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ABSTRACT

Development of Self-care Scales for Prevention of 

Aspiration Pneumonia in the Elderly   

  Yang, Eun Young

                          Advisor : Prof. Lee, Shine Young, Ph.D.

         Department of Nursing,

                      Graduate School of Chosun University

Purpose: The purpose of this study is to develop and validate self-care 

scales for aspiration pneumonia prevention in the elderly. 

Methods: The self-care scale was developed through the following 2 steps. 

The first step Is scale developmental stage. The self-care scales were 

developed through scale development and validation stages based on the 

Hertz & Baas model. Self-care has 3 components: knowledge, resources and 

behaviors. Item generated  via literature review, review of existing 

scales and data acquired from in-depth interviews with elderly, 

caregivers, and medical experts. Those items were submitted to experts for 

consultation of content validity evaluation, resulting in 66 preliminary 

items. A total 66 items were generated. A total of 12 elderly outpatients 

reviewed the understanding and appropriateness of the questionnaire 

provided to them. The second stage was scale validation. The main study 

was conducted with 66 items using 5 Likert point scale. To test 
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reliability and validity of the scale, data were collected from the 403 

elder at 20 senior welfare centers. Data were analyzed for construct 

validity and reliability. To test the construct validity, exploratory 

factor analysis using principal component analysis with varimax rotation 

was conducted. 

Result: As a result of construct validity, 3 self-care factors with 21 

items were determined. Three factors were self-care behaviors (9 items), 

resources (8 items), and knowledge (4 items) with the explanatory variable 

of 51.7%. The reliability of the scale was high with Cronbach's α= .90. 

The developed self-care scales for the elderly established construct 

validity and had high reliability. It could be used for clinical nursing 

evaluation on the Korean elderly. Further research should be conducted to 

refine self-care scales. 

Key word: Elderly, Self-care, Scale, Aspiration pneumonia
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I. 서 론

A. 연구의 필요성

경제성장과 의학기술의 발달과 함께 영양상태 및 생활수준이 향상되고 평균수

명이 연장됨에 따라 국내의 노인인구의 비율이 급속히 증가하고 있다. 통계청의 

2015년 인구 주택 총 조사 전수집계 결과에 따르면 우리나라 총인구 5,107만 명 

중 65세 이상 고령인구는 657만 명으로 전체 인구의 13.2%를 차지하고 있는데, 

이는 2010년 고령인구 536만 명(11.0%)에 비해 121만 명(2.2%) 증가한 것이다. 

특히 전남지역의 고령인구는 21.1%로 현재 우리나라에서 가장 높은 비율의 고령

지역으로 조사되었다(Statistics Korea, 2015). 

노인인구 십 만 명당 폐렴으로 인한 사망률은 2004년 7.1%로 10대 사망원인 

중에서 10위, 2013년 21.4%로 6위, 2014년 23.7% 5위로 점차 증가하고 있다

(Statistics Korea, 2014). 노인에게서 발생하는 폐렴의 대부분은 흡인성 폐렴

이며(Almirall; 2013,  Choi et al., 2011 ), 특히 삼킴장애가 있을 경우 흡인

성 폐렴의 가능성이 높아진다(Cabréetal., 2014). 이것은 기존의 폐렴과 비교하

여 사망률이 높고 예후가 나쁜 것으로 나타났다(Kim et al., 2011). 실제로 우

리나라의 전국 65세 이상 노인 중 19.1%가 음식을 삼키지 못하거나 삼키는 중 

사레가 드는 삼킴장애 경험이 있었고(Ministry of Health and Welfare, 2009), 

독립적인 생활이 가능한 70세 이상 재가노인을 대상으로 1년간 전향적 조사를 

한 결과, 삼킴장애 증상이 있었던 노인은 1년 뒤 폐렴 발생률이 40%, 영양부족

의 위험은 18.6%로 나타났다. 이것은 삼킴장애 증상이 없는 노인들의 폐렴 발생

률(21.8%), 영양부족 위험(12.3%)보다 높은 비율이다(Serra-Pratetal., 2012). 

즉, 독립적인 생활이 가능한 재가노인이라 할지라도 삼킴장애 위험은 추후 폐렴

과 영양부족의 위험을 높이는 요인이 될 수 있음을 시사하고 있다.

삼킴장애로 인해 발생할 수 있는 흡인성 폐렴을 예방하기 위해서는 구강에서 

호흡기 병원균을 제거하고 삼킴과 같은 구강의 기능을 개선해야 한다
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(Eisenstadt, 2010). 즉 호흡기 병원균을 제거하여 구강청결과 삼킴과 같은 구

강기능을 개선하기 위해서 삼킴장애 위험이 있는 노인은 자가간호 방법으로 수

분섭취, 식사 후 칫솔질, 일주일에 한번 전문적인 구강건강 관리가 필요하다

(van der Maarel-Wierink, Vanobbergen, Bronkhorst, Schols, & de Baat 2012). 

구강기능 개선을 위해 입 체조나 구강 체조와 같이 구강안면 근육운동을 직접 

시행하거나(Kim, Park, 2012; Lee et, al., 2011), 노래중재와 같이 구강안면 

근육에 대한 간접적인 중재가  흡인성 폐렴을 예방하는 데 효과적이다고 보고되

고 있다(kim, Park, 2012; Lee, Joe, Whang, Kang, 2011).

이 연구의 주제와 관련된 선행연구들을 고찰한 결과, 삼킴장애, 흡인성 폐렴, 

자가간호 수행을 모두 다룬 논문은 없었다. 국내 삼킴장애에 관한 선행연구들은 

신체질환이나 우울과 삼킴장애 위험성과의 관련성을 살펴보거나(Whang, 2014), 

노래중재의 적용효과를 확인하는 연구(Yun & Lee, 2012)가 있었지만, 지역사회 

노인의 삼킴장애 위험성에 대한 연구는 소수에 불과 하였고 그것 또한 주로 여

성노인만을 대상으로 한 것이었다(Whang, 2014; Yun & Lee, 2012). 국외 선행연

구들은 주로 뇌신경 및 뇌졸중환자의 삼킴장애 관련 연구로 노인요양시설이나 

입원 환자에 대한 연구가 대부분을 차지하고 있으며(Foley, Martin, Salter, & 

Teasell, 2009; Lee et al., 2006; Rofes et al., 2011; Son & Chai, 2007), 삼

킴장애 위험성이 높은 노인들 대부분은 삼킴장애 증상을 제대로 인식하지 못하

거나 대수롭지 않게 여기는 것으로 보고되고 있다. 실제로, 삼킴장애 노인대상

자 60%가 목소리 변화나 음식물 삼킴장애를 자연스러운 노화 증상이라고 인식하

고 있다(Kim, & Park, 2014). 노인의 삼킴장애는 영양실조, 탈수, 흡인성 폐렴

과 결국에는 사망까지 초래할 수 있으므로  삼킴장애의 초기 징후를 인식하는 

것이 노인의 건강관리를 위해 중요하다고 할 수 있다(Cichero, & Altman, 2012; 

park, Jang, Bang, Lee, 2013).

  노인환자의 흡인성 폐렴 예방에 관련된 국내 선행연구를 살펴보면, 간호사를 

대상으로 한 노인의 흡인성 폐렴에 대한 지식, 예방간호 태도와 실천에 관한 연

구(Kim, 2012), 노인요양시설 요양보호사를 대상으로 한 흡인성 폐렴에 대한 지

식, 흡인성 폐렴 예방행위 태도와 실천에 대한 연구(Jung, 2014), 노인환자를 

돌보는 주 돌봄자에 대한 연구(Kang, 2016) 등이 이루어졌다. 국외 연구를 살펴
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보면 Perry(2001)는 급성뇌졸중 환자의 삼킴장애 감별을 통해 흡인성 폐렴 위험

성이 높은 환자를 조기에 발견할수 있도록 표준 삼킴사정(Standaized 

Swallowing Assessment, SSA) 도구를 개발하였다. 또한 Palmer와 Metheny(2008)

는 흡인성 폐렴 증상을 포함한 예방에 대한 사정, 경구 식사 시 흡인 예방법, 

경관영양식 제공 시 흡인 예방법, 구강간호에 의한 흡인 예방과 같은 중재방법

을 통해 삼킴장애 노인의 흡인을 예방하고자 하였다. Harrison (2008)과 

Petroianni, Ceccarelli, Conti와 Terzano(2006)는 흡인성 폐렴에 대한 문헌고

찰을 통하여 진단, 위험요소 사정, 합병증, 예방, 치료에 대해 언급하였으며 환

자를 간호함에 있어 흡인성 폐렴에 대한 위험요인 사정, 치료에 대한 임상적 반

응과 잠재적 합병증을 감시하는 것이 중요한 단계라고 하였고 Terpenning(2005)

은  최적의 예방관리를 위해서는 흡인성 폐렴의 징후와 증상을 모니터링하고 관

찰하는 등의 지속적인 자가간호 행위가 필요하다고 지적하였다.

  자가간호와 관련된 선행연구들에서 Norris(1979)는 자가간호를 개인이나 가족

이 주도적인 책임감을 가지고 스스로 건강상태를 유지하기 위해 자신의 잠재능

력을 효과적으로 발달시키는 행위라고 정의하였고, Orem(1985)은 자가간호는 생

명, 건강 그리고 안녕을 유지하기 위하여 각 개인의 일상생활을 수행하는 행위

로 건강수준의 향상 뿐 아니라 삶의 질 또한 향상시킬 수 있다고 하였다. Hertz

와 Baas(2006)는 자가간호란 우리 자신, 우리 자원, 우리의 행동에 대해서 아는 

것을 포함하는 것이라고 정의하였다. 그리고 자가간호의 관점을 설명하고 만성

질환이 있거나 타인의 도움이 필요할 때 자가간호가 가능함을 인정하며, 만성질

환자의 자가간호를 사정하고 중재하며 결과를 평가하는데 있어 적합한 틀을 제

공하였다. 자가간호 행동에 영향을 미치는 요인에 대한 문헌고찰 결과 지식이 

질환에 대한 이해를 높여 자가간호 행동수준을 높였으며(Kim, Park, & Bae, 

2015; Kim & Park, 2011), 경제상태가 높을수록 자가간호 이행 수준이 높았고 

(Ayele, Tesfa, Abebe, Tilahun, & Girma, 2012), 가족지지의 경우 건강 위기에 

처한 환자와 가족의 상호 작용을 통한 지지 작용으로(Kim, Kim ,& Goe, 2011; 

Yang et al., 2008) 자가간호 행위를 높였다. 또한 사회적 지지가 높을수록 자

가간호 행동정도가 높은 것으로 보고되었다(Kim, Choi, Kim, & Kim, 2015; Ok, 

Ko, Ryu, Kim, & Lim, 2013). 

  선행연구의 문헌고찰 결과, 대부분의 자가간호와 관련된 연구는 만성질환자에 
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국한되어 있었고, 만성질환자의 자가간호 도구는 개발되었으나, 흡인성 폐렴과 

관련된 자가간호 도구는 국내외 연구에서 발견할 수 없었다. 삼킴장애 위험노인

의 흡인성 폐렴의 발생을 낮추기 위해 흡인성 폐렴 예방을 위한 자가간호가 중

요하나, 노인의 자가간호와 관련된 개인적 혹은 관계적 측면 등 다차원적인 측

면을 측정할 수 있는 자가간호 도구가 미비한 실정이다. 국내외에서 사용되는 

자가간호 측정도구로는 고혈압 자가간호행위 측정도구(An, Jun, & Song, 2017), 

당뇨 자가간호 측정도구(Miyawaki et al., 2015), 만성 폐쇄성 폐질환 자가간호 

측정도구(Clari et al., 2016)가 있으나 이들 도구는 흡인성 폐렴을 측정하지 

않으므로 본 연구에 사용하기에 어렵고, 한국 노인의 흡인성 폐렴과 관련된 인

식, 행위 등을 다차원적으로 측정하는 데 제한점이 있다.  

이제까지 선행연구는 질환을 가진 환자의 자가간호에 중점을 두었고 예방행위

로서의 자가간호에 대한 연구는 극소수에 불가하였다. 노인들은 질병이나 장애

가 발생한 후 치료적 처치보다는 발생하기 전에 예방적 개입을 통한 건강관리로 

활기찬 노년을 보낼 수 있게 하는 것이 중요하다(Kim, Her, 2010). 노인의 자가

간호는 건강의 유지 및 증진에 효과가 있으며(Peters, Templin 2008), 이를 통

해 자신의 건강에 대해 책임을 갖고 건강과 안녕을 위한 바람직한 활동들을 자

발적으로 수행하는데 도움이 된다(Han, 2005). 삼킴장애 위험노인의 흡인성 폐

렴 예방을 위한 자가간호 연구를 수행할 때, 가장 먼저 삼킴장애 위험도를 평가

하고 흡인성 폐렴을 예방하기 위한 신뢰성과 타당성이 확립된 자가간호 측정도

구가 필수적으로 필요하지만, 지금까지 신뢰도와 타당도가 확립된 측정도구는 

개발되지 않았다. 이에 본 연구는 삼킴장애 위험노인의 흡인성 폐렴을 예방하기 

위한 자가간호의 내용을 포괄적으로 반영한 도구를 Hertz와 Baas(2006)의 자가

간호 모델을 이용하여 개발하고, 신뢰도와 타당도의 객관적인 검증을 통해 믿을 

수 있는 측정도구를 개발하고자 한다. 이렇게 개발된 측정도구는 삼킴장애 위험

요인이 높은 노인들이 흡인성 폐렴을 예방하기 위한  자가간호에 대한 사정 및 

간호중재의 평가에 체계적으로 활용함으로써 노인의 흡인성 폐렴 예방을 위한 

간호실무와 간호연구에 기여하고자 한다.
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B. 연구의 목적

  본 연구는 노인을 대상으로 흡인성 폐렴 예방을 위한 자가간호 측정도구를 개

발하고 신뢰도 및 타당도를 검증하는 것으로 구체적인 연구 목적은 다음과 같다.

  첫째, 삼킴장애 위험노인의 흡인성 폐렴을 예방하기 위한 자가간호 측정도구

를 개발한다.

  둘째, 노인의 흡인성 폐렴 예방을 위한 자가간호 측정도구를 삼킴장애 위험노

인에게 적용하여 도구의 신뢰도와 타당도를 검정한다.



- 6 -

C.용어의 정의

1. 삼킴장애 위험성

  1) 이론적 정의: 삼킴이란 구강 내의 음식물을 위장관까지 전달하는 일련의   

  기능을 말하며, 이러한 삼킴 작용 경로 중 어느 부위에 이  

  상이 생긴 경우 이를 연하장애, 삼킴장애 혹은 삼킴곤란이  

  라고 한다(Kim, & Han, 2003). 또한 위험성이란 위험한 성  

  질, 또는 위험해질 가능성(Dong-ah New Korean dictionary,  

  2004)으로 삼킴장애 위험성은 삼킴장애로 진행될 위험이    

  나 가능성이 있는 성질을 의미한다.

  2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Fukada, Kamakura, Manzai와 Kitaike(2006)가  

                   개발한 23개 항목의 삼킴장애 위험성 평가 척도를 번역-역  

                   번역한 도구를 사용하여 측정한점수이다.

2. 자가간호

  1) 이론적 정의:  자가간호란 개인의 삶, 건강, 안녕을 유지하기 위해 대상자  

  스스로가 주도하고 수행하는 행동이다(Orem, 1985).

  2) 조작적 정의:  본 연구에서는 개발된 자가간호 측정도구에 의해 측정된    

                   점수를 말하며, 점수가 높을수록 자가간호 정도가 좋음을   

                   의미한다.

 



- 7 -

Ⅱ.문 헌 고 찰

A. 노인의 삼킴장애 위험성

  삼킴이란 구강 내의 음식물을 위장관까지 전달하는 일련의 기능을 말하며, 이

러한 삼킴작용 경로 중 어느 부위에 이상이 생긴 경우 이를 연하장애, 삼킴장애 

혹은 연하곤란이라고 한다(Kim, & Han, 2003). 정상적인 연하과정은 4단계로 이

루어지는데, 이는 구강준비단계(oral preparatory phase), 구강단계(oral 

phase), 인두단계(pharyngeal phase) 및 식도단계(esophageal phase)이다

(Logemann, 2007).

  노인의 삼킴과정의 특징적인 변화는 음식의 이동시간이 지연된다는 점, 인두

근의 근력이 감소하여 연하 후 음식 잔여물이 증가한다는 점과 후두로 유입되는 

음식의 양이 증가한다는 점이다(Kim, Han, 2003; Song et al., 2007). 이러한 

변화들은 실제로도 노인(평균 81.2세)과 일반성인(평균 26.8세)의 삼킴 과정을 

비교한 Yoshikawa 등(2005)의 연구에서 소량씩 삼키는 것, 음식 잔여물의 후두 

침습 등의 빈도가 노인에게서 더 유의하게 높은 것으로 나타났다.

  국내의 삼킴장애와 관련된 연구를 살펴보면 Whang(2010, 2014)은 재가노인을 

대상으로 삼킴장애 위험 실태와 영향요인을 파악하고 일상생활 수행능력 및 우

울과 상관관계 있다고 하였으며, Han(2013)은 노인병원 간호사를 대상으로 삼킴

장애에 대한  지식 및 예방간호 태도가 예방간호 실천에 영향을 미친다고 하였

다. 또한 Lim(2014)은 지역사회 노인대상으로 삼킴장애 위험성이 노인영양상태

에 직접적인 주요 예측요인 이라고 하였고 Seo(2017)는 시설요양보호사를 대상

으로 삼킴장애에 대한 지식과 태도가 삼킴장애에 대한 실천에 영향을 미친다고 

하였다. 

  국외에서는 재가노인의 33%가 삼킴장애 증상을 경험하는 것으로 보고되었고

(Roy et al., 2007), 선별검사를 통해 나타나는 삼킴장애 위험군은 재가노인의 

13.8% (Kawashima et al., 2004), 노인요양시설의 경구섭취 노인 중 31.9%(Lin, 

Wu, Chen, Wang, & Chen, 2002)인 것으로 나타났다. 노인의 삼킴장애와 관련된 
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위험요인으로는 치아의 소실, 미각과 후각의 감소, 근 긴장도의 감소, 인대의 

이완, 후두 거상의 감소, 가래, 불안정한 자세, 목의 가동범위, 인지기능의 저

하 등이 있다(Kim, & Han, 2003; Takai et al., 2006). 삼킴장애는 장기간 지속

되면 흡인성 폐렴, 영양부족 등으로 인한 탈수 및 전해질 불균형, 사회적 고립 

등의 심각한 합병증을 유발할 수 있으며, 심한 경우 사망의 원인이 되기도 한다

(Puisieux et al.,2009; Wieseke et al., 2008). 따라서 삼킴장애에 대한 조기 

사정을 통한 적절한 중재가 필요하다. 삼킴장애를 사정하는 방법 중 선별검사는 

구강 인두에 대한 해부학적 생리학적 정보는 알 수 없지만, 빠른 시간 내에 낮

은 위험성과 적은 비용으로 활용할 수 있다는 장점이 있다(Logemann, 2007).

  노인은 노화에 따른 변화와 함께 삼킴장애 위험요인에 쉽게 노출되어 있으며, 

노화에 따른 삼킴기능 저하 상태를 중재 없이 방관할 경우 기도흡인의 위험성이 

높아진다. 이를 최소화하기 위해서는 노인의 삼킴장애에 대한 조기 선별이 필요

하다. 따라서 기침, 삼킴장애, 청색증이나 호흡곤란처럼 증상이 나타나지 않는 

삼킴장애의 위험도를 평가하고, 그 결과에 따라 흡인을 예방하기 위한 자가간호 

인식, 자가간호 자원, 자가간호 행동을 유도하는 것이 중요하다.
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표 1.국내 삼킴장애 관련 논문

개발자

(연도)
대상자 변수 도구 결과

Whang

(2010)

재 가 노 인

(N=311)

삼킴장애 

위험성

 Fukada등(2006)이 수정·보

완하여 개정한 23문항이다. 연구 대상자

의 삼킴장애 

위험성은 일

상생활 수행

능력 및 우울

과 유의한 상

관관계가 있

는 것으로 나

타났다. 

일상생활 

수행능력

Won등(2002)이 개발한 한국형 

일상생활활동측정도구(ADL),7

문항이다.

우울

 S-GDS(Short Form Geriatric 

Depression Scale)를 Joo 등

(1999)이 번역한 도구, 15문

항 이다.

Han

(2013)

노 인 병원 

간 호 사

(N=114)

삼킴장애

에 대한 

간호사의 

지식

삼킴장애의 재활(Team of 

Seirei Mikatahara General 

Hospital, 2003/2007)을 근거

로 작성, 20문항이다.
노인병원 간

호사의 삼킴

장애에 대한 

지식 및 예방

태도가 예방

간호 실천에 

영향을 미친

다.

삼킴장애 

예방간호

에 대한 

간호사의 

태도

삼킴장애 환자를 관리하는 의

료인 및 의료보조 인력의 역

할을 기술한 알기쉬운 삼킴장

애(Tsubahara, 2006/2011)를 

근거로 작성, 15문항이다.



- 10 -

Whang

(2014)

재 가 노인

(N=302)

삼킴장애 

위험실태

와 

영향요인

Fukada, Kamakura, Manzai와

Kitaike(2006) 번역․ 역 번역, 

23문항이다.

독 립 생 활 이 

가능한 재가

노인을 대상

으로 삼킴장

애 위험에 대

한 선별, 영

향 요인을 파

악했다.

Lim et 

al,.

(2014)

지 역 사회 

노 인

(N=292)

삼킴장애 

위험성

Fukada, Kamakura, Manzai와

Kitaike(2006) 번역․ 역 번역, 

23문항이다.

지역사회 노

인의 과반수

이상이 삼킴

장애 위험성

과 영양불균

형이 있는 것

을 확인 하였

으며, 삼킴장

애 위험성이 

노인 영양상

태의 주요 예

측 요인임을 

알 수 있었

다.

영양장애

선행연구(Chung & Sohn, 

2005; Ha & Park, 2002; Han 

& Kim, 2007; Won, 2003)를 

기초로 식습관에 관한 질문내

용은 7문항이다.



- 11 -

 

Seo

(2017)

노인요양

시설

요양보호사

(N=193)

삼킴장애 

예방에

대한지식

Han(2013)이 개발한 간호사의 

삼킴장애에 대한 지식에 대한 

측정도구, 총 20문항이다. 요양보호사가 

노인의 삼킴

장애의 위험

요인을 잘 이

해하여 삼킴

장애로 인해 

발생 가능한 

흡인성 폐렴

과 같은 결과

를 예방하기 

위한 긍정적 

태도를 갖도

록 하는 것이 

필요함을 알 

수 있었다.

삼킴장애 

예 방 에 

대한

 태도

Han(2013)이 삼킴장애 환자를 

관리하는 의료인 및 의료보조 

인력의 역할을 기술한 알기 

쉬운 삼킴장애 (Tsubahara,  

2011)를 근거로 작성한 도구, 

15문항이다.

삼킴장애 

예 방 에 

대한 실

천

Han(2013)이 임상현장에서 연

하장애 환자를 간호하기 위해 

간호중재와 지식을 기술한 삼

킴장애 대상자 간호(Park, 

2011)를 근거로 작성한 도구, 

20문항이다.
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B. 흡인성 폐렴 예방행위에 영향을 미치는 요인

  흡인성 폐렴 예방행위에 대한 선행연구를 보면 대부분 간호사, 요양보호사, 

노인 주돌봄자를 대상으로 이루어져 있었으며 관련 요인으로 흡인성 폐렴에 대

한 지식, 흡인성 폐렴 예방행위에 대한 태도가 주된 영향요인인 것을 알 수 있

었다.

  노인의 흡인성 폐렴을 조기 발견하기 위해 구강위생, 다약제 복용, 경관급식 

등과 같은 위험인자를 고려한 예방간호 중재법이 연구되었으나 실제적으로 임상

에서 흡인성 폐렴 예방을 주도하는 간호사들은 복잡한 흡인에 관한 설문도구와 

업무과다 등의 이유로 적극적인 예방중재에 나서지 못하고 있다(Kim,2012). 요

양보호사를 대상으로 한 Jung(2014)의 연구에서는 흡인성 폐렴 예방을 위해 음

식을 삼킬 때 환자를 관찰하며 청색증이나 호흡곤란 발생 시 간호사에게 보고하

거나 비위관 튜브 세척, 식이기구 접촉 전 손씻기 등의 예방행위를 시행하고 있

는 것으로 나타났으나 인지기능이 저하되어 있거나 마비가 있는 환자들에게 식

사 제공 시에는 환자특성에 맞는 예방행위를 적절하게 시행하지 못하는 것으로 

나타났다.

  Kim(2012)의 연구는 2개 지역의 종합병원 이상의 내·외과 병동이나 중환자실

에서 근무하는 간호사와 노인요양병원에서 근무하는 간호사 357명을 대상으로 

노인의 흡인성 폐렴에 대한 지식을 측정하기 위하여 노인의 흡인성 폐렴에 대한 

개념·위험요인, 증상·진단검사, 치료·예방 영역으로 구성된 도구를 사용하였

고  노인의 흡인성 폐렴 예방 간호태도를 측정하기 위해서 지각된 유익성, 지각

된 장애성, 지각된 자기 효능감 영역으로 구성된 도구를 사용하였다. 연구 결과 

흡인성 폐렴에 대한 지식이 높을수록 흡인성 폐렴 예방간호 태도와 흡인성 폐렴 

예방간호 실천이 높고, 흡인성 폐렴 예방간호 태도가 긍정적일수록 흡인성 폐렴 

예방간호 실천이 높게 나타났다. Jung(2014)의 연구는 10개 장기요양시설의 요

양보호사 191명을 대상으로 노인의 흡인성 폐렴에 대한 지식을 측정하기 위하여 

흡인성 폐렴에 대한 위험요인, 증상, 예방행위 영역으로 구성된 도구를 사용하

였고 흡인성 폐렴 예방행위 태도를 측정하기 위해 지각된 자기 효능감, 지각된 
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유익성, 지각된 장애성 도구를 사용 하였다. 연구 결과에서도 흡인성 폐렴에 대

한 지식이 높을수록 흡인성 폐렴 예방행위 태도가 높은 것으로 나타났으며 흡인

성 폐렴에 대한 지식이 높을수록 흡인성 폐렴 예방행위 실천이 높고 흡인성 폐

렴 예방행위 태도가 긍정적 일수록 흡인성 폐렴 예방행위 실천이 높은 것으로 

나타났다.

  Kang(2016)의 연구는 대학병원에 입원하여 치료 중인 노인환자를 돌보는 주 

돌봄자를 대상으로 하였다. 흡인성 폐렴에 대한 지식, 예방행위 태도와 실천에 

대해 파악하고, 예방행위 실천에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 흡인성 

폐렴에 대한 지식, 노인의 흡인성 폐렴에 대한 주 돌봄자의 지식, 흡인성 폐렴 

예방행위 태도, 흡인성 폐렴 예방행위 실천영역으로 구성된 도구를 사용하였다. 

노인환자의 주 돌봄자가 예방행위를 실천할 때 가장 중요한 요인은 지각된 자기

효능감과 흡인성 폐렴 예방간호에 대한 교육경험, 성별로 규명되었다. 지각된 

자기효능감이 긍정적 일수록, 흡인성 폐렴 예방간호에 대한 교육경험이 있을수

록, 여성 군일수록 흡인성 폐렴 예방행위 실천정도가 높게 나타났다. 

  이상에서 살펴본 바와 같이 흡인성 폐렴 예방행위에는 지식과 태도가 영향을 

미치고 있으며 Kim(2015)의 연구에서도 삼킴장애에 대한 지식과 예방간호 태도

가 높을수록 예방행위 실천정도가 높았음을 보고하였다. 

  그러나 지역사회 노인의 삼킴장애로 인한 흡입성 폐렴을 예방하기 위한 자가

간호 관련성을 살펴본 연구는 거의 찾아볼 수 없었다. 이에 본 연구에서는 재가

노인의 삼킴장애 위험성 정도를 파악하고, 삼킴장애 위험과 관련된 흡인성 폐렴

을 예방하기 위한 자가간호 측정도구를 개발하려고 한다.
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표 2. 국내의 흡인성 폐렴 예방행위와 관련된 논문

개발자

(연도)
대상자 변수 도구 결과

Kim

(2012)

간호사

(N=357)

지식

노인의 흡인성 폐렴

에 대한 개념위험요

인, 증상, 진단검

사, 치료예방 영역

으로 구성된 도구사

용,12문항이다.

흡인성 폐렴에 대한 

지식이 높을수록 예방

행위 태도, 실천이 높

고, 흡인성 폐렴 예방

간호에 대한 태도가 

긍정적 일수록 흡인성 

폐렴 예방간호 실천이 

높게 나타났다.

태도

Pender(1996)의 건

강증진 모형내에서 

행위의 동기적 요소

로 밝혀진 행위와 

관련된 인지 요인 

중 지각된 유익성, 

지각된 장애성, 지

각된 자기효능감을 

근거로 구성, 17문

항이다.

실천

 간호사정 및 계획

영역 5문항, 간호중

재 영역 11문항, 평

가 및 교육 영역 2

문항으로 구성, 18

문항이다.
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Jung

(2014)

요양

보호사

(N=191)

지식

Kim(2012)의 도구를 

기반으로 본 연구자

가  요양보호사의 

수준에 맞도록 개

발, 20문항이다.
흡인성 폐렴에 대한 

지식이 높을수록  예

방행위 태도, 실천이 

높고 흡인성 폐렴 예

방행위 태도가 긍정적 

일수록 흡인성 폐렴 

예방행위 실천이 높은 

것으로 나타났다.

태도

Kim(2012)의 도구를 

기반으로 본 연구자

가  요양보호사의 

수준에 맞도록 개

발, 16문항이다.

실천

Kim(2012)의 도구를 

기반으로 본 연구자

가  요양보호사의 

수준에 맞도록 개

발, 22문항이다.

Kim

(2015)

간호사

(N=119)

삼킴장애에 

대한 간호

사의 지식

Han(2012)의 도구를 

본 연구자가 수정∙

보완하여 구성, 20

문항이다. 삼킴장애에 대한 지식

과 예방간호 태도가 

높을수록 예방행위 실

천정도가 높았음을 보

고하였다.

삼 킴 장 애 

환자의 흡

인성 폐렴

에 대한 지

식

Jung (2014)의 도구

를 수정 보완하여 

구성, 12문항이다.
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삼 킴 장 애 

환자의 흡

인성 폐렴 

예방간호에 

대한 태도

Kim(2012)의 선행연

구를 참고로 노인요

양시설의 요양보호

사를 대상으로 수정

∙보안하여 구성, 16

문항이다.

삼 킴 장 애 

환자의 흡

인성 폐렴 

예방간호에 

대한 실천

선행연구 Kim(2012)

과 재활의학, 간호

학, 작업치료학 등

에서 이루어진 문헌

을 토대로 참고하여 

도구를 개발, 17문

항이다.

Kang

(2016)

노인 주

돌봄자

(N=118)

흡인성 

폐렴에 

대한 지식

Kim(2012)이 개발한 

도구를 기반으로 정

인숙(2014)이 수

정·보완한 도구를 

사용, 19문항이다.

노인환자의 주 돌봄자

의 흡인성 폐렴 예방

행위 실천에 흡인성 

폐렴 예방행위 태도의 

지각된 자기효능감과 

흡인성 폐렴 예방간호

에 대한 교육 경험, 

성별이 영향요인으로 

규명되었으며 지각된 

자기효능감이 긍정적

일수록, 흡인성 폐렴 

예방간호에 대한 교육 

경험이 있을수록, 여

흡인성 

폐렴 

예방행위 
태도

Kim(2012)이 개발한 

도구를 Jung(2014)

이 요양 보호사의 

수준에 맞도록 수

정·보완한 도구를 

본 연구자가 대학병

원에서 노인환자를 

돌보는 부양자에게 
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적합하도록 수정·

보완하여 구성, 16

문항이다.

성 군일수록 흡인성 

폐렴 예방행위 실천정

도가 높게 나타났다.

흡인성 

폐렴 

예방행위 
실천

Kim(2012)가 개발한 

도구를 Jung(2014)

이 요양 보호사의 

수준에 맞도록 수

정·보완한 도구를 

본 연구자가 노인환

자를 돌보는 부양자

에게 적합하도록 수

정·보완하여 구성, 

17문항이다.
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C. 자가간호의 개념

  자가간호란 개인과 그의 가족이 일상생활, 건강 그리고 안녕을 위해 수행하는 

적극적 활동을 말하며(Orem,1995) Levin (1976)은 ‘자가간호를 일반사람들이 

스스로를 위해서 질병을 예방하고 건강 유지 및 증진, 질병의 조기발견과 치료

를 행하는 관리 과정 이며,특히, 만성질환의 경우 습관화된 일상의 행동을 개선

하는데 필요한 중요한 활동’으로 정의하였다.

  자가간호의 범위에는 다양한 영역들이 포함되어 있다(Paek, 2014). 

Moor(1990)는 자가간호를 개인의 건강에 대한 위협의 최소화, 스스로 돌봄, 자

기개발, 성장을 포함하는 개념이라고 하였다. Wiebe(1999)는 자가간호를 질병 

자가간호 행위(illness self- care behavior)와 건강 자가간호 행위(health 

self-care behavior)의 범위를 포괄적으로 포함하며, 질병 자가간호 행위는 증

상 완화에 목적을 두는 반면, 건강 자가간호 행위는 건강증진과 질병예방을 포

함한다고 하였다. Jun(1997)은 자가간호를 자신이 스스로의 건강에 대한 책임을 

가지고 건강과 안녕을 위해 바람직한 활동들을 수행하는 기본적 행위에서부터 

질병의 관리 및 재활 등과 관련된 광범위한 행위들이 포함된다고 하였다.

  자가간호의 내용으로 Norris(1976)는 7가지 활동을 제시하고 있다. 첫째, 건

강과 질병에 대한 감시, 사정, 진단, 둘째, 일상생활의지지, 셋째, 치료적 및 

교정적 자가간호, 넷째, 질병과 부적응 상태의 예방, 다섯째, 건강 요구와 간호

요구의 명시, 여섯째, 치료 프로그램의 감시와 통제, 일곱째, 자기 주도적 건강

간호라고 하였다. Jun(1997)은 자가 간호수행을 위해서는 일반적인 자가간호의 

충족을 위한 적응, 자가간호를 위한 새로운 방법의 선정, 자아상의 수정, 일상

생활습관의 변경 및 수정, 새로운 삶에 대한 형태의 발전, 건강이탈의 결과 및 

치료과정에 대한 적응 등이 포함된다고 하였다(Orem,.2001). Hertz와 

Baas(2006)는 자가간호란 우리 자신, 우리 자원, 우리의 행동에 대해서 아는 것

을 포함하는 것이라고 정의하였다. 그들은 자가간호 인식, 자가간호 자원, 자가

간호 행동이라는 3가지 자가간호 구성요소를 통해 자가간호를 증진시키는 데 필

요한 모델을 제공해 주었다(Paek, 2014).

  자가간호의 수행은 여러가지 유익하고 긍정적 효과를 얻게 된다(Paek, 2014). 
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즉 자가간호 수행 정도가 좋을수록 환자의 육체적·인지적·정서적·사회적·역

할 기능척도가 양호하고, 통증, 피로감, 수면장애, 식욕감퇴 등의 지각증상이 

감소한다(Seo, 1996). 따라서 긍정적인 건강상태를 증진시키기 위해서는 자기간

호 수행의 증진이 필요하다. 자가간호 수행의 성공여부는 스스로가 자신의 건강

을 위한 간호에 얼마나 적극적으로 참여 하느냐에 달려 있으며, 또한 자가간호 

수행은 건강상태나 이용가능한 자원에 영향을 받게 된다(Orem,1995). 자가간호

에 적극적으로 참여하도록 지지하며, 동기를 유발하도록 도와 자가간호를 지속 

하도록 돕는 것이 필요하다. 이를 위해 먼저 자가간호 수행정도를 정확하게 사

정하는 것이 필요하다(Lim., et al,. 2014).

  이상과 같이 자가간호와 관련된 여러 문헌들의 연구를 고찰해 보았을 때, 자

가간호는 실무에서 흔히 사용되는 개념이며 학자들이 내린 정의에 따라서 자가

간호의 개념과 구성하고 있는 영역들이 매우 다양함을 알 수 있었다. 이에 본 

연구자는 자가간호 정의에 가장 적합하다고 생각한 Hertz와 Baas(2006)의 자가

간호에 대한 정의를 본 연구의 이론적 정의로 선택하게 되었다. 자가간호의 성

공여부는 대상자들의 자가간호에 대해 적극적으로 참여하고, 참여 하도록 동기

를 유발하게 하며 지속할 수 있도록  독려하기 위한 자가간호 수행 정도를 정확

하게 사정하는 것이 필요함을 알 수 있었다. 
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D. 자가간호 측정도구

  자가간호를 측정하는 도구들은 대부분 만성질환자를 연구대상으로 연구되었

다. 그러나 흡인성 폐렴을 예방하기 위해서는 질병관리뿐만 아니라 건강증진을 

위해서 건강자가간호(health self-care)가 필요하다. 건강자가간호(health 

self-care)는 건강유지 및 질병예방에 목적을 둔 행위를 측정하는데 중점을 두

고 있다(Jeon, 2016). 그러므로 자가간호 측정을 위한 도구를 개발하기 위해서

는 기존의 자가간호 측정도구에 대한 파악과 이해가 필요하다.

  Park(1994)은 본태성 고혈압환자의 자가간호 증진을 위한 자기조절 프로그램

의 효과에 관한 연구에서 고혈압 환자를 대상으로 한 자가간호 수행 척도를 개

발하였다. 본태성 고혈압 환자의 자가간호증진 방안을 모색하기 위해서 Orem의 

자가간호 이론을 기초로 교육자료와 함께 개발된 자가간호 수행 기록지에는 고

혈압 환자의 자가간호와 관련된 저염식이, 저지방식이, 운동, 음주, 흡연, 커피

섭취, 휴식 및 안정의 수행정도를 기록방법 기준에 따라 자가기록 하도록 하였

다. 도구의 타당도와 신뢰도에 대한 검정과정은 확인되지 않았다(Paek 2014). 

  노인을 대상으로 한 자가간호 측정도구인 고혈압 자가간호 행위 측정도구(An, 

Jun, & Song, 2017)는 고혈압 자가간호 행위 측정도구의 타당도와 신뢰도를 검

증하였다. 196명의 노인을 대상으로 측정하였다. 내용 타당성, 구성 타당도 및 

동시타당도의  신뢰성을 측정하였다. 20개 문항으로 구성된 한국어 고혈압 자가

간호 행위(HBP SCP-Behavior Scale) 도구는 탐색적 요인분석을 통해 각각 10문

항으로 구성된 2개의 요인(고혈압 식이 자가간호 행위/ 고혈압 식이 외 자가간

호 행위)으로 나뉘었고 각 요인에 포함된 문항의 내적일관성이 높아 도구의 신

뢰성이 있었으며, 관련 개념과의 상관성이 높아 동시타당도가 있는 것으로 확인

되었다. 도구의 문제점은 각 문항에 대한 응답이 추상적이지 않고 객관화된 수

치로 제시되어 있기 때문에 오히려 정확히 가이드하지 않으면 오류 가능성이 있

다.

  Song 등(2014)은 제2형 당뇨병 노인의 자기관리 행위와 관련된 자기효능감 측

정도구(Diabetes Management Selfefficacy Scale for Older adults, DMSES-O)를 

개발하였다. 연구는 1제 2형 당뇨병 노인을 대상으로 시행한 효과적인 자기관리 
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수행 전략에 관한 포커스 그룹 연구결과(Choi, Song, Chang, & Kim, 2014)를 참

고하였다. 그 결과 7개 영역(운동, 식이, 혈당 모니터링, 투약, 혈당 조절과 관

련된 문제해결, 합병증 위험 감소, 심리사회적 적응)으로 총 21문항을 도출하였

다. 50명의 당뇨환자를 대상으로 측정도구는 도구개발 단계에서 도출된 예비도구

(DMSES-O)와 준거타당도 검증을 위하여 Toobert와 Glasgow가 개발하고 개정한

(Toobert, Hampson, & Glasgow,2000) 당뇨 자기관리 측정도구(Summary of 

Diabetes Self-Care Activities Questionnaire, SDSCA)의 한국어 버전(Chang & 

Song, 2009)을 사용하였다. SDSCA는 당뇨병 환자의 자기관리 행위를 측정하는 

도구로서 당뇨병 자기관리에 대한 자기효능감이 높을수록 자기관리 행위 수행이 

높다는 연구결과를 근거로 준거 도구로 사용하였다(Lee et al., 2009; Wallston 

et al., 2007). 도출된 6개 구성요인은 혈당 모니터링과 저혈당에 대한 문제해

결(4문항), 고혈당에 대한 문제 해결(2문항), 투약과 심리적 어려움에 대한 대

처(3문항), 합병증 예방을 위한 치료 이행(4문항), 적합한 운동(2문항), 그리고 

건강한 식이수행(2문항)을 위한 자기효능감이었다. 당뇨병 관련 자기효능감을 

증진시킴으로써 자기관리를 보다 성공적으로 수행할 수 있었다. 측정도구의 신

뢰도 검증은 내적 일관성을 측정하는 Cronbach's⍺를 이용하였으며, 최종 선정

된 17문항의 Cronbach's⍺=.84로 나타났다. 또한 준거타당도가 검정되었다. 도

구의 문제점은 DMSES-O를 개발하는 과정에서 중재, 처치와 같은 특성 조작 후 

측정 속성에 대한 변화 정도를 민감하게 측정 할수 있는 정도인 반응성

(responsiveness)과 조사-재조사 방법을 통한 도구의 안정성(stability)을 검증

하지 못했다. 

  당뇨 자가간호 측정도구(Miyawaki et al., 2015)는 당뇨병환자 관리국 

Instrument of Diabetes Self-Care Agency (IDSCA)의 단축 버전을 개발하는 데 

있었다. IDSCA의 단축 버전을 개발할 때, 삭제될 항목을 결정하기 위해 

intraclass 상관 계수 2 (ICC2) 분석이 수행되었다. 그러나 7 하부 조직은 유지

되었다. 단축된 IDSCA는 내부 일관성, 재현성, 동시 유효성, 기준 관련 타당성 

및 적합성에 대해 평가되었다. 단축된 IDSCA에는 7개 하위 척도를 다루는 35개 

문항이 포함되었다. 높은 ICC2 (.804)와 높은 Cronbach 's alpha (.89)는 내적 

일관성과 재현성을 나타냈다. IDSCA와 Self-Care Agency Questionnaire 사이의 
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높은 상관관계 (.62)는 동시 유효성을 나타냈다. 단축된 IDSCA는 당뇨병 환자의 

자가 치료 기관에 대한 신뢰할 수 있고 유효한 척도를 제공했다. 

  만성 폐쇄성 폐질환 자가간호 측정도구(Clari et al., 2016)는 COPD 환자의 

자가간호 측정도구를 개발하고 문항을 체계적으로 검토했다. COSMIN 점검표를 

사용하여 평가되었다. 10개의 연구에는 5개의 도구, 즉 자가간호 및 자기관리 

평가를 위한 3가지 도구, 그리고 자기효능감 평가를 위한 2가지 도구가 포함 되

었다. 도구의 문제점은  COPD 자기 효능감 도구가 가장 많이 연구된 도구였지만 

연구 방법론적 질 저하로 인해 도구 특성에 대한 증거는 결론을 내릴 수 없었

다. 

  이들 도구는 흡인성 폐렴을 측정하지 않으므로 연구에 사용하기에 어렵고, 한

국 노인의 흡인성 폐렴과 관련된 인식, 행위 등을 다차원적으로 측정하는 데 제

한점이 있다. 노인에게 적용하는 연구 도구의 경우 그룹의 문화적인 특성을 고

려하여, 혼돈을 초래하기 쉬운 이중부정 질문을 피하고, 지시문을 쉽고 간략하

게 개발하는 등 개발 과정에서부터 노인 대상자에 초점을 맞추어 개발하는 것이 

중요하나(Burnside, Preski, & Hertz, 1998) 노인을 대상으로 흡인성 폐렴을 예

방하기 위한 자가간호 측정도구는 없었다. 따라서, 흡인성 폐렴 예방을 위한 자

가간호 수행정도를 효과적으로 측정하고, 이를 통해 노인에게 맞는 적절한 간호

계획과 중재를 적용하고 평가하기 위한 타당도와 신뢰도를 갖춘 표준화된 측정

도구를 개발하는 것이 필요함을 알 수 있었다.
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E. 본 연구의 이론적 기틀 및 개념적 기틀

  본 연구는 Hertz와 Baas(2006)의 자가간호 모델을 근거로 하여 삼킴장애 위험

노인의 흡인성 폐렴 예방을 위한 자가간호 측정도구의 요인을 구성했다. Hertz
와 Baas(2006)의 자가간호 모델은 중범위 이론으로 개별적 관점과 삶의 경험을 

기본으로 자기결정 및 다면화된 자가간호의 관점을 설명하고 타인의 도움이 필

요할 때 자가간호가 가능함을 인정하며, 자가간호를 사정하고 중재하며 결과를 

평가하는데 있어 적합한 이론적 기틀을 제공하고 있다.

  Hertz와 Baas(2006)의 자가간호 모델은 자가간호 인식, 자가간호 자원, 자가

간호 행동의 3가지 자가간호 구성요소를 포함하고 있다. 자가간호 인식은 우리

가 성장하고 발전하기 위해 어떤 것이 필요한 지에 대해 개인적으로 이해하는 

것. 즉, 우리자신의 건강을 증진하거나 방해에 관여하는 정보나 현 문제에 공헌

하거나 질병에 영향을 미치는 것을 말한다. 여기에는 개인적 요구, 개인적 목

표, 자원인식, 지각된 스트레스원을 포함한다(Hertz, 2011; Hertz & Baas, 

2006). 

  자가간호 자원은 내적자원과 외적자원으로 분류되는데 어려운 상황에서 우리

를 돕고 총체적인 건강에 대한 최적 수준을 얻고 유지하고 증진시키기 위해 사

용된다(Hertz& Baas,2006). 내적자원은 신체적 능력, 성격 및 습관, 인지적 능

력을 말하며, 외적자원으로는 가족지지와 사회지지, 거주방식, 의료서비스, 사

회경제적 상태를 포함한다(Hertz, 2011). 

  자가간호 행동은 건강상태에 영향을 주는 인간에 의해 행해지는 활동을 말한

다(Hertz & Baas,2006). 자가간호 행동은 모든 인간에게 공통적인 것으로 생존 

및 일상생활을 유지하는데 필요한 보편적 자가간호와 인지적 정서적 발달, 성격 

및 정신건강을 포함하는 발달적 자가간호, 질병이나 상해 또는 의학적진단과 치

료에 따른 건강이탈에 대한 건강이탈적 자가간호로 구성된다(Park, 1997; orem, 

2001).

  본 연구의 개념적 기틀은 문헌고찰과 전문가 면담, 노인과 보호자 면담을 통

합한 내용들에서 개념과 속성을 도출하여 구성하였다. 자가간호 인식은 건강관

리욕구, 질병지각, 스트레스지각 으로 구성 되었으며 자가간호 자원은 내적자원
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과 외적자원으로 구분되는데, 내적자원은 일상생활 수행능력으로 외적자원은 가

족지지, 사회적 지지와 의료서비스, 사회경제적 상태를 하부개념으로 구성하였

다. 자가간호 행동은 보편적 자가간호와 건강이탈적 자가간호로 구별되는데 보

편적 자가간호 에는 일상생활 조절, 위험회피를 하부개념으로 하였고 건강이탈

적 자가간호 에는 신체변화 관찰, 식이관리, 약물관리, 삼킴증진 관리를 하부개

념으로 구성하였다<그림 2>.

  이상과 같은 개념적 기틀에 기반하여 삼킴장애 위험노인의 자가간호는 건강관

리 욕구나 질병지각, 스트레스지각에 관한 자가간호 인식을 자각하고 이용 가능

한 자가간호 자원을 동원하여 자가간호 활동을 수행하여야 최적의 건강결과를 

달성할 수 있을 것이다. 자가간호 측정 도구 개발을 위한 Hertz와 Bass (2006) 

자가간호 모델<그림 1>과 본 연구의 자가간호 개념적 기틀<그림 2>을 도표로 나

타내면 다음과 같다.
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그림 1. Hertz와 Bass (2006) 자가간호 모델
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그림 2. 본 연구의 자가간호 개념적 기틀
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Ⅲ.연구방법

A. 연구 설계

  본 연구는 자가간호 개념적 기틀을 토대로 삼킴장애 위험노인의 흡인성 폐렴 

예방을 위한 자가간호 측정도구를 개발하고, 개발된 도구의 신뢰도와 타당도를 

검정하는 방법론적 연구이다.

B. 연구 절차

  본 연구에서 측정도구의 개발과정은 Lynn(1986)이 제시한 구성요인 규명, 예

비도구 구성, 사전조사, 신뢰도 타당도 검증 단계 방법에 근거하여 진행하였으

며, 연구의 절차는 도구 개발단계와 도구 평가단계(Baek, 2015)로 구분하여 도

표화 하였다<표 3>.
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표 3. 연구 진행 단계

단계 과정 방법 및 결과

도구개발단계

선행연구/문헌고찰 연구자-구성요인 규명

전문가 면담 의사 6명, 간호사 4명

노인/보호자 면담
노인 20명, 보호자 

12명

예비문항 Pool생성 

1차 예비문항 선택

연구자, 간호학교수

3개 영역, 66개 문항

도구평가단계

전문가 내용 타당도 검정

2차 예비문항 개발

전문가 9명,

2회 검토,

3개 영역, 66 문항

예비도구의 사전조사 
삼킴장애 위험노인 

12명

신뢰도 검정 내적일관성 신뢰도

3차 예비문항 개발 3개 영역, 66 문항

본 조사 실시
삼킴장애 위험노인 

403명

타당도 검정 구성 타당도

신뢰도 검정 내적 일관성 신뢰도

최종문항 확정

자가간호 측정도구 

확정

3개 영역, 3 요인,

21 문항
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1. 도구개발 단계 

  삼킴장애 위험노인의 흡인성 폐렴 예방을 위한 자가간호 관련 문헌 및 선행연

구에 대한 고찰과 삼킴장애 위험노인 대상자와 보호자 및 전문가를 대상으로 한 

연구자의 면담내용 분석 결과를 통해 노인의 흡인성 폐렴 예방 자가간호 개념과 

속성을 도출하였으며, 개념이 포함하고 있는 하부 범주를 밝힘으로써 예비문항

을 추출하였다.

  1) 자가간호 관련 문헌고찰

  도구 문항이 될 자가간호 개념과 속성을 규명하기 위하여 석·박사 학위논문

과 국내외의 학술지를 검색하였다. 검색은 Pubmed, Science Direct, CINAHL, 

Koreamed, RISS와 KISS 등의 문헌검색 프로그램, 국회도서관, 국립중앙도서관 

등을 이용하여 자가간호 이론이나 모델에 관한 문헌 (검색어: “self-care”, 

”theory”, “model”,“measure”,“instrument”,and/or “scale”) 자가간호 개

념과 관련하여 연구된 국내외의 문헌을 검색하였다. 자가간호 도구에 관한 문헌 

및 자가간호 개념과 관련하여 연구된 국내외의 문헌과 흡인성 폐렴 예방에 관한 

삼킴장애 위험노인을 대상으로 연구한 문헌을 중심으로 검색하였다<그림 3, 표4 

>.
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그림 3. 리뷰 흐름도
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표 4. 자가간호 및  도구개발 관련 문헌고찰

개발자

(연도)
대상자 구성 요인

Park 

(1994)

고혈압

환자
식이/운동/음주, 흡연/커피섭취, 휴식 및 안정

Riegel
et, al,.
(2004)

심부전

환자

자가간호 유지

자가간호 관리

자가간호 자기확신
Jaarsma

et, al.,

(2009)

심부전

환자
처방순응, 도움요청, 활동적응

Song et,  

al., (2014)

당뇨병

 환자

혈당 모니터링과 저혈당에 대한 문제

해결/고혈당에 대한 문제해결/투약과 심리적

어려움에 대한 대처/합병증 예방을 위한 치료 이행

/적합한 운동/건강한 식이 수행을 위한 자기효능감

Srikan

& Phillips

(2014)

노인

고혈압환자
염분제한에 대한관리

Kwang 

(2015)

노인 

당뇨환자
자가간호 행위, 자가간호 효능감

Jeon

(2017)
위암환자

제한식이 조절/위험에의 회피/휴식 및 배설/사회적

지지 및 스트레스 관리/식사 횟수 및 방법 이행/식

사량 조절/정보추구 및 추후관리

Anna  et, 

al., (2017)

노인 

고혈압환자

고혈압식이 자가간호 행위/고혈압 

식이 외 자가간호 행위

Han  

(2005)

초기혈액투

석환자

가족지지와자가간호수행과의 상관관계- 가족지지 

정도가 높을수록 자가 간호수행정도가 높은 것으로 

나타났다.

Shim 

(2011)

만성요통

환자

자가간호와 가족지지 상관관계-가족지지는 자가간

호와 정적 상관관계가 있음을 확인하였다.
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2) 전문가 대상 면담

  삼킴장애 위험노인에게 필요한 흡인성 폐렴 예방의 자가간호 내용을 파악하기 

위하여 연구자는 전문가 대상 면담을 실시하였다. 전문가 면담을 통하여 자가간

호 구성요인의 속성을 파악하고 노인의 흡인성 폐렴 예방을 위한 자가간호에 대

한 속성을 이해하기 위함이다.

   (1) 전문가 집단의 일반적 특성

  자가간호 교육과 상담을 주도하는 의료진을 대상으로 면담을 실시하였다<부록 

1>. 단일집단의 자료만을 수집할 경우에는 그 집단만의 특수성 요인을 통제하지 

못하는 위험성을 내포하며, 여러 개 집단의 토의내용을 수집할 경우 공통적인 

내용과 상이한 내용을 다양하게 분석할 수 있는 장점이 있어(Krueger & Casey, 

2000), 집단 간의 차이와 지위적인 차이를 고려하여 두 집단, 즉 의사 집단(내

과의사 3명, 치과의사 1명 ,진단검사 의학과의사 1명 신경의사 1명)과 간호사 

집단(내과전담 간호사 4명)으로 나누어 면담을 진행하였다 <부록 2>.

   (2) 자료 수집 방법

  연구 대상자의 윤리적 측면을 보호하기 위해 면담을 시작하기 전에 연구의 목

적과 연구방법을 설명하여 연구 참여에 대한 동의를 구하고 문서화된 연구 참여 

동의서에 서명을 받았다. 자료는 연구목적 이외에 사용하지 않을 것을 약속하였

다. 면담은 문헌고찰과 전문가들의 자문을 기초로 마련한 반구조화된 개방형 질

문지를 중심으로 진행하였다. 전문가 면담은 개인별 면담과 집단 면담을 실시하

였으며 장소는 동일한 장소에서 실시하였고 면담시간은 1시간에서 1시간 30분 

정도 소요되었다.

  면담을 시행하는 연구자는 대상자를 직접 찾아가 연구 목적을 설명하고 원활

한 면담 전개를 위해 미리 질문지를 가지고 직접 면담을 실시하였다. 모임 진행 

관련사항은 참여자들의 의견을 수렴하였으며 합의하에 모임의 날짜, 시간, 장소

를 결정하였다. 면담은 각 대상자들로부터 자가간호와 관련된 새로운 진술이 더 

이상 발견되지 않는다고 생각되는 자료의 포화시점까지 진행되었다. 면담을 진
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행하는 동안 모든 내용은 연구자가 녹음하고 필사하였다. 방대하고 복잡한 텍스

트 자료의 내용에서 의미를 해석하는데 광범위하게 사용되는 질적 연구의 내용 

분석방법(Hsieh & Shannon, 2005)을 통해 개념을 도출하였다<부록 3>. 

  3) 노인과 보호자 면담

  자가간호에 관한 생생한 경험과 그 경험으로부터 만들어 내는 의미를 이해하

고 자가 간호에 대한 내용을 파악하여 자가간호의 구성요인에 포함될 영역을 현

장에서 확인하기 위하여 노인 및 보호자와의 면담을 실시하였다.

   (1) 노인과 보호자의 일반적 특성

  노인대상자 20명과 보호자 12명을 대상으로 하였다. 노인 선정기준은 인지기

능장애가 없는 의식상태가 명료하고 의사소통이 가능한 65세 이상의 성인 남녀

로 삼킴장애 위험정도가 6점 이상이며 본 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 

동의한 자이다. 보호자 선정기준은 의식상태가 명료하고 의사소통이 가능한 20

세 이상의 성인 남녀, 노인을 돌보는 주 부양자로서 최근 3개월 이상 돌봄을 제

공한 자이며 본 연구의 목적을 이해하고 연구의 참여에 동의한 자를 선정하였다

<부록 5, 8>.

   (2) 자료 수집 방법

  연구자가 연구목적에 맞게 개념적 기틀을 근거로 하여 만든 반구조화된 개방

형 질문지를 사용하여 면담을 하였다<부록 4, 7>. 대상자 선정은 임의 표출법을 

사용하여 일대일 면담 형식으로 이루어졌다. 면담시간은 30분에서 60분 정도 소

요되었다. 면담의 진행은 연구자가 대상자에게 도입질문을 시작으로 질문지 내

용에 따라 질문을 이어나갔다. 연구자는 참여자의 입장에서 경청하고, 긍정적 

대답을 함으로써 대상자의 말에 이해하고 동의하고 있음을 표시하였다. 맥락이 

분명하지 못할 때나 미비한 부분에 대해서는 재질문하거나 구체적인 예를 제시

하여 면담을 진행하였다. 면담내용은 녹음하였고 중요한 내용들은 메모하였다. 
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면담이 종료된 후 연구자가 직접 면담의 전과정에 대하여 필사하였으며 전문가 

대상면담과 마찬가지로 질적 연구의 내용 분석방법(Hsieh & Shannon, 2005)을 

통해 개념을 도출하여 목록화하였다<부록 6, 9>.

  연구대상자의 윤리적 측면을 보호하기 위해 면담을 시작하기 전에 연구의 목

적과 연구방법을 설명하여 연구 참여에 대한 동의를 구하고 문서화된 연구 참여 

동의서에 서명을 받았다. 면담내용은 녹음하게 되며 자료는 연구목적 이외에 사

용하지 않을 것을 약속하였고 원하지 않을 경우 언제든지 연구에서 철회될 수 

있음을 설명하였다. 또한 수집된 연구 자료는 자료가 유출되지 않을 것이며 익

명성이 보장됨을 약속하였다.

  4) 1차 예비문항 선택

  생성된 개념들을 바탕으로 도구 항목을 구성하는 단계로 문헌고찰과 전문가와 

노인 대상자 및 보호자 면담자료를 근거로 개념적 기틀을 마련하고 각각의 구성

요소와 영역 그리고 개념으로 구분하였다. 이와 같이 생성된 개념들을 바탕으로 

3개 영역, 66개 문항의 1차 예비문항을 구성하였다<부록 10, 11>.
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표 5. 삼킴장애 위험노인의 자가간호 측정 예비문항 산출근거 

자가간호 인식(12문항)

속성 문항 출처

건강관리 

욕구

나는 평소에 건강관리 활동을 위해 많이 노력한다.

면담

나는 건강관련 궁금증을 해소하기 위해 TV, 인터넷, 

라디오 등에서 믿을만한 정보를 찾아본다.

나는 흡인성 폐렴에 관련된 교육을 받기를 원한다.

나는 염려할 만한 증상이 발생하였을 때 병원을 찾

을 생각이 있다(열, 기침, 가래, 호흡곤란 등). 

질병지각

나는 흡인성 폐렴에 대해 알고 있다.

나는 흡인성 폐렴을 일으키는 요인이 무엇인지 알고 

있다.

나는 흡인성 폐렴의 증상에 대해 알고 있다.

나는 흡인성 폐렴 예방법에 대해 알고 있다.

스트레스 

지각

나는 흡인성 폐렴에 걸릴까 마음이 불안하고 두려운 

생각이 든다.

나는 기침 가래 호흡곤란 증상 경험으로 스트레스를 

받은 적이 있다.

나는 흡인성 폐렴 합병증에 걸려서 고생할까 걱정이

다.

나는 스트레스가 있을 때 적절한 해소 방법이 있다.
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 자가간호 자원(10문항)

1)내외적 자원

속성 문항 출처

일상생활 

수행능력

나는 일상생활을 수행할 신체적 힘을 가지고 있다.

면담

나는 질병예방에 도움이 되는 행위를 잘할 수 있다.

나는 흡인성 폐렴예방 에 필요하다고 생각될 때 가족

의 도움을 구한다.

나는 흡인성 폐렴 예방에 대한 교육에 적극 참여 할

수 있다.

인지기능
나의 기억력은 일상생활을 수행하는데 지장을 주지 

않는다.

가족지지/

사회적 지지

나의 가족은 내가 질병예방관리를 할 수 있도록 지지

를 해준다.

나는 이웃으로부터 질병예방관리에 대한 도움을 받는

다.   

의료서비스

나는 흡인성 폐렴과 관련된 궁금증이나 의문사항이 

있을 때 의료진과 상의한다.

나는 흡인성 폐렴의 증상 발생 시 즉시 의료진의 도

움을 받는다.

사회경제적 

상태

나는 질병관리를 하는데 있어 경제적으로 어려움이 

있다.
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 자가간호 행동(44문항)

1) 보편적 자가간호

속성 문항 출처

일상생활 조절

나는 충분한 수분섭취를 한다.

면담

나는 균형잡힌 식사를 한다.

나는 건강한 환경에서 생활한다.

나는 입안이 건조하지 않게 물을 자주 마신다.

나는 음식을 소식한다.

나는 항상 잠자기 전에 물을 마신다.

나는 식사는 항상 천천히 먹으려 한다

구강관리

나는 칫솔은 2-3달에 한 번씩 교체한다.

나는 치아건강을 위해 치실을 사용한다. 

나는 치아 건강을 위해 이쑤시개는 사용하지 않는다.

나는 구강 청결제는 하루에 2-3회 사용한다.

나는 구강위생을 위해 정기적인 검진을 받는다.

나는 매년 스켈링을 한다.

위험회피

나는 담배를 피우지 않는다.

나는 술을 마시지 않는다.

나는 음식을 먹은 후 잦은 기침은 하지 않는다.

나는 자극적이거나 매운 음식을 먹지 않는다.

나는 딱딱한 음식을 피한다.
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2) 건강이탈적 자가간호

속성 문항 출처

신체변화 

관찰

나는 밥을 먹다가 잘못 삼켜서 캑캑거린 후 열이 있는지 

확인한다.

문헌

고찰

나는 밥을 먹다가 잘못 삼켜서 캑캑거린 후 근육통이 있는

지 확인한다.
나는 밥을 먹다가 잘못 삼켜서 캑캑거린 후 호흡곤란이 있

는지 확인한다.
나는 밥을 먹다가 잘못 삼켜서 캑캑거린 후 가래가 발생하

는지 확인한다.
나는 밥을 먹다가 잘못 삼켜서 캑캑거린 후 기침이 잦은지 

확인한다.

약물관리

나는 의료진과 상의하여 기침을 억제하는 진정제와 수면제

를 최소화한다.
나는 의료진과 상의하여 입안의 침을 말리는 약물은 최소

화한다.

식이관리

나는 식사 전에는 30분 이상 휴식한다.

나는 밥 먹기 전에 심호흡을 한다.

나는 식사 전에 물을 마신다.

나는 음식을 먹을 때 턱을 아래로 당기는 습관이 있다.

나는 식사는 똑바로 앉아서 먹는다.

나는 식사 후에 30분 이상 앉아 있는다.

나는 큰 음식은 잘게 자르고 부드러운 음식을 먹는다.

나는 음식을 다 삼키고 난 뒤에 음식을 입에 넣도록 한다.

나는 음식이 너무 묽거나 찐득거리는 것은 피한다.

나는 큰 알갱이 형태의 음식은 피한다 

나는 모든 영양소가 포함되도록 식사를 한다.

삼킴증진 

관리

나는 혀로 볼 안이나 입천장을 눌러 힘을 기른다.

나는 입술로 바람을 불어내는 동작을 반복 연습한다.

나는 음식이 있다는 생각을 하면서 씹는 동작을 한다.

나는 ‘꿀꺽’하고 침을 삼키는 동작을 한다.

나는 기침 동작을 한다.

나는 발성 운동을 한다.(파. 타, 카. 라)

나는 가 발성 운동을 한다.(아, 에, 이, 오, 우)

나는 노래 부르기를 한다.
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2. 도구평가 단계

  1) 전문가 내용 타당도 검정

  본 연구에서는 전문가의 의견으로 부터 내용 타당도 지수(Content Validity 

Index, CVI)를 산출하여 내용 타당도를 검정하였다. 각 문항은 Polit, D. F., & 

Beck, C. T. (2006). 기준에 의해 내용 타당도를 4점 척도 (‘1점=전혀 타당하

지 않다’,‘2점=약간 타당하다’,‘3점=상당히 타당하다’,‘4점=매우 타당하

다’)로 계산하여 내용 타당도 모두 문항 타당도 지수가 .80이상인 문항을 선택

하였다<부록 12>.

  내용 타당도 검정을 위한 전문가는 최소한 3명이고, 판단을 위해서 10명 이내

로 구성하는 것이 바람직하다고 제시한 Lynn(1986)의 연구를 근거로 하였다. 본 

연구에서의 전문가 그룹은 노인 대상자가 주로 입원하는 내과병동 전문의 1명, 

수간호사 1명을 포함한 10년 이상 경력간호사 4명, 건강검진과 선별검사를 통한 

질병 발견 또는 예방, 치료효과의 추적관찰에 있어서 임상의사와의 협의진료를 

중재하는 진단검사 의학과 의사 1명, 노인의 신경계질환 및 합병증을 치료하는 

노인전문 신경과 전문의 1인, 구강내 세균 및 병이 있을 경우 신속하게 판단해

서 치료하는 치과의사 1인을 포함한 총 9명으로 구성하였다. 

  내용 타당도 검정은 총2회에 걸쳐 평가되었다. 1차 내용 타당도 검정은 2017

년 9월 1일부터 2017년9월 10일까지, 2차 내용 타당도 검정은 9월 12일부터 9월 

13일 까지 이루어졌으며 구성된 예비문항이 자가간호 정도를 측정하기에 타당한 

내용인지를 평가하도록 선정된 전문가에게 이를 요청하였다. 문항의 내용 타당

도 검정은 전문가 9명에게  두 차례의 검정을 통하여 이루어 졌다. 중복된 문항

이나 삭제 및 누락된 문항, 수정내용과 의견을 기재하도록 요청 하였으며, 전체

적인 문항의 타당성 평가결과는 전문가 9명에게 직접 의견을 듣고 수렴하였다.
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2) 예비도구의 사전조사

  본 조사를 진행하기 전에 도구의 언어표현과 배열순서, 내용 등이 적절한지 

확인하고 부적절한 문제를 발견하기 위해 예비도구의 사전조사를 실시하였다<부

록 15>.

   (1) 연구 대상자

  예비도구의 사전조사 대상자는 N시의 노인 12명으로 선정기준은 다음과 같다.

    1) 연령이 65세 이상이며 삼킴장애 위험이 있는 노인

      (삼킴장애 위험 점수가 6점 이상인자)

    2) 인지장애, 시각장애, 청각장애, 심각한 신체적, 정신적 문제가 없는 자

    3) 의사소통이 가능하고, 질문 내용을 이해할 수 있는 자

    4) 본 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 자

   (2) 자료 수집 방법

  편의 추출한 삼킴장애 위험노인을 대상으로 2017년 9월 15일부터 9월 18일까

지 설문조사를 실시하였다. 소요시간은 평균 15분 정도였으며, 설문지를 하는 

동안 직접 면담을 통해 각 문항에 대한 이해정도를 평가하고 난이도가 있는 문

항에 대한 이유를 조사하여 기록하였다.

  3) 본 조사 

  도구의 타당도와 신뢰도를 평가하기 위해 삼킴장애 위험노인을 대상으로 본 

조사를 실시하였다<부록 16>.

   (1) 연구 대상자

  본 조사에서는 삼킴장애 위험노인 403명을 대상으로 하였으며 선정기준은 예

비조사와 동일하게 하였다.

   (2) 자료 수집 방법

  자료수집은 2017년 9월 20일부터 10월 10일까지 실시하였다. 본 연구는 연구
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자와 설문의 목적과 내용에 대해 교육을 받은 연구보조자 3인에 의해서 자료가 

수집되었으며 직접 면담을 통해 대상자에게 연구목적을 설명하고 대상자의 동의

를 얻은 후 자가간호 설문지와 일반적 특성에 관한 설문지에 자가보고 하거나 

대상자가 설문지를 직접 작성할 수 있도록 하였다. 

  Tinsley(1987)는 표본수가 문항수의 5~10배 정도가 적당하다고 하였으며, 

Yang(2009) 은 문항간의 안정적인 상관관계를 얻기 위해서는 일반적으로 문항수

의 5배 이상 또는 최소한 200사례 이상이 바람직하다고 하였다. 이에 근거하여 

본 연구에서는 420명에게 자료수집을 실시하였으며 최종 403명(회수율: 95.9%)

의 응답을 확보 하였다.

 

  4) 타당도 검정

   (1) 구성타당도

  본 연구에서 개발한 도구는 문항분석과 요인분석으로 구성타당도를 검정하였

다. 첫째 문항분석은 동일한 개념에 대해서 여러개의 문항으로 측정하는 경우에 

모든 문항의 총합과 각 문항 간 상관관계를 분석하는 방법으로(Tabachnick & 

Fidell, 2007), 수정된 문항-총점 상관계수를 산출하여 계수가 .30미만인 문항

은 척도에서 제거하였다. 둘째, 개발된 측정도구가 삼킴장애 위험노인의 흡인성 

폐렴 예방을 위한 자가간호 개념을 얼마나 정확하게 측정하고 있는지를 파악하

기 위해서, 그리고 연구하고자 하는 요인과 관련이 없는 문항들을 삭제시켜 문

항을 축소하기 위하여 탐색적 요인분석을 실시하였다. 정보의 손실은 최소화하

면서 보다 적은 수의 요인을 추출하기 위해 주성분 요인분석 (PCA: Principle 

Component Analysis)을 사용하였고, 회전방식은 Varimax 회전을 실시하였다. 주

성분 요인분석에서 적절한 요인을 추출하기 위한 기준으로는 고유값(Eigen 

value)이 1.0이상, 요인적재량이 .40 이상인 문항을 선정하였다(Lee et.al., 

2009; Han & Lee, 2011).

  5) 신뢰도 검정
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  본 연구에서 개발된 측정도구의 신뢰도는 내적 일관성 신뢰도 Cronbach’s α

를 이용하여 검정하였다.

  6) 자료 분석 방법

  수집된 자료는 SPSS PASW 24.0 프로그램을 이용하여 분석하였다.

  ⑴ 서술통계를 이용하여 대상자의 일반적 특성의 빈도와 백분율을 산출하였

다.

  ⑵ 도구의 내용타당도는 Content Validity Index (CVI)로 산출하였다.

  ⑶ 도구의 구성타당도 검정은 문항분석과 요인분석으로 산출하였다.

  ⑷ 도구의 신뢰도 검정은 Cronbach's α 계수로 산출하였다.
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C. 윤리적 고려

  본 연구는 2016년 9월 12일 조선대학교 기관생명윤리위원회의 심의에서 승인

(IRB No: 1041055-AB-N-01-2016-0034)을 받은후 시작하였다. 먼저 자료수집자간

의 일관성을 위해 연구보조원을 훈련하는 과정을 거쳤는데 연구의 목적과 방법, 

설문을 할 때의 주의사항과 준거사항을 설명하고, 연구자가 직접 대상자에게 설

문하는 방법을 시범을 보여 주며 훈련을 시켰다. 연구대상자에게는 연구의 목적

과 방법, 자료의 비밀보장 및 자료관리에 대해 설명한 후, 연구 참여에 자발적

으로 서면 동의한 경우에 한하여 조사를 실시하였다. 연구자는 대상자에게 원치 

않을 경우 언제든지 중지할 수 있음을 설명하였고, 연구 참여 동의서에는 대상

자의 익명성과 비밀 보장, 자발적 동의 및 참여 철회 가능성에 관한 내용이다.

  수집된 자료 관리 책임자는 연구자 본인이며, 자료의 유출을 막기 위해 수집

된 자료를 지정된 잠금장치가 있는 장소에 보관하고 본 연구자가 관리하였다. 

설문 조사 후 수집된 자료는 컴퓨터 프로그램에 의해 처리되고, 통계 분석은 본 

연구자가 실시하였다. 수집된 자료가 보관된 컴퓨터는 패스워드를 사용하여 보

안을 유지하였고 보안과 관련된 모든 사항은 연구자가 관리하였다. 연구 참여자

가 de-identify 되도록 임의로 ID를 부여하여 자료를 저장하였으며 설문지 내용

은 연구 목적 이외의 다른 용도로는 사용하지 않을 것이며 연구를 위하여 사용

된 자료는 생명윤리 및 안전에 관한 법률 시행규칙 15조에 의거하여, 수집된 자

료는 연구가 종료되는 시점부터 5년간 보관할 예정이다. 폐기방법은 연구용 컴

퓨터에 저장된 파일을 삭제하고 논문을 제외한 연구에 관련되었던 서류는 분쇄

하여 폐기할 예정이다.
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Ⅳ.연 구 결 과

A. 도구개발 단계: 예비문항 생성

1. 개념에 따른 구성된 의미 확인 및 문항 작성

  Hertz와 Baas(2006)의 자가간호 모델을 이론적 기틀로 하여 문헌고찰, 전문가 

면담, 노인과 보호자의 면담 내용을 중심으로 자가간호에 대한 개념과 구성된 

의미를 확인하여 예비문항 pool을 작성하였다<부록 3, 6, 9, 10>. 삼킴장애 위

험노인의 자가간호는 자가간호 인식, 자가간호 자원, 자가간호 행동의 3가지 구

성요소에 따라 분류되었다.

  면담을 통해서는 자가간호 인식에서는 건강관리 욕구, 질병지각, 스트레스 지

각이 구성이 되었다. 다음으로 전문가 그룹 인터뷰와 노인대상자 및 보호자 면

담에서 나온 의미 있는 자료들을 구성된 의미로 개념화하여 카테고리화 하였다

<부록 3, 6, 9>. 건강관리 욕구개념에서는 구체적인 의미로서 건강관리의 깨달

음 의미, 건강교육에 대한 요구가 나타났으며, 질병지각은 질병예방에 대한 긍

정적인 생각, 질병예방지각, 질병으로 인한 본인지각, 스트레스 지각에서는 이

전 경험과 관련된 불안과 두려움 으로 구성되었다. 자가간호 자원의 내적자원 

영역을 살펴보면, 일상생활 수행능력은 신체적 기동력 저하, 예방행동, 예방준

비상태, 사전예방 요청, 이 닦기 습관화, 수분섭취 습관화의 의미가 나타났다. 

외적자원 영역을 보면, 가족/사회적 지지에서는 가족과 사회의 지지이며, 의료

서비스는 의료진과의 의사소통, 의료서비스 활용, 지역사회 의료 서비스 활용, 

건강정보 추구로 구성되었다. 다음으로 자가간호 행동에서 보편적 자가간호 영

역을 살펴보면, 일상생활 조절, 위험회피, 구강관리로 구성되었다. 문헌고찰을 

통해 나타난 건강이탈적 자가간호의 신체변화 관찰은 선행연구 Harrison, R. A. 

(2008), 식이관리는 선행연구 Palmer ＆ Metheny (2008), 삼킴증진 관리는 선

행연구(whang ,2015)에서 개념이 구성되었다. 문헌고찰, 전문가 면담, 노인과 보

호자 면담을 통해 구성된 예비문항은 자가간호 인식에 12문항, 자가간호 자원에 
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10문항, 자가간호 행동에 44문항으로 총 66문항이 생성되었다<부록 10>. 다음으

로 본 연구자와 간호학과 교수 1인의 검토 과정을 통해 개념이 유사하거나 의미

가 중복되는 문항이 없는지 확인하였으며, 어렵거나 모호한 언어들로 구성된 문

장은 대상자의 눈높이에 맞춘 일상적인 용어로 수정 보완하여 측정도구의 1차 

예비문항을 완성하였다<부록 11>.

  
2.연구의 도구

  1) 삼킴장애 위험도 도구의 척도

  본 연구에서는 삼킴장애 위험 노인대상자를 연구대상자로 선택하기 위하여 도

구를 이용하여  삼킴장애 위험도를 선별하였다. 삼킴장애 위험도는 Fukada et. 

al. (2006)이 재가노인의 삼킴장애 위험도를 평가하기 위해 개발한 삼킴장애 위

험 평가척도 개정판을 Whang (2014)이 한국어로 번역·역 번역 한 것을 이용하

여 측정하였다. 이 도구는 총 23문항으로 인두기 장애 7문항, 잘못 삼킴 5문항, 

준비기 구강기 장애 8문항, 식도기 장애 3문항으로 구성되어 있다. 4단계 척도

로 각 문항에 대해 “항상 그렇다”는 3점,“자주 그렇다”는 2점, “가끔 그렇

다”는 1점,“전혀 그렇지 않다”는 0점으로 총 점수 범위는 0점에서 69점이며, 

6점 미만이면 정상, 6점 이상이면 삼킴장애 위험이 있음을 의미한다. 본 연구에

서는 삼킴장애 위험도가 6점이상인 대상자를 연구대상자로 하였다. 도구 개발 

당시 Cronbach's α=.92이었고, 재가노인을 대상으로 한 Whang (2014)의 연구에

서의 Cronbach’s α=.81이었으며 본 연구에서는 Cronbach’s α=.93 이었다. 

2)자가간호 도구의 척도

  본 연구의 목적은 삼킴장애 위험노인의 흡인성 폐렴 예방을 위한 자가간호에 

대한 인식과 자원 그리고 행동 정도를 평가하는 것이다. 도구의 척도를 정하는 

가장 흔한 방법 중의 하나는 Likert 척도이며, 이 척도는 의견, 신념 및 태도를 
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측정하는 도구에서 많이 사용되고 있다 (DeVellis, 2011). 그리하여 본 연구에

서는 Likert 척도가 용이하다고 사료되어 5점 척도 (‘1점=전혀 그렇지 않

다’,‘2점=그렇지 않다’,‘3점=보통이다’,‘4점=그렇다’,‘5점=매우 그렇

다’)로 결정하였다.
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B. 도구평가 단계

1.전문가 내용 타당도 검정

  1)전문가 내용 타당도 검정

  구성된 1차 예비문항은 내용 타당도 검증을 위해 전문가 9인에게 문항의 적절

성 정도를 4점 척도로 측정하게 하였다. 내용타당도는 도구가 측정하고자 하는 

속성을 제대로 측정하였는지를 검토하는 것을 말한다(Lee, et. al, 2009). 내용

타당도 검정결과 .80 미만인 문항은 없었으므로 모든 문항을 그대로 채택하기로 

하였다<부록 13>. 전문가 조언에 따라 17개 문항은 일부 수정되어<표 6>, 2차 

예비문항이 구성되었고<부록 14>, 66문항의 내용타당도 지수 CVI는 .87이었다

<부록 13>.   
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표 6. 전문가 내용 타당도 (수정 전, 후 문항)

번

호

문

항
수정 전 문항 수정 후 문항

1 14
 ‘나는 질병예방에 도움이 되

는 행위를 잘 할 수 있다’

‘나는 흡인성 폐렴 예방에 도움이 

되는 행위를 잘 할 수 있다’

2 22

‘나는 질병관리를 하는 데에 

있어 경제적으로 어려움이 있

다’

‘나는 흡인성 폐렴 예방관리를 하

는데 경제적으로 문제가 없다’

3 23
‘나는 충분한 수분섭취를 한

다’

‘나는 탈수나 전해질 불균형을 예

방하기 위해 충분한 수분섭취를 한

다’

4 33
‘나는 구강 청결제는 하루에 

2-3회 사용 한다’

‘나는 구강 청결제는 하루에 1-2회 

사용 한다’

5 49
‘나는 밥 먹기 전에 심호흡을 

한다’

‘나는 소화를 잘 시키기 위하여 밥 

먹기 전에 심호흡을 한다’

6 50
‘나는 식사 전에 물을 마신

다’

‘나는 사레 걸리는 것을 예방하기 

위해 식사 전에 물을 마신다’

7 51
‘나는 음식을 먹을 때 턱을 

아래로 당기는 습관이 있다’

‘나는 음식을 먹을 때 음식물이 기

도로 들어가는 것을 막기 위해 턱을 

아래로 당기는 습관이 있다’

8 57
‘나는 큰 알갱이 형태의 음식

은 피한다’

‘나는 사레 걸리는 것을 예방하기 

위해 지나치게 큰 알갱이 형태의 음

식은 피한다’

9 58
‘나는 모든 영양소가 포함되

도록 식사를 한다’

‘나는 모든 영양소가 포함 되도록 

식사를 한다’ 6가지 식품군(곡류

군, 어육류군, 채소군, 지방군, 우

유군, 과일군)
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번

호

문

항
수정 전 문항 수정 후 문항

10 59
 ‘나는 볼 안이나 입천장을 

눌러 힘을 기른다’

‘나는 입안 근육 강화를 위해 혀로 

볼 안이나 입천장을 눌러 힘을 기른

다’

11 60
‘나는 입술로 바람을 불어내

는 동작을 반복 연습 한다’ 

‘나는 입안 근육 강화를 위해 입술

로 바람을 불어내는 동작 반복 연습

을 한다’

12 64
‘나는 음식이 있다는 생각을 

하면서 씹는 동작을 한다’

‘나는 음식이 있다는 생각을 하면

서 씹는 동작 연습을 한다’

13 62
‘나는‘꿀꺽’하고 침을 삼키

는 동작을 한다’

‘나는‘꿀꺽’하고 침을 삼키는 동

작 연습을 한다’

14 63 ‘나는 기침 동작을 한다’ ‘나는 기침 동작 연습을 한다’

15 64
‘나는 발성 운동을 한다’

(파. 타, 카. 라)

‘나는 발성 운동 연습을 한다’

(파. 타, 카, 라)

16 65
‘나는 가 발성 운동을 한다’

(아, 에, 이, 오 우)

‘나는 가 발성 운동 연습을 한다’

(아, 에, 이, 오, 우)

17 66 ‘나는 노래 부르기를 한다’ ‘나는 노래 부르기를 연습 한다’
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2. 예비도구의 사전조사

  1) 사전조사 대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성

  내용 타당도 검정을 시행한 후 3개 영역으로 이루어진 예비도구 66개 문항에 

대한  사전조사를 실시하였다<부록 14>. 대상자의 일반적 특성을 살펴보면 평균 

나이는 70세이며, 성별은 남자가 5명(41.6%), 여자가 7명(58.4%)이었고, 결혼 

상태는 혼자인 경우 8명(66.7), 교육수준은 고졸미만이 대부분 8명(66.7%)이었

고 종교는 무교(58.4%), 월소득은 200만원 미만이 10명(83.3%)으로 비중을 차지

하였다. 대상자의 질병관련 특성을 살펴보면, 주관적 건강상태는 건강하다 6명

(50%), 건강하지 않다 5명(50%)가 동등하였고 현재 질환으로는 당뇨 7명(58.4%)

가 대부분을 차지하였다.<표 7>.
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표 7. 사전조사 대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성              (N=12)

특성 구분 빈도 (백분율)

성별
남 5(41.6)

여 7(58.4)

연령(M±SD) 70.07±5.38

결혼상태
결혼/동거 4(33.3)

미혼(별거/이혼/사별) 8(66.7)

교육정도

무학 2(16.7)

초졸 4(33.3)

중졸 2(16.7)

고졸이상 4(33.3)

종교
있음 5(41.6)

없음 7(58.4)

월소득
<200 10(83.3)

≥200 2(16.7)

건강상태(주관적)
좋음 6(50)

나쁨 6(50)

질병

고혈압 3(25)

당뇨 7(58.4)

당뇨 & 고혈압 1(8.3)

기타 1(8.3)
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  2) 사전조사의 신뢰도 검정 및 분석

  사전조사 대상자 12명의 이해정도와 의견을 수렴하여 다음과 같이 문항을 수

정하였다. 수정한 항목은 어휘의 어려움으로 인해 46번 문항 ‟나는 의료진과 상

의하여 기침을 억제하는 진정제와 수면제를 최소화 한다” 를 “나는 의료진과 

상의하여 기침을 억제하는 진정제와 수면제를 적게 쓰려고 노력 한다”로 수정

하였다. 47번 문항 “나는 의료진과 상의하여 입안의 침을 말리는 약물은 최소

화 한다”를 “나는 의료진과 상의하여 입안의 침을 말리는 약물을 적게 쓰려고 

노력한다” 로 수정하였다. 수정 후 전문가 9인에게 타당성에 대한 재검토를 받

았다.

  사전조사에서 나타난 예비도구의 내적일관성 신뢰도는 Cronbach's α= .825로 

나타났으며 그 결과, 3개의 구성요소로 이루어진 66문항의 3차 예비문항이 선정

되었다.

3. 본 조사

  1) 본조사 대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성

  본 조사 대상자 403명의 특성을 살펴보면 다음과 같다. 대상자의 일반적 특성

에서 성별은 남자가 165명(40.9%), 여자가 238명(59.1%)이었고, 평균나이는 71

세이었으며, 결혼 상태는 결혼 226명(50.2%), 혼자인 경우 177명(49.8), 교육수

준은 대부분이 고졸 미만이었으며 249(62.0%) 월 소득은 200만원 미만이 249명

(62.0%)이었다. 대상자의 질병관련 특성을 살펴보면, 주관적으로 인지하는 건강

상태는 대부분이 건강하지 않다 339(84.2%)로 나타났다. 현재 질환명은 고혈압 

174명(43.2%), 당뇨112명(27.8%), 당뇨와 고혈압을 동반한 경우 20명(5.0%)이었

다<표 8>.
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표 8. 본 조사 대상자의 일반적 특성 및 질병관련 특성                (N=403)

특성 구분 빈도( 백분율)

성별
남 165(40.9)

여 238(59.1)

연령(M±SD) 71.07±5.69

결혼상태
결혼/동거 226(50.2)

미혼(별거/이혼/사별) 177(49.8)

교육정도

무학 21(5.0)

초졸 105(26.5)

중졸 123(30.5)

고졸이상 154(38.0)

종교
있음 292(70.9)

없음 111(29.1)

월소득
<200 249(72.9)

≥200 154(27.1)

건강상태(주관적)
우수/매우 좋음/좋음 64(15.8)

나쁨 339(84.2)

질병

고혈압 174(43.2)

당뇨 112(27.8)

당뇨 & 고혈압 20(5.0)

기타 97(24.0)
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4. 구성 타당도 검정

1)  자가간호 문항분석

  문항 간 관련성을 파악하기 위하여 각 문항과 수정된 문항-총점 상관계수

(corrected item-total correlation coefficient)를 측정하였고, r<.30으로 나

타난 문항은 다른 문항들과 분산을 공유하지 못하는 문항임을 의미하므로 삭제

하였다(Lee et al., 2009). 자가간호 행동 구성 요소 중 2문항의 문항 간 상관

계수가 .30 미만으로 나타나 삭제(36번 문항, 37번 문항)하였으며, 나머지 64문

항의 문항 간 상관계수는 .32에서 .60의 분포를 나타냈다<표 9>.
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표 9. 자가간호 문항분석                                           (N=403)

구

성

요

소

문항
Corrected  
Item-Total 
Correlation

Cronbach's  
Alpha if 
Item 

Deleted

자

가

간

호 

인

식

1. 나는 평소에 건강관리활동을 위해 많이 

노력 한다.
.321 .954

2. 나는 건강관련 궁금증을 해소하기 위해 

TV,인터넷, 라디오 등 에서 믿을 만한 정보

를 찾아본다.

.478 .954

3. 나는 흡인성 폐렴에 관련된 교육을 받기

를 원한다
.420 .954

4. 나는 염려할 만한 증상이 발생 하였을 때 

병원을 찾을 생각이 있다.

(열, 기침, 가래, 호흡곤란등 )

.333 .954

5. 나는 흡인성 폐렴에 대해 알고 있다 .564 .953

6. 나는 흡인성 폐렴을 일으키는 요인이 무

엇인지 알고 있다.
.561 .953

7. 나는 흡인성 폐렴의 증상에 대해 알고 있

다.
.589 .953

8. 나는 흡인성 폐렴 예방법에 대해 알고 있

다.
.600 .957

9. 나는 흡인성 폐렴에 걸릴까 마음이 불안

하고 두려운 생각이 든다.
.516 .954

10. 나는 기침 가래 호흡곤란 증상 경험으로 

스트레스를 받은 적이 있다.
.448 .954

11. 나는 흡인성 폐렴 합병증에 걸려서 고생

할까 걱정이다.
.439 .954

12. 나는 스트레스가 있을 때 적절한 해소 

방법이 있다.
.509 .954
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구

성

요

소

문항
Corrected  
Item-Total 
Correlation

Cronbach's  
Alpha if 
Item 

Deleted

자

가

간

호 

자

원

13. 나는 일상생활을 수행할 신체적 힘을 가

지고 있다. .515 .954

14. 나는 흡인성 폐렴 예방에 도움이 되는 

행위를 잘 할 수 있다.
.587 .953

15. 나는 흡인성 폐렴 예방에 필요하다고 생

각될 때 가족의 도움을 구한다.
.431 .953

16. 나는 흡인성 폐렴 예방에 대한 교육에 

적극 참여 할 수 있다
.486 .954

17. 나의 기억력은 일상생활을 수행하는데 

지장을 주지 않는다.
.335 .954

18. 나의 가족은 내가 질병 예방관리를 할 

수 있도록 지지를 해준다.
.449 .954

19. 나는 이웃으로 부터 질병 예방관리에 대

한 도움을 받는다.
.507 .954

20. 나는 흡인성 폐렴과 관련된 궁금증이나 

의문사항이 있을 때 의료진과 상의한다.
.457 .954

21. 나는 흡인성 폐렴의 증상 발생 시 즉시 

의료진의 도움을 받는다.

(예:호흡곤란, 발열, 기침 가래, 청색증 등)

.432 .954

22. 나는 흡인성 폐렴 예방관리를 하는데 경

제적으로 문제가 없다.
.473 .954
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구

성

요

소

문항
Corrected  
Item-Total 
Correlation

Cronbach's  
Alpha if 
Item 
Deleted

자

가

간

호 

행

동

23. 나는 탈수나 전해질 불균형을 예방하기 

위한 충분한 수분섭취를 한다.
.544 .953

24. 나는 균형 잡힌 식사를 한다. .542 .954

25. 나는 건강한 환경에서 생활한다. .489 .954

26. 나는 입안이 건조하지 않게 물을 자주 마

신다.
.510 .954

27. 나는 음식을 소량씩 먹고 과식 하지 않는

다.
.477 .954

28. 나는 항상 잠자기 전에 물을 마신다. .523 .954

29. 나는 식사는 항상 천천히 먹으려하고 음

식은 잘 씹어 삼킨다.
.506 .954

30. 나는 칫솔은 2-3달에 한 번씩 교체한다. .388 .954

31. 나는 치아건강을 위해 치실을 사용한다. .461 .954

32. 나는 치아 건강을 위해 이쑤시개는 사용

하지 않는다.
.409 .954

33. 나는 구강 청결제는 하루에 1-2회 사용한

다.
.472 .954

34. 나는 구강 위생을 위해 정기적인 검진을 

받는다.
.464 .954

35. 나는 매년 스켈링을 한다. .415 .954

36. 나는 담배를 피우지 않는다. .173 .955

37. 나는 술을 마시지 않는다. .264 .955

38. 나는 음식을 먹은 후 잦은 기침은 하지 

않는다. 
.346 .954

39. 나는 자극적이거나 매운 음식을 먹지 않

는다.
.408 .954
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구

성

요

소

문항

Corrected  
Item-Total 
Correlation

Cronbach's  
Alpha if 
Item 

Deleted

자

가

간

호 

행

동

40. 나는 딱딱한 음식을 피한다. .401 .954

41. 나는 밥을 먹다가 잘못 삼켜서 캑캑거린 

후 열이 있는지 확인한다.
.562 .953

42. 나는 밥을 먹다가 잘못 삼켜서 캑캑거린 

후 근육통이 있는지 확인한다.
.536 .953

43. 나는 밥을 먹다가 잘못 삼켜서 캑캑거린 

후 호흡곤란이 있는지 확인한다.
.539 .953

44. 나는 밥을 먹다가 잘못 삼켜서 캑캑거린 

후 가래가 발생하는지 확인한다
.560 .953

45. 나는 밥을 먹다가 잘못 삼켜서 캑캑거린 

후 기침이 잦은지 확인한다.
.569 .953

46. 나는 의료진과 상의하여 기침을 억제하는 

진정제와 수면제를 적게 쓰려고 노력 한다
.507 .954

47. 나는 의료진과 상의하여 입안의 침을 말

리는 약물은 적게 쓰려고 노력한다.
.524 .953

48. 나는 식사 전에는 30분 이상 휴식한다. .521 .954

49. 나는 소화를 잘 시키기 위하여 밥 먹기 

전에 심호흡을 한다.
.544 .953

50. 나는 사레에 걸리는 것을 예방하기 위해

서 식사 전에 물을 마신다.
.519 .954

51. 나는 음식을 먹을 때 음식이 기도로 들어

가는 것을 막기 위해 턱을 아래로 당기

는 습관이 있다.

.457 .953

52. 나는 식사는 똑바로 앉아서 먹는다. .405 .954
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53. 나는 식사 후에 30분 이상 앉아 있는다. .456 .954

54. 나는 큰 음식은 잘게 자르고 부드러운 음

식을 먹는다.
.462 .954

55. 나는 음식을 다 삼키고 난 뒤에 음식을 

입에 넣도록 한다.
.427 .954

56. 나는 음식이 너무 묽거나 찐득거리는 음

식은 피한다.
.455 .954

57. 나는 사레 걸리는 것을 예방 하기 위해 

지나치게 큰 알갱이 형태의 음식은 피한

다.

.512 .954

58. 나는 모든 영양소가 포함되도록 식사를 

한다. 

6가지 식품군(곡류군, 어육류군, 채소군, 지

방군, 우유군, 과일군)

.491 .954

59. 나는 입안 근육 강화를 위해 혀로 볼 안

이나 입천장을 눌러 힘을 기른다.
.540 .953

60. 나는 입안 근육 강화를 위해 입술로 바람

을 불어내는 동작을 반복 연습을 한다.
.591 .953

62. 나는 ‘꿀꺽’하고 침을 삼키는 동작을 

연습 한다.
.607 .953

63. 나는 평소에 기침 동작 연습을 한다. .586 .953

64. 나는 발성 운동 연습을 한다.(파. 타, 

카. 라)
.542 .953

65. 나는 가 발성 운동 연습을 한다.(아, 에, 

이, 오, 우)
.529 .953

66. 나는 노래 부르기 연습을 한다. .497 .954
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  2) 자가간호 요인분석

  앞서 실시된 문항분석에 따라 2개의 문항이 제외된 64개 문항의 구성타당도를 

검정하기 위해서 탐색적 요인분석을 실시하였다<표 10>. 각 변수들 간의 상관행

렬을 살펴보고 변수들이 요인분석에 적합한지를 알아보기 위해 

KMO(Kaiser-Meyer-Olkin)값과 Bartlett 구형성 검정을 하였다. 본 연구결과 KMO 

값은 .90이므로 표본의 크기가 적합함을 알 수 있으며, Bartlett의 구형성 검정 

값은 통계적으로 유의하여(χ²=1239.960, p<.001), 요인분석을 계속 진행할 수 

있었다.

  문항분석 후 선정된 64문항에 대한 요인분석으로 정보의 손실은 최소화하면서 

보다 적은 수의 요인을 구하고자 할 때 사용되는 주성분 분석, 요인 간 상관이 

가정되지 않는 경우에 사용되는 Varimax 방식을 이용하였다(Lee et el., 2009). 

요인적재량은 요인과 측정변수간의 상관관계를 의미하는 것이며 측정 변수가 그 

요인과 얼마나 관련이 있는지를 나타내는 것으로 요인적재량의 값이 관련요인과

는 .4이상이어야 한다(Lee,  2009 ; Han & Lee, 2011). 이러한 기준을 적용하여 

요인수를 결정하는 고유값이 1 이상인 요인은 14개 추출되었지만 자가간호 선행

이론은 3개의 하위 요인으로 구성되어 있다. 14개 요인을 3개로 고정하는 방법

으로 요인추출을 실시하였다(Song, 2016). 요인분석 결과 최종적으로 3개요인, 

21문항이 추출되었다. 세부적으로 살펴보면, 요인수를 3개로 고정한 요인분석을 

실시한 결과 제1요인의 문항인 23번에서-47문항, 49번 문항, 51번 문항, 59번에

서-66번의 문항은 3요인에 적재되어 삭제하였고 제2요인의 문항인 13번 문항, 

14번 문항은 1요인에 적재되어 삭제되었으며 3요인의 문항인 1번 문항에서-4번 

문항은 2요인에 적재되어 삭제, 9번 문항에서–12번 문항은 1요인에 적재 되어 

삭제되었다. 그러므로 1요인은 9개 문항으로 설명된 분산 백분율 20.27%을 설명

하며 자가간호 행동요인으로 명명 하였다. 2요인은 8문항으로 설명된 분산 백분

율 18.17%을 설명하며 요인으로 자가간호 자원으로 명명하였다. 3요인은 4문항

으로 설명된 분산 백분율 13.24%를 설명하며 자가간호 인식으로 명명하였으며 

총 누적분산 백분율은 51.60%로 나타났다.

  위의 3가지 요인을 본 연구의 개념적 기틀에서 제시하고 있는 구성요소에 따
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라 확인한 결과, 자가간호 행동은 1요인 자가간호 행동요인, 자가간호 자원은 2

요인 자가간호 자원 요인, 자가간호 인식은 3요인 자가간호 인식요인으로 드러

났다. 결과적으로 최종도구의 영역은 개념적 기틀에서 설명하는 3가지 자가간호 

구성요소인 자가간호 인식, 자가간호 자원, 자가 간호 행동의 특성이 그대로 반

영된 각각의 요인으로 구성되었다<표 10>.
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  표 10. 자가간호 구성요소와 요인 및 문항

자가간호 

구성요소
요인 문항

자가간호 

행동

1요인

자가간호 

행동

48. 나는 식사 전에는 30분 이상 휴식한다.
50. 나는 사레에 걸리는 것을 예방하기 위해 식사 전에 물을 마신다.
52. 나는 똑바로 앉아서 먹는다.
53. 나는 식사 후에 30분 이상 앉아 있는다.
54. 나는 큰 음식은 잘게 자르고 부드러운 음식을 먹는다.
55. 나는 음식을 다 삼키고 난 뒤에 음식을 입에 넣도록 한다.
56. 나는 음식이 너무 묽거나 찐득거리는 것은 피한다.
57. 나는 사레 걸리는 것을 예방하기 위해 지나치게 큰 알갱이 형태의 음식은 피한다.
58. 나는 모든 영양소가 포함되도록 식사를 한다. 

6가지 식품군(곡류군, 어육류군, 채소군, 지방군, 우유군, 과일군)

자가간호 

자원

2요인

자가간호

 자원

15. 나는 흡인성 폐렴 예방에 필요하다고 생각될 때 가족의 도움을 구한다.
16. 나는 흡인성 폐렴 예방에 대한 교육에 적극 참여할 수 있다.
17. 나의 기억력은 일상생활을 수행하는데 지장을 주지 않는다.
18. 나의 가족은 내가 질병예방관리를 할 수 있도록 지지를 해준다.
19. 나는 이웃으로 부터 질병예방관리에 대한 도움을 받는다.   
20. 나는 흡인성 폐렴의 증상 발생 시 즉시 의료진의 도움을 받는다.

    (예: 호흡곤란, 발열, 기침, 가래, 청색증 등)
21. 나는 흡인성 폐렴과 관련된 궁금증이나 의문사항이 있을 때 의료진과 상의한다.
22. 나는 흡인성 폐렴 예방 관리를 하는데 경제적으로 문제가 없다.

자가간호

인식

3요인

자가간호

인식

5. 나는 흡인성 폐렴에 대해 알고 있다.
6. 나는 흡인성 폐렴을 일으키는 요인이 무엇인지 알고 있다.

7. 나는 흡인성 폐렴의 증상에 대해 알고 있다.

8. 나는 흡인성 폐렴 예방법에 대해 알고 있다.
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  표 11. 자가간호 문항별 요인분석                                                                 (N=403)

Factors Items

item to 

total  

correlation

Factor loading

인식 자원 행동

자가

간호 

인식

 5. 나는 흡인성 폐렴에 대해 알고 있다. .735 .807 .220 .084

 6. 나는 흡인성 폐렴을 일으키는 요인이 무엇인지 알고 있다 .825 .880 .143 .091

 7. 나는 흡인성 폐렴의 증상에 대해 알고 있다. .794 .850 .107 .217

8. 나는 흡인성 폐렴 예방법에 대해 알고 있다. .778 .856 .120 .175

자가

간호 

자원

15. 나는 흡인성 폐렴 예방에 필요하다고 생각될 때 가족의 도움을 

구한다.
.648 .001 .759 .001

16. 나는 흡인성 폐렴 예방에 대한 교육에 적극 참여할 수 있다. .659 .130 .725 .030

17. 나의 기억력은 일상생활을 수행하는데 지장을 주지 않는다. .476 .118 .587 .118

18. 나의 가족은 내가 질병예방 관리를 할 수 있도록 지지를 해준

다.
.699 .075 .770 .075

19. 나는 이웃으로 부터 질병예방 관리에 대한 도움을 받는다. .648 .096 .732 .096

20. 나는 흡인성 폐렴과 관련된 궁금증이나 의문사항이 있을 때 의

료진과 상의한다.
.747 .144 .780 .144

21. 나는 흡인성 폐렴의 증상 발생 시 즉시 의료진의 도움을 받는

다.(예: 호흡곤란, 발열, 기침, 가래, 청색증 등)
.697 .126 .736 .126

22. 나는 흡인성 폐렴 예방관리를 하는데 경제적으로 문제가 없다. .490 .297 .481 297
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Factos Items

item to 

total  

correlation

Factor loading

인식 자원 행동

자가

간호 

행동

48. 나는 식사 전에는 30분 이상 휴식한다. .644 .239 .030 .700

50. 나는 사레 걸리는 것을 예방하기 위해 식사 전에 물을 마신다. .652 .229 .103 .691

52. 나는 똑바로 앉아서 먹는다. .609 .005 .104 .701

53. 나는 식사 후에 30분 이상 앉아 있는다. .680 .065 .112 .743

54. 나는 큰 음식은 잘게 자르고 부드러운 음식을 먹는다. .665 .011 .208 .737

55. 나는 음식을 다 삼키고 난 뒤에 음식을 입에 넣도록 한다. .694 .002 .107 .778

56. 나는 음식이 너무 묽거나 찐득거리는 것은 피한다. .614 .124 .081 .676

57. 나는 사레 걸리는 것을 예방하기 위해 지나치게 큰 알갱이 형

태의 음식은 피한다.
.645 .173 .153 .689

58. 나는 모든 영양소가 포함되도록 식사를 한다. 

6가지 식품군(곡류군, 어육류군, 채소군, 지방군, 우유군, 과일군)
.581 .169 .120 .617

Eigen value 2.411 2.989 7.524

Proportion of variance: total: 51.70 % of variance 13.24 18.17 20.27

Cronbach’s α (total=.898) .903 .875 .889

Range of corrected item-total correlation
.735-

.825

.476-

.747

.581-

.694

M±SD (Total:65.48±11.017)

14.43

±

3.603

2 6 . 5

±

5.261

2 7 . 4

±

5.733
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3) 자가간호 요인 간 상관관계

  각 요인과 최종도구의 총점과의 상관관계를 분석한 결과는 다음과 같다<표 

11>. 모두 통계적으로 유의한 양(+)의 상관관계가 있음을 보이고 있다. 각 요인

들은 .309~.330의 상관관계가 있는 것으로 나타났고 모든 변수들 간의 상관관계

는 .01 유의수준 하에서 유의한 관계가 있는 것으로 나타났다. 

  표 12. 자가간호 요인별 상관관계

  5. 자가간호 신뢰도 검정

  본 연구에서 개발한 최종도구의 신뢰도 검정은 내적 일관성에 의한 신뢰도 검

정 결과로서, 삼킴장애 위험노인의 자가간호를 측정하는 총 21문항의 

Cronbach's α 계수는 .90이었다. 각각의 요인별 신뢰도를 살펴보면, 4개의 문

항으로 구성된 요인 ‘자가간호 인식요인’의 Cronbach'sα 계수는 .90, 8개의 

문항으로 구성된 요인‘자가간호 자원요인’의 Cronbach'sα 계수는 .88, 9개의 

문항으로 구성된 요인‘자가간호 행동요인’의 Cronbach's α계수는 .89으로 비

교적 높게 나타났다<표 10>.

요인
자가간호 인식 자가간호 자원 자가간호 행동

r(p) r(p) r(p)

자가간호 인식 1

자가간호 자원 .318* 1

자가간호 행동 .309* .330* 1

*P< .01
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C. 자가간호 개발된 최종도구

  지금까지 개발된 삼킴장애 위험노인의 흡인성 폐렴 예방을 위한 자가간호 측

정도구는 타당도와 신뢰도 검정을 통해 3개의 구성요소, 3가지 요인을 가진 21

개 문항의 도구로 확립 되었다. 도구의 문항을 살펴보면, 5~8번 문항은 자가간

호 인식 구성요소에서 자가간호 인식요인으로, 15~22번 문항은 자가간호 자원 

구성요소에서 자가간호 자원요인으로, 48, 50, 52~58번 문항은 자가간호 행동 

구성요소에서 자가간호 행동요인으로 구성되었다. 도구의 척도는 ‘1점=전혀 그

렇지 않다’,‘2점=그렇지 않다’,‘3점=보통이다’,‘4점=그렇다’,‘5점=매우 

그렇다’의 5점 Likert 척도이며, 점수의 계산은 평점으로 하며 점수분포는 최

저21점에서 최고 105점까지로 점수가 높을수록 자가간호 정도가 좋다는 것을 의

미한다<표 13>.
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표 13. 삼킴장애 노인의 흡인성 폐렴 예방을 위한 자가간호 측정도구

구성

요인
문항

전혀

그렇지

않다

그

렇

지

않

다

보

통

이

다

그

렇

다

매우

그렇다

자가

간호 

인식

1.나는 흡인성 폐렴에 대해 알고 있다. 1 2 3 4 5

2.나는 흡인성 폐렴을 일으키는 요인이 무엇인지 알고 있다. 1 2 3 4 5

3.나는 흡인성 폐렴의 증상에 대해 알고 있다. 1 2 3 4 5

4.나는 흡인성 폐렴의 예방법에 대해 알고 있다. 1 2 3 4 5

자가

간호 

자원

5.나는 흡인성 폐렴 예방에 필요하다고 생각될 때 가족의 도움을 구한다. 1  2 3 4 5

6.나는 흡인성 폐렴 예방에 대한 교육에 적극 참여 할 수 있다. 1 2 3 4 5

7.나의 기억력은 일상생활을 수행하는데 지장을 주지 않는다. 1 2 3 4 5

8.나의 가족은 내가 질병예방 관리를 할 수 있도록 지지를 해준다. 1 2 3 4 5

9.나는 이웃으로 부터 질병예방 관리에 대한 도움을 받는다. 1 2 3 4 5

10.나는 흡인성 폐렴과 관련된 궁금증이나 의문사항이 있을 때 의료진과 

상의한다.
1 2 3 4 5

11.나는 흡인성 폐렴의 증상 발생 시 즉시 의료진의 도움을 받는다.

(예:호흡곤란, 발열, 기침, 가래, 청색증 등)
1 2 3 4 5

12.나는 흡인성 폐렴 예방 관리를 하는데 경제적으로 문제가 없다. 1 2 3 4 5
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구성

요인
문항

전혀

그렇지

않다

그

렇

지

않

다

보

통

이

다

그

렇

다

매우

그렇다

자가

간호 

행동

13.나는 식사 전에는 30분 이상 휴식한다. 1 2 3 4 5

14.나는 사레 걸리는 것을 예방하기 위해 식사 전에 물을 마신다. 1 2 3 4 5

15.나는 똑바로 앉아서 먹는다. 1 2 3 4 5

16.나는 식사 후에 30분 이상 앉아 있는다. 1 2 3 4 5

17.나는 큰 음식은 잘게 자르고 부드러운 음식을 먹는다. 1 2 3 4 5

18.나는 음식을 다 삼키고 난 뒤에 음식을 입에 넣도록 한다. 1 2 3 4 5

19.나는 음식이 너무 묽거나 찐득거리는 것은 피한다. 1 2 3 4 5

20.나는 사레 걸리는 것을 예방하기 위해 지나치게 큰 알갱이 형태의 음

식은 피한다. 
1 2 3 4 5

21.나는 모든 영양소가 포함되도록 식사를 한다. 

6가지 식품군(곡류군, 어육류군, 채소군, 지방군, 우유군, 과일군)
1 2 3 4 5
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V. 논의

  본 연구는 노인의 흡인성 폐렴을 예방하기 위하여 삼킴장애 위험노인의 자가

간호 측정도구를 개발하였다. 이를 위하여 도구의 개발단계에서 문헌고찰을 통

한 자가간호의 개념과 속성을  도출하였고 전문가와 삼킴장애 위험노인 및 보호

자와의 면담을 진행함으로써 삼킴장애 위험노인에게 흡인성 폐렴 예방을 위한 

자가간호에 적합하고 실제적인 문항을 개발하였다. 그리고 9명의 전문가 집단이 

위와 같은 과정에서 선정된 예비문항의 내용타당도 검정을 실시하여 문항을 수

정 보완하는 일련의 평가를 거쳤다. 개발된 도구의 구성타당도는 문항들 사이의 

상관관계가 조작적으로 정의된 이론 및 개념들과의 일치하는 정도에 따라

(Devellis, 2011) 요인분석 결과 총 21개 문항의 3개 요인으로 확정되었다. 또

한 요인과 측정 변수간의 상관관계를 의미하는 요인적재량은 21개 문항에서 모

두 .40 이상으로 나타나 모두 유의성이 높다고 볼 수 있다(Lee et, 2009).

  본 연구에서 요인분석을 통해 확인된 삼킴장애 위험노인의 자가간호 요인을 

살펴보면 다음과 같다. 첫째, 자가간호 인식 구성요소에서 자가간호 인식요인은 

4개 문항으로 가장 낮은 13.24%의 설명력을 나타냈는데, 주로 질병에 대한 지식

과 관련된 내용이었다. 자가간호 인식은 흡인성 폐렴에 대해 알고 있다는 내용

과 흡인성 폐렴을 일으키는 요인 및 증상, 예방에 대한 내용으로 구성되어 있

다. 이러한 결과는 흡인성 폐렴에 여러가지 원인 및 증상과 예방관리 지식의 중

요함(van der Maarel-Wierink et al., 2011; shu Abe, et al., 2000; Mieko  

Adachi et al., 2002; Paola  Faverio et.al., 2013)을 보여주는 것이라 할 수 

있다. 또한 질병인식은 건강행위 결과와 관련이 있는 것으로 질병인식 수준이 

높을수록 질병관리를 위한 자가간호 행위를 잘하는 것으로 보고되고 있다(Hale, 

Treharne, & Kitas, 2007; Lee, lacharas, 2005; Petrie, Cameron, Ellis, 

Buick, & Weinman, 2002). 즉, 삼킴장애 위험이 있는 노인에게 흡인성 폐렴에 

대한 교육과 질병관리를 위한 구체적인 방법을 안내함으로써 자가간호의 중요성

을 인식시킬 필요가 있다. 

  둘째, 자가간호 자원 구성요소에서 자가간호 자원요인은 8개 문항으로 18.17%
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의 설명력을 나타냈다. 자가간호 자원요인에서는 삼킴장애 위험노인이 흡인성 

폐렴 예방에 대해 적극적으로 교육에 참여하고 예방하기를 원하는 것으로 나타

났다. 흡인성 폐렴 예방을 위해서 경제력을 중요한 자원으로 포함하고 있고, 흡

인성 폐렴 예방 관리를 위해 가족의 지지가 필요하며, 이웃으로부터 흡인성 폐

렴 관리에 대한 도움을 받는 것이 포함되어 있다. 흡인성 폐렴에 관련된 궁금증

이나 의문사항이 있을 때 의료진과 상의하고, 흡인성 폐렴 증상이 발생시 즉시 

병원을 방문할 것과 자가간호 자원으로서의 의료서비스를 적극적으로 이용한다

는 내용이 포함되어 있다. 그러므로 흡인성 폐렴을 예방하기 위하여 노인은 의

료서비스 활용뿐 아니라 자가간호를 위한 가족의 적극적인 도움을 필요로 함을 

알 수 있다(Kang & Lee, 2014). 특히 본 연구에서는 흡인성 폐렴에 대한 어떤 

증상이 있을 때 의료진과 만나야 하는지에 대한 문항이 포함되었다. 이는 가족 

및 의료진에게 도움을 요청하고, 의료진과의 의사결정이 중요함을 강조하는 것

이다. 왜냐하면 자가간호 자원은 자가간호 행동 요인과 상호 관련하여 작용하며 

자가간호 행동 요인을 증진시키는 역할을 하는 요인이기 때문이다.  

  셋째, 자가간호 행동 구성요소에서 자가간호 행동요인은 9개 문항으로 20.27%

의 가장 높은 설명력을 나타냈다. 자가간호 행동 요인은 삼킴장애 위험노인의 

흡인성 폐렴 예방을 위한 식이관리 방법으로 구성되어 있다. 이 방법에는 음식

물이나 구토물과 같은 이물질이 기관지로 흡입되는 것을 예방하기 위해 식사 전

후 음식 섭취방법에 대한 내용이 포함되어 있다. 또한, 노인의 생리적 변화로 

영양섭취가 불균형해질 수 있음을 고려할 때 삼킴장애 위험성 발병 이전에 영양

불량 또는 영양불량 위험 상태가 삼킴장애 위험성을 더욱 악화시킬 수 있다. 또

한 유병질환으로 영양 요구량이 증가된 상태에서 삼킴장애로 인한 식이 섭취의 

부족은 영양상태를 악화시킬 수 있다(Lim, Kim, & Shon, 2014), 따라서 노인의 

영양관리를 위해서는 삼킴장애를 조기에 발견하는 것이 중요하며 본 연구에서는 

모든 영양소가 포함되도록 식사를 한다는 문항이 포함되어 있다. 앞으로 우리나

라는 고령화와 함께 지역사회 노인들의 삼킴장애 위험이 계속 증가할 것으로 사

려된다. 이러한 삼킴장애를 자연적인 노화 현상으로만 생각하여 조기에 치료와 

관리를 하지 않는다면 이는 노년기 영양 불균형으로 이어져 여러 건강문제를 야

기시키고, 이는 삶의 질 저하를 야기시킬수 있다(Lim, Kim, Shon, 2014). 이에 
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흡인성 폐렴 예방을 위한 자가간호 도구는 삼킴장애 위험노인이 질병예방 관리

에 관한 인식과 의료인 및 가족의 도움과 스스로 지속적인 자가간호 행동을 수

행하는 문항으로 구성되어 있음을 알 수 있다.

  신뢰도는 특정 도구를 사용하여 측정한 측정값의 일관성을 의미하는 것으로

서, 본 도구의 신뢰도 검정에서 Cronbach's α 값은 .90으로 신뢰도에 있어서 

충분한 지지를 받았다. 또한 각 요인별로 Cronbach's α 값을 살펴보면,‘자가

간호 인식요인’은 .90, ‘자가간호 자원 요인’은 .88, ‘자가간호 행동요인’

은 .89의 값을 보여 내적 일관성이 높다고 평가할 수 있다. 따라서 본 연구에서 

개발된 삼킴장애 위험노인의 흡인성 폐렴 예방을 위한 자가간호 측정도구는 연

구의 방법론적인 측면에 있어서 신뢰도와 타당도가 입증되었다. 그러므로 삼킴

장애 위험노인 대상으로 자가간호를 측정하고 간호중재 프로그램 수행 시 그 효

과를 측정하는데 활용 가능한 척도라 할 수 있겠다.

  지금까지 삼킴장애 위험노인의 자가간호에 대한 속성을 파악하고 이를 제대로 

측정한 도구를 찾아보기란 힘들었다. 그러나 본 연구에서 개발된 삼킴장애 위험

노인의 자가간호 측정도구는 선행연구와 문헌고찰, 면담내용을 분석하여 Hertz

와 Baas(2006)의 자가간호 모델 이론을 바탕으로 구성하였다. 본 도구는 3개의 

요인과 21개 문항으로 이루어진 간결한 도구이다. 삼킴장애 위험노인의 흡인성 

폐렴을 예방하기 위한 자가간호는 본 연구의 개념적 기틀을 바탕으로 자가간호 

인식요인, 자가간호 자원요인, 자가간호 행동요인을 모두 측정할 수 있도록 구

성되었으며, 자가간호를 자가간호 인식, 자가간호 자원, 자가간호 행동에 대해 

골고루 질문함으로써, 자가간호를 수행하기 위한 동기부여나 활용 가능한 자원

까지도 균형 있게 강조하여 주었다는 점이 특징적이다. 본 연구의 자료수집이 

일개 지역에서 편의 표본추출 되어 결과를 일반화하여 해석하는데 주의가 필요

하다는 제한점과 이 있으나, 국내에서 처음으로 삼킴장애 위험노인의 흡인성 폐

렴예방을 위해 자가간호의 도구를 개발하여 신뢰도와 타당도 검증을 실시했다는 

의의가 있다.
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 1)간호이론 측면

  본 연구는 자가간호 모델(Hertz & Baas, 2006)을 기반으로 본 연구의 개념적 

기틀을 마련하였다. 개발된 삼킴장애 위험노인의 흡인성 폐렴 예방을 위한 자가

간호 측정도구는 한국형 자가간호 모델이나 이론개발에 기여할 수 있을 것으로 

사려된다.

 2)간호연구 측면 

  본 연구에서 개발된 도구의 사용으로 삼킴장애 위험노인을 대상으로 자가간호

를 측정하는 연구와 자가간호의 관련요인을 알아보는 연구 및 자가간호를 위한 

간호중재 프로그램 개발과 효과 검증에 활용될 수 있을 것이다.

 3)간호실무 측면

  신뢰도와 타당도가 수립된 본 도구는 흡인성 폐렴을 예방하기 위한 삼킴장애 

위험노인의 자가간호 지침서 역할과 개별적이고 다면적인 자가간호 수준을 측정

하고 평가하여 실무 간호사가 간호과정을 적용하고 수행하는 데에 있어 긍정적

인 효과를 기대할 수 있을것으로 고려된다. 흡인성 폐렴 예방을 위한 총체적인 

자가간호를 반영하고 있는 개념적 기틀은 삼킴장애 위험노인의 흡인성 폐렴 예

방을 위한 노인 자가간호에 대한 사정, 중재 및 결과 평가시 준거 틀로 활용될 

수 있을 것이라 사료된다.
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VI.결론 

  본 연구는 삼킴장애 위험노인의 흡인성 폐렴 예방을 위한 자가간호를 측정하

는 도구를 개발하고 타당도 및 신뢰도를 검증하고자 시도된 방법론적 연구이다. 

본 연구에서 개발한 삼킴장애 위험노인의 흡인성 폐렴 예방을 위한 자가간호 측

정도구는 문헌고찰, 질적 면담자료를 토대로 구성되었으며. 타당도 및 신뢰도 

검증 결과 구성타당도와 신뢰도가 검증되었다.

  이상의 연구결과를 토대로 추후 연구에 대한 제언은 다음과 같다.

 

 첫째, 노인뿐만 아니라 다양한 표본을 대상으로 신뢰도와 확인적 요인분석을 

통한 타당도를 재검증하는 반복연구를 제언한다.

 둘째, 본 도구를 이용하여 추후 국내의 다양한 지역과 다른 노인 집단을 대상

으로 본 연구에서 개발한 측정도구를 적용하여 판별타당도를 검증하는 연구를 

제언한다.

 셋째, 본 측정도구를 활용하여 노인의 흡인성 폐렴 예방을 위한 자가간호를 향

상시킬 수 있는 중재 프로그램을 개발하고 적용하는 연구를 제언한다.
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<부록 1> 

전문가 면담 질문지

바쁜 일정 가운데 시간을 내 주셔서 감사합니다.

도입질문 1. 흡인성 폐렴 예방에 대해 사람들은 많이 알고 계십니까?

         2. 흡인성 폐렴의 진단률은 어떠합니까?

         3. 흡인성 폐렴의 예후는 어떠합니까?

         4. 흡인성 폐렴의 증상은 어떠합니까?

전환질문 

5. 노인에게 흡인성 폐렴 예방을 위해 필요한 자가 간호에 대해 말씀해 주십시오.

주요 질문 

6. 노인에게 흡인성 폐렴 이 발생 시 주로 어떤 신체적 불편감 들을 호소하십니까? 

   (증상, 활동, 일상생활 조절 등)

7. 노인이 이런 신체적 불편감 들을 경험할 때 대처할 수 있는 방법에는 무엇이 

있습니까?

8. 노인이 흡인성 폐렴을 예방하기 위한 자가 간호를 하는 목적이나 목표는 무

엇입니까 

9. 노인이 흡인성 폐렴을 예방하기 위한 자가 간호에서 가장 중요한 부분은 무

엇입니까?

   (구강간호, 삼킴장애 증진, 식이요법)

10. 노인이 흡인성 폐렴을 예방하기 위한 자가 간호에 대해  문의하는 질문이 

있다면 어떠한 것이 있습니까?

11. 노인이 흡인성 폐렴을 예방하기 위한 자가 간호를 할 때 방해요인은 무엇입

니까?

12. 노인이 흡인성 폐렴을 예방하기 위한 자가 간호를 할 때 증진요인은 무엇입

니까?
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마무리질문

1. 노인이 흡인성 폐렴을 예방하기 위한 자가간호에 대해 빠진 내용이나 추가할 

내용이 있습니까?
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<부록 2> 

  전문가 집단의 일반적인 특성                                  (N=10)

참여자 성별 나이 교육정도  
임상경

력
직위

전문가1 남성 48 석사 15년 내과전문의

전문가2 남성 43 석사 10년 내과전문의

전문가3 남성 39 석사 8년 내과전문의

전문가4 남성 38 학사 7년 신경과전문의

전문가5 여성 51 박사 16년 진단검사의학전문의 

전문가6 여성 49 학사 20년 치과 의사

전문가7 여성 48 학사 20년 수간호사

전문가8 여성 46 학사 18년 수간호사

전문가9 여성 37 학사 10년 책임간호사

전문가10 여성 33 학사 8년 책임간호사
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<부록 3>

  전문가 면담 결과

1) 자가간호 인식

구성요소 자가간호 인식 자가간호 자원 자가간호 행동

주제

·건강관리 욕구

·질병지각

·스트레스 지각

·내적자원 

·외적자원

·보편적 자가간호

·건강이탈적 자가간호

세부주제 구성된 의미 의미 있는 자료

건강관리 욕구

건강관리 요구의 깨달음

사레가 걸리지 않게 음식을 먹

는 방법만 알아도 좋을 텐데요.

내가 병에 걸리지 않게  예방법

을 알고 싶을 때 진료 외에 문

의 할 곳이 필요해요.

건강교육에 대한 요구
흡인성 폐렴을 예방을 위한 강

좌나 교육 같은 거요.

질병지각 질병의 깨달음

사실 노인 분들이 흡인성 폐렴

의 개념도 잘 모르니까 .일단은 

질병자체에 대해 설명 해야죠 
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가장 중요한 것은 흡인성 폐렴 

예방을 위한 자가간호가 무엇인

지 알고 있어야 될 것 같아요.

흡인성 폐렴의 증상 지각
흡인성 폐렴의 증상에 대해 알

아두는 것이 중요하죠.

흡인성 폐렴 예방에 대한 

중요성 인식

밥을 먹다가 사레가 걸려서 호

흡곤란이 발생하면 증상을 빨리 

인식하고 병원에 가야한다는 것

을 아는 것이 중요하죠.

흡인성 폐렴 예방의 중요성에 

대한 인식이 중요할 것 같네요

스트레스 지각

질병과 관련된 불안

나이가 먹어서 올 수 있는 폐렴

에 걸릴 가능성에 대한 불안하

고 두려울 것 같아요.

증상경험으로 인한 공포감 

나이가 먹어서 올 수 있는 폐렴

에 걸릴 가능성에 대한 불안하

고 두려울 것 같아요.

예전 폐렴 경험으로 인해 내가 

죽을 수 있다는 공포감이 있을 

것 같아요.
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2)자가간호 자원

주제 세부주제 구성된 의미 의미있는 자료

내적자원
일상생활 

수행능력

신체적인 

기동력 저하

나이 드신 분이 많고 그렇다 보

니까 전신 조건이 좋지 않고, 

활동도 좀 제한이 되고 육체적

으로 약한 분들도 많으시죠.

사레가 걸려서 호흡곤란이 발생

하면  혼자 해결하지 말고 도움

을 요청하라고 합니다.

사전준비

연령대가 높으니까 설명을 해도 

이 분들이 어디까지 알아들을 

수 있을까 라는 생각이 듭니다. 

노화로 인해서 인지 질병으로 

인해서 인지 구별하는 것도 사

실 어려운 일이죠.

외적자원

가족지지

/사회적지

지

가족지지

가족이 옆에 있으면 환자한테 

도움이 될 것 같아요.사래가 걸

렸을 때 도와주거나 조언해 줄 

사람이 있으면 좋고  가족이면 

더 좋아요.

가족의 역할

보호자가 옆에서 음식을 챙겨 

준다면 사레 걸릴 위험도 적을 

것 같아요.
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가족지지의 

 중요성

근본적으로 보호자 support가 

가장 중요 합니다. 잘 챙겨주는 

사람이 있느냐 없느냐가 상당히 

중요한 것 같아요.

의료서비스

흡인성 폐렴 예

방간호에 대한 

설명

저는 흡인성 폐렴 의 증상과 자

가간호에 대해 자세히 설명하는 

편이에요

증상 발현 시 병

원   방문권유

호흡곤란 증상 있으면 가까운 

병원에 어떻게든 가는 것이 중

요할 것 같아요

의료진과의 

의사소통

문제 있으면 혼자 결정하지 말

고 병원에 와서 의료진하고 상

의하는 것도 하나의 방법이죠.

의료인 지지

의료인이 직접 흡인성 폐렴 예

방법에 대해 설명 한다면 대상

자에게 각인되어서 저는 꾸준히 

설명 합니다.

사회경제적 

상태
경제적 상태

예방을 위한 경제적인 것은 구

강을 위한 관리가 필요하죠.
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3) 자가간호 행동

주제 세부주제 구성된 의미 의미있는 자료

보편적 

자가간호

일상생활 조절 수분섭취 

균형적인 식사를 하라고 

교육 하죠.

잠자기 전 에 물을 마시도

록 권장하고 과식하지 않

도록 설명합니다.

수분섭취를 권유합니다.

위험회피 위험으로의 피신
술이나 담배는 금해야 해

요.

구강관리 치아관리
치아관리 및 틀니관리에 

대한 교육을 해요.

건강이탈적 

자가간호

신체변화 관찰 신체변화 관리

밥을 먹다가 캑캑거린 후 

열이 나거나 근육통 가래 

기침이 발생하는지 확인 

하라고 합니다.

약물관리 약물관리 필요성 

입안이 마르거나 침을 마

르게 하는 약물은 최소화 

해야죠.

식이관리 식이조절

음식조절을 잘 할 수 있도

록 가르쳐 주거나 알려 드

려요. 

식사30분전에 물을 마시거

나 식후 30분후에 눕거나 

활동하도록 합니다.

삼킴증진 관리 삼킴증진 운동

삼킴증진을 위한 입술운동

법이나 목 운동법을 교육

해야 될 것 같아요



- 97 -

<부록 4> 

면담 질문지 (노인대상자)

시작질문 바쁘신 중에도 이렇게 소중한 시간을 내 주셔서 감사합니다.

서로의 경험을 나누기 전에 자신을 간단히 소개하겠습니다.

도입질문

         1. 건강유지증진을 위해 중요한 것이 무엇이라고 생각하십니까?

         2. 건강유지증진을 위해 중요한 행위는 무엇이라고 생각하십니까? 

         3. 폐렴에 대해 알고 계십니까?

         4. 폐렴에 대해 알고 계시다면 무엇을 알고 계십니까?

주요질문    

        1. 흡인성 폐렴에 대해 들어 본적이 있습니까?

        2. 흡인성 폐렴에 대해 들었을 때 어떤 생각이 드십니까?

        3. 흡인성 폐렴 증상에는 어떤 증상이 있는지 알고 계십니까?

        4. 흡인성 폐렴을 경험한 증상들을 해결하기 위해 어떤 방법을 사용하  

           셨습니까?

        5. 흡인성 폐렴 예방을 위한 관리에서 가장 중요하다고 생각하는 것은  

           무엇입니까?  (구강간호, 삼킴곤란 증진, 식이요법)

        6. 흡인성 폐렴 예방을 위한 관리에 관련하여 무엇을 알고 싶으십니까?  

           궁금한 점이 있다면 그러한 정보를 어디서 구하 십니까?

        7. 흡인성 폐렴 예방을 위한 관리에 특별히 노력하는 부분이 있다면 어  

           떤 것들이 있습니까?

        8. 흡인성 폐렴 예방을 위한 관리에 있어 증진시키는 요인은 무엇입니  

           까?

        9. 흡인성 폐렴 예방을 위한 관리에 있어 방해요인은 무엇입니까?

       10. 의료진에게 질문하고 싶은 내용이 있습니까? 

마무리질문

1. 흡인성 폐렴 예방을 위한 스스로 건강관리를 위해 더 말씀 해 주실 내용이 

있습니까?
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<부록 5>  

    면담에 참여한 노인의 일반적인 특성                                                            (N=20)

참여자 성별
나

이

최종

학력

혼인

상태

가족

동거유형
종교

월 

총수입

(만 원)

생계

유지
보험 상태 건강상태 질환명

노인 1 여성 65 고졸 기혼 노부부 기독교 300 본인 의료보험 건강하다 식도염

노인 2 남성 75 중졸 기혼 노부부 기독교 100 자녀 의료급여 보통이다 당뇨

노인 3 남성 78 고졸 기혼 노부부 기독교 150 본인 의료보험 건강하다 고혈압

노인 4 여성 80 초졸 기혼 노부부 기독교 50 정부지원 의료급여 건강하지 않다 고혈압

노인 5 여성 92 초졸 기혼 노부부 무교 30 정부지원 의료급여 건강하지 않다 고혈압

노인 6 여성 80 초졸 기혼 노부부 무교 50 정부지원 의료급여 건강하지 않다 고혈압

노인 7 여성 80 중졸 기혼 노부부 무교 30 정부지원 의료급여 건강하지 않다 폐질환 
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노인 8 여성 66 고졸 기혼 노부부 무교 150 배우자 의료보험 보통이다 당뇨

노인 9 여성 65 중졸 기혼 노부부 기독교 120 배우자 의료보험 보통이다 당뇨

노인 

10
남성 67 중졸 기혼 노부부 기독교 230 본인 의료보험 건강하다 고혈압

노인 

11
여성 68 고졸 기혼 노부부 천주교 120 배우자 의료보험 보통이다 당뇨

노인 

12
여성 65 고졸 기혼 노부부 기독교 100 배우자 의료보험 건강하지 않다 고혈압

노인 

13
여성 68 중졸 기혼 혼자 기독교 50 정부지원 의료급여 보통이다 고혈압

노인 

14
여성 68 고졸 기혼 노부부 기독교 100 배우자 의료보험 건강하지 않다 고혈압

노인 

15
여성 70 중졸 기혼 혼자 기독교 30 정부지원 의료급여 건강하지 않다 심장질환

노인 

16
여성 68 고졸 기혼 노부부 기독교 35 정부지원 의료급여 보통이다 당뇨
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노인 

17
남성 70 중졸 기혼 노부부 무교 40 본인 의료보험 건강하지 않다 당뇨

노인 

18
여성 84 중졸 기혼 노부부 기독교 45 정부지원 의료급여 건강하지 않다 당뇨

노인 

19
남성 84 고졸 기혼 노부부 천주교 30 정부지원 의료급여 건강하지 않다 당뇨

노인 

20
여성 66 중졸 기혼 노부부 불교 240 배우자 의료보험 건강하다 당뇨
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<부록 6>  

노인 대상자 면담 결과

1) 자가간호 인식

구성요소 자가간호 인식 자가간호 자원 자가간호 행동

주제

·건강관리 욕구

·질병지각

·스트레스 지각

·내적자원 

·외적자원

·보편적 자가간호

·건강이탈적 자가간호

세부주제 구성된 의미 의미있는 자료

건강관리 욕구 건강관리의 깨달음

폐렴으로 주위의 노인이 사

망 했어 나는 어떻게 해야 

하지!!!

질병지각

질병예방에 대한 긍정적인

생각
내가 열심히 예방에 대해 

노력하면 안 걸리겠지.

질병예방에 악화 요인지각
밥을 먹다가 사레가 걸려서 

죽을뻔 했어.

질병으로 인한 본인지각

주위에 노인이 폐렴으로 죽

었어요. 나도 폐렴에 걸려

서 죽으면 어떻게 하지?

스트레스 지각
디스트레스 지각-이전 경험

과 관련된 불안과 두려움

내가 언제 또 폐렴으로 입

원 하지 않을까 걱정이다. 

밥 먹을 때마다 조심해야겠

어.
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2) 자가간호 자원

주제 세부주제 구성된 의미 의미있는 자료

내적자원
일상생활 

수행능력

신체적인 

기동력 저하

힘들어 몸도 지치고 

운동도 하고 싶은데 

기운이 없어.

예방행동
음식을 천천히 먹으

려고 해. 

예방준비상태

사레가 걸리면 기침

을 하고 물을 마시려

고 해.

사전예방 요청

항상 음식은 부드러

운 음식을 먹으려고 

노력하고 천천히 먹

으려고 해 .

단단한 음식은 잘 안 

먹고 피해.

이 닦기 습관화
이는 평소에 잘 닦

아.

수분섭취 습관화
밥 먹기 전에 물을 

마셔. 

외적자원
가족지지

/사회적지지

가족지지 

밥 먹을 때 물을 꼭 

챙겨주고 밥도 천천

히 먹으라고 해줘.

 밥 먹고 꼭 30분 이

상 앉아 있으라고 

해. 

건강관리에 대해서도 

꼼꼼히 설명해줘.

사회적지지

복지관에서 지내.

복지관에 가면 재미

있어. 음식도 나눠주

고 교육도 해줘.
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주제 세부주제 구성된 의미 의미있는 자료

외적자원

의료서비스

의료진과의 의사소통
의사가 폐렴예방에 

대해 간혹 설명해줘.

의료서비스 활용
음식을 잘못 삼키면 

바로 병원에 가야지. 

지역사회 의료서비스 

활용

노인센타에서 교육을 

해 이 닦는 것 음식

을 천천히 먹으라고 

교육해줘.

건강정보추구

건강방송을 봐TV.

 라디오, 인터넷 등

을 이용해.

사회경제적 상태 경제적 어려움

생활비는 자식이 주

어 직장생활을 해서 

자기자식 키우는데도 

돈이 많이 필요해.

미안해서 병원에도 

자주 못가.
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3) 자가간호 행동

주제 세부주제 구성된 의미 의미있는 자료

보편적 

자가간호

일상생활 

조절

충분한수면과 

체중관리

충분한 수면: 피곤하면 

자.

건강한 활동: 시골이라서 

공기도 좋고 마음도 편

해. 

체중 조절은 안해.

위험회피 금주와 금연
술 담배는 하지 말아야

지.

구강관리 철저한 치아관리

하루에 이는 3번 닦아.

치실도 사용하고 구강 청

결제는 사용 할 때도 있

고 치실은 사용잘 안해.

건강이탈적 

자가간호

신체변화 

관찰 

흡인성 폐렴에 대

한 증상과 원인 

관찰

나는 흡인성 폐렴 증상이

나 원인이 알고 싶어.

간혹 기침도 자주하고 숨

도 차고 그럴 때가 힘들

지.

음식 먹다가 사레도 많이 

걸려 폐렴에 안 걸리려면 

증상을 잘 확인 해야겠

네. 

식이관리 식이조절
나는 밥은 천천히 먹고 

너무 알갱이가 큰 것은 
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안 먹어. 물도 밥 먹기 

전에 먹으려고 노력해.

밥은 항상 소식하고 천천

히 먹어. 

밥 먹고 씻어, 손도 자주 

씻어 천천히 먹고 소식

해.

약물관리 약물에 대한 관심

약을 먹으면 입이 많이 

말라 그러면 의사한테 물

어보기는 해.

삼킴증진

 관리
삼킴운동 교육

언젠가 복지관에서 교육

했어. 

입술 연습해.
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<부록 7>

면담 질문지 (보호자)

시작질문 바쁘신 중에도 이렇게 소중한 시간을 내 주셔서 감사합니다.

서로의 경험을 나누기 전에 자신을 간단히 소개하겠습니다.

도입질문 1. 건강유지증진을 위해 중요한 것이 무엇이라고 생각하십니까?

         2. 건강유지증진을 위해 중요한 행위는 무엇이라고 생각하십니까? 

         3. 폐렴에 대해 알고 계십니까?

         4. 폐렴에 대해 알고 계시다면 무엇을 알고 계십니까?

주요 질문    

1. 흡인성 폐렴에 대해 들어 본적이 있습니까?

2. 흡인성 폐렴에 대해 들었을 때 어떤 생각이 드십니까?

3. 흡인성 폐렴 증상에는 어떤 증상이 있는지 알고 계십니까?

4. 흡인성 폐렴을 경험한 적이 있습니까? 있었다면 그런 문제의 해결하기 위해 

어떻게 하     셨습니까?

5. 흡인성 폐렴 예방을 위한 관리에서 가장 중요하다고 생각 하는 것은 무엇입

니까?

  (구강간호, 삼킴곤란 증진, 식이요법)

6. 흡인성 폐렴 예방을 위한 관리에 관련하여 무엇을 알고 싶으십니까? 

   궁금한 점이 있다면 그러한 정보를 어디서 구하십니까?

7. 흡인성 폐렴 예방을 위한 관리에 특별히 노력하는 부분이 있다면 어떤 것들

이 있습니     까?

8. 흡인성 폐렴 예방을 위한 관리에 있어 증진시키는 요인은 무엇입니까?

9. 흡인성 폐렴 예방을 위한 관리에 있어 방해요인은 무엇입니까?

10. 의료진에게 질문하고 싶은 내용이 있습니까? 

마무리질문

1. 흡인성 폐렴 예방을 위한 스스로 건강관리를 위해 더 말씀 해 주실 내용이 

있습니까?
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<부록 8>

  면담에 참여한 보호자의 일반적인 특성                                                              (N:12)

참여자 성별
나

이

최종 

학력

혼인 

상태

돌보는 

가족관계
종교

월 

총수입

(만 원)

생계

유지

보험 

상태

부양자

가족건강상태

부양자 

질환명

보호자

1
여성 68 중졸 기혼 부인 기독교 130 본인 의료보험 건강하다 고혈압

보호자

2
남성 70 중졸 기혼 남편 기독교 50 자녀 의료급여 보통이다 당뇨

보호자

3
남성 74 초졸 기혼 남편 기독교 30 자녀 의료보험 건강하다 고혈압

보호자

4
여성 60 중졸 기혼 부인 기독교 50 정부지원 의료급여 건강하지 않다 고혈압

보호자

5
여성 55 초졸 미혼 딸 무교 30 본인 의료급여 건강하지 않다 고혈압

보호자

6
여성 67 고졸 기혼 부인 무교 50 정부지원 의료급여 건강하지 않다 고혈압
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보호자

7
여성 68 중졸 기혼 부인 무교 30 정부지원 의료급여 건강하지 않다 당뇨

보호자

8
여성 88 고졸 기혼 부인 무교 40 정부지원 의료급여 보통이다 당뇨

보호자

9
여성 69 고졸 기혼 부인 기독교 120 본인 의료보험 보통이다 당뇨

보호자

10
남성 56 대졸 기혼 아들 기독교 230 본인 의료보험 건강하다 고혈압

보호자

11
여성 48 고졸 미혼 딸 무교 250 본인 의료보험 보통이다

심근경

색

보호자

12
남성 66 중졸 기혼 남편 무교 150 본인 의료보험 보통이다 폐질환
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<부록 9>

보호자 면담 결과지

1) 자가간호 인식

세부주제 구성된 의미 의미있는 자료

건강관리 욕구 건강관리의 깨달음

건강관리를 위해서는 제가 경험

상 외로움 타는데 말벗을 해 주

어요.

질병지각

질병예방에 대한 

긍정적인 생각

질병예방에 악화 

요인지각

내가 식사를 천천히 주면폐렴이  

예방 되겠지요.

아버지가 밥을 먹다가 사레가 걸

려서 죽을 뻔 했어요.

스트레스 지각

스트레스 

지각-이전경험과 

관련된 불안과 두려움

어머님이 폐렴으로 또 입원 하지 

않을까 걱정이에요. 밥 드실 때 

마다 천천히 드시도록 해야겠어

요.
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2) 자가간호 자원

주제 세부주제 구성된 의미 의미있는 자료

내적자원
일상생활 

수행 능력

신체적인 기동력 

저하

힘들어 하시고 허약해지신 것 

같아요.

예방행동 음식을 천천히 드리려고 해요

예방준비상태

사레가 걸리면 기침을 하고 

물을 드시도록 해요. 항상 소

식 하도록 격려하고 밥 먹기 

전에 꼭 물을 한 컵 드려요.

사전예방 요청

항상 음식은 부드러운 음식을 

드시도록 하고  단단한 음식

은 잘 안드려요.

이 닦기 습관화

치아관리를 위해 항상 노력해

요 ,간혹 깜박깜박하셔서 제

가 도와드려요.

수분섭취 습관화 항상 물은 자주 드려요.

외적자원

가족지지

/사회적지

지

가족지지 

밥 먹을 때 물을 꼭 챙겨주고 

밥도 천천히 먹으라고 해줘요  

밥 먹고 꼭 30분 이상 앉아 

있으라고 해요.  건강관리에 

대해서도 꼼꼼히 설명해줘요.

사회적지지

복지관에서 잘 지내요.

복지관에 가면 재미있어 음식

도 나눠주고 교육도 해줘.
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주제 세부주제 구성된 의미 의미있는 자료

외적자원

의료서비스

의료진과의 의사소

통

의사가 예방에 대해 간혹 설

명해 줘요.

의료서비스 활용
음식을 잘못 삼키면 바로 병

원으로 모시고 가야지요. 

지역사회 의료서비

스 활용

노인센타에서 교육을 해요 그 

때 저도 가서 교육 받아요. 

건강정보 추구

건강방송을 봐요. TV, 라디

오, 인터넷 등을 보고 간혹 

도움이 되기도 해요.

사회경제적 

상태
경제적 어려움

생활비는 어머니를 모시고 살

아서 좀 힘들어요.
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3)자가간호 행동

주제 세부주제 구성된 의미 의미있는 자료

보편적 

자가간호

일상생활 

조절

수면관리 및 수

분섭취 필요성

충분한수면: 피곤하면 주무셔

요. 잠자기 전에 물을 마시도

록 해요.

균형잡힌 식사: 과식 안하고 

천천히 드시도록 해요.

위험회피 금연
부모님은 술 담배는 끊었어

요.

구강관리 치아관리
밥을 먹고 하루에 3번 이상 

이를 닦아요.

건강이탈적 

자가간호

신체변화 

관찰 

신체적 변화에 

대한 관심

물을 마시거나 밥을 드신 후

에 켁켁거리면 좀 불안해요. 

혹시 문제가 생긴건 아닌지.

그럴 때면 열, 숨이 가쁘지는  

않은지 관찰을 해요.

식이관리 식이조절

본인이 가능한 단단한 것은 

안 먹으려고 해요.

음식은 천천히 먹으려고도 하

고요.

삼킴증진 

관리

삼킴증진에 관한 

관심

흡인성 폐렴예방을 위한 많은 

교육을 했으면 해요.

삼키는 것을 증진 시킬 수 있

는 것을 위해 알고 싶어요!!
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<부록 10> 

측정도구의 예비문항 Pool

A. 자가간호 인식

1. 건강관리 욕구

� 나는 평소에 건강관리 활동을 위해 많이 노력한다.

② 나는 건강관련 궁금증을 해소하기 위해 TV, 인터넷, 라디오 등에서 믿을만한 

정보를 찾아본다.

ƒ 나는 흡인성 폐렴에 관련된 교육을 받기를 원한다.

„ 나는 염려할 만한 증상이 발생 하였을 때 병원을 찾을 생각이 있다.

(열, 기침, 가래, 호흡곤란 등)

2. 질병지각

� 나는 흡인성 폐렴에 대해 알고 있다.

② 나는 흡인성 폐렴을 일으키는 요인이  무엇인지 알고 있다.

ƒ 나는 흡인성 폐렴의 증상에 대해 알고 있다.

„ 나는 흡인성 폐렴 예방법에 대해 알고 있다. 

3. 스트레스 지각

� 나는 흡인성 폐렴에 걸릴까 마음이 불안하고 두려운 생각이 든다.

② 나는 기침 가래 호흡곤란 증상 경험으로 스트레스를 받은 적이 있다.

ƒ 나는 흡인성 폐렴 합병증에 걸려서 고생할까 걱정이다.

„ 나는 스트레스가 있을 때 적절한 해소 방법이 있다.
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B. 자가간호 자원

1. 내적자원

1) 일상생활수행능력

� 나는 일상생활을 수행할 신체적 힘을 가지고 있다.

‚ 나는 질병예방에 도움이 되는 행위를 잘할 수 있다.

ƒ 나는 질병예방이 필요하다고 생각될 때 가족의 도움을 구한다.

„ 나는 질병예방에 대한 교육에 적극 참여 할 수 있다. 

2) 인지기능 

� 나의 기억력은 일상생활을 수행하는데 지장을 주지 않는다.

2. 외적자원

1) 가족지지/사회적 지지

� 나의 가족은 내가 질병예방관리를 할 수 있도록 지지를 해준다.

‚ 나는 이웃으로 부터 질병예방관리에 대한 도움을 받는다.   

2) 의료서비스

� 나는 흡인성 폐렴과 관련된 궁금증이나 의문사항이 있을 때 의료진과 상의한

다.

‚ 나는 흡인성 폐렴의 증상 발생 시 즉시 의료진의 도움을 받는다.

(예: 호흡곤란, 발열 ,기침 가래, 청색증 등)

3) 사회경제적 상태

� 나는 질병관리를 하는 데에 있어 경제적으로 어려움이 있다.
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C. 자가간호 행동

1. 보편적 자가간호

1) 일상생활 조절

� 나는 충분한 수분섭취를 한다.

‚ 나는 균형잡힌 식사를 한다.

ƒ 나는 건강한 환경에서 생활한다.

„ 나는 입안이 건조하지 않게 물을 자주 마신다.

… 나는 음식을 소량씩 먹고 과식하지 않는다.

† 나는 항상 잠자기 전에 물을 마신다.

‡ 나는 식사는 항상 천천히 먹으려 하고 음식은 잘 씹어 삼킨다.

2) 구강관리

� 나는 칫솔은 2-3달에 한 번씩 교체한다.

‚ 나는 치아건강을 위해 치실을 사용한다. 

ƒ 나는 치아 건강을 위해 이쑤시개는 사용 하지 않는다.

„ 나는 구강 청결제는 하루에 2-3회 사용한다.

… 나는 구강위생을 위해 정기적인 검진을 받는다.

† 나는 매년 스켈링을 한다.

3) 위험회피

� 나는 담배를 피우지 않는다.

‚ 나는 술을 마시지 않는다.

ƒ 나는 음식을 먹은 후 잦은 기침은 하지 않는다.

„ 나는 자극적이거나 매운 음식을 먹지 않는다.

… 나는 딱딱한 음식을 피한다.

2. 건강 이탈적 자가간호

1) 신체 변화 관찰
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� 나는 밥을 먹다가 잘못 삼켜서 캑캑거린 후 열이 있는지 확인한다.

‚ 나는 밥을 먹다가 잘못 삼켜서 캑캑거린 후 근육통이 있는지 확인한다.

ƒ 나는 밥을 먹다가 잘못 삼켜서 캑캑거린 후 호흡곤란이 있는지 확인한다.

„ 나는 밥을 먹다가 잘못 삼켜서 캑캑거린 후 가래가 발생하는지  확인한다.

… 나는 밥을 먹다가 잘못 삼켜서 캑캑거린 후  기침이 잦은지 확인한다.

2) 약물관리

� 나는 의료진과 상의하여 기침을  억제하는 진정제와 수면제를 최소화 한다.

‚ 나는 의료진과 상의하여 입안의 타액을  말리는 약물은 최소화 한다.

3) 식이관리  

� 나는 식사 전에는 30분이상 휴식한다.

‚ 나는 밥 먹기 전에 심호흡을 한다.

ƒ 나는 식사 전에 물을 마신다.

„ 나는 음식을 먹을 때 턱을 아래로 당기는 습관이 있다.

… 나는 똑바로 앉아서 먹는다.

† 나는 식사 후에 30분 이상 앉아 있는다.

‡ 나는 큰 음식은 잘게 자르고 부드러운 음식을 먹는다.

ˆ 나는 음식을 다 삼키고 난 뒤에 음식을 입에 넣도록 한다.

‰ 나는 음식이 너무 묽거나 찐득거리는 것은 피한다.

Š 나는 큰 알갱이 형태의 음식은 피한다.

⑪ 나는 모든 영양소가 포함되도록 식사를 한다.

4) 삼킴증진 관리

� 나는 혀로 볼 안이나 입천장을 눌러 힘을 기른다.

‚ 나는 입술로 바람을 불어내는 동작을 반복 연습한다.

ƒ 나는 음식이 있다는 생각을 하면서 씹는 동작을 한다.

„ 나는 ‘꿀꺽’하고 침을 삼키는 동작을 한다.

… 나는 기침 동작을 한다.
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† 나는 발성 운동을 한다.(파. 타, 카. 라)

‡ 나는 가 발성 운동을 한다.(아, 에, 이, 오, 우)

ˆ 나는 노래 부르기를 한다.
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<부록 11>

측정도구의 1차 예비문항

A. 자가간호 인식

1. 건강관리 욕구

① 나는 평소에 건강관리 활동을 위해 많이 노력한다.

② 나는 건강관련 궁금증을 해소하기 위해 TV, 인터넷, 라디오 등에서 믿을만한 

정보를 찾아본다.

③ 나는 흡인성 폐렴에 관련된 교육을 받기를 원한다.

④ 나는 염려할 만한 증상이 발생 하였을 때 병원을 찾을 생각이 있다

(열, 기침, 가래, 호흡곤란 등)

2. 질병지각

① 나는 흡인성 폐렴에 대해 알고 있다.

②나는 흡인성 폐렴을 일으키는 요인이  무엇인지 알고 있다.

③ 나는 흡인성 폐렴의 증상에 대해 알고 있다.

④ 나는 흡인성 폐렴 예방법에 대해 알고 있다. 

3. 스트레스 지각

① 나는 흡인성 폐렴에 걸릴까 마음이 불안하고 두려운 생각이 든다.

② 나는 기침 가래 호흡곤란 증상 경험으로 스트레스를 받은 적이 있다.

③ 나는 흡인성 폐렴 합병증에 걸려서 고생할까 걱정이다.

④ 나는 스트레스가 있을 때 적절한 해소 방법이 있다.
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B. 자가 간호 자원

1. 내적자원

1) 일상생활수행능력

� 나는 일상생활을 수행할 신체적 힘을 가지고 있다.

‚ 나는 질병예방에 도움이 되는 행위를 잘할 수 있다.

ƒ 나는 흡인성 폐렴 예방이 필요하다고 생각될 때 가족의 도움을 구한다.

„ 나는 흡인성 폐렴 예방에 대한 교육에 적극참여 할 수 있다. 

2) 인지기능 

� 나의 기억력은 일상생활을 수행하는데 지장을 주지 않는다.

2. 외적자원

1) 가족지지/사회적 지지

� 나의 가족은 내가 질병예방관리를 할 수 있도록 지지를 해준다.

‚ 나는 이웃으로 부터 질병예방관리에 대한 도움을 받는다.   

2) 의료서비스

� 나는 흡인성 폐렴과 관련된 궁금증이나 의문사항이 있을 때 의료진과 상의한

다.

‚ 나는 흡인성 폐렴의 증상 발생 시 즉시 의료진의 도움을 받는다.

(예:호흡 곤란, 발열 ,기침 가래, 청색증 등)

3) 사회경제적 상태

� 나는 질병관리를 하는 데에 있어 경제적으로 어려움이 있다.
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C. 자가 간호 행동

1. 보편적 자가간호

1) 일상생활 조절

� 나는 충분한 수분섭취를 한다.

‚ 나는 균형잡힌 식사를 한다.

ƒ 나는 건강한 환경에서 생활한다.

„ 나는 입안이 건조하지 않게 물을 자주 마신다.

… 나는 음식을 소량씩 먹고 과식하지 않는다.

† 나는 항상 잠자기 전에 물을 마신다.

‡ 나는 식사는 항상 천천히 먹으려 하고 음식은 잘 씹어 삼킨다.

2) 구강관리

� 나는 칫솔은 2-3달에 한 번씩 교체한다.

‚ 나는 치아건강을 위해 치실을 사용한다. 

ƒ 나는 치아 건강을 위해 이쑤시개는 사용 하지 않는다.

„ 나는 구강 청결제는 하루에 2-3회 사용한다.

… 나는 구강위생을 위해 정기적인 검진을 받는다.

† 나는 매년 스켈링을 한다.

3) 위험회피

� 나는 담배를 피우지 않는다.

‚ 나는 술을 마시지 않는다.

ƒ 나는 음식을 먹은후 잦은 기침은 하지 않는다.

„ 나는 자극적이거나 매운 음식을 먹지 않는다.

… 나는 딱딱한 음식을 피한다.

2. 건강 이탈적 자가간호

1) 신체 변화 관찰
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� 나는 밥을 먹다가 잘못 삼켜서 캑캑거린 후 열이 있는지 확인한다.

‚ 나는 밥을 먹다가 잘못 삼켜서 캑캑거린 후 근육통이 있는지 확인한다.

ƒ 나는 밥을 먹다가 잘못 삼켜서 캑캑거린 후 호흡곤란이 있는지 확인한다.

„ 나는 밥을 먹다가 잘못 삼켜서 캑캑거린 후 가래가 발생하는지  확인한다.

… 나는 밥을 먹다가 잘못 삼켜서 캑캑거린 후  기침이 잦은지 확인한다.

2) 약물관리

� 나는 의료진과 상의하여 기침을  억제하는 진정제와 수면제를 최소화 한다.

‚ 나는 의료진과 상의하여 입안의 타액을  말리는 약물은 최소화 한다.

3) 식이관리  

� 나는 식사 전에는 30분이상 휴식한다.

‚ 나는 밥 먹기 전에 심호흡을 한다.

ƒ 나는 식사 전에 물을 마신다.

„ 나는 음식을 먹을 때 턱을 아래로 당기는 습관이 있다.

… 나는 똑바로 앉아서 먹는다.

† 나는 식사 후에 30분 이상 앉아 있는다.

‡ 나는 큰 음식은 잘게 자르고 부드러운 음식을 먹는다.

ˆ 나는 음식을 다 삼키고 난 뒤에 음식을 입에 넣도록 한다.

‰ 나는 음식이 너무 묽거나 찐득거리는 것은 피한다.

Š나는 큰 알갱이 형태의 음식은 피한다.

11.나는 모든 영양소가 포함되도록 식사를 한다.

4) 삼킴증진 관리

� 나는 혀로 볼 안이나 입천장을 눌러 힘을 기른다.

‚ 나는 입술로 바람을 불어내는 동작을 반복 연습한다.

ƒ 나는 음식이 있다는 생각을 하면서 씹는 동작을 한다.

„ 나는 ‘꿀꺽’하고 침을 삼키는 동작을 한다.
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… 나는 기침 동작을 한다.

† 나는 발성 운동을 한다.(파. 타, 카. 라)

‡ 나는 가 발성 운동을 한다.(아, 에, 이, 오, 우)

ˆ 나는 노래 부르기를 한다.
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<부록 12> 전문가 내용타당도 설문지

전문가 내용타당도  설문지

안녕하십니까?

귀하의 소중한 시간을 내어 삼킴장애 위험노인의 흡인성 폐렴 예방을 위한  

자가간호 측정도구 개발을 위한 저의 연구에 참여해 주실 것을 부탁드립니

다.

저는 연하(삼킨)곤란 노인의 흡인성 폐렴 예방을 위한 자가간호 측정도구 개

발을 주제로 박사학위 논문을 준비하고 있습니다.

 

도구는 Hertz & Baas(2006)의 자가 간호 모델을 바탕으로 대상자의 자가 간

호를 자가간호 인식, 자가간호 자원, 자가간호 행동으로 나누어 문항을 구성 

하였습니다.

본 도구의 문항은 1차 전문가 내용타당도 조사를 위한 문항입니다.

※ 각각의 문항이 연하(삼킨)곤란 노인의 흡인성 폐렴 예방을 위한 자가간호 

정도를 측정하기에 타당한 내용인지 또는 중복되거나 추가해야 할 내용이 있

는지 타당성 정도를 Ⅴ표로 평가하여 주시기 바랍니다. 또한, 수정 내용과 

소중한 의견을 함께 기재하여 주십시오.

귀하는 본 연구의 전문가 집단의 한 분으로,응답해 주신 내용은 연구의 소중

한 자료가 될 것 이며,설문 내용은 본 연구의 목적 이외에는 사용하지 않을 

것을 약속드립니다.

감사합니다.

2017년 9월 1일

조선대학교 일반대학원

연구자 양은영 올림

C.P.:010-8600-6713

E-mail:nurse8944@hanmail.net
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A Review Questionnaire for Content Validity

Instructions: 
 
This review questionnaire is designed to evaluate the items for self-care 

scales. 

Please evaluate each item as follows:

a) Please rate the level of representativeness on a scale of 1-4 and 

please comment on the item or suggest revisions. 

b) Please make comments on wording clarity and evaluate the 

comprehensiveness of the subscale by indicating items that should be 

deleted or added. Please make comments on translation problems as well 

(e.g., awkward expression or unclear sentence) when you evaluate wording 

clarity. Please suggest revisions in the space provided.

Thank you very much for your time and support for this project

     자가간호 인식

우리가 성장하고 발전하고 낫기 위해서 어떤 것이 필요한지에 대해 개인적으

로

이해하는 것. 즉, 우리 자신의 건강을 증진하거나 방해에 관여하는 정보나 현 

문

제에 공헌하거나 질병에 영향을 미치는 것을 말한다(Hertz, 2011; Hertz & 

Baas, 2006).
Items Representativeness

건강관리욕구 (health care 

desires): 건강을 지키기 위한 활동 

욕구,구체적 활동은 ①건강 상태의 

점검, ②구급 조치, ③건강 상담 등

을 들 수 있다. 

1 = the item is not representative 

of health care desires

2 = the item needs major revisions 

to be representative of health care 

desires

3 = the item needs minor revisions 

to be representative of health care 

desires

4 = the item is representative of 

health care desires
1)나는 평소에 건강관리활동을 위해 

많이 노력 한다.

          

Comments:  1   2   3   4
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2)나는 건강관련 궁금증을 해소하기 

위해 TV,인터넷, 라디오 등 에서 믿

을 만한 정보를 찾아본다.

Comments:  1   2   3   4

3)나는 흡인성 폐렴에 관련된 교육을 

받기를 원한다. Comments:  1   2   3   4

4)나는 염려할 만한 증상이 발생 하
였을 때 병원을 찾을 생각이 있다.
(열, 기침 ,가래, 호흡 곤란등 )

Comments:  1   2   3   4

질병지각 (illness perception): 질

병에 대해 대상자가 알고 있는 사실

적, 경험적 인식을 말한다(Mueser, 

Valentiner, & Agresta, 1997).환자

의 건강행위 결과와 관련이 있는 것

으로 질병지각 수준이 높을수록 질병

관리를 위한 행위를 잘 하는 것으로 

보인다.

1 = the item is not representative 

of  illness perception

2 = the item needs major revisions 

to be representative of  illness 

perception

3 = the item needs minor revisions 

to be representative of  illness 

perception

4 = the item is representative of  

illness perception
1)나는 흡인성 폐렴에 대해 알고 있

다. Comments:  1   2   3   4

2)나는 흡인성 폐렴을 일으키는 요인

이 무엇인지 알고 있다. Comments:  1   2   3   4

3)나는 흡인성 폐렴의 증상에 대해 

알고 있다. Comments:  1   2   3   4

4)나는 흡인성 폐렴 예방법에 대해 

알고 있다. Comments:  1   2   3   4

스트레스 지각( stress perception): 

일상생활 경험을 통해서 느끼게 되는 

사소하고도 일상적인 스트레스 지각

을 의미한다.

1 = the item is not representative 

of stress perception

2 = the item needs major revisions 

to be representative of stress 

perception

3 = the item needs minor revisions 

to be representative of  stress 

perception

4 = the item is representative of 

stress perception
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Clarity: Are the items well written and clear for Koreans aged 65 and 

over?

(        ) Yes, the following items are clear (In the space below, 
indicate which items are clear)

(        )  No, some of the items are unclear (In the space below, 
indicate which items are unclear)

Suggestions for making the items clear:

Evaluation of comprehensiveness of the measure

Please indicate items that should be deleted.
Please indicate items that should be added.

1)나는 흡인성 폐렴에 걸릴까 마음이 

불안하고 두려운 생각이 든다. Comments:  1   2   3   4

2)나는 기침 가래 호흡곤란 증상  경

험으로 스트레스를 받은 적이 있다. Comments:  1   2   3   4

3)나는 흡인성 폐렴 합병증에 걸려서 

고생할까 걱정이다.

 

Comments:  1   2   3   4

4)나는 스트레스가 있을 때 적절한 

해소 방법이 있다. Comments:  1   2   3   4
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자가간호 자원

 어려운 상황에서 우리를 돕고 총체적인 건강에 대한 최적 수준을 얻고 유지

하고 증진시키는 것을 돕기 위해 사용된다(Hertz & Baas, 2006).

Item Representativeness

내적자원 

일상생활 수행능력

(Activities of Daily Living ): 

기초적인 일상생활을 스스로 유지

할 수 있는 정도를 의미한다.

1 = the item is not representative of  

Activities of Daily Living 

2 = the item needs major revisions to 

be representative of  Activities of 

Daily Living 

3 = the item needs minor revisions to 

be representative of  Activities of 

Daily Living 

4 = the item is representative of  

Activities of Daily Living 
1)나는 일상생활을 수행할 신체적 

힘을 가지고 있다. Comments:  1   2   3   4

2)나는 질병예방에 도움이 되는 

행위를 잘 할 수 있다.

          

Comments:  1   2   3   4

3)나는 질병예방에 필요하다고 생

각될 때 가족의 도움을 구한다.

           

Comments:  1   2   3   4

4)나는 질병 예방에 대한 교육에 

적극 참여 할 수 있다. Comments:  1   2   3   4

5)나의 기억력은 일상생활을 수행

하는데 지장을 주지 않는다. Comments:  1   2   3   4

외적자원

가족지지/사회적지지

(Family and Social Support ):가

족, 친구, 이웃, 동료, 상사 등에 

의해 제공된 여러 가지 형태의 도

움과 원조를 의미한다.

1 = the item is not representative of 

Family and Social Support  

2 = the item needs major revisions to 

be representative of Family and Social 

Support  

3 = the item needs minor revisions to 

be representative of Family and Social 

Support  
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4 = the item is representative of 

Family and Social Support  
1)나의 가족은 내가 질병예방 관

리를 할 수 있도록 지지를 해준

다.

Comments:  1   2   3   4

2)나는 이웃으로 부터 질병예방 

관리에 대한 도움을 받는다. Comments:  1   2   3   4

의료서비스

(Medical Service ):  환자의 건

강 문제 해결에 직접적으로 관련

된 의료기술, 의료공급자와 환자

간의 인간 관계서비스가 제공되는 

환경을 의미한다.

1 = the item is not representative of 

Medical Service  

2 = the item needs major revisions to 

be representative of Medical Service 

3 = the item needs minor revisions to 

be representative of Medical Service 

4 = the item is representative of 

Medical Service 

1)나는 흡인성 폐렴과 관련된 궁

금증이나 의문사항이 있을 때 의

료진과 상의한다.

Comments:  1   2   3   4

2)나는 흡인성 폐렴의 증상 발생 

시 즉시 의료진의 도움을 받는다.

(예:호흡곤란,발열,기침,가래,청

색증 등)

Comments:  1   2   3   4

사회경제적 상태

(Socio-economic status ):사회에

서 수입, 직업, 재산, 거주지역, 

그리고 교육수준 등에 의해 결정

되어지는 상태를 의미한다.

1 = the item is not representative of  

Socio-economic status 

2 = the item needs major revisions to 

be representative of Socio-economic 

status 

3 = the item needs minor revisions to 

be representative of Socio-economic 

status 

4 = the item is representative of 

Socio-economic status 

1)나는 질병관리를 하는 데에 있

어 경제적으로 어려움이 있다. Comments:  1   2   3   4
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Clarity: Are the items well written and clear for Koreans aged 65 and 

over?

(        ) Yes, the following items are clear (In the space below, 
indicate which items are clear)

(        )  No, some of the items are unclear (In the space below, 
indicate which items are unclear)

Suggestions for making the items clear:

Evaluation of comprehensiveness of the measure

Please indicate items that should be deleted.

Please indicate items that should be added.
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자가간호 행동-1)보편적인 자가간호

건강상태에 영향을 주는 인간에 의해 행해지는 활동을 말하는 것으로 인간의 

기본적인 일상 활동과 관련된 모든 욕구를 총족 시키기 위해 필요한 행위를 

말한다(Hertz, 2011; Hertz & Baas, 2006).

Items Representativeness

일상생활조절 (Daily Living 

regulation) : 신체적 기동력, 가족

의 도움 요구, 교육, 인지기능, 을 

통해 질병 예방을 위한 행위를 할 수 

있음을  의미한다.

1 = the item is not representative 

of Daily Living regulation

2 = the item needs major revisions 

to be representative of Daily 

Living regulation

3 = the item needs minor revisions 

to be representative of Daily 

Living regulation

4 = the item is representative of 

Daily Living regulation
1)나는 충분한 수분섭취를 한다.            1   2    3    4

Comments: 
2)나는 균형 잡힌 식사를 한다.            1   2    3    4

Comments: 
3)나는 건강한 환경에서 생활한다.            1   2    3    4

Comments: 
4)나는 입안이 건조하지 않게 물을 

자주 마신다.

           1   2    3    4

Comments: 

5)나는 음식을 소량씩 먹고 과식 하

지 않는다.

           1   2    3    4

Comments: 
6)나는 항상 잠자기 전에 물을 마신

다.

           1   2    3    4

Comments: 
7)나는 식사는 항상 천천히 먹으려하

고 음식은 잘 씹어 삼킨다.

           1   2    3    4

Comments: 

구강관리(oral management)

:구강내에 세균에 의해 발병되는 치

주질환을 관리하는 것을 의미한다.

1= the item is not representative 

of Daily Living regulation

2 = the item needs major revisions 

to be representative of Daily 

Living regulation

3 = the item needs minor revisions 

to be representative of Daily 

Living regulation
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4 = the item is representative of 

Daily Living regulation
1나는 칫솔은  2-3달에 한 번씩 교체

한다.

           1   2    3    4

Comments: 
2)나는 치아건강을 위해 치실을 사용

한다.

           1   2    3    4

Comments: 
3)나는 치아 건강을 위해 이쑤시개는 

사용하지 않는다.

           1   2    3    4

Comments: 
4)나는 구강 청결제는 하루에 2-3회 

사용한다.

           1   2    3    4

Comments: 

5)나는 구강위생을 위해 정기적인  

검진을 받는다.

           1   2    3    4

Comments: 
6)나는 매년 스켈링을 한다.            1   2    3    4

Comments: 

위험회피(Risk aversion): 위험은 조

직이나 개인에게 사활의 문제가 되는 

중대한 위험으로서 이러한 위험을 피

하는 것을 의미한다.

1 = the item is not representative 

of Risk aversion

2 = the item needs major revisions 

to be representative of Risk 

aversion

3 = the item needs minor revisions 

to be representative of Risk 

aversion

4 = the item is representative of 

Risk aversion
1)나는 담배를 피우지 않는다.            1   2    3    4

Comments: 
2)나는 술을 마시지 않는다.            1   2    3    4

Comments: 
3)나는 음식을 먹은 후 잦은 기침은 

하지 않는다.

           1   2    3    4

Comments: 
4)나는 자극적이거나 매운 음식을 먹

지 않는다.

           1   2    3    4

Comments: 
5)나는 딱딱한 음식을 피한다.            1   2    3    4

Comments: 



- 132 -

자가간호 행동-2)건강이탈적  자가간호

질병이나 상해를 입은 사람, 특정한 질병 상태나 손상결함이나 기능장애가 

있는 사람, 의학적 진단과 치료를 받고 있는 사람들이 갖게 되는 자가간호 

요구로서, 질병상태와 진단, 치료과정 모두에서 자가간호가 발생한다(Hertz, 

2011; Hertz & Baas, 2006).

Item Representativeness

신체변화 관찰

(Physical change observation): 몸

에 나타난 갑작스러운 변화를 놓치지 

않고 자세히 살펴보는 것을 의미한

다.

1 = the item is not representative 

of Physical change observation

2 = the item needs major revisions 

to be representative of Physical 

change observation

3 = the item needs minor revisions 

to be representative of Physical 

change observation

4 = the item is representative of 

Physical change observation
1)나는 밥을 먹다가 잘못 삼켜서 캑

캑거린 후 열이 있는지 확인한다.

           1   2    3    4

Comments: 

2)나는 밥을 먹다가 잘못 삼켜서 캑

캑거린 후 근육통이 있는지 확인한

다.

           1   2    3    4

Comments: 

3)나는 밥을 먹다가 잘못 삼켜서 캑

캑거린 후 호흡곤란이 있는지 확인한

다.

           1   2    3    4

Comments: 

4)나는 밥을 먹다가 잘못 삼켜서 캑

캑거린 후 가래가 발생하는지 확인한

다.

           1   2    3    4

Comments: 

5)나는 밥을 먹다가 잘못 삼켜서 캑

캑거린 후  기침이 잦은지 확인한다.

           1   2    3    4

Comments: 

약물관리실천

(Drug Management  capabilities): 

약물관리 실천은 올바른 약물복용법, 

비타민과 진통제 등에 대한 평상시 

약물 복용행위와 관련된 것을 의미한

다. 

1 = the item is not representative 

of Drug Management  capabilities

2 = the item needs major revisions 

to be representative of  Drug 

Management capabilities
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3 = the item needs minor revisions 

to be representative of Drug 

Management capabilities

4 = the item is representative of  

Drug Management capabilities

1)나는 의료진과 상의하여 기침을 억

제하는  진정제와 수면제를 최소화 

한다.

           1   2    3    4

Comments: 

2)나는 의료진과 상의하여 입안의 침

을 말리는 약물은 최소화 한다.

           1   2    3    4

Comments: 

식이관리: 질병 치료의 목적에 따라 

음식이나 식사를 적절히 활용하는 치

료 방법을 의미한다.

1 = the item is not representative 

of dietary Management 

2 = the item needs major revisions 

to be representative of dietary 

Management 

3 = the item needs minor revisions 

to be representative of dietary 

Management 

4 = the item is representative of 

dietary Management 
1)나는 식사 전에는 30분 이상 휴식

한다.

           1   2    3    4

Comments: 

2)나는 밥 먹기 전에 심호흡을 한다.            1   2    3    4

Comments: 

3)나는 식사 전에 물을 마신다.            1   2    3    4

Comments: 

4)나는 음식을 먹을 때 턱을 아래로 

당기는 습관이 있다.

           1   2    3    4

Comments: 

5)나는 똑바로  앉아서 먹는다.            1   2    3    4

Comments: 

6)나는 식사 후에 30분 이상 앉아 있

는다.

           1   2    3    4

Comments: 

7)나는 큰 음식은 잘게 자르고 부드

러운 음식을 먹는다.

           1   2    3    4

Comments: 

8)나는 음식을 다 삼키고 난 뒤에 음            1   2    3    4
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식을 입에 넣도록 한다. Comments: 
9)나는 너무 묽거나 찐득거리는것은 

피한다. 

           1   2    3    4

Comments:

10)나는 큰 알갱이 형태의 음식은 피

한다.

           1   2    3    4

Comments: 

11)나는 모든 영양소가 포함되도록 

식사를 한다.

           1   2    3    4

Comments: 

삼킴증진 관리(Improving Swallowing 

Function management):구강 내의 음

식물을 인두와 식도를 거쳐 위까지 

보내는 일련의 기능 증진을  의미한

다.

1 = the item is not representative 

of    Improving Swallowing 

Function management 

2 = the item needs major revisions 

to be representative of  Improving 

Swallowing Function  management

3 = the item needs minor revisions 

to be representative of Improving 

Swallowing Function  management

4 = the item is representative of  

 Improving Swallowing Function 

management
1)나는 입안 근육 강화를 위해 혀로 

볼 안이나 입천장을 눌러 힘을 기른

다.

           1   2    3    4

Comments: 

2)나는 입술로 바람을 불어내는 동작

을 반복 연습한다. 

           1   2    3    4

Comments: 

3)나는 음식이 있다는 생각을 하면서 

씹는 동작을 한다.

           1   2    3    4

Comments: 

4)나는‘꿀꺽’하고 침을 삼키는 동

작을 한다.

           1   2    3    4

Comments: 

5)나는 기침 동작을  한다.            1   2    3    4

Comments: 

6)나는 발성 운동을 한다.(파. 타, 

카. 라)

           1   2    3    4

Comments: 

7)나는 가 발성 운동을 한다.(아, 

에, 이, 오, 우)

           1   2    3    4

Comments: 

8)나는 노래 부르기를 한다.            1   2    3    4

Comments: 
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Clarity: Are the items well written and clear for Koreans aged 65 and 

over?

(        ) Yes, the following items are clear (In the space below, 
indicate which items are clear)

(        )  No, some of the items are unclear (In the space below, 
indicate which items are unclear)

Suggestions for making the items clear:

Evaluation of comprehensiveness of the measure

Please indicate items that should be deleted.
Please indicate items that should be added.
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<부록13>

전문가 내용 타당도 분석 결과

Ficititious Ratings on  α 66-item scale by 9 Experts :

items Rated 3 or 4 on α 4-point Relevance Scale

전문의 –4인, 간호사 –5인

1.자가간호 인식(문항 12개)

Total S-CVI=10/12=.83

expert rater no.1

items rated 1 or 2=2문항

items rated 3 or 4=10문항

item
e x p

ert

expe

rt

exp

ert

e x p

ert

e x p

ert

e x p

ert

e x p

ert

e x p

ert

e x p

ert

N u m

b e r 

i n 

A g r

e e m

ent

I t e

m 

CVI

1 1 3 4 4 4 4 4 4 4 8 .88
2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 8 .88
3 4 4 3 4 3 4 4 4 3 9 1
4 4 4 3 3 4 4 3 4 4 9 1
5 4 4 3 3 4 3 4 4 4 9 1
6 4 4 3 4 4 3 4 3 4 9 1
7 4 3 3 4 3 4 4 3 4 9 1
8 4 3 3 4 4 4 4 4 4 9 1
9 3 3 3 4 4 4 4 4 4 9 1
10 3 3 4 4 3 3 4 3 4 9 1
11 4 3 4 4 4 3 4 3 4 9 1
12 4 3 4 4 4 3 4 4 3 9 1

proport

ion.Rel

evant

.83 1 1 1 1 1 1 1 1
Mean 

I-CVI=.98
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2. 자가간호 자원(문항 10개)

Total S-CVI=9/10=.90

expert rater no.2

items rated 1 or 2=1문항

items rated 3 or 4=9문항

item
exp

ert

e x p

ert

e x p

ert

e x p

ert

e x p

ert

e x p

ert

e x p

ert

e x p

ert

e x p

ert

N u m

b e r 

i n 

A g r

e e m

ent

I t e

m 

CVI

13 4 4 4 4 4 4 4 3 3 9 1
14 4 4 3 3 4 3 4 4 4 9 1
15 3 4 3 4 4 3 3 3 4 9 1
16 3 4 4 4 3 3 3 4 3 9 1
17 4 4 4 4 4 4 3 4 3 9 1
18 4 4 3 3 4 4 4 4 3 9 1
19 4 4 4 4 4 4 4 4 4 9 1
20 3 4 4 4 3 4 3 3 4 9 1
21 3 4 3 3 3 4 3 3 4 9 1

22 3 4 3 3 2 3 3 4 4 8 .88

proport

ion.Rel

evant

1 1 1 1 .98 1 1 1 1
Mean 

I-CVI=.98
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3. 자가간호 행동(문항 44개)

Total S-CVI=38/44=.86

expert rater no.3

items rated 1 or 2=6문항

items rated 3 or 4=38문항

item
e x p

ert

expe

rt

exp

ert

e x p

ert

e x p

ert

e x p

ert

e x p

ert

e x p

ert

e x p

ert

N u m

b e r 

i n 

A g r

e e m

ent

I t e

m 

CVI

23 3 3 4 4 4 3 3 4 4 9 1
24 4 4 4 4 4 4 3 2 4 8 .88
25 3 3 3 4 4 3 4 4 4 9 1
26 3 3 3 4 4 4 3 4 4 9 1
27 3 4 3 4 3 3 3 3 4 9 1
28 3 4 4 3 4 4 4 4 4 9 1
29 4 4 4 3 4 4 4 4 4 9 1
30 4 4 4 3 4 4 4 4 4 9 1
31 4 4 4 4 3 3 3 3 3 9 1
32 4 4 4 4 3 3 3 3 3 9 1
33 4 4 4 4 4 4 4 4 4 9 1
34 3 4 4 4 4 4 4 4 4 9 1
35 4 4 4 4 4 4 4 4 4 9 1
36 4 3 4 3 4 4 4 3 4 9 1
37 4 2 4 4 4 4 4 4 4 8 .88
38 4 4 3 4 3 3 3 3 3 9 1
39 3 4 3 2 3 3 3 3 3 8 .88
40 3 4 4 3 3 3 3 3 3 9 1
41 3 3 4 3 3 3 3 3 3 9 1
42 4 3 2 4 4 4 4 4 4 8 .88
43 4 3 3 4 4 4 4 4 4 9 1
44 3 3 4 4 4 4 4 4 4 9 1
45 4 3 4 4 4 4 3 3 3 9 1
46 4 3 3 3 4 4 4 4 4 9 1
47 4 3 3 3 4 4 4 4 4 9 1
48 4 3 4 4 3 3 3 3 3 9 1
49 4 4 4 4 4 4 4 4 4 9 1
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Total (문항 66개)

S-CVI=58/66=.86

expert rater no.4

items rated 1 or 2=8문항

items rated 3 or 4=58문항

item
e x p

ert

expe

rt

exp

ert

e x p

ert

e x p

ert

e x p

ert

e x p

ert

e x p

ert

e x p

ert

N u m

b e r 

i n 

A g r

e e m

ent

I t e

m 

CVI

50 3 4 4 3 4 4 4 4 4 9 1
51 4 4 4 4 3 3 3 3 3 9 1
52 3 4 4 3 3 3 3 4 4 9 1
53 3 4 4 4 3 3 3 3 3 9 1
54 4 4 4 4 4 4 4 4 4 9 1
55 4 4 3 4 3 3 3 3 3 9 1
56 4 4 3 4 4 4 4 4 4 9 1

57 4 3 3 4 4 4 4 4 4 9
1

58 4 3 3 4 4 4 4 4 4 9 1
59 2 3 3 4 4 4 4 4 4 8 .88
60 4 4 4 3 4 4 4 4 3 9 1
61 4 4 3 4 4 4 4 4 3 9 1
62 4 4 4 4 4 4 3 4 3 9 1
63 3 2 4 4 3 4 3 4 4 8 .88
64 3 4 3 4 3 4 3 4 4 9 1
65 3 4 4 4 3 4 4 4 4 9 1
66 3 4 4 4 3 4 4 4 4 9 1
proport

ion.Rel

evant

.97 .95 .97 .97 1 1 1 .97 1
Mean 

I-CVI=.98
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<부록14>

측정도구의 2차 예비문항

자가간호 인식

건강관리 욕구

1. 나는 평소에 건강관리 활동을 위해 많이 노력한다.

2. 나는 건강관련 궁금증을 해소하기 위해 TV, 인터넷, 라디오 등에서 믿을만한 

정보를 찾아본다.

3. 나는 흡인성 폐렴에 관련된 교육을 받기를 원한다.

4. 나는 염려할 만한 증상이 발생하였을 때 병원을 찾을 생각이 있다.

(열, 기침 ,가래, 호흡곤란등 )

질병지각

5. 나는 흡인성 폐렴에 대해 알고 있다.

6. 나는 흡인성 폐렴을 일으키는 요인이  무엇인지 알고 있다.

7. 나는 흡인성 폐렴 증상에 대해 알고 있다. 

8. 나는 흡인성 폐렴의 예방법에 대해 알고 있다.

스트레스 지각

9. 나는 흡인성 폐렴에 걸릴까 마음이 불안하고 두려운 생각이 든다.

10. 나는 기침 가래 호흡곤란 증상 경험으로 스트레스를 받은 적이 있다.

11. 나는 흡인성 폐렴 합병증에 걸려서 고생할까 걱정이다.

12. 나는 스트레스가 있을 때 적절한 해소 방법이 있다.

자가간호 자원

1)내적자원

일상생활수행능력

13. 나는 일상생활을 수행할 신체적 힘을 가지고 있다.

14. 나는 흡인성 폐렴 예방에 도움이 되는 행위를 잘 할수 있다.

15. 나는 흡인성 폐렴 예방에 필요하다고 생각될 때 가족의 도움을 구한다.

16. 나는 흡인성 폐렴 예방에 대한 교육에 적극 참여 할수 있다.

17. 나의 기억력은 일상생활을 수행하는데 지장을 주지 않는다.
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2)외적자원

가족지지/사회적 지지

18. 나의 가족은 내가 질병예방관리를 할 수 있도록 지지를 해준다.

19. 나는 이웃으로 부터 질병예방관리에 대한 도움을 받는다.   

의료서비스

20. 나는 흡인성 폐렴과 관련된 궁금증이나 의문사항이 있을 때 의료진과 상의

한다.

21. 나는 흡인성 폐렴의 증상  발생시 즉시 의료진의 도움을 받는다.

(예:호흡곤 란, 발열 ,기침 가래, 청색증 등)

사회경제적 상태

22. 나는 흡인성 폐렴 예방 관리를 하는 데에 있어 경제적으로 문제가 없다.

자가간호 행동

1)보편적 자가 간호

일상생활 조절

23. 나는 탈수나 전해질 불균형을 예방하기 위한  충분한 수분섭취를 한다.

24. 나는 균형잡힌 식사를 한다.

25. 나는 건강한 환경에서 생활한다.

26. 나는 입안이 건조하지 않게 물을 자주 마신다.

27. 나는 음식을 소량씩 먹고 과식 하지 않는다.

28. 나는 항상 잠자기 전에 물을 마신다.

29. 나는 식사는 항상 천천히 먹으려하고 음식은 잘 씹어 삼킨다..

구강관리

30. 나는 칫솔은  2-3달에 한 번씩 교체한다.

31. 나는 치아건강을 위해 치실을 사용한다. 

32. 나는 치아 건강을 위해 이쑤시개는 사용하지 않는다.

33. 나는 구강 청결제는 하루에 1-2회 사용한다.

34. 나는 구강위생을 위해 정기적인 검진을 받는다..
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35. 나는 매년 스켈링을 한다.

위험회피

36. 나는 담배를 피우지 않는다.

37. 나는 술을 마시지 않는다.

38. 나는 음식을 먹은 후 잦은 기침은 하지 않는다. 

39. 나는 자극적이거나 매운 음식을 먹지 않는다.

40. 나는 딱딱한 음식을 피한다.

2)건강이탈적 자가간호

신체 변화 관찰

41. 나는 밥을 먹다가 잘못 삼켜서 캑캑거린 후 열이 있는지 확인한다.

42. 나는 밥을 먹다가 잘못 삼켜서 캑캑거린 후 근육통이 있는지 확인한다.

43. 나는 밥을 먹다가 잘못 삼켜서 캑캑거린 후 호흡곤란이 있는지 확인한다.

44. 나는 밥을 먹다가 잘못 삼켜서 캑캑거린 후 가래가 발생하는지  확인한다.

45. 나는 밥을 먹다가 잘못 삼켜서 캑캑거린 후  기침이 잦은지 확인한다.

약물관리

46. 나는 의료진과 상의하여 기침을  억제하는  진정제와 수면제를 최소화 한

다.

47. 나는 의료진과 상의하여  입안의 타액을  말리는 약물은 최소화 한다.

식이관리  

48. 나는 식사 전에는 30분 이상 휴식한다.

49. 나는 소화를 잘 시키기 위하여 밥 먹기 전에 심호흡을 한다.

50. 나는 사례가 걸리는 것을 예방하기 위해 식사 전에 물을 마신다.

51. 나는 음식을 먹을 때 음식물이 기도로 들어가는 것을 막기 위해 턱을 아래

로 당기는 습관이 있다.

52. 나는 똑바로 앉아서 먹는다.

53. 나는 식사 후에 30분 이상 앉아 있는다.
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54. 나는 큰 음식은 잘게 자르고 부드러운 음식을 먹는다.

55. 나는 음식을 다 삼키고 난 뒤에 음식을 입에 넣도록 한다.

56. 나는 너무 묽거나 찐득거리는 것은 피한다.

57. 나는 사레 걸리는 것 을 예방하기 위해 지나치게 큰 알갱이 형태의 음식은 

피한다.

58. 나는 모든 영양소가 포함되도록 식사를 한다. 6가지 식품군(곡류군, 어육류

군, 채소군, 지방군, 우유군, 과일군)

삼킴증진 관리

59. 나는 입안 근육 강화를 위해 혀로 볼 안이나 입천장을 눌러 힘을 기른다.

60. 나는 입안 근육 강화를 위해 입술로 바람을 불어내는 동작을 반복 연습한

다. 

61. 나는 음식이 있다는 생각을 하면서 씹는 동작 연습을 한다.

62. 나는 꿀꺽’하고 침을 삼키는 동작 연습을 한다.

63. 나는 평소에 기침 동작 연습을 한다.

64. 나는 발성 운동 연습을 한다.(파. 타, 카. 라)

65. 나는 가 발성 운동 연습을 한다.(아, 에, 이, 오, 우)

66. 나는 노래 부르기 연습을 한다.
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<부록 15>. 자가간호 14개요인 추출

설명된 총분산

문항번호 

구성요소

문

항

수

초기 고유값 추출 제곱합 적재량

회전 제곱합 

적재량

전체 % 분산 누적 % 전체 % 분산 누적 % 전체

% 

분산

누

적 

%
59-66

자가간호 

행동

8 17.186 26.853 26.853 17.186 26.853 26.853 6.234 9.741 9.7

41

41-47

자가간호 

행동

7 5.335 8.337 35.190 5.335 8.337 35.190 5.513 8.613 18.

355

23-30

자가간호 

행동

8 4.480 7.000 42.190 4.480 7.000 42.190 4.580 7.156 25.

510

15-19

자가간호 

자원

5 3.139 4.905 47.094 3.139 4.905 47.094 3.940 6.157 31.

667

30-35

자가간호 

행동

6 2.671 4.173 51.267 2.671 4.173 51.267 3.714 5.802 37.

469

48-51,53

자가간호 

행동

4 2.104 3.287 54.555 2.104 3.287 54.555 3.332 5.206 42.

675



- 145 -

5-8

자가간호 

인식

4 1.896 2.963 57.517 1.896 2.963 57.517 2.950 4.610 47.

285

1-4

자가간호 

인식 4 1.606 2.510 60.027 1.606 2.510 60.027 2.598 4.059

51.

344

9-11

자가간호 

인식

3

1.566 2.447 62.474 1.566 2.447 62.474 2.449 3.827 55.

171

55-58

자가간호 

행동

4 1.338 2.090 64.564 1.338 2.090 64.564 2.364 3.693

58.

864

12-14

자가간호 

인식,

자원

3 1.305 2.039 66.603 1.305 2.039 66.603 2.326 3.634 62.

499

52-55

자가간호 

행동

4 1.140 1.781 68.384 1.140 1.781 68.384 2.155 3.367 65.

865

38-40

자가간호 

행동

3 1.106 1.728 70.112 1.106 1.728 70.112 2.029 3.170 69.

035

20-22

자가간호 

자원

3 1.075 1.680 71.792 1.075 1.680 71.792 1.765 2.757 71.

792
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<부록 16>

예비조사 연구대상자용 설명문 및 연구 참여 동의서

연구대상자 설명서

연구 과제명 : 노인의 흡인성 폐렴 예방을 위한  

자가간호 측정도구 개발 

  본 연구는 노인의 흡인성 폐렴 예방을 위한  자가간호  측정도구 개발에 대한 

연구입니다. 귀하는 본 연구에 참여할 것인지 여부를 결정하기 전 에, 설명서와 

동의서를 신중하게 읽어보셔야 합니다. 이 연구가 왜 수행 되며, 무엇을 수행하

는지 귀하가 이해하는 것이 중요합니다. 이 연구를 수행하는 양 은영  연구책임

자가 귀하에게 이 연구에 대해 설명해 줄 것 입니다.이 연구는 자발적으로 참여 

의사를 밝히신 분에 한하여 수행 될 것 입니다.다음 내용을 신중히 읽어보신 후 

참여 의사를 밝혀 주시길 바라며, 필요하다면 가족이나 친구들과 의논해 보십시

오. 언제라도 궁금하신 사항이 있으시면 연구 담당자에게 문의하여 답변을 얻을 

수 있습니다. 참여 결정은 귀하의 자유로운 의사에 달려 있습니다.

  귀하의 서명은 귀하가 본 연구에 대해 그리고 위험성에 대해 설명을 들었음을 

의미 하며,이 문서에 대한 귀하의 서명은 귀하께서 자신(또는 법정대리인)이 본 

연구에 참가를 원한다는 것을 의미합니다.

1. 연구의 배경과 목적

  본 연구는 연하(삼킨)곤란 노인의 흡인성 폐렴 예방을 위한 자가간호 에 대한 

개념과 속성을 도출하여 이를 반영하는 자가간호 측정도구를 개발하는 연구입니

다.

2. 연구 참여 대상

  본 연구에는 노인복지관 및 노인복지 센터에 있는 남녀415명(사전조사 12명)
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이 참여할 것입니다.

3. 연구 방법

  만일 귀하가 참여의사를 밝혀 주시면 다음과 같은 과정이 진행될 것입니다.

  1) 귀하는 연구 담당자에 의해 다음의 항목에 답변을 하시거나 질문지를 작성

하게 됩니다.(성별,나이,교육정도,결혼상태,건강상태 등)

  2) 연구 담당자의 안내에 따라 귀하는 자가간호와 관련된 설문지에 관한 답변

을 하게 됩니다.

  3) 설문조사는 총 15분~20분 정도 소요될 것입니다.

4. 연구 참여 기간

  귀하는 본 연구를 위해 1일 1회만 참여하도록 요청받을 것입니다.

5. 연구 참여 도중 중도탈락

  귀하의 적극적인 참여가 보다 과학적인 연구에 기여될 수 있도록 연구담당자

의안내에 잘 따라 주시기를 부탁드립니다. 연구담당자와의 설문지 작성 과정에

서 의사소통이 원활하지 않은 경우에는 연구 담당자의 판단에 따라 연구의 참여

가 중지됩니다. 또한 귀하는 연구에 참여하신 후에라도 언제든지 도중에 그만 

둘 수 있습니다.만일 귀하가 연구에 참여하는 것을 그만두고 싶다면 연구 담당

자에게 즉시 말씀해 주십시오.

6. 부작용 또는 위험요소

  연구 담당자의 안내에 따라 귀하는 설문지에 답변을 하셔야 하는 불편함이 있

습니다.

7. 연구 참여에 따른 이익

  귀하가 이 연구에 참여하는데 있어서 직접적인 이득은 없습니다. 그러나 귀하

가 제공하는 정보는 흡인 성 폐렴 예방을 위한  자가 간호에 대한 이해를 증진

하는데 도움이 될 것입니다. 또한, 귀하가 연구 참여시 도움 주신 것에 대한 감

사의 마음으로 작은 선물을 드립니다.
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8. 연구에 참여하지 않을 시 불이익

  귀하는 본 연구에 참여하지 않을 자유가 있습니다. 또한, 귀하가 본 연구에 

참여하지 않아도 귀하에게는 불이익이 없습니다. 

9. 개인정보와 비밀보장

  본 연구의 참여로 귀하에게서 수집되는 개인정보는 개인기록과 건강정보입니

다. 이 정보는 연구를 위해 연구가 종료되는 시점까지 사용되며 수집된 정보는 

개인정보보호법에 따라 적절히 관리됩니다. 관련 정보는 잠금장치가 있는 장소

에 보관되며 연구 담당자만이 접근 가능합니다. 연구를 통해 얻은 모든 개인 정

보의 비밀보장을 위해 최선을 다할 것입니다. 이 연구에서 얻어진 개인 정보가 

학회지나 학회에 공개 될 때 귀하의 이름과 다른 개인 정보는 사용되지 않을 것

입니다. 연구종료 후 연구관련 자료는 3년간 보관되며 이후 연구용 컴퓨터에 저

장된 파일을 삭제하고 논문을 제외한 연구에 관련되었던 서류는 분쇄하여 폐기

될 것입니다.

10. 연구 문의

  본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길시 연구 담당자에게 

언제든지 연락하십시오.

이름: 양 은 영          전화번호: 010 – 8600 – 6713

만일 어느 때라도 연구대상자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 다음의 조

선대학교 기관생명윤리위원회에 연락하십시오.

조선대학교  기관생명윤리위원회        

전화번호:062- 230 –6692
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연구 참여 동의서

연구 과제 명: 노인의 흡인성 폐렴 예방을 위한  

       자가간호 측정도구 개발

1. 나는 본 연구의 설명문을 읽었으며 담당 연구원과 이에 대하여 의논 하였습

니다.

2. 나는 위험과 이득에 관하여 들었으며 나의 질문에 만족할 만한 답변을 얻었

습니다.

3. 나는 이 연구에 참여하는 것에 대하여 자발적으로 동의합니다.

4. 나는 이 연구에서 얻어진 나에 대한 정보를 현행 법률과 연구윤리심의위원회

규정이 허용하는 범위 내에서 연구자가 수집하고 처리하는데 동의합니다.

5. 나는 언제라도 연구의 참여를 철회할 수 있고 이러한 결정이 나에게 어떠한 

해도 되지 않을 것이라는 것을 압니다.

연구대상자         성명:                          서명일:            

법정대리인         성명:           서명:          서명일:            

(필요시)           연구대상자와의  관계:                             

입회인            성명:            서명:          서명일:            

(필요시)

연구책임자        성명:            서명:          서명일:            
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사전조사 설문지

연구과제명: 노인의 흡인성 폐렴 예방을 위한  

자가간호 측정도구 개발

안녕하십니까?

저는 조선대학교 대학원 간호학과 박사수료생이며 나주 종합병원 가정간호사

입니다 .삼킴장애 위험이 있는 노인 분들은 흡인성 폐렴예방이 중요합니다.

본 설문지는 삼킴 장애 위험 있는 노인 분들 대상으로 흡인 성 폐렴 예방을 

위한 자가 간호 정도를 측정하기 위해 개발된 문항들을 담고 있습니다. 설문

지의 각 문항을 꼼꼼히 읽으시고 해당하는 곳에 표기해 주십시오.

본 설문조사에 기입된 자료는 오직 연구 분석을 위한 목적으로만 사용 되며,

모두 무기명으로 진행될 것을 약속드립니다.

여러분의 솔직하고 정성어린 답변은 삼킴장애 위험이 있는 노인 스스로가 흡

인성 폐렴 예방에 대한  본질을 이해하여 자가 간호를 할 수 있도록 하는데 

중요한 자료가 되는 자가 간호  측정도구 개발 연구에 크나큰 도움이 될 것

입니다.

소중한 시간을 주신 여러분께 고개 숙여 감사를 드립니다.

조선대학교 일반대학원

연구자 양 은 영 올림

C.P.:010-8600-6713

E-mail: nurse8944@hanmail.net
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※다음을 읽고 해당하는 번호에 동그라미(○) 표시를 하세요.

Ⅰ. 일반적 특성

1. 귀하의 성별은 어떻게 되십니까?  1) 남      2) 여

2. 귀하는 몇 년도에 태어났습니까?                         년

3. 귀하의 최종학력은 무엇입니까?

1)문맹      2)국졸      3)중졸       4)고졸      5) 대졸이상

4. 귀하의 혼인상태는 어떠합니까?

1)배우자 동거   2)배우자와 별거   3)이혼    4)사별    5)기타           

5. 귀하의 가족 동거유형은 어떠합니까?

1)자녀와 함께 산다   2)노부부만 산다  3)혼자생활  4)기타              

6. 귀하의 종교는 무엇입니까?

1)기독교   2)불교   3)천주교   4)무교     5)기타              

7. 가족의 총 월수입은 얼마입니까?                   

8. 누가 돈을 벌어 생활합니까?

1)본인   2)배우자   3)자녀   4)형제, 친척     5)기타           

9. 귀하의 의료보험은 무엇입니까?

1)의료보험   2)의료급여   3)일반   4)국가 유공자  5)기타             

10. 귀하의 건강 상태가 어떻다고 생각하십니까?

1)건강하다        2)보통이다       3)건강하지 않다

11. 현재 앓고 있는 질환명은 무엇입니까?

1) 고혈압      2)당뇨       3)기타                  
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II. 삼킴장애 위험 평가척도 

어르신의 지난 3개월간의 식사 중에 나타났던 증상에 대하여 질문하고자 합니

다. 다음의 질문 중에 그 증상이 어느 정도인지 ○ 해 주십시오.

번

호
질문사항

전

혀

그

렇

지

않

다

가

끔

그

렇

다

자

주

그

렇

다

항

상

그

렇

다

1 식사 중에 물이나 음식물이 코로 나온다.
전

혀

가

끔

자

주

항

상

2 음식물을 삼키지 않고 계속 씹고 있다.
전

혀

가

끔

자

주

항

상

3 물 마시기가 거북하다.
전

혀 

가

끔

자

주

항

상

4 밥을 삼키기가 거북하다.
전

혀

가

끔

자

주

항

상

5 음식물이 목에 걸린 것 같다.
전

혀

가

끔

자

주

항

상

6 음식물이 목에 남아 있는 것 같다
전

혀

가

끔

자

주

항

상

7 식사 중이나 식사 후에 탁한 목소리로 변한다.
전

혀

가

끔

자

주

항

상

8
물이나 음식물이 입에 들어간 순간 사레가 들거나 기

침을 한다.

전

혀

가

끔

자

주

항

상

9 물이나 음식물을 삼킬 때 사레가 들거나 기침을 한다.
전

혀

가

끔

자

주

항

상

10
물이나 음식물을 삼킨 후에 사레가 들거나 기침을 한

다

전

혀

가

끔

자

주

항

상

11 물을 마실 때 사레가 든다.
전

혀

가

끔

자

주

항

상

12 밥을 삼킬 때 사레가 든다.
전

혀

가

끔

자

주

항

상

13 씹는 것이 곤란하다.
전

혀

가

끔

자

주

항

상

14 딱딱한 음식물은 피하고 부드러운 음식물만 먹는다.
전

혀

가

끔

자

주

항

상
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번

호
질문사항

전

혀

그

렇

지

않

다

가

끔

그

렇

다

자

주

그

렇

다

항

상

그

렇

다

15 입안이 물기가 없어 퍼석퍼석하다.
전

혀

가

끔

자

주

항

상

16
퍼석거리고 카스테라 같이 물기 없는 음식물을 먹는 

것이 거북하다.

전

혀

가

끔

자

주

항

상

17 음식물을 흘린다.
전

혀

가

끔

자

주

항

상

18 발음이 정확하지 않다.
전

혀

가

끔

자

주

항

상

19 음식물을 삼킨 후에 혓바닥에 음식물이 남아있다.
전

혀

가

끔

자

주

항

상

20 먹는 것이 느려졌다.
전

혀

가

끔

자

주

항

상

21 입으로 음식물이나 신물이 올라온다.
전

혀

가

끔

자

주

항

상

22 음식물이 가슴에 메어있는 것 같다.
전

혀

가

끔

자

주

항

상

23 명치가 쓰리고 아프다.
전

혀

가

끔

자

주

항

상
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III. 자가간호

흡인성 폐렴이란 기관지 및 폐로 이물질이나 병원균이 들어가 발생하는 폐렴을 

의미합니다.

1. 다음 문항은 음식물이나 구토물 과 같은 이물질이 기관지로 흡입되는 것

을 예방하기 위한 자가 간호를 평상시 어떻게 하고 계시는가에 관한 내용입니

다. 귀하의 생각과 일치하는 곳에 ㅇ표 해 주십시오.

번호 문항

전

혀

그

렇

지

않

다

그

렇

지

않

다

보

통

이

다

그

렇

다

매

우

그

렇

다

1
나는 평소에 건강관리활동을 위해 많이 노력 한

다. 1 2 3 4 5

2
나는 건강관련 궁금증을 해소하기 위해 TV,인터

넷, 라디오 등 에서 믿을 만한 정보를 찾아본다.
1 2 3 4 5

3

나는 흡인성 폐렴에 관련된 교육을 받기를 원한

다.
1 2 3 4 5

4

나는 염려할 만한 증상이 발생 하였을 때 병원을 

찾을 생각이 있다.

(열, 기침 ,가래, 호흡곤란등 )

1 2 3 4 5

5 나는 흡인성 폐렴에 대해 알고 있다. 1 2 3 4 5

6
나는 흡인성 폐렴을 일으키는 요인이 무엇인지 알

고 있다.
   1   2 3 4 5

7 나는 흡인성 폐렴의 증상에 대해 알고 있다. 1  2 3 4 5
8 나는 흡인성 폐렴 예방법에 대해 알고 있다. 1 2 3 4 5

9
나는 흡인성 폐렴에 걸릴까 마음이 불안하고 두려

운 생각이 든다.
1 2 3 4 5

10
나는 흡인성 폐렴 증상인 기침 가래 호흡곤란 경

험으로 스트레스를 받은 적이 있다.      
1 2 3 4 5

11
나는 흡인성 폐렴 합병증에 걸려서 고생할까 걱정

이다.
1 2 3 4 5

12
나는 스트레스가 있을 때 적절한 해소 방법이 있

다.
1 2 3 4 5

13
나는 일상생활을 수행할 신체적 힘을 가지고 있

다.
1 2 3 4 5
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번호 문항

전

혀

그

렇

지

않

다

그

렇

지

않

다

보

통

이

다

그

렇

다

매

우

그

렇

다

14
나는 흡인성 폐렴 예방에 도움이 되는 행위를 잘 

할 수 있다.           
1 2 3 4 5

15
나는 흡인성 폐렴 예방에  필요하다고 생각될 때 

가족의 도움을 구한다.
1 2 3 4 5

16
나는 흡인성 폐렴 예방에 대한 교육에 적극 참여 

할 수 있다.
1 2 3 4 5

17
나의 기억력은 일상생활을 수행하는데 지장을 주

지 않는다.
1 2 3 4 5

18
나의 가족은 내가 질병예방 관리를 할 수 있도록 

지지를 해준다.
1 2 3 4 5

19
나는 이웃으로 부터 질병예방 관리에 대한 도움을 

받는다.
1 2 3 4 5

20
나는 흡인성 폐렴과 관련된 궁금증이나 의문사항

이 있을 때 의료진과 상의한다.
1 2 3 4 5

21

나는 흡인성 폐렴의 증상 발생 시 즉시 의료진의 

도움을 받는다.(예:호흡곤란,발열,기침,가래,청색

증 등)

1 2 3 4 5

22
나는 흡인성 폐렴 예방 관리를 하는데 경제적으로 

문제가 없다.    
1 2 3 4 5

23
나는 탈수나 전해질 불균형을 예방하기 위해  충

분한 수분섭취를 한다.
1 2 3 4 5

24 나는 균형 잡힌 식사를 한다. 1 2 3 4 5

25 나는 건강한 환경에서 생활한다. 1 2 3 4 5

26 나는 입안이 건조하지 않게 물을 자주 마신다. 1 2 3 4 5

27 나는 음식을 소량씩 먹고 과식 하지 않는다. 1 2 3 4 5

28 나는 항상 잠자기 전에 물을 마신다. 1 2 3 4 5
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번호 문항

전

혀

그

렇

지

않

다

그

렇

지

않

다

보

통

이

다

그

렇

다

매

우

그

렇

다

29
나는 식사는 항상 천천히 먹으려하고 음식은 잘 

씹어 삼킨다.
1 2 3 4 5

30 나는 칫솔은  2-3달에 한 번씩 교체한다. 1 2 3 4 5

31 나는 치아건강을 위해 치실을 사용한다. 1 2 3 4 5

32
나는 치아 건강을 위해 이쑤시개는 사용하지 않는

다.
1 2 3 4 5

33 나는 구강 청결제는 하루에 1-2회 사용한다.      1 2 3 4 5

34 나는 구강위생을 위해 정기적인  검진을 받는다. 1 2 3 4 5

35 나는 매년 스켈링을 한다. 1 2 3 4 5

36 나는 담배를 피우지 않는다. 1 2 3 4 5

37 나는 술을 마시지 않는다. 1 2 3 4 5

38 나는 음식을 먹은 후 잦은 기침은 하지 않는다. 1 2 3 4 5

39 나는 자극적이거나 매운 음식을 먹지 않는다. 1 2 3 4 5

40 나는 딱딱한 음식을 피한다. 1 2 3 4 5

41
나는 밥을 먹다가 잘못 삼켜서 캑캑거린 후 열이 

있는지 확인한다.
1 2 3 4 5
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번호 문항

전

혀

그

렇

지

않

다

그

렇

지

않

다

보

통

이

다

그

렇

다

매

우

그

렇

다

42
나는 밥을 먹다가 잘못 삼켜서 캑캑거린 후 근육

통이 있는지 확인한다.
1 2 3 4 5

43
나는 밥을 먹다가 잘못 삼켜서 캑캑거린 후 호흡

곤란이 있는지 확인한다.
1 2 3 4 5

44
나는 밥을 먹다가 잘못 삼켜서 캑캑거린 후 가래

가 발생하는지  확인한다.
1 2 3 4 5

45
나는 밥을 먹다가 잘못 삼켜서 캑캑거린 후  기침

이 잦은지 확인한다.
1 2 3 4 5

46
나는 의료진과 상의하여 기침을 억제하는  진정제

와 수면제를 최소화 한다.
1 2 3 4 5

47
나는 의료진과 상의하여 입안의 침을 말리는 약물

은 최소화 한다.
1 2 3 4 5
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2. 아래 문항은 흡인성 폐렴 예방을 위한 식이관리 관련문항입니다. 각 문항에 

대해 현재 본인이 실천하고 계시는 사항에 ㅇ 표를 해주십시오.

번

호
문항

전

혀

그

렇

지

않

다

그

렇

지

않

다

보

통

이

다

그

렇

다

매

우

그

렇

다

48 나는 식사 전에는 30분 이상 휴식한다. 1 2 3 4 5

49
나는 소화를 잘 시키기 위하여 밥 먹기 전에 심호

흡을 한다.
1 2 3 4 5

50
나는 사레에 걸리는 것을 예방하기 위해  식사 전

에 물을 마신다.
1 2 3 4 5

51
나는 음식을 먹을 때 음식물이 기도로 들어가는 것

을 막기 위해 턱을 아래로 당기는 습관이 있다.
1 2 3 4 5

52 나는 똑바로 앉아서 먹는다. 1 2 3 4 5

53 나는 식사 후에 30분 이상 앉아 있는다. 1 2 3 4 5

54 나는 큰 음식은 잘게 자르고 부드러운 음식을 먹는

다.

1 2 3 4 5

55
나는 음식을 다 삼키고 난 뒤에 음식을 입에 넣도

록 한다.
1 2 3 4 5

56 나는 너무 묽거나 찐득거리는 음식은 피한다. 1 2 3 4 5

57
나는 사레에 걸리는 것을 예방하기 위해  지나치게 

큰 알갱이 형태의 음식은 피한다.
1 2 3 4 5

58

나는 모든 영양소가 포함되도록 식사를 한다. 

6가지 식품군(곡류군, 어육류군, 채소군, 지방군, 

우유군, 과일군)

1 2 3 4 5
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3. 아래 문항들은 음식물을 씹어 삼키는 능력을 증진시키는 운동을 하는지 여부

를 묻는 문항들 입니다.귀하가 평소에 하고 있는 행위에 대해 ㅇ표해 주십시오.

번

호
문항

전

혀

그

렇

지

않

다

그

렇

지

않

다

보

통

이

다

그

렇

다

매

우

그

렇

다

59
나는 입안 근육 강화를 위해 혀로 볼 안이나 입천

장을 눌러 힘을 기른다. 1 2 3 4 5

60
나는 입안 근육 강화를 위해 입술로 바람을 불어

내는 동작을 반복 연습한다. 1 2 3 4 5

61
나는 음식이 있다는 생각을 하면서 씹는 동작 연

습을 한다.
1 2 3 4 5

62
나는‘꿀꺽’하고 침을 삼키는 동작 연습을 한다.  

 
1 2 3 4 5

63 나는 기침 동작 연습을 한다. 1 2 3 4 5

64
나는 발성 운동 연습을 한다.

(파.타,카.라)
1 2 3 4 5

65
나는 가 발성 운동 연습을 한다.

(아,에,이,오우)
1 2 3 4 5

66 나는 노래 부르기 연습을  한다. 1 2 3 4 5
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<부록 17> 

본 조사 동의서 및 설문지

연구대상자 설명서

연구 과제명 : 노인의 흡인성 폐렴 예방을 위한  

자가간호 측정도구 개발

  본 연구는 노인의 흡인 성 폐렴 예방을 위한 자가간호 측정도구 개발에 대한 

연구입니다. 귀하는 본 연구에 참여할 것인지 여부를 결정하기 전 에, 설명서와 

동의서를 신중하게 읽어보셔야 합니다. 이 연구가 왜 수행 되며, 무엇을 수행하

는지 귀하가 이해하는 것이 중요합니다. 이 연구를 수행하는 양은영  연구책임

자가 귀하에게 이 연구에 대해 설명해 줄 것 입니다.이 연구는 자발적으로 참여 

의사를 밝히신 분에 한하여 수행 될 것 입니다.다음 내용을 신중히 읽어보신 후 

참여 의사를 밝혀 주시길 바라며, 필요하다면 가족이나 친구들과 의논해 보십시

오. 언제라도 궁금하신 사항이 있으시면 연구 담당자에게 문의하여 답변을 얻을 

수 있습니다.참여 결정은 귀하의 자유로운 의사에 달려 있습니다.

귀하의 서명은 귀하가 본 연구에 대해 그리고 위험성에 대해 설명을 들었음을 

의미 하며,이 문서에 대한 귀하의 서명은 귀하께서 자신(또는 법정대리인)이 본 

연구에 참가를 원한다는 것을 의미합니다.

1. 연구의 배경과 목적

  본 연구는 삼킴장애 위험노인의 흡인 성 폐렴 예방을 위한 자가간호에 대한 

개념과 속성을 도출하여 이를 반영하는 자가 간호 측정도구를 개발하는 연구입

니다.

2. 연구 참여 대상

  본 연구에는 노인복지관 및 노인 복지센타에 있는 남녀 403명(본 조사 403명)

이 참여할 것입니다.
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3. 연구 방법

  만일 귀하가 참여의사를 밝혀 주시면 다음과 같은 과정이 진행될 것입니다.

  1)귀하는 연구 담당자에 의해 다음의 항목에 답변을 하시거나 질문지를 작성

하게 됩니다.(성별,나이,교육정도,결혼상태,건강상태 등)

  2)연구 담당자의 안내에 따라 귀하는 자가간호와 관련된 설문지에 관한 답변

을 하게 됩니다.

  3)설문조사는 총 15분~20분 정도 소요될 것입니다.

4. 연구 참여 기간

  귀하는 본 연구를 위해 1일 1회만 참여하도록 요청받을 것입니다.

5. 연구 참여 도중 중도탈락

  귀하의 적극적인 참여가 보다 과학적인 연구에 기여될 수 있도록 연구담당자

의안내에 잘 따라 주시기를 부탁드립니다. 연구담당자와의 설문지 작성 과정에

서 의사소통이 원활하지 않은 경우에는 연구 담당자의 판단에 따라 연구의 참여

가 중지됩니다. 또한 귀하는 연구에 참여하신 후에라도 언제든지 도중에 그만 

둘 수 있습니다.만일 귀하가 연구에 참여하는 것을 그만두고 싶다면 연구 담당

자에게 즉시 말씀해 주십시오.

6. 부작용 또는 위험요소

  연구 담당자의 안내에 따라 귀하는 설문지에 답변을 하셔야 하는 불편함이 있

습니다.

7. 연구 참여에 따른 이익

  귀하가 이 연구에 참여하는데 있어서 직접적인 이득은 없습니다. 그러나 귀하

가 제공하는 정보는 흡인 성 폐렴 예방을 위한  자가 간호에 대한 이해를 증진

하는데 도움이 될 것입니다.

또한, 귀하가 연구 참여시 도움 주신 것에 대한 감사의 마음으로 작은 선물을 
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드립니다.

8. 연구에 참여하지 않을 시 불이익

  귀하는 본 연구에 참여하지 않을 자유가 있습니다. 또한, 귀하가 본 연구에 

참여 하지 않아도 귀하에게는 불이익이 없습니다.

 

9. 개인정보와 비밀보장

  본 연구의 참여로 귀하에게서 수집되는 개인정보는 개인기록과 건강정보입니

다. 이 정보는 연구를 위해 연구가 종료되는 시점까지 사용되며 수집된 정보는 

개인정보보호법에 따라 적절히 관리됩니다. 관련 정보는 잠금장치가 있는 장소

에 보관되며 연구 담당자만이 접근 가능합니다. 연구를 통해 얻은 모든 개인 정

보의 비밀보장을 위해 최선을 다할 것입니다. 이 연구에서 얻어진 개인 정보가 

학회지나 학회에 공개 될 때 귀하의 이름과 다른 개인 정보는 사용되지 않을 것

입니다. 연구종료 후 연구관련 자료는 3년간 보관되며 이후 연구용 컴퓨터에 저

장된 파일을 삭제하고 논문을 제외한 연구에 관련되었던 서류는 분쇄하여 폐기

될 것입니다.

10. 연구 문의

본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길시 연구 담당자에게 언

제든지 연락하십시오.

이름: 양 은 영          전화번호: 010 – 8600 - 6713

만일 어느 때라도 연구대상자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 다음의 조

선대학교 기관생명윤리위원회에 연락하십시오.

조선대학교  기관생명윤리위원회        전화번호:062- 230 -6692
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연구 참여 동의서

연구 과제명:  노인의 흡인성 폐렴 예방을 위한  

자가간호 측정도구 개발

1.나는 본 연구의 설명문을 읽었으며 담당 연구원과 이에 대하여 의논 하였습니

다.

2.나는 위험과 이득에 관하여 들었으며 나의 질문에 만족할 만한 답변을 얻었습

니다.

3.나는 이 연구에 참여하는 것에 대하여 자발적으로 동의합니다.

4.나는 이 연구에서 얻어진 나에 대한 정보를 현행 법률과 연구윤리심의위원회

규정이 허용하는 범위 내에서 연구자가 수집하고 처리하는데 동의합니다.

5.나는 언제라도 연구의 참여를 철회할 수 있고 이러한 결정이 나에게 어떠한 

해도 되지 않을 것이라는 것을 압니다.

연구대상자         성명:                         서명일:

법정대리인         성명:            서명:        서명일:

(필요시)           연구대상자와의  관계:

입회인             성명:            서명:        서명일:

(필요시)

연구책임자         성명:             서명:        서명일
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본 조사 동의서 및 설문지

본 조사 설문지

연구과제명: 노인의 흡인성 폐렴 예방을 위한  

자가간호 측정도구 개발

안녕하십니까?

저는 조선대학교 대학원 간호학과 박사수료생이며 나주 종합병원 가정간호사

입니다. 삼킴장애 위험노인분 들은 흡인성 폐렴예방이 중요합니다.

본 설문지는 삼킴장애 위험 있는 노인분들 대상으로 흡인성 폐렴 예방을 위

한 자가간호 정도를 측정하기 위해 개발된 문항들을 담고 있습니다. 설문지

의 각 문항을 꼼꼼히 읽으시고 해당하는 곳에 표기해 주십시오.

본 설문조사에 기입된 자료는 오직 연구 분석을 위한 목적으로만 사용 되며,

모두 무기명으로 진행될 것을 약속드립니다.

여러분의 솔직하고 정성어린 답변은 삼킨곤란이 있는 노인 스스로가 흡인성 

폐렴 예방에 대한 본질을 이해하여 자가간호를 할 수 있도록 하는데 중요한 

자료가 되는 자가간호 측정도구 개발 연구에 크나큰 도움이 될 것입니다.

소중한 시간을 주신 여러분께 고개 숙여 감사를 드립니다.

조선대학교 일반대학원

연구자 양 은 영 올림

C.P.:010-8600-6713

E-mail:nurse8944@hanmail.net
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※다음을 읽고 해당하는 번호에 동그라미(○) 표시를 하세요.

Ⅰ. 일반적 특성

1. 귀하의 성별은 어떻게 되십니까?  1) 남      2) 여

2. 귀하는 몇 년도에 태어났습니까?                         년

3. 귀하의 최종학력은 무엇입니까?

1)문맹      2)국졸      3)중졸       4)고졸      5) 대졸이상

4. 귀하의 혼인상태는 어떠합니까?

1)배우자 동거   2)배우자와 별거   3)이혼    4)사별    5)기타           

5. 귀하의 가족 동거유형은 어떠합니까?

1)자녀와 함께 산다   2)노부부만 산다  3)혼자생활  4)기타              

6. 귀하의 종교는 무엇입니까?

1)기독교   2)불교   3)천주교   4)무교     5)기타              

7. 가족의 총 월수입은 얼마입니까?                   

8. 누가 돈을 벌어 생활합니까?

1)본인   2)배우자   3)자녀   4)형제, 친척     5)기타           

9. 귀하의 의료보험은 무엇입니까?

1)의료보험   2)의료급여   3)일반   4)국가 유공자  5)기타             

10. 귀하의 건강 상태가 어떻다고 생각하십니까?

1)건강하다        2)보통이다       3)건강하지 않다

11. 현재 앓고 있는 질환명은 무엇입니까?

1) 고혈압      2)당뇨       3)기타                  
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II. 삼킴장애 위험 평가척도 

삼킴장애란 음식물을 원활히 삼키지 못하는 것을 의미합니다.

어르신의 지난 3개월간의 식사 중에 나타났던 증상에 대하여 질문하고자 합니

다. 다음의 질문 중에 그 증상이 어느 정도인지 ㅇ표 해 주십시오.

번

호
질문사항

전

혀

그

렇

지

않

다

가

끔

그

렇

다

자

주

그

렇

다

항

상

그

렇

다

1 식사 중에 물이나 음식물이 코로 나온다.
전

혀

가

끔

자

주

항

상

2 음식물을 삼키지 않고 계속 씹고 있다.
전

혀

가

끔

자

주

항

상

3 물 마시기가 거북하다.
전

혀 

가

끔

자

주

항

상

4 밥을 삼키기가 거북하다.
전

혀

가

끔

자

주

항

상

5 음식물이 목에 걸린 것 같다.
전

혀

가

끔

자

주

항

상

6 음식물이 목에 남아 있는 것 같다
전

혀

가

끔

자

주

항

상

7 식사 중이나 식사 후에 탁한 목소리로 변한다.
전

혀

가

끔

자

주

항

상

8
물이나 음식물이 입에 들어간 순간 사레가 들거나 기

침을 한다.

전

혀

가

끔

자

주

항

상

9 물이나 음식물을 삼킬 때 사레가 들거나 기침을 한다.
전

혀

가

끔

자

주

항

상

10
물이나 음식물을 삼킨 후에 사레가 들거나 기침을 한

다

전

혀

가

끔

자

주

항

상

11 물을 마실 때 사레가 든다.
전

혀

가

끔

자

주

항

상

12 밥을 삼킬 때 사레가 든다.
전

혀

가

끔

자

주

항

상

13 씹는 것이 곤란하다.
전

혀

가

끔

자

주

항

상

14 딱딱한 음식물은 피하고 부드러운 음식물만 먹는다.
전

혀

가

끔

자

주

항

상
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번

호
질문사항

전

혀

그

렇

지

않

다

가

끔

그

렇

다

자

주

그

렇

다

항

상

그

렇

다

15 입안이 물기가 없어 퍼석퍼석하다.
전

혀

가

끔

자

주

항

상

16
퍼석거리고 카스테라 같이 물기 없는 음식물을 먹는 

것이 거북하다.

전

혀

가

끔

자

주

항

상

17 음식물을 흘린다.
전

혀

가

끔

자

주

항

상

18 발음이 정확하지 않다.
전

혀

가

끔

자

주

항

상

19 음식물을 삼킨 후에 혓바닥에 음식물이 남아있다.
전

혀

가

끔

자

주

항

상

20 먹는 것이 느려졌다.
전

혀

가

끔

자

주

항

상

21 입으로 음식물이나 신물이 올라온다.
전

혀

가

끔

자

주

항

상

22 음식물이 가슴에 메어있는 것 같다.
전

혀

가

끔

자

주

항

상

23 명치가 쓰리고 아프다.
전

혀

가

끔

자

주

항

상
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III. 자가간호

흡인성 폐렴이란 기관지 및 폐로 이물질이나 병원균이 들어가 발생하는 폐렴을 

의미합니다.

1. 다음 문항은 음식물이나 구토물 과 같은 이물질이 기관지로 흡입되는 것

을 예방하기 위한 자가간호를 평상시 어떻게 하고 계시는가에 관한 내용입니다. 

귀하의 생각과 일치하는 곳에 ㅇ표 해 주십시오.

번

호
문항

전

혀

그

렇

지

않

다

그

렇

지

않

다

보

통

이

다

그

렇

다

매

우

그

렇

다

1
나는 평소에 건강관리활동을 위해 많이 노력 한

다. 1 2 3 4 5

2

나는 건강관련 궁금증을 해소하기 위해 TV,인터

넷, 라디오 등 에서 믿을 만한 정보를 찾아본

다.

1 2 3 4 5

3
나는 흡인성 폐렴에 관련된 교육을 받기를 원한

다.
1 2 3 4 5

4

나는 염려할 만한 증상이 발생 하였을 때 병원

을 찾을 생각이 있다.

(열, 기침 ,가래, 호흡곤란등 )

1 2 3 4 5

5 나는 흡인성 폐렴에 대해 알고 있다. 1 2 3 4 5

6
나는 흡인성 폐렴을 일으키는 요인이 무엇인지 

알고 있다.
   1   2 3 4 5

7
나는 흡인성 폐렴의 증상에 대해 알고 있다.

   
  
1  

2 3 4 5

8
나는 흡인성 폐렴의 예방법에 대해 알고 있다. 1 2 3 4 5

9
나는 흡인성 폐렴에 걸릴까 마음이 불안하고 두

려운 생각이 든다.
1 2 3 4 5
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번

호
문항

전

혀

그

렇

지

않

다

그

렇

지

않

다

보

통

이

다

그

렇

다

매

우

그

렇

다

10

나는 흡인성 폐렴 증상인 기침 가래 호흡곤란 

경험으로 스트레스를 받은 적이 있다.   
1 2 3 4 5

11

나는 흡인성 폐렴 합병증에 걸려서 고생할까 걱

정이다.
1 2 3 4 5

12
나는 스트레스가 있을 때 적절한 해소 방법이 

있다.
1 2 3 4 5

13
나는 일상생활을 수행할 신체적 힘을 가지고 있

다.
1 2 3 4 5

14

나는 흡인성 폐렴예방에 도움이 되는 행위를 잘 

할 수 있다.           
1 2 3 4 5

15
나는 흡인성 폐렴 예방에  필요하다고 생각될 

때 가족의 도움을 구한다.
1 2 3 4 5

16
나는 흡인성 폐렴 예방에 대한 교육에 적극 참

여 할 수 있다.
1 2 3 4 5

17
나의 기억력은 일상생활을 수행하는데 지장을 

주지 않는다.
1 2 3 4 5

18
나의 가족은 내가 질병예방 관리를 할 수 있도

록 지지를 해준다.
1 2 3 4 5

19
나는 이웃으로 부터 질병예방 관리에 대한 도움

을 받는다.
1 2 3 4 5

20
나는 흡인성 폐렴과 관련된 궁금증이나 의문사

항이 있을 때 의료진과 상의한다.
1 2 3 4 5

21

나는 흡인성 폐렴의 증상 발생 시 즉시 의료진

의 도움을 받는다.(예:호흡곤란,발열,기침,가

래,청색증 등)

1 2 3 4 5

22
나는 흡인성 폐렴 예방 관리를 하는데 경제적으

로 문제가 없다.    
1 2 3 4 5
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번

호
문항

전

혀

그

렇

지

않

다

그

렇

지

않

다

보

통

이

다

그

렇

다

매

우

그

렇

다

23
나는 탈수나 전해질 불균형을 예방하기 위해  

충분한 수분섭취를 한다.
1 2 3 4 5

24 나는 균형 잡힌 식사를 한다. 1 2 3 4 5

25 나는 건강한 환경에서 생활한다. 1 2 3 4 5

26 나는 입안이 건조하지 않게 물을 자주 마신다. 1 2 3 4 5

27 나는 음식을 소량씩 먹고 과식 하지 않는다. 1 2 3 4 5

28 나는 항상 잠자기 전에 물을 마신다. 1 2 3 4 5

29
나는 식사는 항상 천천히 먹으려하고 음식은 잘 

씹어 삼킨다.
1 2 3 4 5

30 나는 칫솔은  2-3달에 한 번씩 교체한다. 1 2 3 4 5

31 나는 치아건강을 위해 치실을 사용한다. 1 2 3 4 5

32
나는 치아 건강을 위해 이쑤시개는 사용하지 않

는다.
1 2 3 4 5

33
나는 구강 청결제는 하루에 1-2회 사용한다.    

  
1 2 3 4 5

34
나는 구강위생을 위해 정기적인  검진을 받는

다.
1 2 3 4 5

35 나는 매년 스켈링을 한다. 1 2 3 4 5

36 나는 담배를 피우지 않는다. 1 2 3 4 5

37 나는 술을 마시지 않는다. 1 2 3 4 5

38 나는 음식을 먹은 후 잦은 기침은 하지 않는다. 1 2 3 4 5

39 나는 자극적이거나 매운 음식을 먹지 않는다. 1 2 3 4 5
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40 나는 딱딱한 음식을 피한다. 1 2 3 4 5

41
나는 밥을 먹다가 잘못 삼켜서 캑캑거린 후 열

이 있는지 확인한다.
1 2 3 4 5

42
나는 밥을 먹다가 잘못 삼켜서 캑캑거린 후 근

육통이 있는지 확인한다.
1 2 3 4 5

43
나는 밥을 먹다가 잘못 삼켜서 캑캑거린 후 호

흡곤란이 있는지 확인한다.
1 2 3 4 5

44
나는 밥을 먹다가 잘못 삼켜서 캑캑거린 후 가

래가 발생하는지  확인한다.
1 2 3 4 5

45
나는 밥을 먹다가 잘못 삼켜서 캑캑거린 후  기

침이 잦은지 확인한다.
1 2 3 4 5

46
나는 의료진과 상의하여 기침을 억제하는  진정

제와 수면제를 적게 쓰려고 노력 한다.
1 2 3 4 5

47
나는 의료진과 상의하여 입안의 침을 말리는 약

물을 적게 쓰려고 노력 한다.
1 2 3 4 5
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2. 아래 문항은 음식물이나 구토물 과 같은 이물질이 기관지로 흡입되는 것을 

예방하기 위한 식이관리 관련 문항입니다. 각 문항에 대해 현재 본인이 

실천하고 계시는 사항에 ㅇ표를 해주십시오.

번

호
문항

전

혀

그

렇

지

않

다

그

렇

지

않

다

보

통

이

다

그

렇

다

매

우

그

렇

다

48 나는 식사 전에는 30분 이상 휴식한다. 1 2 3 4 5

49
나는 소화를 잘 시키기 위하여 밥 먹기 전에 심호

흡을 한다.
1 2 3 4 5

50
나는 사레에 걸리는 것을 예방하기 위해  식사 전

에 물을 마신다.
1 2 3 4 5

51
나는 음식을 먹을 때 음식물이 기도로 들어가는 

것을 막기 위해 턱을 아래로 당기는 습관이 있다.
1 2 3 4 5

52 나는 똑바로  앉아서 먹는다. 1 2 3 4 5

53 나는 식사 후에 30분 이상 앉아 있는다. 1 2 3 4 5

54 나는 큰 음식은 잘게 자르고 부드러운 음식을 먹

는다.

1 2 3 4 5

55
나는 음식을 다 삼키고 난 뒤에 음식을 입에 넣도

록 한다.
1 2 3 4 5

56 나는 너무 묽거나 찐득거리는 음식은 피한다. 1 2 3 4 5

57
나는 사레에 걸리는 것을 예방하기 위해  지나치

게 큰 알갱이 형태의 음식은 피한다.
1 2 3 4 5

58

나는 모든 영양소가 포함되도록 식사를 한다. 6가

지 식품군(곡류군, 어육류군, 채소군, 지방군, 우

유군, 과일군)

1 2 3 4 5
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3. 아래 문항들은 음식물을 씹어 삼키는 능력을 증진시키는 운동을 하는지 여부

를 묻는 문항들 입니다.귀하가 평소에 하고 있는 행위에 대해 ㅇ표해 주십시오.

번

호
문항

전

혀

그

렇

지

않

다

그

렇

지

않

다

보

통

이

다

그

렇

다

매

우

그

렇

다

59
나는 입안 근육 강화를 위해 혀로 볼 안이나 입천

장을 눌러 힘을 기른다. 1 2 3 4 5

60
나는 입안 근육 강화를 위해 입술로 바람을 불어

내는 동작을 반복 연습한다. 1 2 3 4 5

61
나는 음식이 있다는 생각을 하면서 씹는 동작 연

습을 한다.
1 2 3 4 5

62
나는‘꿀꺽’하고 침을 삼키는 동작 연습을 한다.  

   
1 2 3 4 5

63 나는 평소에 기침 동작 연습을 한다. 1 2 3 4 5

64
나는 발성 운동 연습을 한다.

(파.타,카.라)
1 2 3 4 5

65
나는 가 발성 운동 연습을 한다.

(아,에,이,오우)
1 2 3 4 5

66 나는 노래 부르기 연습을  한다. 1 2 3 4 5
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<부록18> 기관생명윤리위원회 연구계획 심의결과 통지서
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