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supports construct validity. Factor loadings of the 36 items ranged from .30~.77. The QNWL-K showed reliable 
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QNWL-K has satisfactory construct validity and is a reliable measure of nursing work life in Korea. 
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라 병원들은 의료기술의 지속적인 향상, 서울 및 수도

권으로의 의료기관의 편중, 이와 더불어 의료기관의 대형화 같

은 양적 팽창 등의 환경 변화를 겪어 왔다. 뿐만 아니라 의료소

비자의 인식변화는 의료서비스에 대한 정보공개와 서비스의 

질적 향상을 요구하고 있다. 이에 따라 각 의료기관들은 의료서

비스의 질을 담보하기 위해 숙련된 전문 의료 인력을 확보하고

자 노력하고 있다[1].

병원 내 전문 인력 중 과반수를 차지하는 주요 인적자원인 
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경력직 간호사의 안정된 수요는 질적 간호를 제공할 수 있는 중

요한 근본요소가 된다. 그러나 간호사의 근무조건 및 환경의 

격차는 서울 및 수도권에 위치한 대형병원으로의 인력 쏠림현

상을 가져왔으며, 이는 지방병원들의 높은 이직율과 간호사의 

부족 현상을 초래하고 있다. 최근에는 직장-가정 갈등[2], 간호

사 그룹 내부의 약자 괴롭힘[3] 등 의료기관이라는 독특한 조직 

내에서 구성원으로서 존재하고, 살아가고 있는 간호사들이 직

면하고 있는 어려움들을 간호사의 관점에서 바라보고자 하는 

연구들이 이루어지고 있다. 이러한 연구들은 간호사를 조직 

내, 개인과 조직간, 개인과 조직을 들러 싼 외부환경과의 역학 

관계에서 바라보며 그 중심에는 질적인 삶을 추구하고자 하는 

욕구가 반영되고 있다고 볼 수 있다. 

그 중 삶의 질, 특히 직무와 관련된 삶의 질에 대한 연구들은 

개인이 직장생활과 개인생활을 병행함에 있어 직장생활 자체

의 질이 중요하다는 사실에 기초하고 있고 이는 경영학, 심리학 

분야에서 주로 다루어져 왔으며, 직장생활의 질은 직장생활에 

대한 조직구성원의 만족도를 의미하며 개인의 감정과 인지에 

의해 영향을 받는다[4]. 따라서 직장생활의 질 개선은 직무만족 

그 이상을 넘어 조직의 생산성을 증진시킬 뿐만 아니라 개인의 

자아실현에도 기여한다[5]. 특히 의료기관에서는 환자의 중증

도가 높아지고 건강서비스의 범위가 확장되면서 환자 간호의 

질을 보장하는데 핵심적인 요소인 우수한 간호사 확보의 중요

성이 높아지고 있으며, 이를 위해서 간호사가 환자간호를 잘 수

행할 수 있는 근무 조건을 만들고 유지하는 것 즉 직장생활의 질

을 높이는 것이 필수적이라는 것에 대한 공감대가 확산되고 있

다[6,7]. 간호사 직장생활의 질(Quality of Nursing Work Life, 

QNWL)은 직장생활과 개인생활의 조화 즉, 간호사가 자신의 

근무지에서 만족스럽게 일할 수 있도록 하기 위해 갖추어야 할 

요소들에 대한 것이라고 정의하고 있다[8]. 간호사에게 있어 직

장생활의 질은 간호업무의 지속성에 기여함으로써 간호사의 

이직률, 대상자의 만족도, 직무만족, 스트레스, 조직에의 응집, 

조직몰입, 동기부여, 간호의 질에 영향을 미친다[9,10]. 

Brooks [11]의 QNWL도구는 직장생활/가정생활(work 

life/home life), 근무설계(work design), 근무상황(work con-

text), 근무세계(work world)의 4가지 하부영역으로 나누어

져 있다. 각각의 하부영역에는 근무시간, 직원배치, 업무량, 안

전, 간호사를 위한 시설, 간호사에 대한 인식, 조직 내 의사소통, 

간호실무의 범위, 계속교육(continuing education), 전문가로

서 존경받음(professional respect) 등의 내용이 포함되어있

다. 따라서 QNWL의 조사 결과를 통해 우리는 간호사가 속한 

조직의 근무경험과 근무 그 자체의 특성을 설명하고, 간호사의 

직장생활과 조직의 생산성을 개선하기 위하여 개편하거나 강

화해야 할 것이 무엇인지를 알 수 있다[6]. 

그러나 국내에서의 QNWL과 관련된 연구는 Kim과 Ryu [12]

의 연구 단 한 편이 출판되었는데, 이 연구에서는 임상간호사의 

직장 삶의 질 구조모형 구축을 위한 과정으로써 QNWL 도구를 

한국어로 번역하여 사용하였고, 도구의 요인명과 내적일관성 

신뢰도는 보고하였으나 도구의 신뢰도와 타당도 검증과정을 

구체적으로 보고하지는 않았다. Kim과 Ryu [12]의 경우 요인

의 수와 명명이 원 도구와 차이가 있었고, 전체 도구의 내적일

관성 신뢰도는 .90이었으나 하부 요인 중 업무조건 요인의 내

적일관성 신뢰도는 .66으로 약간 낮은 편이었으며, 대상자 선

정 시 300병상 이상의 종합병원 및 상급종합병원에 근무하는 

간호사들만을 대상으로 하였고 원 도구에서는 제외하였던 간

호 관리자도 연구대상에 포함시켰다. 

본 연구에서는 Brooks [11]의 원 도구와 동일하게 실무현장

에서 근무하는 간호사들의 직장생활의 질을 탐색하기 위하여 

일반 간호사만을 연구대상으로 하였으며, 종합병원 간호사뿐

만 아니라 급여 및 근무조건이 상대적으로 열악할 수 있는 300

병상 미만의 중소 병원에서 일하는 간호사도 연구대상에 포함

하여 도구의 대표성을 높이고자 하였다. 외국어로 개발된 도구

를 번역하여 사용할 경우, 번역에 따라 전혀 다른 도구가 될 수 

있고 대상에 따라 요인분석 결과도 다양하게 나타날 수 있다. 

실제로 QWNL 도구의 경우 선행연구에서 국가별로, 또 한 국

가에서도 연구대상별로 다양한 요인분석 결과가 보고되고 있

다[13,14]. 따라서 본 연구에서는 한국어판 간호사 직장생활의 

질 측정도구(QNWL-K)의 신뢰도와 타당도 분석을 통해 간호

사 직장생활의 질 측정도구의 확산 근거를 마련하고, 향후 간호

사 직장생활의 질 향상을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 Brooks [11]가 개발한 QNWL 측정도구

를 한국의 실정에 맞게 번안하고, 신뢰도와 타당도를 검증함으

로써 추후 우리나라의 간호사 직장생활의 질을 평가하는 연구

에 사용될 수 있도록 하는 것이다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 Brooks [11]가 개발한 간호사 직장생활의 질(QNWL) 
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도구를 한국어로 번역하고, 한국어판 도구의 타당도와 신뢰도

를 검증하는 방법론적 연구이다. 

2. 연구대상 

본 연구의 대상자는 서울 및 경기 소재 300병상 미만 병원 2

개소, 300병상 이상 종합병원 4개소 및 상급 종합병원 2개소의 

일반간호사(일반병동, 특수부서, 외래간호사, 코디네이터 포

함)로, 입사 1년 미만의 간호사와 관리직인 수간호사는 제외하

였다. 그 이유는 원 도구가 관리직을 제외한 일반간호사를 대상

으로 개발되었고, 근무기간 1년 미만의 간호사는 입사 첫 1년 

동안에는 적응기간으로 직무만족도나 조직몰입이 감소되어 

직장생활의 질에 영향을 줄 수 있기 때문이다[15]. 안정된 요인

구조를 얻기 위한 상대적 표본에 대한 기준으로는 문항수의 최

소 5배가 넘는 대상자 수(210명)가 필요하다고 하였고, 절대적 

표본에 대한 기준으로 적어도 300명 이상은 필요하다고 하였

으므로[16], 절대적 표본 기준을 근거로 하여 300명 이상의 자

료를 수집하기로 결정하였고, 탈락률 20%를 고려하여 총 360

명을 연구대상자로 선정하였다. 

3. 연구도구 

QNWL 측정도구는 간호사의 직장생활의 질을 측정하기 위

해 Brooks [11]에 의해 개발된 구조화된 설문지이다. 이 도구는 

직장생활/가정생활(work life/ home life) 7문항, 근무 설계

(work design) 10문항, 근무상황(work context) 20문항과 근

무 세계(work world) 5문항의 4가지 하부영역과 관련된 총 42

개 문항으로 구성되어 있다. 이 도구는 대상자에게 각 항목에 

대해서 얼마나 동의하는지 여부를 묻고 있으며, 1점, ‘매우 동

의하지 않는다’부터 6점, ‘매우 동의한다’까지 6점 척도로 개발

되었으며, 3번, 11번, 16번, 20번 문항은 부정적인 문항으로 역

코딩 하였다. 도구의 최저 점수는 42점이며, 최고 점수는 252점

이다. 점수가 높을수록 직장생활의 질이 높은 것을 의미한다. 

개발 당시 256명의 간호사를 대상으로 측정한 도구의 내적일

관성 신뢰도(Cronbach’s ⍺)는 일과 가정생활 7항목 .53, 근무

설계 10항목 .52, 근무상황 20항목 .87, 근무 세계 5항목 .37[9]

이었으며, 동일한 도구로 Brooks와 Anderson [17]이 1,500명

의 급성기 병원 간호사를 대상으로 측정한 도구의 내적일관성 

신뢰도(Cronbach’s ⍺)는 일과 가정생활 7항목 .56, 근무설계 

10항목 .58, 근무상황 20항목 .88, 근무세계 5항목 .60이었으며, 

평가/재평가 신뢰도는 .90이었다. 

원 도구의 연구대상자는 병원급 이상에 근무하는 간호사로 

병동, 중환자실, 수술실/회복실, 외래를 모두 포함하였으나 근

무부서가 적합한 경우라도 일반간호사(staff nurse), 책임간호

사(charge nurse 또는 team leader)로 실제로 임상에서 환자간

호를 담당하는 간호사만을 포함하였고 전문간호사(advanced 

practice nurse), 간호관리자(nurse manager), 임상강사(ins-

tructor/faculty) 등 실제로 환자간호를 제공하지 않는 간호사

는 제외하였다[11].

4. 연구진행

1) 도구번역단계

도구의 사용을 위해 QNWL의 개발자인 Brooks로부터 사

용승인을 받은 후, WHO가 제시한 방법과 절차에 따라[18] 한

국과 미국의 문화적 배경을 지닌 한국어와 영어의 이중 언어 

사용자를 통하여 원본 영문설문지를 한국어로 번역(forward 

translation)하였다. 간호학과 교수 2인과 간호학 박사과정 2

인 그리고 임상간호사 1인이 한국어판 설문지에서 번역의 정

확성과 문화적 차이로 수정이 요구되는 문항을 검토하고 평가

하여 수정 ․ 보완이 이루어졌다. 이렇게 개정된 한국어판 설문

지를 영어가 모국어이면서 한국어에 능통하며 간호학을 전공

한 미국인 간호학과 교수 1인이 원본을 보지 않은 상태에서 다

시 역 번역(backward translation)을 하였다. 또한 한국어와 

영어에 능통하고 미국에 거주하면서 임상경력이 5년 이상인 간

호사 2인이 역 번역된 영문판 설문지를 원래의 영문설문지와 

비교하여 의미의 변화 없이 번역이 정확히 되었는지 확인하고 

추가 수정작업을 거친 후, 본 도구의 개발자인 Brooks로부터 원

도구의 의미와 일치하는 지를 확인하여 최종 한국어판 QNWL 

측정도구 문항을 작성하였다. 

2) 도구검증단계

(1) 내용타당도 검증

QNWL-K의 내용타당도 검증을 위해 간호학 교수 3인과 임

상경력 7년 이상인 간호학 박사 2명과 임상경력 5년 이상인 간

호학 박사과정생 2인으로 구성된 전문가 집단을 선정하였으

며, 2014년 3월 22일부터 4월 13일까지 내용타당도 검증을 받

았다. 각 문항은 ‘매우 적절하다(4점), ‘적절하다(3점)’, ‘적절하

지 않다(2점)’, ‘전혀 적절하지 않다(1점)’의 4점 Likert 척도로 

평가하여 내용타당도 지수(Content Validity Index, CVI)를 

산출하였다[19]. 내용타당도의 검증 시 도구의 내용을 이해하

기 쉬운지에 대한 평가와 문항 수정이 필요하거나 이해하기 어
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렵고 문제점이 있는 문항에 대해서는 의견을 따로 기입하도록 

하였다. 

(2) 구성타당도 검증

구성타당도 검증을 위해 탐색적 요인분석(Exploratory 

Factor Analysis, EFA)을 통해 표본이 요인분석에 적절한 자

료인지 모형 적합도를 검증하였다.

(3) 문화 간 타당도

번역된 도구의 문화적 적합성 및 이해의 용이성을 확인하기 

위하여 2014년 4월 15일부터 4월 30일까지 간호학과 대학원 

석사 및 박사 과정에 재학 중이면서 현재 임상에서 일반간호사

로 근무하고 있는 간호사 10인과 1개 종합병원에서 근무 중인 

일반간호사 10인, 총 20인에게 예비조사를 실시하였다. 번역

된 한국어판 QNWL 도구는 원 도구와 형식, 배열, 형태를 동일

하게 유지하였으며, 예비조사를 통해 표현의 모호함이나 내용

을 이해하기 어려운 문항이 있는지를 확인하였고, 이를 토대로 

번역 초안을 재수정 하였다.

3) 자료수집

자료수집이 수행된 병원의 간호부서의 협조 하에 2014년 6

월 1일부터 6월 14일까지 2주간 실시되었다. 병원에 설문지 

360부를 배부하여 총 355부를 회수하였으며, 이중 대상자 선정

기준(임상경력 12개월 이상)을 미충족한 18부, QNWL 42개 

문항 중 한 문항이라도 결측치가 있는 17부, 그리고 응답을 모

두 한 가지 번호로 표시한 1부를 제외한 총 309부의 설문지를 

최종 분석에 사용하였다. 

5. 윤리적 고려

본 연구는 연구자가 소속된 Y대학의 기관생명윤리위원회

의 승인(IRB No. 2014-0061)을 받았으며, 본 연구에 사용된 도

구는 원 개발자에게 연구목적에 대한 설명 후 승인을 받아서 사

용하였다. 연구자는 연구참여자들에게 자료수집 시행 전에, 연

구의 목적과 내용, 연구로 인하여 발생되는 위험과 이득, 자발

적 참여와 언제든지 참여를 중지할 수 있음과 참여 중지 시 불

이익이 없으며, 수집된 자료는 학술적인 목적으로만 사용되며 

대상자의 익명성이 보장된다는 점 등을 설명한 후 서면 동의한 

대상자만 설문조사에 참여하게 하였다. 

6. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 

이용하여 전산처리 하였다. 대상자의 일반적 특성은 기술통계

를 통해 빈도, 백분율, 평균, 표준편차로 분석하였고, 문항분석

과 정규성 평가는 항목-전체 상관계수, 각 항목의 왜도, 첨도를 

분석하였다. 도구의 내용타당도 검증은 전문가 집단으로부터 

4점 Likert 척도로 평가하여 CVI를 산출하였고, 구성타당도

는 EFA를 통해 검증하였다. 요인분석 시 요인수와 정보손실

을 최소화할 수 있는 요인추출 방법인 주성분 분석(Principal 

Component Analysis, PCA)을 실시하였으며, 요인 간의 상

관관계가 전혀 없다고 가정하기 어려우므로 사각회전인 방법

인 직접 오블리민 회전에 의한 EFA를 시행하였다[20]. 수집

된 자료가 요인분석에 적합한지를 알아보기 위하여 Kaiser-

Meyer-Olkin (KMO) 검정과 Bartlett의 구형성 검정을 실시

하였다. 도구의 신뢰도 검증을 위하여 Cronbach’s ⍺값으로 

내적일관성을 확인하였다. 

연 구 결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성

대상자는 총 309명으로 평균 연령은 31.07세, 여성이 96.4%

였다. 대상자의 68.9%가 기혼이었고, 3년제 전문대학 졸업자가 

34.3%, 4년제 대학 졸업자가 59.2%, 석사과정 이상이 6.5%였

다. 임상경력은 평균 7.47년이었으며, 5년 이상 근무자가 56.3%

였다. 근무부서는 내,외과 병동이 58.9%로 가장 많았다. 병원은 

300병상이하 병원이 31.1%, 종합병원이 47.6%, 상급종합병원

이 21.4%였다(Table 1).

2. 문항분석

연구도구의 문항을 평가하기 위하여 먼저 문항분석을 실시

하였다. 총 42문항을 분석한 결과, 문항의 평균점수의 범위는 

2.48~5.17점이었으며, 표준편차의 범위는 0.93~1.35 점이었으

며, 왜도와 첨도의 표준화 값(Z-score)의 절댓값이 1.96 (p< 

.05) 이상인 문항은 나타나지 않았다(Table 2). 각 문항과 전체 

문항 간의 상관계수(corrected item-total correlation)가 .30 

미만인 경우는 해당 문항은 각 척도 영역 내에서 기여도가 낮은 

것으로 평가되며, .80 이상인 경우는 불필요하게 중복된 문항

일 가능성이 높다고 판단한다[21,22]. 본 연구도구의 경우, 각 

문항과 전체 문항간의 상관계수는 최저 -.04에서 최고 .68로 나

타났다. 총 42 문항 중 3번, 10번, 11번, 16번, 20번, 27번, 30번, 
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Table 1. Characteristics of Nurse Participants (N=309)

Characteristics Categories n (%) or 
M±SD

Age (year) 31.07±6.35

Gender Female
Male

298 (96.4)
11 (3.6)

Marital status Married
Single

213 (68.9)
 96 (31.1)

Education 
completed

Diploma
Bachelor
≥Master 

106 (34.3)
183 (59.2)
20 (6.5)

Work experience 
as a nurse (year) 1~＜3

3~＜5
5~＜10
≥10

7.47±5.30
 73 (23.6)
 62 (20.1)
 98 (31.7)
 76 (24.6)

Working unit Medical and surgical
Intensive care unit
Emergency room 
Outpatient 
Others

182 (58.9)
 32 (10.4)
 7 (2.3)
17 (5.5)

 71 (22.9)

Hospital level Hospital (＜300 beds)
General hospital
Tertiary hospital

 96 (31.1)
147 (47.6)
 66 (21.3)

37번의 총 8문항에서 문항-전체 문항 간의 상관계수가 음수이

거나 .30 미만으로 나타났으나, 10번과 30번 문항의 경우 문항-

전체 문항 간 상관계수가 .28와 .21로 .30 미만이기는 하나 문항 

제거 시 내적일관성 신뢰도가 오히려 낮아졌으므로 최대한 원 

도구 문항을 보존하기 위하여 남겨두었으며, 다른 6개 문항은 

문항과 전체문항간의 상관계수가 -.04~.15로 매우 낮고 문항 

제거 시 내적일관성 신뢰도도 증가하였으므로 전체 문항에서 

제거하여 총 36문항을 요인분석에 사용하였다[22]. 

3. 도구의 타당도 검증

1) 내용타당도

QNWL-K의 평균 CVI는 .96으로 높게 나타났으며, 총 42개

의 문항 중 CVI 1.0이 30개 문항(71.4%), CVI .86이 12개 문항

(28.6%)이었다. 

2) 구성타당도 

본 연구 표본의 변수 숫자와 케이스의 숫자가 요인분석에 적

합한지 판별하기 위해 KMO 검사를 실시한 결과, .90 (KMO 

>0.5)이었으며, 상관계수 행렬이 요인분석에 적합한지 여부

를 확인하기 위하여 Bartlett의 구형성 검정을 실시한 결과, 

x2=5,038.50 (p<.001)으로 나타나 요인분석에 적합한 자료임

을 확인할 수 있었다(Table 3). 요인추출 방법은 가능한 많은 부

분을 설명하는 요인을 추출하기 위하여 PCA를 이용하였으며, 

직교 회전인 Varimax를 실시하여 EFA를 실시하였다[20]. 

총 36개 문항을 이용하여 요인을 추출한 결과 요인별 고유 

값인 eigenvalue 1.0 이상을 적용했을 때 9개 요인이 추출되었

으나, eigenvalue 1.0 이상으로 적용할 경우 지나치게 요인수

가 많이 도출되는 단점이 있기 때문에 요인 수를 결정하기 위한 

다른 방법들을 복합적으로 적용하였다[22]. 우선 원 도구의 경

우 4개의 요인으로 구성되어 있으며, 각 요인의 고유값을 그림

으로 보여주는 방법인 스크리 검사에서는 3개 또는 5개의 요인

이 추출된 이후 그래프의 기울기가 현저하게 감소추세가 나타

나는 것이 확인되었고, 요인 수 추출을 위한 가장 객관적 방법 

중 하나인 parallel analysis에서도 무작위로 표본으로부터 산

출된 고유치의 절대 값보다 실제 표본의 측정값의 고유치가 큰 

요인의 수가 4개로 확인되었다[23]. 스크리 검사의 경우 경사

가 명확하지 않은 경우 주관적인 해석을 할 가능성이 있으므로 

여러 기준을 복합적으로 적용하여 본 도구의 요인 수는 4개로 

결정하였다[22].

각 요인별로 요인적재량을 분석한 결과, 요인 1의 경우 .30~ 

.74, 요인 2의 경우 .47~.77, 요인 3의 경우 .40~.69, 요인 4의 경

우 .42~.70로 요인 적재량이 .30 미만인 문항은 없었다. 각 요인

의 설명력은 요인 1이 29.85%, 요인 2가 8.19%, 요인 3이 4.95%, 

요인 4가 4.54%로 4개 요인은 총 분산에 대해 47.53%를 설명하

였다(Table 3). 

제1요인은 총 21개 문항으로 원 도구에서 업무환경과 관련

된 ‘work context’로 명명된 문항과 사회에서의 간호사에 대

한 이미지나 취업 상황 등과 관련된 ‘work world’에 속한 문항

들이 통합되었는데, 22번의 ‘나는 간호관리자로부터 나의 업

무 수행에 대한 피드백을 받는다’, 33번의 ‘나는 근무 중 의사들

과 의사소통을 잘 할 수 있다’, 40번의 ‘고위관리자는 간호부서

를 존중한다’ 등 주로 업무 현장 및 업무 환경이 간호사나 환자 

돌봄 체계에 미치는 영향 등에 대한 내용으로 구성되어 있었으

므로 원 도구와 동일하게 ‘업무 상황(work context)’이라고 명

명하였다.

제2요인은 5개 문항으로 원 도구에서 ‘work life/home life’

에 속했던 문항 중 10번의 ‘병원에서 직원들의 자녀를 위한 아

동보육시설을 병원 내에 마련해 주는 것은 중요하다’ 등 과 

‘work context’에 속했던 문항 중 29번의 ‘간호사들을 위한 지

정된 휴식공간이 있는 것은 중요하다’ 등 간호사가 일과 삶의 
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Table 2. Item Analysis (N=309)

Items Categories  M±SD Sqweness Kultosis
Corrected 
item-total 
correlation

Cronbach's ⍺
if item is 
deleted

QNWL1 Enough UAPs 3.99±1.21 -0.23 -0.40 .44 .91
QNWL2 Satisfied with job 3.76±1.04 -0.12 -0.14 .55 .90
QNWL3 Workload too heavy 2.78±1.07 0.00 -0.79 -.05† .91
QNWL4 Image from society 3.12±1.10 0.13 -0.46 .35 .91
QNWL5 Balance 3.23±1.05 0.27 0.05 .45 .91
QNWL6 Autonomy 3.44±0.95 0.15 -0.01 .53 .90
QNWL7 Communication with supervisor 3.91±0.98 -0.28 -0.36 .62 .90
QNWL8 Adequate supplies 3.62±1.11 -0.07 -0.57 .60 .90
QNWL9 Supervision 4.12±1.05 -0.30 -0.36 .68 .90
QNWL10 Child care 5.03±1.14 -1.33 1.71 .28 .91
QNWL11 Non-nursing tasks 2.98±1.12 0.08 -0.59 -.04† .91
QNWL12 Energy left 2.48±1.14 0.61 -0.01 .34 .91
QNWL13 Friendship 4.94±0.93 -0.58 -0.26 .31 .91
QNWL14 Advancement 3.78±1.07 -0.15 -0.41 .54 .90
QNWL15 Teamwork 4.26±0.98 -0.21 -0.45 .47 .90
QNWL16 Interruption 3.36±1.11 -0.14 -0.68 .07† .91
QNWL17 Enough time 3.43±1.04 -0.13 -0.56 .51 .90
QNWL18 Enough number of RNs 2.96±1.33 0.24 -0.85 .42 .91
QNWL19 Belong work family 4.08±1.07 -0.18 -0.33 .60 .90
QNWL20 Duty rotation 3.96±1.35 -0.13 -0.85 -.10† .91
QNWL21 Communication with other therapists 3.79±1.08 -0.16 -0.80 .45 .91
QNWL22 Feedback 3.99±1.04 -0.37 0.06 .63 .90
QNWL23 Good quality care 3.60±1.00 -0.04 -0.44 .63 .90
QNWL24 Salary 2.84±1.15 0.20 -0.64 .44 .91
QNWL25 Family leave policy 2.95±1.22 0.12 -0.76 .39 .91
QNWL26 Participation 3.20±1.03 0.12 -0.31 .52 .90
QNWL27 Elderly day care 4.26±1.19 -0.03 -0.98 .15† .91
QNWL28 Respect from MDs 3.23±1.12 -0.14 -0.42 .48 .90
QNWL29 Staff lounge for nurses 5.17±0.95 -1.17 1.23 .32 .91
QNWL30 Nursing degree 4.48±1.20 -0.54 -0.31 .22 .91
QNWL31 In-service/CE 4.01±1.31 -0.43 -0.44 .48 .90
QNWL32 Communication with MDs 3.93±0.97 -0.29 -0.43 .54 .90
QNWL33 Recognition 3.93±1.01 -0.12 -0.48 .67 .90
QNWL34 Policy/Procedure 3.40±1.04 -0.04 -0.30 .66 .90
QNWL35 Security department 3.44±1.18 -0.27 -0.69 .54 .90
QNWL36 Ill child care 4.86±1.09 -0.73 0.00 .32 .91
QNWL37 Job market 4.24±1.17 -0.27 -0.41 .13† .91
QNWL38 Safety 3.29±1.18 0.01 -0.58 .51 .90
QNWL39 Job security 3.94±1.15 -0.37 -0.21 .54 .90
QNWL40 Respect from upper level management 3.40±1.25 -0.03 -0.52 .59 .90
QNWL41 Impact lives 4.44±0.99 -0.30 -0.54 .44 .91
QNWL42 Quality UAPs 3.87±1.15 -0.26 -0.19 .57 .90

†Excluded items due to lower corrected item-total correlation; UAP=unlicensed assistant personnel, RN=registered nurse, MD=medical doctor; 
CE=continuing education program.
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Table 3. Factor Loading from Exploratory Factor Analysis for QNWL (N=309)

Factor 　Items Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4

1. Work context 22. Feedback
33. Recognition 
40. Respect from upper level management
19. Belong work family
26. Participation
21. Communication with other therapists
25. Family leave policy
9. Supervision

34. Policy/Procedure
35. Security dpartment
39. Job security
23. Good quality care
32. Communication with MDs
14. Advancement
41. Impact lives
7. Communication with supervisor

24. Salary
31. In-service/CE
38. Safety
8. Adequate supplies

28. Respect from MDs

.74

.70

.64

.63

.63

.61

.61

.60

.59

.56

.54

.53

.51

.50

.50

.47

.46

.45

.44

.38

.30

.07

.19
-.10
.10

-.06
.08

-.39
.15

-.08
-.07
.10

-.06
.27

-.01
.36
.18

-.43
.09

-.07
.08

-.03

.07

.11
-.02
.14
.10

-.04
-.09
.26
.19

-.13
.11
.17
.06
.27

-.21
.42
.10

-.06
.02
.21
.27

-.13
-.11
.23

-.14
-.07
-.12
.19

-.08
.17
.45

-.01
.22

-.02
-.05
.09

-.19
.36
.24
.36
.29
.11

2. Support systems 
for home/
work life

36. Ill child care
29. Staff lounge for nurses
10. Child care
30. Nursing degree
13. Friendship

-.04
-.02
.11
.17
.13

.77

.71

.57

.55

.47

-.06
.13

-.03
-.14
.23

.28

.06

.07
-.02
-.21

3. Work design 5. Balance
6. Autonomy

12. Energy left
2. Satisfied with job

17. Enough time
4. Image from society

15. Teamwork

.03

.10

.04

.06

.05

.02

.24

.01

.14
-.25
.08
.06

-.10
.31

.69

.63

.62

.60

.57

.48

.40

-.04
-.03
-.02
.21
.16
.20

-.19

4. Staffing 42. Quality of UAPs
1. Enough number of UAPs

18. Enough number of RNs

.03
-.15
 .19

.32

.31
-.21

.22

.31

.24

.70

.66

.42

Eigen value 10.75 2.95 1.78 1.63

Variance (%) 29.85 8.19 4.95 4.54

Cumulated total variance (%) 29.85 38.04 42.99 47.53

Kaiser-Meyer-Olkin test=0.90; Bartlett's test of sphericity=5,038.50 (p＜.001)

UAP=unlicensed assistant personnel; RN=registered nurse; MD=medical doctor; CE=continuing education.

균형을 이룰 수 있도록 지원해 주는 내용과 관련이 있는 문항들

로 구성되어 있으므로 ‘가정/직장생활을 위한 지지체계(sup-

port system for home /work life)’로 명명하였다. 

제 3요인은 총 7개 문항으로 6번의 ‘나는 환자간호 결정에 대

한 자율성을 갖고 있다’, 12번의 ‘나는 근무 후에도 에너지가 남

아있다’, 17번의 ‘나는 내가 맡은 업무를 잘 수행할 충분한 시간

이 있다’ 등 간호업무의 성격, 구성 및 강도에 대한 내용으로 원 

도구에서 ‘work design’으로 명명된 문항들이 주로 포함되었

으므로 원 도구와 동일하게 ‘업무설계(work design)’로 명명

하였다. 

제4요인은 총 3개 문항으로 원 도구에서 ‘work context’에 

속했던 문항 중 인력과 관련된 문항들만 따로 도출되었으므로 

‘인력(staffing)’으로 명명하였다. 각 요인에 대한 명명은 요인

에 포함된 문항의 공통된 의미를 고려하여 부여하였으며 원도
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Table 4. Reliability for QNWL and Mean Score for Each Item (N=309)

Scale & Subscale Item No. M±SD Sum±SD Skewness Kurtosis Range Cronbach's ⍺
QNWL 36 3.78±0.58 135.92±20.84 -0.02 -0.29 72~190 .93

Work context 21 3.66±0.68  76.91±14.25  0.02 -0.39 33~114 .92

Support system for home/work life 5 4.90±0.72 24.48±3.62 -0.53  0.16 10~30 .71

Work design 7 3.39±0.67 23.72±4.66  0.21 -0.23 12~38 .76

Staffing 3 3.61±0.96 10.82±2.87 -0.28 -0.04 3~18 .69

QNWL=quality of nursing work life. 

구의 명명과 비교하였을 때 ‘work world’는 ‘work context’에 

포함되었고, ‘work life/home life’는 ‘가정/직장생활을 위한 

지지체계’라는 좀 더 확장된 개념으로 통합되었으며, ‘work 

context’에서 ‘인력(staffing)’과 관련된 문항들을 따로 분리하

여 명명하였다. 

3) 문화 간 타당도

번역된 측정도구의 문항이 원 도구의 문항의 의미를 얼마나 

반영하는지에 대한 문화 간 타당도를 검증하기 위하여 이중 언

어능력이 충분한 전문가에 의한 상호독립적인 번역-역번역 과

정을 모두 실시하였다. 또, 번역된 도구의 문화적 적합성 및 이

해의 용이성을 확인하기 위하여 임상에서 근무하고 있는 간호

사 20명에게 예비조사를 실시한 결과, 16번 문항의 ‘나의 일상 

업무 중 방해받는 일이 많다’는 ‘나는 매일 정해진 간호업무를 

수행하는데 방해받는 일이 많다’로, 23번 문항의 ‘나는 질 높은 

환자간호를 제공 할 수 있다’는 ‘우리 기관에서는 양질의 환자간

호를 제공 할 수 있다’로, 30번 문항인 ‘내가 일하고 있는 병원에

서 간호학 학사학위 취득을 위한 재정지원 프로그램을 이용할 

수 있다는 것은 나에게 중요하다’는 ‘내가 일하고 있는 병원에서 

간호학 학위(학사, 석사, 박사) 취득을 위한 재정지원 프로그램

을 이용할 수 있다는 것은 나에게 중요하다’로 수정하였다. 

4. 도구의 신뢰도 검증

QNWL-K의 총 36개 문항에 대한 내적일관성 신뢰도와 점수 

분포를 확인한 결과, 전체 36개 문항의 Cronbach’s ⍺는 .93이

었으며, 4개의 하위 영역별 Cronbach’s ⍺값은 ‘업무상황’ 21

개 항목 .92, ‘가정/직장생활을 위한 지지체계’ 5개 항목 .71, ‘업

무설계’ 7개 항목 .76, ‘인력’ 3개 항목 .69로 나타났다(Table 4). 

5. 도구의 해석 용이성 검증

QNWL 원 도구의 경우 총 42개 문항으로 도구의 최저 점수

는 42점이며, 최고 점수는 252점이다. 점수가 높을수록 직장생

활의 질이 높은 것을 의미한다. 반면 QNWL-K의 경우 총 36개 

문항으로 총점은 최저 36점에서 최고 216점이다. 본 연구에서 

QNWL-K의 대상자의 전체 도구 총점의 분포는 72점~190점

으로 나타났으며, 전체 문항의 평균점수는 3.78±0.58로 나타났

다. QNWL-K 도구는 총 4개의 하위 영역으로 이루어져 있는데 

각 하부영역의 문항 수가 3~21개로 다양하므로 하부 영역간의 

비교를 위해서는 각 영역별 평균점수를 활용한다. QNWL-K의 

각 하위영역별 평균점수는 가정/직장생활을 위한 지지체계가 

4.90±0.72로 가장 높게 나타났으며, 업무상황은 3.66±0.68, 인

력은 3.61±0.96, 업무설계는 3.39±0.67의 순으로 나타났다. 또 

각 하위 영역의 왜도와 첨도의 표준화 값(Z-score)의 절대 값이 

1.96 (p<,05) 이상인 문항은 나타나지 않았다. 

논 의

본 연구에서는 간호업무 환경이나 조직문화를 통합적으로 

반영함으로써 간호사 직장생활의 질을 측정하는데 특화된 도

구인 Brooks [11]의 QNWL 도구를 한국 간호사에게 적용하는 

것이 적절한지를 파악하기 위하여 한국어판 QNWL의 신뢰도

와 타당도를 검증하였다.

본 연구에서 QNWL-K의 내용타당도는 전문가에게 각 문항

의 관련성을 평가하게 한 후 전문가 간의 동의 정도를 살펴보는 

CVI로 평가하였다. CVI 점수가 .5 이하이면 내용타당도가 없다

고 판단하고 .80 이상이면 내용타당도가 높다고 판단하는데

[24], 본 연구에서 평균 CVI는 .96으로 높게 나타나 QNWL-K

는 간호사의 직장생활의 질을 측정하기에 타당한 내용으로 구

성되었음을 확인하였다.

구성타당도 검증 결과 KMO 0.9, Bartlett의 구형성 x2= 

5038.50 (p<.001)으로 요인분석을 시행하기에 적합한 표본으

로 검증되었으며, 표본의 크기가 309개로 문항 수(42개)의 7배
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수 이상이면서 전체 표본수가 100명 이상의 충분한 표본크기를 

사용하였다[25]. 또한 요인추출에서 적절한 요인수를 결정하기 

위해 가장 흔히 적용되는 고유값(eigenvalue) 1.0 이상의 기준

을 만족하였다[20]. 한편, 본 연구의 경우, 총 설명력이 47.53%

로 추출된 요인은 일반적으로 전체 분산 중 최소한 60%를 설명

해야 한다는 기준에는 미치지 못했다[25]. 선행연구에서의 

QNWL 도구의 총 설명력 역시 기존 QNWL-K [28]의 경우 

51.1%, 터키[26]의 경우 42.3%, 중국[13]의 경우 56.6 % 등으로 

60%의 기준에는 미치지 못하였다. 이는 간호사에게는 직장생

활의 질에 영향을 미치는 더 다양한 요인들이 존재한다는 것을 

의미하며, 본 연구에서 3요인 ‘업무설계’ 요인과 4요인 ‘인력’ 

요인은 설명력이 5% 미만이었으므로 확인적 요인 분석 등 후

속 연구를 통해서 설명력을 증가시킬 수 있도록 보완해야 할 것

이다. 

본 연구에서 결정된 한국어판 QNWL의 요인 구조는 Brooks 

[11]의 요인 구조와 동일하게 4요인으로 구성하였고, 원 도구

의 42개 문항 중 문항분석 과정에서 문항-전체문항 간 상관관

계가 너무 낮아 도구의 신뢰도를 낮추는 6개 문항을 제외하고 

총 36개 문항으로 구성하였다. 제거된 3번, 11번, 16번, 20번, 

27번, 37번 문항을 살펴보면, 대부분의 간호사가 직장생활의 

질과 관련 없이 본인의 업무량이 너무 많고, 교대근무가 힘들

다고 응답했기 때문에 간호사 직장생활의 질 전체 문항과의 상

관관계가 낮게 나타난 것으로 해석할 수 있다. 이는 중국 간호

사를 대상으로 원 도구 그대로 42개 문항에 대하여 확인적 요인

분석을 실시한 연구에서 요인 적재량이 0.09~0.30으로 낮게 나

타나서 QNWL을 정확하게 측정할 수 없게 만드는 문항으로 

향후 검토가 필요하다고 보고된 3번, 11번, 16번, 20번, 37번, 

41번 문항과 거의 유사하다[13]. 

본 연구에서의 도출된 요인과 원 도구를 비교할 때 ‘업무상

황’과 ‘업무설계’ 요인명은 그대로 유지되었으나 각 요인의 구

성 변수에는 변화가 있었으며, ‘일과 가정생활’은 그 개념이 확

장되어 ‘가정/직장생활을 위한 지지체계’로 명명하였고, ‘업

무세계’의 경우 ‘업무상황’의 변수로 통합하였으며, ‘업무설계’ 

중 인력과 관련된 부분이 따로 분리하여 ‘인력’이라는 요인을 

추가하였다. 이러한 결과는 한국의 간호현장과 서구의 간호현

장의 차이를 반영한다고 볼 수 있다. 한국의 경우, 미국의 간호

보조원(nurse aids) 등과 같은 ‘면허가 없는 지원 인력’이 간호

사가 직접 계획하고 수행하는 간호업무를 보조하기 위하여 임

상현장에 공식적으로 고용되는 경우가 많지 않고, 고용되더라

도 병동 전체의 업무를 보조하는 운영인력으로 간주되는 경우

가 많다. 따라서 그 지원 인력의 양과 질을 묻는 1번의 ‘나는 면

허가 없는 지원 인력(식사보조원, 청소부, 간호보조원)으로부

터 충분히 도움을 받는다’ 와 42번의 ‘나는 면허가 없는 지원 인

력(식사보조원, 청소원, 간호조무사)으로부터 양질의 도움을 

받는다’ 문항이 원 도구처럼 간호사의 업무 구성이나 실제로 

하는 일을 묻는 ‘업무설계’ 요인에 해당하지 않고, 오히려 18번

의 ‘우리 부서에는 간호사 면허를 소지한 간호 인력이 충분하

다’ 문항과 함께 인력이 충분한지를 묻는 ‘인력’ 요인으로 따로 

도출된 것을 알 수 있다. 또한 인력시장의 탄력성이나 일자리 

보장, 급여 등의 항목이 ‘업무세계’로 따로 분류되었던 원 도구

와는 달리 인력시장의 탄력성 문항은 한국어판 QNWL 최종 

36개 문항에서 탈락하였고 일자리 보장 및 급여 관련 항목은 

‘업무상황’ 항목으로 통합되었다. 그 이유는 원도구가 개발된 

미국과 한국의 인력시장의 탄력성, 급여 등과 관련된 업무적, 

문화적 환경의 차이에 의한 것으로 생각할 수 있다. 즉, 미국에 

비해 숙련된 간호사의 부족을 겪고 있는 한국의 상황에서 평균 

7년 정도의 임상경험을 가지고 있으며 현직에 종사하고 있는 조

사대상 간호사들이 동일한 조건으로 이직하는 것은 상대적으

로 수월하기 때문인 것으로 이해할 수 있으며, 이는 타이완의 

병원에서 근무하는 간호사 1,254명을 대상으로 한 연구에서도 

동일한 현상이 나타난 것과 맥락을 같이한다고 할 수 있다[14].

QNWL 도구에 대한 탐색적 요인분석을 시행한 선행연구를 

살펴보면, 병동에서 근무하는 간호사를 대상으로 한 연구에서

는 문항-전체 문항 간 관련성이 음수인 10번, 29번, 30번, 36번, 

37번 문항과 .20 미만으로 매우 낮게 나타난 13번과 27번 문항

을 제외한 35개 문항으로 확정되었고, 요인분류는 고유치 1.5 

이상을 기준으로 5요인으로 분류되어 ‘업무환경(9개 문항)’, 

‘관리자와의 관계(5개 문항)’, ‘업무조건(10개 문항)’, ‘직업 인

식(7개 문항)’, ‘지지 서비스(4개 문항)’으로 도출되었다[26]. 

타이완의 병원 간호사를 대상으로 한 연구에서는 문화적 차이

에 따라 가족간병 휴가 관련 문항(25번), 면허가 없는 지원인력 

관련 문항(1번, 42번) 등 3개의 문항이 제거되었으며, 문항분석 

과정에서 문항-전체 문항 간 상관관계가 낮은 교대 근무 스케

줄 문항(16번), 동일조건 재취업 가능성 관련 문항(37번), 환자 

및 가족에의 영향 문항(41번)이 제거되었으며, 타이완 자체적

으로 5개 문항이 추가되어 최종 41개 문항으로 요인분석을 실

시하였다[14]. 그 결과 고유치 1.0 이상의 기준과 스크리 도표

를 참조하여 ‘직업 안정성 및 전문직 인식과 관련된 지지적인 

환경(10개 문항)’, ‘업무구성과 업무부담(6개 문항)’, ‘일과 가

정의 균형(5개 문항)’, ‘관리자의 스타일(7개 문항)’, ‘팀웍과 의

사소통(4개 문항)’, ‘간호인력과 환자간호(5개 문항)’ ‘존중과 

자율성(4개 문항)’ 등 최종 7개 요인이 도출되었다[14]. 또 한국
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의 종합병원 간호사와 수간호사를 대상으로 한 연구에서는 스

크리 도표를 참조하여 요인의 수를 5개로 설정하여 요인분석

을 실시하여 ‘병원의 경영(10개 문항)’, ‘의사소통 및 팀워크(5

개 문항)’, ‘병원의 복지정책(10개 문항)’, ‘업무디자인(7개 문

항)’, ‘업무조건(4개 문항)’ 등이 도출되었고, 원 도구와의 동등

성 유지를 위해서 요인적 재량이 .286인 ‘내가 일하는 부서는 간

호사가 충분하다’ 문항은 그대로 유지하고, 42개 문항 중 문항 

제거 시 신뢰도가 올라가는 37번 한개 문항만 제거하여 총 41개

의 문항으로 연구를 시행하였다[28]. 이상의 결과를 종합할 때, 

QNWL 도구는 문화와 대상자에 따라 국가별로 매우 다양한 요

인이 도출되고 있어 측정변수와 잠재변수 간의 관계가 확실하

게 규명되었다고 보기 어려우므로 우선 탐색적 요인분석으로 

우리나라 간호사의 직장생활의 질과 관련된 측정변수와 잠재

변수 간의 관계를 규명한 이후에 이 요인구조가 새로운 집단에

서도 타당하게 적용되는지를 확인하기 위하여 다른 집단을 대

상으로 확인적 요인분석을 실시하는 것이 요구된다[20,27]. 

한국어판 QNWL의 내적 일관성 신뢰도는 .93이고, 각 항목

별 신뢰도 역시 .69~.92로 원 도구의 신뢰도(.56~.88)나 기존의 

QNWL-K의 신뢰도(.66~.88)보다 더 높게 나타났다[11,12,28]. 

Cronbach's ⍺계수를 제안한 Nunnally에 의하면 사회과학 

연구 분야에서는 Cronbach's ⍺계수가 0.6 이상이면 충분하

고, 기초연구 분야에서는 0.8, 그리고 중요한 결정이 요구되는 

응용연구 분야에서는 0.9 이상이어야 한다고 주장하고 있으며, 

일반적으로 내적일관성 신뢰도 검사의 경우 0.6~.70 이상인 경

우 적정하다고 판단하므로[24, 29] 한국어판 QNWL은 번역과

정과 문항분석 과정을 통하여 한국 문화에 맞도록 문항이 수정

되었음을 알 수 있고 신뢰도가 적절한 도구임이 검증되었다. 한

편 측정 개념이 검사 간격 동안 안정성을 유지하는지 검증하기 

위한 신뢰도 검사인 검사-재검사는 원 도구와 Kim과 Ryu [12]

의 QNWL-K 도구 각각 .90과 .93로 매우 높게 나타났으나 본 

연구에서 실시하지 못했으므로 추후 연구에서 보완되어야 할 

것이다. 

본 연구결과, QNWL의 전체 평균값은 6점 만점에 3.78점으

로 중간 이상의 점수를 보였다. 국외의 선행연구를 살펴본 결

과, 미국 간호사를 대상으로 한 연구의 경우 3.90점[11,15], 이

란 간호사를 대상으로 한 경우 2.92점[29], 터키 간호사를 대상

으로 한 경우 3.06점[26], 사우디아라비아 간호사의 경우 3.32

점[30], 중국 간호사를 대상으로 한 경우 3.76점으로[13] 국가

별로 도구의 구성요인이나 항목에 약간의 차이가 있다는 한계

점은 있으나 우리나라 간호사의 직장생활의 질 점수는 미국보

다 낮지만 중국과는 비슷한 수준이었고 다른 아시아권 국가들

보다는 높은 수준이었다.

또한 본 연구에서 도구의 하위 영역 중 가정/직장생활을 위

한 지지체계의 점수가 4.90점으로 가장 높게 나타났으며, 업무

상황 3.66점, 인력 3.61점, 업무설계 3.39점 순으로 나타났다. 

그런데 도구의 문항을 살펴보았을 때 ‘가정/직장생활을 위한 

지지체계’ 영역의 경우 응답자가 그 문항을 얼마나 중요하게 

생각하는지에 대한 정도를 묻는 문항이고, 업무상황, 인력, 업

무설계의 경우는 실제 응답자의 상황에 대한 응답이므로 단순

히 우리나라 간호사의 ‘가정/직장생활을 위한 지지체계’ 영역

의 직장생활의 질이 높다고 판단하기보다는 그 중요성을 높게 

생각한다고 해석해야 할 것이다. 또한 평균점수가 가장 낮은 

업무설계 영역의 경우, 간호업무의 자율성, 간호사에 대한 사

회적 이미지, 직무만족, 직장과 가정의 균형, 간호업무를 잘 수

행할 충분한 시간이 있는지 등 간호업무의 성격과 구성, 업무

강도 등에 대한 문항으로 구성되어 있으므로 이 부분에 대한 간

호정책적 중재가 요구된다. 

기존에 개발된 QNWL-K [12,28]와 비교하여 본 연구의 의

의는 다음과 같다. 첫째, 원 도구의 개발 목적에 맞도록 대상자 

선정기준을 최대한 반영하였다. 즉, 기존의 QNWL-K 도구

[12,28]에서는 요인분석 시 상급종합병원과 종합병원만을 대

상으로 하였고, 수간호사 등 직접 환자간호를 제공하지 않는 

관리자 등도 대상에 포함하였으나, 본 연구에서는 연구대상에 

병원급도 포함시켰으며, 직접 환자간호를 제공하는 실무간호

사를 대상으로 연구를 수행하였다. 둘째, 복합적인 요인추출 

방법을 적용하였다. 기존의 QNWL-K 도구[12,28]의 경우 요

인분석을 위한 요인 수 추출 시 다양한 방법을 시도하기는 하였

으나 모두 다른 숫자가 도출되었기 때문에 최종적으로 스크리 

검사에서 도출된 5개를 요인 수로 선정하였다고 보고하였다. 

그러나 스크리 검사 결과는 간명하게 결과를 해석할 수 있는 장

점은 있으나 주관이 개입될 확률이 많기 때문에 복합적인 요인 

수 추출 방법을 고려하여야 한다[22]. 본 연구에서는 스크리 검

사 뿐 아니라 가장 객관적인 요인 수 추출 방법 중 하나인 

parallel analysis 결과도 고려하여 두 가지 방법에서 공통적으

로 나타난 4개를 요인수로 선정하는 등 복합적인 요인추출 방

법을 적용하여 도구의 타당도와 신뢰도를 높였다는 장점이 있

다. 셋째, 본 연구에서는 질문지의 개별 문항이 척도를 구성하

는데 적합한 조건을 갖추었음을 확인하기 위하여 문항분석을 

실시하여 상관관계가 너무 낮은 문항은 제거함으로써 도구 개발 

시 한국적 상황을 반영하고자 하였다[22]. 반면 기존 QNWL-K 

도구[12,28]에서는 문항-전체 문항 간 상관관계가 보고되지 않

았으며, 요인분석 결과 요인적재량이 .30 미만(.286)으로 낮게 
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나타난 18번의 ‘내가 일하는 부서는 간호사가 충분하다’ 문항도 

원 도구와의 동등성 유지를 위해서 그대로 유지한 점은 본 연구

와의 차이점으로 볼 수 있다. 그러나 QNWL의 경우 국가와 대

상마다 요인구조가 다양하게 도출되고 있어 탐색적 요인분석

을 다시 한 번 시행하였으나 이론 검증을 위한 확인적 요인분석

을 실시하지 못한 것은 본 연구의 제한점이라고 할 수 있다.

결 론  및  제 언

본 연구는 간호사 직장생활의 질 측정도구인 Brooks [11]의 

QNWL 도구의 한국에서의 적용가능성을 검증하기 위하여 수

행되었다. QNWL 도구를 우리나라 실정에 맞게 한국어로 번

역한 후 탐색적 요인분석을 시행한 결과 총 4개 영역, 36개 문항

이 최종 도구로 확정되었으며, 신뢰도와 타당도가 검증되었다. 

따라서 QNWL-K는 간호사 직장생활의 질을 평가하는 도구로 

적합함이 입증되었다.

본 연구에서 신뢰도와 타당도가 검증된 한국어판 QNWL 

도구의 경우, 원 도구에서 6개 문항이 제외되기는 하였으나 최

대한 문항이 원 도구에 충실하도록 번역하였으므로 항목별로 

간호사 직장생활의 질 정도를 국외의 경우와 비교하는 것이 가

능할 것이다. 또, 하위 영역별 직장생활의 질 점수의 비교를 통

해서 간호사 직장생활의 질 향상이 필요한 지점을 도출할 수 있

을 것이며, 다양한 간호사 집단 간의 비교 연구가 가능할 것이

다. 또, 상급병원, 종합병원, 병원 등 다양한 규모의 병원에서 근

무하는 간호사를 대상으로 하였으므로 규모별 특성에 따른 직

장생활의 질의 차이를 분석하는 연구를 제안한다. 그러나 본 연

구에서는 도구의 타당도를 검증하는데 가장 정확한 방법 중 하

나인 확인적 요인분석까지는 수행하지 못했으므로 본 연구대

상과 다른 간호사 집단에 대한 확인적 요인분석을 제안한다.
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김인숙·최형심·임영이 등

문항

매우
동의
안함

매우
등의
함

1 2 3 4 5 6

업무상황 　 　 　 　 　 　

1 나는 간호관리자로부터 나의 업무수행에 대한 피드백을 받는다. 　 　 　 　 　 　

2 나의 간호관리자는 나의 업무성과를 인정해준다. 　 　 　 　 　 　

3 고위관리자는 간호부서를 존중한다. 　 　 　 　 　 　

4 나는 직장에 소속감을 느낀다. 　 　 　 　 　 　

5 나는 간호관리자의 의사결정 과정에 참여 할 수 있다. 　 　 　 　 　 　

6 나는 다른 치료사 (물리치료, 호흡치료 등)들과 의사소통을 잘 할 수 있다. 　 　 　 　 　 　

7 우리 기관의 출산, 육아, 간병 등을 위한 휴가정책은 적절하다. 　 　 　 　 　 　

8 나의 간호관리자는 나에게 적절한 관리 감독을 해준다. 　 　 　 　 　 　

9 간호정책과 절차들은 내 업무를 촉진시킨다. 　 　 　 　 　 　

10 보안 관련 부서들은 안전한 환경을 제공한다. 　 　 　 　 　 　

11 나는 내 일자리가 보장되어 있다고 믿는다. 　 　 　 　 　 　

12 우리 기관에서는 양질의 환자간호를 제공 할 수 있다. 　 　 　 　 　 　

13 나는 근무 중에 의사들과 의사소통을 잘 할 수 있다. 　 　 　 　 　 　

14 나의 근무환경은 경력 향상의 기회를 제공한다. 　 　 　 　 　 　

15 내가 하는 업무는 환자들과 그들의 가족의 삶에 영향을 준다. 　 　 　 　 　 　

16 나는 간호관리자와 의사소통을 잘 할 수 있다. 　 　 　 　 　 　

17 현재 인력시장 상황에 비추어 볼 때, 나의 업무에 대한 급여는 적절하다. 　 　 　 　 　 　

18 나는 근무 중 교육과 보수교육 프로그램에 참여할 수 있도록 지원받는다. 　 　 　 　 　 　

19 나는 직장에서 개인적 (신체적, 정신적, 언어적) 위험으로부터 안전하다고 느낀다. 　 　 　 　 　 　

20 나는 환자간호에 필요한 물품과 기구를 충분히 갖고 있다. 　 　 　 　 　 　

21 내가 일하는 곳에서 나는 의사로부터 존중받고 있다고 느낀다. 　 　 　 　 　 　

가정/직장생활을 위한 지지체계 　 　 　 　 　 　

22 병원 측에서 직원들의 아픈 자녀를 위한 보육시설을 병원 내 마련해 주는 것은 중
요하다. 　 　 　 　 　 　

23 간호사들을 위한 지정된 휴식 공간이 있는 것은 중요하다. 　 　 　 　 　 　

24 병원에서 직원들의 자녀를 위한 아동 보육시설을 병원 내 마련해 주는 것은 중요
하다. 　 　 　 　 　 　

25 내가 일하고 있는 병원에서 간호학학위 (학사, 석사, 박사) 취득을 위한 재정지원 프
로그램을 이용할 수 있다는 것은 나에게 중요하다. 　 　 　 　 　 　

26 나에게 직장 동료들과의 친밀함은 중요하다. 　 　 　 　 　 　

업무설계 　 　 　 　 　 　

27 나는 직장과 가정의 균형을 맞출 수 있다. 　 　 　 　 　 　

28 나는 환자간호 결정에 대한 자율성을 갖고 있다. 　 　 　 　 　 　

29 나는 근무 후에도 에너지가 남아있다. 　 　 　 　 　 　

31 나는 내 일에 만족한다. 　 　 　 　 　 　

31 나는 내가 맡은 업무를 잘 수행 할 충분한 시간이 있다. 　 　 　 　 　 　

32 일반적으로, 사회는 간호사에 대한 올바른 이미지를 갖고 있다. 　 　 　 　 　 　

33 나의 근무환경에는 팀워크가 좋다 　 　 　 　 　 　

인력 　 　 　 　 　 　

34 나는 면허가 없는 지원인력 (식사보조원, 청소원, 간호조무사)으로부터 양질의 도움을 
받는다. 　 　 　 　 　 　

35 나는 면허가 없는 지원인력 (식사보조원, 청소부, 간호보조원)으로부터 충분히 도움을 
받는다. 　 　 　 　 　 　

36 우리 부서에는 간호사 면허를 소지한 간호인력이 충분하다. 　 　 　 　 　 　

부록 1: 한국어판 간호사 직장생활의 질 측정도구




