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Purpose: The purpose of this study was to develop and test the validity and reliability of the Korean version of nurses’ 
attitudes toward delegation and preparedness to delegate (APD). Methods: The Korean version of APD was devel-
oped through forward-backward translation methods. Internal consistency reliability, criterion validity, and construct 
validity using exploratory and confirmatory factor analysis were conducted using IBM SPSS Statistics 19 and AMOS 
20.0. Survey data were collected from 161 nurses working in 2 general hospitals. Results: The Korean version of APD 
showed Cronbach’s alphas of .68 and .85. Factor loadings of the 8 attitude items on the 3 subscales ranged from .60 
to .86 and the 15 preparedness items on the 4 subscales ranged from .47 to .90. The model of 3 subscales for the 
Korean nurses’ attitude toward delegation and the model of 4 subscales for the Korean nurses’ preparedness to dele-
gate were both validated by confirmatory factor analysis(NC<3, CFI>.90, RMSEA<.10). Criterion validity compared 
to job satisfaction showed significant correlation. Conclusion: The findings of this study demonstrate that this modified 
Korean version of APD is applicable for measuring Korean nurses’ attitude toward delegation and preparedness to 
delegate. 
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서 론

1. 연구의 필요성

오늘날 간호사들이 전문적인 간호 활동에 보다 집중할 수 

있도록 하는 효과적인 위임이 점차 중요시되고 있다[1]. 위임

은 한 사람이 할 수 있는 업무를 여러 사람들과 같이 협력하여 

일함으로써 업무를 완수하는 것을 의미하며, 환자 간호의 성

과에 대한 책임을 가지면서 다른 사람에게 업무의 일부를 전

가하는 것이다[2]. 과거에 위임은 주로 간호관리자에 초점을 

두었음에 반해 요즘 간호 영역에서의 위임은 간호 관리자가 

아닌 일반 간호사에 더욱 초점을 두고 있다[3]. 

효과적인 위임을 수행하기 위해서 간호사는 간호보조인력

의 직무에 대한 정의와 직무기술서 내용, 위임을 수용하는 태
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도와 위임 업무를 수행할 수 있는 기술 수준 등을 염두에 두어

야 한다[4]. 좋은 위임 기술은 직무만족에 긍정적인 영향을 미

치고, 간호사에게 전문적 업무에 보다 몰입할 수 있는 시간을 

제공하며, 결과적으로 이직률을 낮추는 역할을 한다[4,5]. 그

러나 간호사의 간호보조인력에 대한 위임이 과소 혹은 과다할 

때 나타나는 실수와 같은 비효과적인 위임은 환자의 간호 성

과와 간호 질에 잠재적인 위협요소이며, 간호 업무의 손실을 

야기하는 주요한 요인으로 지목되고 있다[1,6,7]. 따라서 간호

사들은 업무를 위임할 때 지식이 많아야 하고 역량 있고 자신

감 있게 행동하는 것이 매우 중요하다 할 수 있다. 

병원에 근무하는 간호사들은 높은 업무량에도 불구하고 일

반적으로 위임하기를 꺼려한다. 이유는 간호사들은 위임 과정 

동안 많은 시간이 소요되며, 자신이 직접 해당업무를 수행하

는 것이 더 수월하다고 느끼기 때문이다[1]. 또한 간호사들은 

어떤 업무를 위임하고, 누구에게 위임할 지 확신하지 못하고 

있다. 특히 미국의 간호행정기관(Nursing Executive Center)

에서는 신입간호사의 간호 기술 역량을 임상지식, 기술, 비판

적 사고, 의사소통, 전문성, 책임감 등 6개의 범주로 분류하고 

간호관리자를 대상으로 신입간호사의 간호 기술 역량에 대한 

만족도를 조사한 결과 응답자 5,700명 중 10%만이 신입간호

사들의 위임능력에 대해 만족하였으며, 위임 점수는 간호 기

술 중에서 가장 낮게 나타나[8] 간호사들의 위임능력이 부족함

을 알 수 있다. 

미국에서는 위임을 간호사의 중요한 역량으로 제시하고 있

으며, 위임에 대한 법률적 근거 및 조건들을 바탕으로 지역별, 

기관별 규정에 따라 그 내용을 지정하고 있다[9]. 반면에 국내

에서는 간호행위 위임에 대한 원칙이나 절차 등이 법적, 제도

적으로 미비한 상황에서 간호사들은 업무 지시와 감독, 중재의 

결과 확인에 대한 부담과 스트레스를 경험하고 있다[10]. 요양

병원 간호사를 대상으로 한 연구에서는 간호사의 99개 간호행

위 중 1개의 간호행위를 제외한 98개의 간호행위를 간호사와 

간호조무사가 함께 수행하고 있는 것으로 나타나[11] 간호사가 

간호보조인력에게 위임가능한 간호업무표준이 시급하게 설정

될 필요가 있음을 알 수 있다. 무엇보다 간호사가 간호보조인

력에게 일정 부분의 간호를 위임하고 감독하는 것은 간호사들

에게 더 많은 고유한 간호활동을 수행할 수 있고 환자에게 더 

효과적인 간호를 제공할 수 있어 간호사와 간호보조인력 모두

의 직무만족에 도움이 되고 있다[4,5,12]. 즉 간호사 인력이 부

족한 현실에서 간호사의 전문적인 활동 영역은 위임되기는 어

렵지만 개인위생이나 일상활동 등의 기본적인 업무를 간호보

조인력에게 위임하는 것은 비용효율성을 높인다[13]. 지금까

지 국내에서는 요양병원에서 간호사가 수행하고 있는 간호업

무 행위[14]와 간호사가 위임하는 간호행위[15] 등 간호행위 

구분에 초점을 둔 연구가 주로 이루어졌지만 간호사의 위임에 

대한 이해나 태도 등을 측정한 연구는 없는 실정이다. 

위임을 측정한 도구들을 살펴보면, Parsons[16]은 간호사를 

대상으로 ‘위임 자신감과 이용의도 도구’를 개발하였으며, 위

임결정에 대한 중재를 제공한 후 그 효과를 확인하고자 이용하

였고, 비교적 간략하게 제시되어 있다. 또한 Schriesheim과 

Neider[17]는 상급자로부터 받은 위임에 대해 부하직원이 어

떻게 지각하는지 위임을 받은 부하직원의 입장에서 도구를 개

발하였다. Kærnested와 Bragadóttir[1]는 간호사가 간호보조

인력에게 업무를 위임하는 태도와 준비성을 측정하기 위해 

Krein[18]의 위임습관 도구와 Geirsdóttir[19]가 개발한 위임 

준비성 도구를 아이슬란드 병원 간호사를 대상으로 수정 ‧ 보
완하여 측정하였으며, 연구결과 간호사의 연령과 임상경력, 

위임 이전의 교육경험과 위임 태도 및 준비성 간에는 유의한 

상관관계를 나타냈다. 여기에서 Kærnested와 Bragadóttir는 

Krein의 위임습관도구를 위임에 대한 태도라고 명명하였는데 

간호사가 위임을 수행할 때 스스로 통제력을 상실하지 않았다

는 것을 인식하는 것은 중요하기 때문에 Krein의 위임습관을 

개인적인 습관을 극복하는 간호사의 태도[1]로 명명하였다. 본 

연구에서는 위임의 효과를 높이기 위한 첫 번째 단계가 위임에 

대한 태도를 측정하는 것이라는 Krein[18]의 주장에 동의하지

만 위임을 측정하는 도구가 상당히 제한되어 있어 Kærnested

와 Bragadóttir의 도구가 본 연구의 취지에 적합하다고 보았다. 

특히 국내에서는 아직 간호행위 위임에 대한 법적, 제도적 

기반이 마련되어 있지 않은 상황에서 간호사가 간호보조인력

에게 개인위생이나 일상활동 등의 기본적인 업무를 위임하고 

있는 것이 사실이다. 그러나 위임 업무에 대해 간호사들이 부

담과 스트레스를 갖는다는 연구결과를 고려해 볼 때 간호사의 

위임 태도와 준비성이 어느 정도인지 확인해 보는 것은 중요

하다. 따라서 본 연구는 Kærnested와 Bragadóttir[1]의 도구

를 우리나라에 적용하는데 문제점이 없는지 확인하고자 간호

사가 간호보조인력에게 위임하는 태도와 준비성에 대한 한국

어판 도구의 신뢰도와 타당도를 체계적으로 검증하여 한국어

판 위임 도구를 국내에서 활용될 수 있도록 하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 Kærnested와 Bragadóttir[1]의 간호사의 위임

에 대한 태도와 준비성을 우리나라 실정에 맞게 번안하고, 신
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뢰도와 타당도를 검증하여 추후 한국 간호사가 간호보조인력

에게 위임에 대한 태도와 준비성을 평가하는 연구에 이용하

고, 간호사의 효율적인 업무 개선에 도움을 주어 궁극적으로 

간호인적자원의 발전에 기여함을 목적으로 한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계 

본 연구는 Kærnested와 Bragadóttir[1]의 간호사의 위임

에 대한 태도와 준비성을 한국어로 번역하고 한국어판 도구의 

신뢰도와 타당도를 검증하기 위한 방법론적 연구이다. 

2. 연구대상 및 윤리적 고려

본 연구의 대상자 수 산출은 확인적 요인분석 시뮬레이션 

연구[20]에 의해 표본크기가 최소 150개 이상이 되는 것이 바

람직하다는 조건에 의해 서울시에 소재하는 2개 종합병원에 

근무하는 간호사 중 본 연구의 참여에 동의한 일반간호사 205

명을 편의추출하였다. 이중 위임 경험이 없는 44명을 제외한 

161명을 최종 분석대상으로 하였다. 

본 연구는 연구대상자를 윤리적으로 보호하기 위해 이화여

자대학교 생명윤리위원회의 승인 하에 연구를 수행하였다

(IRB No. 2013-57-1). 연구대상자의 모집에 있어 연구의 목

적 및 방법, 연구참여에 대한 익명성 보장, 자발적인 연구참여 

동의와 거부, 중도포기가능, 발생 가능한 이익과 불이익 등을 

포함하는 내용을 구두로 설명하였다. 

3. 자료수집

자료수집기간은 2013년 8월 5일부터 30일까지 간호사의 

위임 태도와 준비성에 대한 구조화된 설문지를 이용하여 자료

를 수집하였다. 먼저 연구자는 지인의 소개를 통해 종합병원

의 간호부서장에게 본 연구계획서와 함께 연구의 목적을 설명

하고 승인을 받았다. 병원에는 병동마다 간호보조인력이 배치

되어 있고 직무기술서가 기술되어 있었다. 연구자는 각 병동

의 수간호사에게 연구의 목적을 구두로 설명하고 협조를 구했

으며, 병동의 수간호사가 각 병동 간호사에게 설명하고 설문

지를 배포한 후 수거하도록 하였다. 설문지는 총 210부를 배

부하였으나 회수된 설문지는 207부였으며, 이중 위임경험이 

없는 대상자의 설문지 44명부를 제외한 161부가 최종분석에 

사용되었다. 1인당 설문에 소요된 시간은 평균 10분이었다. 

4. 연구도구 

1) 위임 태도

위임 태도는 Krein[18]이 관리자를 대상으로 개발한 18문항

의 위임 습관 도구를 Kærnested와 Bragadóttir[1]가 일반간호

사를 대상으로 간호보조인력에게 위임하는 태도를 측정하기 

위해 수정 ․ 보완한 도구를 이용하였다. 수정 ․ 보완한 내용으로

는 Krein[18]의 18문항 중 측정 대상이 하부직원이 아닌 간호

보조인력에게 위임하는 내용으로 적합하지 않은 전반적인 업

무를 위임하거나 위임 업무의 양적인 측면을 다룬 문항들을 삭

제하고, 대신 위임 자신감과 관련한 1문항(‘내가 업무위임을 

할 때 자신 있게 업무를 파악하고 있다면 더 많이 위임할 것이

다’)을 삽입하여 총 11문항으로 구성된 도구이다. 척도 수준은 

1=‘동의하지 않는다’, 2=‘대체로 동의한다’, 3=‘보통이다’, 

4=‘대체로 동의한다’, 5=‘동의한다’로서 점수가 낮을수록 위

임에 대한 태도가 적절하다는 것을 의미한다. 원 도구에서는 

신뢰도가 제시되지 않았고, Kærnested와 Bragadóttir[1]에서

의 Cronbach’s ⍺는 .79였으며, 본 연구에서의 Cronbach’s 

⍺는 .68이었다. 

2) 위임 준비성

위임 준비성은 Geirsdóttir[19]가 간호사들의 위임에 대한 

준비성으로 개발한 16문항을 Kærnested와 Bragadóttir[1]가 

4문항을 더 삽입하여 수정 ‧ 보완한 총 20문항으로 구성한 도

구를 이용하였다. 척도 수준은 5점 척도로 처음 12가지 질문

은 1=‘전혀 그렇지 않다’, 2=‘거의 그렇지 않다’, 3=‘가끔 그

렇다’, 4=‘대체로 그렇다’, 5=‘항상 그렇다’. 다음 8가지 질문

은 1=‘동의하지 않는다’, 2=‘대체로 동의하지 않는다’, 3=‘보

통이다’, 4=‘대체로 동의한다’, 5=‘동의한다’의 질문 형태로

서 점수가 높을수록 위임 준비성이 높은 것을 의미한다. 

Kærnested와 Bragadóttir[1]에서의 Cronbach's ⍺는 .63이

었으며, 본 연구에서의 Cronbach's ⍺는 .85였다. 

3) 직무 만족도

직무만족도는 Stamps 등[21]이 건강제공자를 대상으로 개

발한 도구를 Park[22]이 수정 ․ 보완한 20문항의 도구를 사용

하였다. 척도 수준은 1=‘전혀 그렇지 않다’, 2=‘그렇지 않다’, 

3=‘보통이다’, 4=‘약간 그렇다’, 5=‘매우 그렇다’로서 점수가 

높을수록 직무만족도가 높은 것을 의미한다. 이 도구의 구성
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요인으로는 보수, 간호사와 의사와의 관계, 전문적 위치, 행

정, 자율성, 업무요구와 상호작용으로 구성되어 있다. 도구의 

신뢰도는 Stamps 등[21]이 개발 당시 Cronbach's ⍺는 .91이

었고, Park[22]의 도구에서 Cronbach's ⍺는 .84였으며, 본 

연구에서의 Cronbach's ⍺는 .85였다. 

5. 연구절차 

1) 도구번역

본 연구의 위임 태도와 준비성 도구는 원 도구를 수정 ․ 보완

한 Kærnested와 Bragadóttir[1]의 승인 하에 번역, 역번역 과

정을 거쳐 번안하였다. 먼저 연구자가 원본 영문 설문지를 한

국어로 번역(forward translation)하였다. 간호학 교수인 다

른 연구자 3인이 한국어판 설문지에서 번역의 정확성과 이해

가 되지 않는 문항, 수정이 필요한 문항 등이 있는지 검토하고 

평가한 후 개정하였다. 이렇게 개정된 한국어판 설문지를 영

어가 모국어이면서 한국어에 능통한 국제대학원생이 다시 영

어로 역번역(back translation)을 하였으며, 국제대학원 교수

가 역번역된 영문판 설문지를 원래의 영문 설문지와 비교하여 

문항의 의미가 유사하게 이루어졌는지 재확인하였다. 

2) 예비조사를 통한 도구의 수정 ․ 보완

한국어판 설문지는 서울의 일개 종합병원에 소속하고 있는 

간호사 30명에게 시행하였으며, 설문지 내용의 명확성, 이해

의 용이성, 설문지 형태의 적절성, 응답하는데 소요되는 시간 

등을 예비 조사하였으며, 설문에 소요된 시간은 10분이었다. 

설문을 시행한 후 간호사들의 의견을 수렴하는 과정에서 ‘내

가 위임한 업무에 대한 결과가 내 기준에 미치지 못해도 나는 

업무 위임을 계속할 것이다’의 문항에 대한 응답율의 변이가 

크게 나타났지만 간호사들은 문항의 취지를 충분히 이해할 수 

있다는 의견을 제시하여 문항을 그대로 두었다. 그밖에 설문

지 내용을 이해하고 작성하는데 특별한 문제는 없었다.

6. 자료분석

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 19와 IBM SPSS AMOS 

20 프로그램을 이용하였다.

 일반적 특성 및 위임 관련 특성은 빈도, 백분율, 평균 표

준편차를 구하였다.

 위임 태도와 준비성 및 직무만족도는 평균과 표준편차를 

이용하여 산출하였다.

 위임 태도 및 준비성의 내적 일관성 신뢰도 측정을 위해

서 Cronbach's ⍺값을 이용하였다.

 타당도 검증은 구성타당도와 준거타당도로 검증하였다. 

타당도 검증을 위해 요인분석은 탐색적 요인분석(Explo-

ratory Factor Analysis, EFA)과 확인적 요인분석(Con-

firmatory Factor Analysis, CFA)을 모두 적용하였다. 

먼저 요인분석의 실행 가능성과 타당성을 평가하기 위해 

평균, 표준편차, 문항 간 상관계수를 통해 문항분석을 실

시하였다. 탐색적 요인분석으로 주성분분석과 직각회전 

방식 중 varimax 회전을 실시하여 분석결과를 토대로 한

국어판 위임의 태도와 준비성의 각 하위 범주의 문항들을 

대상으로 구조방정식 모형이 제공하는 확인적 요인분석

을 실시하였다. 확인적 요인분석을 위해서는 IBM SPSS 

AMOS 20 프로그램을 이용하여 분석하였으며, 모델 검증

을 위해서 x2 test, comparative fit index (CFI), root- 

mean-square error of approximation (RMSEA)을 기

준으로 이용하였다. 또한 x2 값이 대상자 수에 민감함을 

고려하여 chi-square값을 자유도로 나눈 값인 normed 

x2 (NC)가 모델 검증을 위해 이용되었다. NC의 점수가 3

점 이하이면 좋은 모델로 간주한다[23]. 이상적인 CFI 점

수는 .90 이상이고, RMSEA에 있어서는 <.10 이하이면 

좋은 모델로, <.05이면 아주 좋은 모델로 해석할 수 있다

[24]. 또한 준거 타당도 검증을 위해 위임은 하급 직원에

게 기회를 주어 그들이 성취로부터 오는 만족감을 공유할 

수 있게 한다는 자료에 근거하여[25], 위임 태도 및 준비

성으로 측정한 점수가 외적 준거로서 직무만족도와 상관

관계가 있는지 Pearson’s correlation을 이용하여 분석

하였다. 

연 구 결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자는 여성이 95.6%였으며, 연령은 25~29세가 

37.3%로 가장 많았다. 현 근무부서 평균경력은 2.62년이었

고, 병원 근무 총 경력은 평균 6.31년이었으며, 근무부서의 분

포는 일반병동이 49.1%, 중환자실과 응급실이 각각 21.1%였

다. 학력은 4년제 학사졸업이 47.2%로 가장 많았으며, 고용형

태는 정규직이 99.4%였다. 근무부서에 소속해 있는 간호보조

인력의 평균 나이는 42.03년, 근무경력은 평균 9.88년이었다. 

위임에 대한 교육을 받은 장소는 간호대학 학부교육이 32.9%
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Table 1. General Characteristics of Participants (N=161)

Characteristics Categories  n (%) M±SD

Gender Male
Female

 7 (4.4)
154 (95.6)

Age (year) ＜25
25~29
30~34
≥35

 31 (19.3)
 60 (37.3)
 40 (24.8)
 30 (18.6)

29.55±5.40

Career years in the current work unit (year)  2.62±2.55

Total career years in hospitals (year)  6.31±4.87

Work unit Wards
Intensive care unit
Emergency department
Outpatient clinic
Others

 79 (49.1)
 34 (21.1)
 34 (21.1)
 7 (4.4)
 7 (4.4)

Education Diploma
Bachelor
≥Master

 73 (45.3)
 76 (47.2)
12 (7.5)

Patterns of work shift Full-time
Part-time

160 (99.4)
 1 (0.6)

Nursing assistants' age (year)
Nursing career years (year) 

42.03±6.61
 9.88±9.91

The main place for education on delegation 
(multiple answers available)

University
Conference
On-the-job training
Human resource development education 
Graduation course
Others

 53 (32.9)
 3 (1.9)

 42 (26.1)
 4 (2.5)
 4 (2.5)
 2 (1.2)

To what extent do you know about the duties of nursing assistants? 6.63±2.00

To what extent do you hold responsibilities for task delegated to your nursing assistants? 7.80±1.77

Was your previous education on delegation helpful in carrying out an actual performance in the work unit? 1.75±2.84

Do you make decisions on delegation in regard to your career experiences? 7.39±1.78

로 가장 많았다. 간호사로서 보조인력 업무내용에 대해 알고 

있는 정도가 10점 척도에서 6.63점, 위임한 업무에 대한 알고 

있는 정도가 7.80점, 학교에서 배운 교육 내용이 실제 위임에 

도움이 되는 정도가 1.75점, 위임 시 임상경험에 근거하여 의

사결정을 내리는 정도는 7.39점이었다(Table 1). 

2. 문항분석 

요인분석을 실시하기 위해 먼저 각 문항에 대한 문항분석을 

실시하였다. 총 31문항 평균 점수의 범위는 위임 태도는 2.01 

~3.73점, 준비성은 2.09~3.76점이었으며, 표준편차의 범위

는 각각 0.74~0.96점과 0.59~0.86점 사이에 분포하였다. 위

임 태도는 점수가 낮을수록 위임에 대한 태도가 적절하다는 

것을 의미하며, 7번 문항인 ‘나는 위임이 시간 낭비라고 생각

한다’의 평균이 가장 낮아 위임이 시간 낭비라는 것에 동의하

지 않은 것으로 나타났다. 위임 준비성은 점수가 높을수록 준

비성이 높음을 의미하며, 17번 문항인 ‘효과적인 업무 위임은 

직원들의 발전과 만족도를 증진시키고 더 나은 환자 간호와 

환자 만족도의 향상으로 귀결된다’의 평균이 가장 높게 나타

났다(Table 2). 

각 문항간의 상관계수가 .3 정도 이상을 보이는 변수군에서 

요인분석을 진행할 수 있으므로[26] 본 연구에서 상관관계 정

도를 살펴보기 위해 문항-전체 상관관계를 산출한 결과 문항

간 상관계수가 .30 미만인 항목은 위임 태도는 문항 1, 7, 8번, 
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Table 2. Result of Factor Analysis: Delegation of Attitudes and Preparedness (N=161)

No. Delegation of attitudes' items Factor 1 Factor 2 Factor 3 M±SD

10 I can give subordinates routine tasks, but I feel I must do on-routine 
tasks myself.

.78 　 　 3.73±0.96 

11 I'd delegate more if I were more confident in delegating. .76 　 　 3.38±0.93 

3 When I give clear instructions and the job isn't done right, I get 
upset.

.60 　 　 3.68±0.83 

2 I don't feel I have time to delegate properly. 　 .77 　 3.17±0.80 

9 I would delegate more but I'm pretty much a perfectionist. 　 .66 　 2.89±0.74 

5 I'd delegate more, but if the individual I delegate the task to does an 
incompetent job, I'll be severely criticised.

　 .63 　 2.72±0.94 

6 When I delegate a job, I often find that the outcome is such that I 
end up redoing the job myself.

　 　 .86 3.25±0.80 

4 I feel staff lack the commitment that I have. So any job I delegate 
won't get done as well as if I did it myself.

　 　 .78 2.81±0.96 

Eigenvalue  2.52  1.28  1.03

% of variance 31.54 16.01 12.88

Cumulative % 31.54 47.55 60.43

No. Delegation of preparedness' items Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 M±SD

9 In delegation, do you make clear when to do the task? .90    3.70±0.67 

12 In delegation, do you make clear how to do the task? .89    3.75±0.61 

10 In delegation, do you make clear where to do the task?　 .88    3.75±0.64 

11 In delegation, do you make clear why to do the task? .87    3.74±0.61 

8 In delegation, do you make clear who is to do the task? .83    3.70±0.71 

3 Do you seek feedback from staff on whether you have explained the 
task sufficiently?

 .85   3.06±0.84 

4 Do you seek feedback from staff to improve your delegation skills?  .83   3.02±0.76 

2 Do you give staff feedback following delegation (e.g. praise)?  .76   3.43±0.84 

1 Do you take account of staff's individual skills prior to delegation?  .56 　  3.51±0.84 

13 Nursing auxiliaries' skills could be better utilised with more effective 
delegation.

  .74  3.68±0.67 

17 Effective delegation improves staff development and satisfaction, 
which results in better patient care and patient satisfaction.

　  .73  3.76±0.74 

20 I am familiar with my legal responsibilities when delegating.    .77 3.15±0.82 

19 I think I have sufficient skills to face staff's negative reaction when 
delegating tasks.

   .73 3.13±0.64 

18 I find it clear which tasks can be delegated to nursing auxiliaries.   　 .55 3.44±0.70 

16 I think I have received sufficient preparation to delegate through 
education or at work.

   .47 3.19±0.59 

Eigenvalue  5.36  2.23  1.37  1.12 

% of variance 35.75 14.86 9.14 7.46 

Cumulative % 35.75 50.61 59.75 67.21 

위임 준비성은 문항 5, 6, 7, 14, 15번으로 나타나 이를 제거하

기로 하였다. 그리고 도구의 내적 일관성을 산출한 결과 위임 

태도의 Cronbach’s ⍺는 .68, 위임 준비성은 Cronbach’s ⍺
는 .85였다. 
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Table 3. Summary of Factor Models of Delegation

Model x2 (df) x2/df CFI RMSEA NFI GFI AGFI TLI AIC

Attitude
Full model (model 1)
Revised model (model 2)

 
151.34 (44)
 19.10 (17)

 
3.44
1.12

 
.56
.99

 
.12
.03

 
.50
.90

 
.84
.97

 
.76
.94

 
.46
.98

 
195.34
 57.09

Preparedness
Full model (model 1)
Revised model (model 2)

 
 589.02 (170)
163.92 (84)

 
3.47
1.95

 
.69
.93

 
.12
.08

 
.61
.87

 
.72
.88

 
.65
.83

 
.65
.92

 
669.02
 23.93

df=degree of freedom; CFI=Comparative Fit Index; RMSEA=root mean square error of approximation; NFI=normal fit index; GFI=goodness of fit 
index; AGFI=adjusted goodness of fit index; TLI=Tucker-Lewis index; AIC=Akaike information criterion. 

3. 타당도 분석

1) 구성타당도 

한국형 위임의 태도 및 준비성 문항이 요인 분석에 적합한

지를 판단하기 위해 두 번째로 Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 

검정을 실시한 결과 태도의 8문항은 .70, 준비성의 15문항은 

.84로 요인분석을 하기 좋으며, Bartlett’s test of sphericity 

결과, 위임의 태도(x2=192.82, p<.001)와 준비성(x2=1238.88, 

p<.001) 모두 요인분석을 시행하기에 적합한 것으로 나타났

다. 탐색적 요인분석 실시를 위해 주성분 분석방법을 사용한 

varimax 회전 방식을 적용하였으며, 고유값(Eigen value) 1 

이상을 기준으로 한 결과 위임 태도는 3개의 요인이 도출되었

으며, 제1하위요인인 3, 10, 11번 문항은 위임에 대한 간호사

의 내면적 의지를 나타내는 ‘자신감’으로 명명되었고, 제2하

위요인인 2, 5, 9번 문항은 업무에 임하는 ‘정확성’으로 명명

되었으며, 제3하위요인인 4, 6번 문항은 간호사와 간호보조인

력과의 관계인 ‘신뢰’로 명명되었다. Scree test 결과에서도 3

개의 요인추출 후 그래프의 현저한 감소 추세가 나타났다. 위

임의 준비성은 4개의 요인이 도출되었고, 제1하위요인인 8, 

9, 10, 11, 12번 문항은 ‘업무 내용에 대한 이해’, 제2하위요인

인 1, 2, 3, 4번 문항은 ‘위임에 대한 기술(피드백)’, 제3하위요

인인 13, 17번 문항은 ‘위임 업무 구분’, 제4하위요인인 16, 

18, 19, 20번 문항은 ‘위임 내용에 대한 이해’로 명명되었다. 

Scree test 결과에서도 4개의 요인 추출 후 그래프가 현저히 

감소추세를 나타냈다. 각 문항별 요인 적재량은 위임의 태도

는 최소 .60에서 최대 .86이었으며, 총 누적 변량은 60.4%로 

요인 1은 31.5%, 요인 2는 16.0%, 요인 3은 12.9%를 설명하

였다(Table 2). 위임의 준비성의 각 문항별 요인 적재량은 최

소 .47에서 최대 .90이었다. 요인 1은 35.8%, 요인 2는 14.9%, 

요인 3은 9.1%, 요인 4는 7.5%를 설명하였다. 이상의 4개 요

인은 위임의 준비성 총 분산에 대해 67.2%를 설명하였다. 

탐색적 요인 분석 결과를 토대로 전체 모델의 적합성이 향

상되는지를 검토하기 위해 확인적 요인분석을 실시하였다

(Table 3). 위임의 태도 모델의 적합성이 향상되었는지를 확

인하기 위해 원도구의 11개 문항의 모델(Original Model: 

Model 1)과 3개 하위 범주로 구성된 8문항의 모델(Revised 

model: Model 2)을 비교분석하였다. 위임의 준비성은 5개 

문항을 제외하고 15개 문항으로 4개 하위범주로 구성된 모델

(Revised Model: Model 2)을 구성하였을 때 모델의 적합성

이 향상되는지를 확인하기 위해 원도구의 동일한 20개 문항으

로 구성된 모델(Full model: Model 1)의 적합성과 비교분석

을 실시하였다. 모형은 x2/df이 3보다 적을 때 전반적인 적합

도를 만족하며, CFI (Comparative Fit Index), NFI (Normed 

Fit Index), GFI (Goodness of Fit Index), AGFI (Adjusted 

Goodness of Fit Index), TLI (Tucker-Lewis Index) 값이 1

에 가까울수록 양호한 모형을 나타내며, RMSEA는 0.1보다 

큰 경우 모형의 채택에 대해 생각해 볼 필요가 있으며, AIC 

(Akaike Information Criterion)의 값은 0에 가까운 값이 간

명성과 적합성이 우수한 것으로 판단할 수 있다.

분석결과 x2/df, CFI, RMSEA, NFI, GFI, AGFI, TLI, AIC

는 위임의 태도에서 모델 1이 각각 3.44, .56, .12, .50, .84, 

.76, .46, 195.34였고, 모델 2가 각각 1.12, .99, .03, .90, .97, 

.94, .98, 57.09로 나타났다(Table 3). 두 모델을 비교하여 볼 

때 모델 2의 적합도가 전반적으로 만족스럽게 나타나 위임의 

태도는 모델 2를 최종모델로 선택하였다. 위임의 준비성도 

x2/df, CFI, RMSEA, NFI, GFI, AGFI, TLI, AIC가 모델 1은 

각각 3.47, .69, .12, .61, .72, .65, .65, 669.02였으며, 모델 2

가 각각 1.95, .93, .08, .87, .88, .83, .92, 23.93으로 나타나 

모델 2의 적합도가 전반적으로 만족스럽게 높게 나타나 모델 

2를 최종모델로 선택하였다. 

2) 준거 타당도

본 연구에서 준거타당도를 위해 위임 태도 및 준비성과 직

무만족 간의 상관관계를 이용하여 준거타당도를 검정하였다. 
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분석 결과, 태도 2를 제외하고 모두 p 값이 .05 이하로 통계적

으로 유의한 상관관계를 나타냈다(Table 4).

4. 신뢰도 분석

구성타당도가 확인된 위임 태도의 8개 문항의 내적일관성

을 검증한 결과 Cronbach’s ⍺값은 .68이었으며 하위영역 태

도 1은 .62, 태도 2는 .53, 태도 3은 .62였다. 위임 준비성의 총 

15개 문항의 Cronbach’s ⍺값은 .85였으며 하위영역 준비성 

1은 .94, 준비성 2는 .77, 준비성 3은 .57, 준비성 4는 .61로 나

타났다(Table 5). 

논 의

본 연구는 Kærnested와 Bragadóttir[1]의 위임에 대한 태

도와 준비성에 대한 도구를 검증하고자 시도하였다. 특히 간

호사의 위임은 나라별 의료 환경과 업무내용에 따라 영향을 

받을 수 있어 우리나라에서 위임 도구를 적용하기 전에 신뢰

도와 타당도를 검증하는 것이 필요하다고 보았으며, 먼저 탐

색적, 확인적 요인분석을 통하여 위임 태도와 준비성 도구가 

우리나라에서도 적용할 수 있는지 검증하였다. 

타당도를 분석하기 위해 문항분석을 실시한 결과 위임의 태

도의 경우 문항 간 상관계수가 .30 미만인 3문항을 제거한 후 

탐색적 요인분석을 실시 한 결과 각 문항별 요인 적재량은 최

소 .60에서 최대 .86이었으며, 총 누적 변량은 60.4%의 설명

력을 나타냈다. 위임 준비성은 문항 간 상관계수가 5문항을 제

거한 후 각 문항별 요인 적재량은 최소 .47에서 최대 .90이었

으며, 총 누적 변량은 67.2%의 설명력을 나타냈다. 따라서 최

종적으로 위임 태도는 8문항을, 위임 준비성은 15문항으로 결

정하였다. 그러나 도구의 타당성을 높이기 위해 추후 지역과 

병원을 확대 고려하여 반복 연구를 시도해 탐색적 요인분석을 

실시하여 이를 정제한 후, 확인적 요인분석을 통해 요인과 변

수 간 관계를 최종 검증해 볼 필요가 있다. 

본 연구에서 준거타당도를 위해 위임 태도와 준비성, 직무

만족과의 상관관계를 파악하였다. 위임과 직무만족의 관계에

서 효과적인 위임은 간호사의 직무만족도를 증진시키고 소진

을 줄였으며[12], 좋은 위임 기술은 직무만족에 긍정적인 영향

을 미쳤다[4,5]. 국내 요양병원 간호사를 대상으로 이루어진 

연구에서는 위임정도가 높을수록 직무만족도가 높게 나타났

다[15]. 또한 위임을 위한 교육 프로그램에 참여한 간호사들의 

직무만족도가 증가하였으며, 특히 간호사의 위임과 관련한 의

사결정을 강조하는 위임훈련 프로그램들이 수행되어 왔다

[10]. 이에 본 위임 태도와 준비성 도구가 직무만족인 외적 준

거와 유의한 상관관계에 있으므로 도구가 타당하다고 할 수 

있다. 

한국어판 위임 태도와 준비성의 신뢰도를 분석한 결과 Cron-

bach’s ⍺값은 각각 .68과 .85였다. 이는 일반적인 연구나 탐

색적 연구에서는 .6 이상의 신뢰도이면 무난한 수준으로 판단

할 수 있으므로[24] 본 연구의 도구는 비교적 사용가능하다고 

할 수 있다. 특히 국내에서는 간호사들이 위임을 받은 것에 익

숙하고 아직까지 위임을 하는 업무가 합법화되지 않은 상태이

므로 위임에 대한 인식이 비교적 높지 않을 것이라 여겨진다. 

무엇보다 앞으로 위임에 대한 개념 정의 및 인식이 높아지게 

되면 본 도구에서 내적 일관성을 나타내는 신뢰성에서의 변화

가 있을 것이라 추정해 볼 수 있다.

간호사의 위임에 대한 태도에 있어서 위임 태도가 가장 적

절하지 않은 문항은 ‘나는 간호보조인력에게 단순 업무를 하

Table 4. Correlation between Job Satisfaction and Attitude 
and Preparedness for Delegation

Variables Subscale Job satisfaction (p)

Attitude Attitude 1

Attitude 2

Attitude 3

Total

.19 (.014)

.15 (.055)

.17 (.034)

.24 (.002)

Preparedness Preparedness 1

Preparedness 2

Preparedness 3

Preparedness 4

Total

.29 (＜.001)

.36 (＜.001)

.21 (.006)

.25 (.001)

.41 (＜.001) 

Table 5. Reliability Coefficients of Subscales for Attitude and 
Preparedness for Delegation

Variables Subscale
Cronbach's 

⍺ M±SD

Attitude Attitude 1

Attitude 2

Attitude 3

Total

.62

.53

.62

.68

10.78±2.06

 8.78±1.77

 6.06±1.50

25.63±3.87

Preparedness Preparedness 1

Preparedness 2

Preparedness 3

Preparedness 4

Total

.94

.77

.57

.61

.85

18.63±2.93

13.01±2.52

 7.44±1.18

12.91±1.87

51.99±6.00
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도록 지시를 하지만 나 자신은 반드시 전문적인 업무를 해야 

한다’의 문항이었다. 즉 본 연구의 결과는 간호사들이 간호보

조인력과 달리 전문적인 업무를 해야 한다는 인식이 높은 것

으로 나타났지만 Kærnested와 Bragadóttir[1]의 연구에서는 

응답자의 50%가 이 문항에 동의하지 않는다고 제시하였다. 

Gravlin과 Bittner[6]는 환자 이동, 배설, 목욕, 식사와 같은 단

순 업무가 대다수의 유해한 환자결과를 초래하였다고 보고하

였다. 특히 이런 기본 케어는 너무 일상화되어 있어 간호보조

인력은 단순 업무를 수행하는데 안주하는 경향이 있고, 간호

사는 이런 활동을 감독하는데 소홀히 한다고 지적하였다[27]. 

아이슬란드 병원에서 직접간호는 4년제 간호사가 75%, 3년

제 준학사 과정 간호사가 25%를 담당하며, 3년제 직업 훈련을 

받은 PN (practical nurse)이 간호사로부터 위임받은 직접간

호를 담당하고, 보조인력(auxiliary personnel)은 간접간호

를 담당한다[1]. 이러한 제도는 국내의 간호전달체계와 다르지

만 본 연구에서 병동 단위마다 배치되어 있는 간호보조인력에

게 간호 업무가 위임되고 있는 내용은 유사하다고 볼 수 있다. 

무엇보다 간호사가 전문적인 업무에만 집중하다보면 단순 업

무를 방심할 우려가 있으며, 단순 업무라도 위임 업무에 대한 

지침을 잘 준수할 책임이 있다는 것을 강조하고 있다. 

다음으로 위임에 대한 태도가 적절하지 않은 문항은 ‘간호

보조인력에게 업무를 명확하게 지시했으나 그 업무가 제대로 

완수되지 않았을 때 화가 난다’의 문항으로 간호사들은 간호

보조인력들이 위임된 업무를 적절하게 수행하지 못하거나 자

신의 업무를 완수하기 위해 헌신적으로 노력하지 않을 때 대

부분 좌절감 및 분노를 느끼는데 동의하였다[28]. 또한 아이슬

란드 간호사의 66.8%도 동의하는 것으로[1] 나타나 간호사들

은 이러한 감정을 표현하는 것이 대체로 적절한 것으로 제시

하였다. 그러나 Krein[18]은 이러한 분노 반응에 대해 직원과

의 의사소통이 기대만큼 되지 않을 때 그 책임을 받아들일 의

향이 있는지를 반문하고 문제해결을 통해 발생하는 착오 및 

실망스러운 감정을 다루는데 정서적으로 성숙되어야 함을 강

조하였다. 위임에 대한 태도가 가장 적절한 문항은 ‘나는 위임

이 시간 낭비라고 생각한다’ 문항으로 위임의 필요성을 인지

하고 있었다. 반면에 간호사들은 위임으로 인해 시간이 허비

된다고 생각하여 자신이 직접 해당업무를 수행하는 것이 더 

수월하다고 인지하였다[1]. 특히 이러한 특성은 임상현장에서 

상황에 따라 적절한 위임을 위한 시간을 충분히 가지지 못할 

때 일어날 수 있다고 볼 수 있다. 

간호사의 위임에 대한 준비성 도구에서 준비성이 가장 낮

은 문항은 ‘당신의 업무 위임 기술을 향상시키기 위해 간호보

조인력에게 피드백을 구합니까?’의 문항이었으며, 다음으로 

준비성이 낮은 문항은 ‘당신은 업무에 대해 충분하게 설명하

였는지 간호보조인력에게 피드백을 받습니까?’의 문항이었

다. 이러한 결과는 아이슬란드의 대부분의 응답자도 간보조

인력에게 위임을 한 후 피드백을 구하고자 하는 특성이 가장 

낮게 나타났으며, 특히 2년 이하의 간호사들이 경력이 많은 

간호사들에 비해 칭찬과 같은 피드백을 적게 주는 것으로 나

타났다[1]. Potter 등[28]은 간호사와 간호보조인력 간의 위임 

업무를 명확히 하고 갈등을 해결하기 위해서는 간호보조인력

을 대상으로 간호사에게 적절한 피드백을 제공할 수 있도록 

교육해야 한다고 주장하였다. 미국에서는 간호사가 실무간호

사(licensed practical nurse)와 보조인력(unregulated assis-

tive personnel)에게 간호 업무를 위임하며, 대신 이들에게는 

전문적 판단이나 비판적 사고, 전문적 기술을 요구하지 않는 

업무를 위임하도록 규정되어 있다[13]. 지금까지 위임에 대한 

교육과 훈련이 위임을 할 수 있는 업무 규명에 주로 초점을 두

어 왔으며, 위임 과정이나 간호사와 간호보조인력 간의 협력

에 대해서는 상대적으로 미비하였다고 제시함으로써[1] 위임

에서의 상호 피드백과 협력의 중요성에 대한 인식이 필요하다

는 것을 시사한다. 

본 연구에서 간호사들은 학교에서 위임 기술을 배웠다고 응

답한 사람은 42.4%였지만 위임에 대한 의사결정을 임상경험

에 근거한다는 응답이 10점 만점에 7.20±1.89점, 학교에서 배

운 교육 내용이 실제 위임에 도움이 되는 정도가 1.64±2.75점

으로 나타나 간호사들의 위임기술이 대학의 교육과정 내에서 

학습되기보다는 직장에서의 시행착오 과정을 통해 습득되는 

것임을 반영하고 있다. 이는 간호사들의 96%가 업무 시 위임

에 대한 경험이 충분하다고 제시하였지만 65%가 위임에 대한 

교육과정을 이수하겠다는 관심을 나타냈고[1], 미국의 응급실 

간호사를 대상으로 조사한 연구에서는 78%의 간호사들이 자

신의 위임기술이 좋거나 훌륭하다고 생각하고 있으나 35%의 

간호사가 위임에 대한 기본적인 지식수준을 측정하는 문항에

서 낮은 점수를 나타내[29] 의료기관에서 간호사의 위임 훈련

을 위한 교육 프로그램의 필요성을 제시한다. 무엇보다 본 연

구에서는 간호사들이 학교에서 위임에 대한 교육을 42.4%가 

받았다고 제시하였지만 아이슬란드 간호사들은 80% 이상이 

학교에서 위임에 대한 교육을 받은 경험이 있다[1]고 제시함으

로써 국내의 간호대학의 교육과정에서도 위임에 대한 교육이 

강조되어야 할 필요성을 시사한다. 

본 연구의 결과는 간호실무와 연구, 간호교육, 간호정책 측

면에서 중요한 의의를 제공한다. 간호실무와 연구 측면에서 
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보면, 간호사의 위임 측정을 위해 신뢰도와 타당도가 검증된 

한국어판 위임 태도와 준비성 도구를 이용한다면 간호사가 환

자 간호를 제공하는데 있어 간호 활동에 보다 집중할 수 있고, 

효율적인 업무를 개선하여 직무만족을 높일 수 있는 유용한 

도구로 활용할 수 있을 것이다. 간호교육 측면에서 보면, 본 연

구에서 간호사들의 평균 연령은 29.6세, 간호보조인력의 평균 

연령은 42.0세였다. 신입간호사들의 경우 나이가 많은 보조인

력에 대한 위임이 거의 이행되지 않으며[28], 간호사의 위임에 

대한 자신감은 일반적으로 연령이 높을수록 습득되고[1], 젊

은 간호사일수록 위임 수준이 낮게 나타났다[28]. 따라서 신입

간호사들을 대상으로 위임을 발전시키고 위임기술에 대한 교

육적 기회를 제공하는 것은 중요하다는 것을 나타낸다. 간호

정책 측면에서 보면, 본 연구에서 제시한 한국어판 위임에 대

한 태도 및 준비성 도구는 간호사뿐만 아니라 간호보조인력이 

환자간호에 미치는 영향을 고려하게 됨으로써 간호사가 간호

보조인력에게 위임할 수 있는 명료한 업무규정에 대한 필요성

뿐 아니라 간호보조업무를 수행하는 간호보조인력에 대한 교

육 및 관리의 중요성을 시사한다. 

본 연구는 개발된 도구의 타당도와 신뢰도 검정을 위하여 

161명의 간호사를 대상으로 자료수집을 하였으며, 대도시에 

위치한 종합병원을 대상으로 하였다는 제한점이 있으므로 추

후 연구를 통해 위임의 태도와 준비성 도구가 병원 및 요양병

원 등 종별이 다른 의료기관에 근무하고 있는 간호사에게도 

적용 가능성을 평가하는 연구가 필요하다. 또한 본 연구도구 

중 위임 태도에 대한 신뢰도가 높지 않았기 때문에 도구의 신

뢰성 검증을 위한 내적일관성을 위해 대도시 이외에 위치한 

종합병원을 대상으로 반복연구를 시도하여 신뢰도를 확인하

는 추후 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

결 론

본 연구는 위임 태도와 준비성 도구가 우리나라에 적용가능

한가를 검증하기 위하여 우리나라 실정에 맞게 번안하고 신뢰

도와 타당도를 검증하고자 시도하였다. 본 연구결과 간호사의 

위임 태도 8개 문항과 위임 준비성 15개의 문항으로 이루어진 

한국어판 위임 태도와 준비성 도구가 신뢰도와 구성타당도, 

준거타당도가 적절하여 국내 간호사의 위임을 측정하는 도구

로 적합한 것으로 나타났다. 본 연구에서의 도구를 활용하는 

것은 간호사가 간호보조인력에게 간호업무를 위임하는 태도

와 준비성 정도를 확인하여 위임 능력을 높임으로써 효율적인 

업무를 개선하는데 기여할 수 있을 것이다. 
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