귀하의 서명은 귀하께서 본 연구에 참가하는 것에 동의

한다는 것을 의미합니다. 

1. 연구의 배경과 목적

평균 수명의 연장으로 인해 노인성 만성질환 발생이 증가하여 요양병

원에 입원하는 노인의 수가 증가하고 있습니다. 요양병원은 이러한 복

합적, 퇴행적, 만성적인 노인성 질환을 가진 노인에게 치료제공과 동시

에 노인의 다양한 요구와 그들의 느린 속도에 맞추는 간호를 제공할

필요가 있습니다. 느린 간호는 간호사를 포함한 의료인들에게 요구되

는 특성임에도 불구하고 아직 개념 형성단계라서 느린 간호에 대한 이

론 개발 및 적용, 요구도 조사, 도구개발 및 중재 연구는 찾아보기 어

렵습니다. 느린 간호를 측정하는 도구는 현재까지 국내뿐만 아니라 국

외에서도 개발되지 않고 있는 상황이라 느린 간호 측정도구를 개발하

는 것이 매우 필요할 것으로 보입니다.
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2. 연구 참여 대상

본 연구에서 개발된 도구의 타당도와 신뢰도를 검정하기 위한 연구대

상자의 구체적인 선정기준은 1) 요양병원에서 노인을 대상으로 직접

간호를 1년 이상 담당한 간호사, 2) 연구에 대한 설명을 들은 후 연구

의 목적을 이해하고 참여하기를 동의한 자입니다.

대상자의 수는 측정 도구의 신뢰도와 타당도의 안정성 있는 검증을

위해 문항 수의 5배수 이상이 필요하다(Tabachnick & Fidell, 2007)는

견해에 따라 본 연구에서는 5개 영역 총 33개 항목을 개발할 예정이므

로 33x5 최소한 165명 이상 탈락율 10%를 고려하여 181명을 대상으로

할 것입니다.

3. 연구 참여 절차 및 방법

만일 귀하가 참여 의사를 밝혀 주시면 다음과 같은 과정이 진행될 것

입니다. 귀하는 설문지를 통한 설문조사를 하게 될 것이며, 설문조사에

는 총 10분 정도 소요될 것입니다.

4. 연구 참여 기간

귀하는 본 연구를 위해 한 번, 10분간 참여하도록 요청받을 것입니다.

5. 부작용 또는 위험 요소

연구대상자가 응답에 불편감이나 거부감을 느낄 경우 언제든지 응답

을 중단할 수 있고, 설문한 응답은 바로 폐기하여 피해가 발생하지 않

도록 할 것니다. 이 연구에서 얻어진 개인정보가 학회지나 학회에 공개

될 때는 대상자의 이름이나 개인정보는 사용되지 않을 것입니다.

6. 연구 참여에 따른 혜택

귀하가 이 연구에 참여하는 데 있어서 직접적인 이득은 없습니다. 그

러나 귀하가 제공하는 정보는 요양병원에 입원한 대상자의 간호 발전

에 이바지하게 될 것입니다.

7. 연구 참여에 따른 보상 또는 비용

설문지 조사 완료 후 5,000원 상당의 커피 기프트콘이 지급될 것입니

다.
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8. 개인정보와 비밀 보장(개인식별정보, 고유식별정보, 민감정보 수집 여부 및 수집

하게 되는 개인정보의 목록 나열 그리고 이에 관한 사항)

본 연구의 참여로 귀하에게서 수집되는 개인정보(성별, 연령, 종교, 학
력, 근무경력, 직위)는 연구를 위해 1년간 사용되며 수집된 정보는 개인
정보보호법에 따라 적절히 관리됩니다. 관련 정보는 잠금장치가 있는 금
고에 보관되며 연구자만이 접근 가능합니다. 연구를 통해 얻은 모든 개
인정보의 비밀보장을 위해 최선을 다할 것입니다. 이 연구에서 얻어진
개인정보가 학회지나 학회에 공개될 때 귀하의 이름과 다른 개인정보는
사용되지 않을 것입니다.
그러나 만일 법이 요구한다면 귀하의 개인정보는 제공될 수도 있습니

다. 또한 모니터 요원, 점검 요원, 계명대학교 생명윤리위원회는 연구대
상자의 비밀보장을 침해하지 않고 관련 규정이 정하는 범위 안에서 본
연구의 실시 절차와 자료의신뢰성을 검증하기 위해 연구 관련 자료를 직
접 열람하거나 제출을 요청할 수 있습니다. 귀하가 본 동의서에 서명하
는 것은 이러한 사항에 대하여 사전에 알 고 있었으며 이를 허용한다는
의사로 간주 될 것입니다. 연구 종료 후 연구 관련자료(기관위원회 심의
결과, 서면동의서, 개인정보수집/이용·제공 현황, 연구종료/결과보고서)는
「생명윤리 및 안전에 관한 법률 시행규칙」제15조에 따라 연구종료 후
3년간 보관됩니다. 보관 기간이 끝나면 서류 파쇄 방법으로 파기될 것입
니다.

9.  동의의 철회에 관한 사항(자발적 연구 참여와 중지)

귀하는 본 연구에 참여하지 않을 자유가 있으며 본 연구에 참여하지

않아도 귀하에게는 어떠한 불이익도 없습니다. 또한, 귀하는 연구에 참여

하신 언제든지 도중에 그만둘 수 있습니다. 만일 귀하가 연구에 참여하

는 것을 그만두고 싶다면 담당 연구원이나 연구책임자에게 즉시 말씀해

주십시오. 참여 중지 시 귀하의 자료는 더 이상 연구에 사용되지 않고

서류 파쇄 방법으로 폐기될 것입니다.

10.     연구   문의

   본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음의 연구 담당자에게 

언제든지 연락하십시오.

이름: 우 현미    전화번호: 010-4355-1393            

만일 어느 때라도 연구대상자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 다음의 계명대학

교 생명윤리위원회에 연락하십시오.

계명대학교 생명윤리위원회 전화번호: 053-580-6299  전자우편:  kmirb@kmu.ac.kr

연구책임자 이름: 우 현미          (서명)  날짜:    2021. .          .       

연구참여자 이름:                      (서명)   날짜:             .            .

(필요 시)법정대리인 이름:          (서명)  날짜:        
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다음은 요양병원 간호사의 ‘느린 간호’ 수행 정도를 알아보기 위한 설문입

니다. 귀하가 평소에 수행하는 바와 가장 가깝다고 생각되는 곳에 체크(ü)

해 주시기 바랍니다.

번

호
문항

전혀

그렇

게

하지

않는

다

가끔

그렇

게

한다.

자주

그렇

게

한다.

항상

그렇

게

한다.

1
나는 대상자의 속도에 맞추어 서두르지 않고

간호를 수행한다.

2
나는 가능한 대상자가 스스로 하려고 할 때

까지 기다려준다.

3 나는 대상자가 어떤 행동을 하고 있을 때 그

것을 마칠 때까지 기다려준다.

4
나는 입원 시 낯선 환경에 적응할 수 있도록

입원생활에 대해 반복해서 설명한다.

5
나는 특별한 문제가 없어도 시간을 내어 자

주 곁에 있어 준다.

6 나는 대상자의 표정, 음성, 몸짓이 무엇을 의

미하는지 알아차리려고 노력한다.

7
나는 자주 대상자와 주변 사람과의 관계나

환경을 주의깊게 살펴본다.

8
나는 대상자의 일상생활 습관을 주의깊게 관

찰한다.

9 나는 대상자의 잔존능력이 어느 정도 남아있

는지 주의깊게 관찰한다.

10

나는 과다행동이나 과소행동을 나타낼 때 신체

적, 정서적 혹은 환경적 문제로 인한 것인지를

구분하여 간호한다.

11

나는 대상자가 침대 난간 올리기, 잠자기 전

에 화장실 다녀오기 등 낙상 예방 활동을 하

도록 수시로 설명한다.
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12
나는 대상자에게 손뼉 치기, 손 흔들기 등의

신체운동을 자주 하도록 격려한다.

13
나는 처치를 할 때 대상자에게 필요한 도움

을 요청하고 협조하면 칭찬해준다.

14
나는 대상자가 다른 사람들과 만나 이야기를

나누거나 같이 활동하도록 격려한다.

15
나는 단체활동 시간에 참여하도록 대상자를

격려하고 참여하면 칭찬해준다.

16
나는 대상자가 활동을 싫어할 때 시간 간격

을 두고 다시 해보자고 권유한다.

17
나는 치료나 간호 시 항상 스크린을 치고 간

호를 수행한다.

18
나는 체위를 바꾸거나 처치를 시행하기 전에

항상 미리 설명한다.

19
나는 처치나 간호를 제공할 때 파생되는 불

편감을 최소화하도록 노력한다.

20
나는 금기가 아니라면 대상자가 편안하게 느

끼는 체위를 유지하도록 돕는다.

21

나는 대상자가 불안이나 불쾌한 감정을 느낀

다고 생각될 때 원인을 파악하여 적절한 간

호를 제공한다.

22
나는 치료나 간호를 제공할 때 한숨을 쉬거

나 부정적 감정을 나타내지 않는다.

23
나는 대상자의 감정을 이해하고 손이나 어깨

에 가벼운 접촉을 한다.

24
나는 존중받고 있다는 느낌이 들도록 대상자

에게 존댓말을 사용한다.

25
나는 대상자를 존중하면서 눈을 맞추어 대화

한다.

26
나는 대상자가 같은 이야기를 반복해서 하더

라도 의미를 생각하며 반응해준다.

27

나는 대상자에게 예전에 잘하던 노래, 춤, 요

리 등의 취미나 특기활동을 해볼 기회를 제

공한다.
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Ⅱ. 다음은 귀하에 관한 일반적인 사항입니다. 해당하는 곳에 (Ⅴ) 표시를

해 주시기 바랍니다.

1. 성별 ① 남 ② 여

2. 연령 ( )세

3. 종교 ① 기독교 ② 천주교 ③ 불교 ④ 없음 ⑤ 기타

4. 학력 ➀ 전문학사 ➁ 학사 ➂ 석사 ➃ 박사수료 이상

5. 간호직 총 근무경력 ( )년

6. 요양병원 총 근무경력 ( )년

7. 현 직장에서 직위 ① 일반 간호사 ②책임간호사 ③수간호사 ④ 기타

28
나는 대상자에게 지금까지 살아온 삶에 대해

회상할 기회를 제공한다.

29
나는 대상자가 다른 사람에게 무엇인가를 나

누고 도와줄 수 있도록 격려한다.



- 106 -

부록 7. 심층면담 내용

의 미 단 위
함축된

의미단위
주제

“ 식사하는 것도 천천히 하고 그리고 휠체어 타고

오르내릴 때도 기다려주고 부축해 주고 태우고 천천

히 해요. 일단은 제 마음이 천천히 애야겠다는 생각

이 있어서인지 그렇게 해요”(간호사2)

나는 대상

자의

속도에 맞

추어

서 두 르 지

않고

간호를 수

행한다.

대

상

자

의

속

도

존

“최대한 그 분의 문제를 해결하기 위해 원장님한테

바로 노티해서 바로 오더 받아가지고 투약을 해야

하면 최대한 바로 투약할 수 있도록 하고 그렇게 해

주면 환자들이 빨리 대처해 주는 것을 고마워 해요”

(간호사5)

“기다려주는 시간이 필요하다는거죠. 그런 분들 한

시간 동안 기다려주면 다 비우더라구요. 다져서도 주

고 그러니깐 그 속도를 맞춰 주는게 맞죠”(간호사3)

“우리 속도에 맞추는 것이 아니고 그 어르신의 생활

습관의 속도에 맞춰 주는게 맞는 것 같아요“(간호사

3)
“ 식사보조 할 때 환자가 밥.밥 할 때 밥을 넣어줘

요”(간호사2)
“여유를 가지고 슬로우하게 환자에게 접근해야 해

요”(간호사1)
“씹고 삼키고 하는데 시간이 많이 걸려요. 그럴 때

옆에서 빵이면 빵 뜯어서 먹도록 해주거나 음료수

같은거 물 같은거 챙겨주고 사킬 때까지 옆에서 지

켜봐요”(간호사6)

“오전에 한번, 오후에 한번 환자들 간식을 챙겨주는

데 숭늉이 나왔는데 물만 받아 먹고 건더기는 아예

안드시길래 배가 고프실 것 같아 더 일찍 가서 엄마

좋아하는 간식 보호자가 맡겨놓고 갔는데 이거 드실

나는 가능

한 대상자

가 스스로

하려고 할
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래요? 드실래요 저 한번 보세요 하고 눈을 맞춰, 그

렇게 눈 마주면 일어나거든 그러면 간식 드리고 다

먹을 때까지 옆에서 기다려주고 요렇게 하면서 간식

한번 줄거 두 번 주고 배 안고프시게 하면 그 다음

부턴 식사를 하시더라구요”(간호사5)

때까지 기

다려준다

중

“한 번씩 우리가 생각할 때 빨리 지나가 버리면 그

사람들의 대답을 들을 수 없는 것 같아요. 그래서 기

다려드리면 앞에서 기다리고 있으면 대답을 하더라

구요. 어떤 때는 말이 없어서 말을 못하는 줄로 알다

가 말을 해서 깜짝 놀라기도해요”(간호사6)

“환자들이 재미도 느끼고 스스로 능동적으로 할 수

있도록 유도해요”(간호사4)

“모든 대사기능이 느리단 말이예요, 근데 그걸 한번

만 더 생각하고 약을 주고 한번 더 들어주고 기다려

주게 되면....많이 기다려줘야 된다고 생각하고 환자

입장에서 어린 아이들 키울 때도 마찬가지지만 이

아이가 뭔가를 하고 싶고 어떤 걸 탐색할 때 기다려

주지. 하지말라고 제지하진 않잖아요. 충분히 노인도

그 인지기능이라든지 상황을 우리가 환자를 파악할

때까지 기다려주는게 필요하다고 전 생각해요”(간호

사3)

나는 대상

자가 어떤

동작을 하

고 있을 때

그것을 마

칠 때까지

기다려준다.

“오늘은 안한다 안한다 이런 말도 하고 응응 예스

노 의사표현을 분명히 하더라구요. 그러고는 하다 보

니깐은 다른 긴 단어들도 해요. 이게 생각이 바로바

로 안나지만 생각이 날 때는 얘길하고 조금 편하게

기다려 주니까 기분이 좋으니깐 얘길하더라구요”(간

호사5)

나는 특별

한 문제가

없어도 시

간을 내어

자주 곁에

곁에 있어

준다

“자주 대화도 해보고 횟수를 더 늘려 나가는 것이

가장 중요해요. 우리가 천천히 다가갈 때 천천히 맘

열어주니까요”(간호사4)

“작정하고 얘길 들어줘야겠다 싶어서 가서 얘기 들
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어주고, 자기 신세 타령 같이 이런데 언제까지 여기

있어야 되겠노 같은 얘길 들어주는거지요”(간호사5)

“환자들은 천천히 얘기해 주고 그러면 좋아해서 그

렇게 해요”(간호사2) 대

상

자

의

상

태

변

화

에

민

“환자들이 간호사들이 자주 가주는 것을 더 좋아하

더라구요.다른 사라들이 가는 것 보다는”(간호사6)

“불안으로 인한 과다행동인지 아니면 치매환자의 섬

망으로 인한 과대행동인지 그런지에 대해 판단을 잘

해야해요”(간호사1)

나는 대상

자의 표정,

음성, 몸짓

이 무엇을

의미하는지

알아차리려

고 노력한

다.

“통증이 와서 울부짖는 것인지 마음이 불안해서 울

부짖는 것인지 그런 것에 대해 구분하고 왜 저런 행

동을 하는지 주의깊은 관찰로 환자 상태를 사정할

필요가 있는데”(간호사1)

“차라리 조용하게 물어주고 하니 좋고, 간호사가 잘

하더라, 자기들이 알아서 해주고” (환자)

“간호사가 자주 곁에 가서 얘기도 해주고 노래도 틀

어주고 ”(간호사2)

나는

자주

대상자와

그 주변을

주의깊게

살펴본다.

“관심을 가져주는게 느린간호 같아요“(간호사5)

“누가 그때마다 봐주면 좋겠다”(간호사2)

“할아버지 지금 제일 필요한게 뭐예요? 제일 하고

싶은게 뭐예요? 하니까 할아버지가 내같은 사람이

옆에 있어주는거래. 내가 정간호사가 옆에 앉아서 얘

기도 좀 하고 그러면 좋아 내가 원하는게 그런거야

하길래 내가 발치에 앉아 이런저런 얘기도 하고 하

니까 자기 젊을 때 고생하던 얘기, 공무원하면서 돈

이 없어 자녀들 키우기 힘들어 어떻게 어떻게 하던

얘기 들어줬었거든요. 특별히 달라지진 않았지만 그

런 얘길 조금 들어줌으로 인해 우리가 길게 그 옆에

앉아 얘길 들어줄 수는 없어도 할아버지가 조금 우

울감이 있어 보여 작정하고 얘길 들어준거지요” (간

호사5)

“충분히 관찰한 다음 불편한 것도 빨리 캐치해주고”

(간호사3)
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“한번씩 특별히 신경을 썼지요. 솔직히 말도 못하고

치매도 워낙 심해서 눈 마주치면서 얘길하려고”(간호

사5)

감

함

“그 환자가 무엇을 요구하는지 어디가 불편한게 없

는지“(간호사5)

“그 환자의 얘기를 충분히 들어주고 먼저 충분히 들

어준 후에 그 다움에 중재를 해도 늦지 않아요”(간호

사5)

“아버님이 지금은 안좋으셔도 식사하실 때 이 맛을

느끼지 않나요 스스로 식사도 할 수 있고, 혼자 옆으

로 돌아누울수도 있지 않냐고 많이 일깨워줘요. 그런

잔존능력을 잘 관찰해서 일깨워 줌으로서 그 환자

분이 너무 자기 자신을 비관적으로 바라보지 않으려

고 방향성을 바꿔주려고 하는데 그렇게 하다보면 그

런 환자들이 비관적으로 있다가 웃음을 보여주기도

하고 다른 사란들과 이야기를 하기도 하더라구요”(간

호사4)
“최대한 불편한거 해결해주고, 특히 난 식사하고 콧

물 흘리면 닦아.발풀떼기 닸아주고 아이고 할아버지

콧물나왓다 하고 싹 닦아주고 그런 것을 해줘요. 누

군가 내 콧물을 내가 닦기 힘든데 내 콧물을 닦아주

는 사람에게 감동이 안오겠어요? 그리고 내가 안닦

아줌ㄴ 안되겠다 싶어서 닦아줘요”(간호사5)

나는 대상

자의 일상

생활 습관

을 주의 깊

게 살펴본

다

“”이 환자가 우울하면 과다해동이 불안으로 인한 과

다행동인지 아니면 치매환자의 섬망으로 인한 과다

행동인지 그런거에 대한 개념이 안서있는 것 같아요.

그러니까 환자의 어떤 기존 우리가 근무하던 현장의

환자들의 행동이 아닌 급성기 병원에서 보지 못하던

행동들이 잖아요? 그런걸 바라보는 간호사들이 환자

의 행동들에 어떻게 접근해야 하는지 구분할 케이스

가 많은데 거기에 대한 생각조차 하지 못하는 간호

사들이 있어요“

나는 과다

행 동 이 나

과소행동을

나타낼 때

신체적, 정

서적, 혹은

환경적 문

제로 인한

것 인 지 를

구 분 하 여“입원한 지 얼마되지 않은 환자가 야간에 섬망증상
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있어 소리를 지르면서 침상 난간을 타고 내려오려고

하여 낙상 위험이 크고 환자 상태가 허약한 상태라

낙상되면 크게 다칠 것 같아서 다독이며 병실에서

간호사실로 이동해서 환자 관찰하고 안정될 때까지

옆에서 얘기 들어주고 다독거렸어요 좀 안정되길래

제 업무를 했죠”(간호사3)

간호한다..

“둥도 한번씩 두들겨 줄 수도 있고, 억제대가 되어

있으면 순환이 잘 되는지 볼 수도 있잖아요”(간호사

5)

나는 처치

나 간호를

제공할 때

파생되는

불 편 감 을

최소화 하

도록 노력

한다.

처

치

나

활

동

에

대

상

자

를

참

여

“천천히 정확하게 환자가 좀 편안하게 느낄 수 있도

록”(간호사2)

“옴 환자인데 호흡이 가프기도 한 환자인데 우리가

숨찬건 그냥 보기만 해도 아는건데 오는 사람마다

숨차는지를 물으니 짜증스러워 하더라구요. 저는 그

래서 일상적인 물음을 하고 했더니 짜증 부리지 안

고 대답 잘해주더라구요”(간호사2)

“난 환자들을 어린아이 같게 갓난 아이처럼 대해야

겠단 마음으로 적용해요. 최대한 편하게 안전을 생각

해서 중재를 하지요”(간호사5)
“나는 환자들 베개 베개해줘도 목 밑에 베개를 딱

갖다 대어 편하게 현재 그 상태에서 편하게 해주는

게 좋겠다 싶은 생각이라 난 항상 환자들 베개를 딱

댕겨서 목 뒤에 해주거든. 발가락도 다 덮이도록 이

불 덮어주고”(간호사5)
“버스를 놓칠까바 다시 병실에 안들어가겠다고 하니

혹시 걸어다니다가 넘어질 것 같고 항정 약품 드신

뒤라 걸음걸이도 비틀거려서 이불을 덮어서 신체 보

호대를 하고 옆에 앉혀 두고 봤어요”(간호사3)

“사과즙 하나 주니까 나는 배가 자주 아파서 판건

안먹는다 따뜻하게 데워줘요 하길래 데워서 주고 뻥

티기 좋아하냐니 반기시길래 주니 달큰하이 맛있네

라고 하시더라구요”(간호사3)
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“걸어서 들어오신 분이긴 하지만 걸음걸이가 한쪽으

로 치우시는거예요. 낙상우려가 있잖아요 그래서 잡

고 화장실에 데려다 주고 병실로도 데려다주니”(간호

사3)

시

킴

“환자들이 침상 안에서도 가벼운 스트레칭이나 관절

을 오무렸다가 폈다 하는 것만으로도 관절을 유연하

게 할수 있으니 그런걸 교육하고 그걸 해보라고 해

요 잘하면 칭찬도 해주고 사아크 같은 약품을 발라

주더라도 스스로 할 수 있겠다 싶을 때는 통에 담아

주고 스스로 바르라고 해요”(간호사4)

나는 처치

를 할 때

대상자에게

필요한 도

움을 요청

하고 협조

하면 칭찬

한다

“내가 근무중에 한번 해 보시라고 하고 옆에서 지켜

봐 주고 격려해 주고 그랬어요”(간호사2)

“저는 케어할 때 환자가 할 수 있는 일은 하게끔 기

다려줘요 왜냐하면 스스로 할 수 있다는 것을 알기

때문에요. 본인이 할 수 있는 일은 할 수 있게 기다

려주고 잘하시면 아낌없는 칭찬을 해주죠”(간호사6)
“병실에서 나오는 분들에게 로비에서 운동하는 다른

분들과 만나게 되면 물어보라고 어떻게 운동하는지

기구 사용법도 물어보고 따라해 보라고 했어요.”(간

호사4)

나는 대상

자가 다른

대상자에게

무엇인가를

나누고 도

와줄 수 있

도록 격려

한다.

삶

을

회

상

하

게

“환자들이 보상이 있을 때 동기부여를 주는게 좋으

니까 특히 가끔 옆 환자를 도와주시는 분들에게 좀

도와드리면 어떻겠느냐고 제안하고 수행했을 때 환

자가 원하는 소박하더라도 보상을 느끼면서 행복감

을 느끼도록 커피 한잔 타드리기도 하고 간단한 간

식 같은 것도 하나씩 챙겨드렸어요”(간호사4)

“요즘은 코로나 때문에 프로그램 같은걸 못하지만

단체로 특별한 프로그램 같은걸 할때는 잘 하진 못

해도 도와주면서 어떻게 어떻게 하시는게 좋을 것

같아요 같이 해볼까요? 라고 권하고 잘했을 때는 아

낌없이 칭찬해 주죠”(간호사5)

나는 대상

자가 예전

에 잘하던

노래, 춤,

요리 등의

취미나 특

기 활 동 을

“음악은 원래부터 좋아했지 뽕짝 같은거 말이야. 집

에서도 많이 들었는데 기분이 좀 낫더라구.병원에서
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내 좋아하는 음악 틀어주니깐”(환자)
해볼 기회

를 제공한

다

하

기

“노래 틀어주고 하니 좋더라. 딸한테 애가 갖고 오라

고 했어. 이어폰. 노래 듣고 그러는거 좋아했었어”(환

자)
“내가 스스로 생각이 들더라구 쓸데없이 고통스럽다

고 생각하는게 아니고 즐겁게 살아야겠다는 생각이

들더라고. 처음부터 그런 생각이 든건 아니고 죽고

싶은 생각 밖에 없었는데 내가 살아봐야 이래 살아

서는 안되겠다 앞길이 뻔하거든. 이 삶은 못견디겠더

라 좀 더 나은 삶을 살아야겠더라고, 하루 사는 것도

아니고 일년 365일인데 십년이면 3650일. 10년은 더

살아야지 생각이 들더라고. 앞으로 살면 굉장히 많이

살 것 같은 생각이 들더라”(환자)

나는 대상

자에게 지

금까지 살

아온 삶에

대해 회상

할 기회를

제공한다.

“노인들에게 회상요법 같은건 뒤로 되감기하는 자기

의 어린시절 행복했던 시절을 포괄적으로 느끼게 할

수 있는 간호이기에 자기 삶을 증진시키고 후회가

남지 않도록 하는 자신의 삶을 곱씹어보는 간호라고

생각해요 그래서 환자들에게 예전에 좋아하던게 뭐

냐고 자주 물어봐요”(간호사4)

“밥 먹었나? 잘 잤나? 이런 인사를 하니까 오히려

환자들은 이런 일상적인 인사가 좋은지 고마워하고

화 내던 환자들도 화 안내고 대답하더라구요”(간호사

2)

나는 대상

자를

존 중하 면

서

눈을 맞추

어

존

중

“말도 못하고 표현도 못하는 환자들에게 인사하고

눈 마주치면서 손 잡아주면 표정이 다라져요. 웃어주

기도 하고요”(간호사2)

“사람을 보고 말은 못해도 웃어주면 웃고 손을 흔들

면서 경례. 할아버지들은 손으로 거수 경례를 해주죠

“(간호사2)

“환자가 먼저 제 손을 토닥토닥거릴 때도 있죠. 간호

사에게 먼저 밥 먹었나? 어제는 쉬는 날이었나? 라

면서 이런게 상호교류가 일어나는거죠”(간호사2)
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“제가 가면 먼저 웃어요. 표정도 달라지고 반가와 하

고 먼저 손을 잡고 하루 쉬다 갔는데도 오랜만이다

하고 왜 지금왔노?어제는 안보이던데 라고 하면서

눈물까지 글썽이는 분들도 있어요”(간호사2)

대화한다.

하

기

“평소 먼저 웃으면서 다가가서 악수라도 한번 해드

리고 먼저 인사해요”(간호사4)

“눈 맞추면서 아이고 속상하지요 라고 얘기해주면서

얘기 들어주고 공감해주고”(간호사4)

“병동 복도를 손잡고 다니면서 이쪽 끝에서부터 저

쪽 끝까지 몇 번 걸리고 병실에 모셔다 드리니 복도

다니면서 얘기도 하고 눈도 마주치고 대답하면서 웃

기도 하길래 많이 놀랐어.기분도 좋고”(간호사5)

“아무리 말뜻을 잘 모르는 환자라도 체위를 바꿀 땐

미리 얘기해요. 할머니 몸을 좀 옮겨요. 오른쪽 옆으

로 돌릴께요 이런 식으로”(간호사 4)

나는 체위

를 바꾸거

나 처치를

시 행 하 기

전에 항상

미리 설명

한다.

“낙상위험이 있는 환자들은 따로 저희끼리 교육프로

그램이라 하기는 좀 그런데...매일 각 듀티때마다 라

운딩 돌 때 낙상교육한 것을 체크해봐요. 예를 들면

할머니 난간 내리면 어떻게 되요? 낙상 안입으려면

해야할게 뭐예요?이런 식의 질문을 해서 대답하게

해요. 또 일주일에 세 번은 사회복지사가 환자 옆에

가서 낙상예방 동영상을 보여주고요.인지장애가 잇으

니 되겠나?싶엇는데 대답을 잘 하시고 그러다보니

환자 본인 뿐만 아니라 옆에 계시는 분들도 사이드

레일 내려와 있으면 그거 내려와 있으면 떨어진다

며?라고 얘기해 주고 주의시키더라구요”(간호사3)

나는 대상

자가 침대

난간 올리

기, 잠자기

전에 화장

실 다녀오

기 등 낙상

예방 활동

을 하도록

수시로 설

명한다.

“환자가 좋아하는 체위가 있더라구요. 꼭 그렇게 하

지 않으면 안되는 경우를 빼고는 되도록 이렇게 하

나는 금기

가 아니라
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면 좋지요?라며 편안하게 지낼 수 있게 체위를 바꿔

주면 말 못하는 환자라도 얼굴에 미소가 번지지요”

(간호사2)

면 대상자

가 편안하

게 느끼는

체위를 유

지 하 돌 고

돕는다.

“어때요? 괜찮아요? 힘들죠? 라고 그런 식으로 한마

디라도 해주면서 손을 잡아주면

너무 좋아하고 어떤 분들은 눈물이 글썽거리기도

해요”(간호사4)

나는 대상

자의 감정

을 이해하

고 손이나

어깨에 가

벼운 접촉

을 한다.

대상

자의

감정

에

공감

하고

가벼

운

접촉

하기
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부록 8. 요양병원 간호사의 응답 유형빈도

번
호

문항

전혀
그렇게
하지
않는다

가끔
그렇게
한다

자주
그렇게
한다

항상
그렇게
한다

1
나는 대상자의 속도에 맞추어 서두르지
않고 간호를 수행한다.

1 29 99 52

2
나는 가능한 대상자가 스스로 하려고 할
때까지 기다려준다.

0 17 71 93

3
나는 대상자가 어떤 행동을 하고 있을 때
그것을 마칠 때까지 기다려준다.

0 24 67 90

4
나는 입원 시 낯선 환경에 적응할 수 있
도록 입원생활에 대해 반복해서 설명한
다.

1 27 96 57

5
나는 특별한 문제가 없어도 시간을 내어
자주 곁에 있어 준다.

0 28 83 70

6
나는 대상자의 표정, 음성, 몸짓이 무엇을
의미하는지 알아차리려고 노력한다.

0 35 91 55

7
나는 자주 대상자와 주변 사람과의 관계
나 환경을 주의깊게 살펴본다.

1 35 86 59

8
나는 대상자의 일상생활 습관을 주의깊게
관찰한다.

0 42 85 54

9
나는 대상자의 잔존능력이 어느 정도 남아
있는지 주의깊게 관찰한다.

0 21 69 91

10
나는 과다행동이나 과소행동을 나타낼 때
신체적, 정서적 혹은 환경적 문제로 인한
것인지를 구분하여 간호한다.

0 20 80 81

11
나는 대상자가 침대 난간 올리기, 잠자기
전에 화장실 다녀오기 등 낙상 예방 활동
을 하도록 수시로 설명한다.

1 25 84 71

12
나는 처치를 할 때 대상자에게 필요한 도
움을 요청하고 협조하면 칭찬해준다.

0 33 85 63

13
나는 대상자가 다른 사람들과 만나 이야
기를 나누거나 같이 활동하도록 격려한
다.

0 20 101 60

14
나는 단체활동 시간에 참여하도록 대상자
를 격려하고 참여하면 칭찬해준다.

0 22 62 97

15 나는 손뼉 치기, 손 흔들기 등의 신체운 0 33 93 55

(N=181)
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동을 자주 하도록 격려한다.

16
나는 대상자가 활동을 싫어할 때 시간 간
격을 두고 다시 해보자고 권유한다.

0 38 90 53

17
나는 치료나 간호 시 항상 스크린을 치고
간호를 수행한다.

4 65 77 35

18
나는 체위를 바꾸거나 처치를 시행하기
전에 항상 미리 설명한다.

1 42 110 28

19
나는 금기가 아니라면 대상자가 편안하게
느끼는 체위를 유지하도록 돕는다.

2 42 95 42

20
나는 처치나 간호를 제공할 때 파생되는
불편감을 최소화하도록 노력한다.

1 48 91 41

21
나는 치료나 간호를 제공할 때 한숨을 쉬
거나 부정적 감정을 나타내지 않는다.

1 31 82 67

22
나는 대상자가 불안이나 불쾌한 감정을 느
낀다고 생각될 때 원인을 파악하여 적절
한 간호를 제공한다.

3 45 79 54

23
나는 대상자의 감정을 이해하고 손이나
어깨에 가벼운 접촉을 한다.

2 17 70 92

24
나는 존중받고 있다는 느낌이 들도록 대상
자에게 존댓말을 사용한다.

1 31 54 95

25
나는 대상자를 존중하면서 눈을 맞추어 대
화한다.

0 34 87 60

26
나는 대상자가 같은 이야기를 반복해서 하
더라도 의미를 생각하며 반응해준다.

0 30 92 59

27
나는 대상자에게 예전에 잘하던 노래, 춤,
요리 등의 취미나 특기활동을 해볼 기회
를 제공한다.

8 71 68 34

28
나는 대상자에게 지금까지 살아온 삶에
대해 회상할 기회를 제공한다.

5 73 60 43

29
나는 대상자가 다른 사람에게 무엇인가를
나누고 도와줄 수 있도록 격려한다.

8 74 82 17
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부록 9. 준거타당도 측정용 설문지

다음은 당신의 인간중심 간호 역량에 대한 질문입니다. 아래 표를 참고하

여 각 질문에 해당되는 곳에 체크(V)하세요.

P-CAT(Person-centered Care Assessment Tool)

문 항

전혀

그렇

지않

다

그렇

지않

다

조금

그렇

다

그렇

다

매우

그렇

다

1. 우리는 종종 사람 중심의 치료를 제공하

는 방법에 대해 논의한다

2. 대상자의 돌봄을 논의하기 위한 공식적인

팀 회의를 한다.

3. 대상자의 생애는 우리가 사용하는 간호계

획에 공식적으로 사용된다.

4. 직원과 대상자 간의 상호 작용의 질이 업

무 수행보다 중요하다.

5. 우리는 대상자의 선호도에 따라 정규 수

행을 자유롭게 변경할 수 있다.

6. 대상자들은 개별화된 일상 활동에 참여할

수있는 기회가 제공됩니다.

7. 대상자들의 필요에 대한 평가는 매일 수

행됩니다.

8. 내가 사람 중심의 치료를 제공하지 못하

게 하는 것을 조직적 예방한다.

9. 대상자가 걱정하기 전에 집과 같은 환경

을 만든다.

10. 환경이 혼란스럽다.

11. 나는 인간중심 간호를 제공할 시간이 없

다.

12. 시설에서 거주자들이 길 찾기가 어렵다.

13. 대상자들이 원하는 대로 외부 공간으로

갈 수 있다.
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Development of slow nursing measurement tool

for nurse in long term hospital

Woo, Hyeon Mi

Department of Nursing

Graduate School

Keimyung University

(Supervised by professor Lim, Kyung Hee)

(Abstract)

Purpose: The purpose of this study was to develop and validate a

measurement tool for appraising slow performance among nurses

working in long term care hospital.

Method: A preliminary tool was completed by conducting a conceptual

analysis through in-depth interviews based on a theoretical/conceptual

analysis of nurses working in long-term care hospita.l Slow performance

in nursing care was identified by extracting items through content

validity and conducting a Korean literature review and preliminary

investigation. To verify the validity and reliability of the new scale, data

were collected from 181 nurses in eight hospitals in Daegu Metropolitan

City and Gyeongsangbuk-do for the period May - June 2021.

Results: As a result of item analysis, exploratory factor analysis, and
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confirmatory factor analysis for construct validity verification, the final

scale consisted of 23 items and the five classification(attributes) were

'match the patient's pace'(seven items), 'encourage observation and

participation'(seven items), 'promoting safety'(three items), 'giving value

to life'(three items) and 'respect'(three items) . Discriminant validity

was confirmed with the finding of a significant difference through the

group comparison of 56 nurses in the long-term care hospitals and 56

university hospital intensive care unit nurses. To verify criterion

validity, the correlation between the tool for measuring slow

performance among hospital nurses and the human care assessment tool

used for examinig the performance of caregivers in long-term care

facilities was investigated, and a correlation was comfirmed. The

internal consistency reliability of the scale was a Cronbach's α 

coefficient of 0.781. In conclusion, the self-report measurement tool used

to assess slow performance among hospital nurses secured validity and

reliability.

Conclusions: It is expected that the concept of ‘slow nursing’ will be
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clarified and the interest in this subject among hospital nurses will be

strengthened. SNT-LCHN can be used as a tool to test the

effectiveness of educational programs for nurses; such programs will

contribute to improving the performance of hospital nurses.
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요양병원 간호사의

느린 간호 측정 도구 개발

우현미

계명대학교 대학원

간호학과

(지도교수 임경희)

(초록)

목적: 이 연구의 목적은 요양병원에서 근무하는 간호사의 느린 간호 수행

도를 측정하는 측정도구를 개발하고 검증하는 것이다.

방법: 요양병원 간호사의 느린 간호에 대해 이론적 개념분석을 토대로 심

층 면담을 통해 개념분석을 수행하고, 내용타당도를 통해 문항을 추출하고

국문학적 검토와 예비조사를 시행하여 예비도구를 완성하였다. 새로운 척도

의 타당도과 신뢰도를 검증하기 위해 2021년 5월부터 6월까지 대구광역시

와 경상북도에 있는 8개 요양병원의 간호사 181명을 대상으로 자료를 수집

하였다.

결과: 구성타당도 검증을 위해 문항 분석과 탐색적 요인분석과 확인적

요인분석을 실시한 결과, 최종 척도는 23개 항목으로 구성되었으며, 5개 속

성으로 분류되었다. 각 속성은 ‘대상자의 속도에 맞추기’(7항목), ‘관찰과 참

여 격려’(7항목), ‘안위 도모’(3항목), ‘삶의 가치 부여’(3항목), ‘존중’(3항목)
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이다. 변별 타당도 검증을 위해 요양병원 간호사 56명과 대학병원 중환자실

간호사 56명의 집단비교법을 통해 유의한 차이가 있음을 확인하였다. 준거

타당도 검증을 위해 요양병원 간호사의 느린 간호 측정 도구와 노인 장기

요양 시설 종사자의 인간 돌봄 사정 도구와의 상관관계를 조사하여 상관관

계가 있음을 확인하였다. 척도의 내적 일관성 신뢰도 Cronbach’s α 계수는

0.781였다. 결론적으로 자기보고형 요양병원 간호사의 느린 간호 측정 도구

는 타당성과 신뢰성을 확보하였다.

결론: 느린 간호의 개념이 명확해지고 요양병원 간호사의 느린 간호에 대

한 관심이 강화될 것으로 기대한다. SNT-LCHN는 간호사를 위한 교육 프

로그램의 효과를 테스트하고 요양병원 간호사의 느린 간호 수행에 기여할

수 있는 도구로 사용될 수 있다.
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