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서    론

연구의 필요성

인성(人性)은 사람의 성품이나 각 개인이 가지고 있는 사고

와 태도 및 행동특성을 의미하는 것으로(the National Institute 

of the Korean Language, 2015), 그 의미에 인간으로서 갖추어

야 할 바람직한 품성을 갖추고 있다는 뜻이 포함되어 있다

(Korean Education Research Association [KERA], 1998). 이러

한 인성에 대한 사회적 관심은 2000년 이후 높아지기 시작하

였으며, 주로 아동을 중심으로 교육과 연구가 이루어지고 있

다. 그러나 최근 사회적 환경변화에 따라 일반적인 대학교육

에서도 인성교육에 대한 요구가 증가하고 있으며(Park & 

Song, 2008; Yang, Kim, & Joo, 2006), 산업체에서는 대학졸

업생의 어떤 다른 능력보다 올바른 인성을 강조하고 있고(the 

Federation of Korean Industries [FKI], 2008; Yang et al., 

2006) 학생들이 인식하고 있는 수준보다 더욱 높은 수준으로

올바른 인성을 갖추기를 요구하고 있다(Park & Song, 2008). 

사회가 요구하는 인성교육은 가정과 학교, 사회가 공동 주체

가 되어 책임 있게 실시하여야한다. 그러나 현실적으로는 이

세 가지 주체 중 어느 하나도 책임 있는 인성교육을 실시하

지 못하고 있으며, 누구나 인성교육을 강조하지만 어느 누구

도 이에 대한 책임을 지려고 하지 않는다(Ahn, 2005). 이러한

결과로 대졸신입사원에 대한 기업의 인성교육만족도는 매우

낮으며, 대학교육 중 인성교육을 강화해줄 것을 요구하고 있

다(Korea Research Institute for Vocational Education & Training

[KRIVET], 2006).

임상에서 활동하는 간호사에게 좋은 인성은 대상자 간호에

필수적인 요소로, 전문직업관 확립의 기초가 되며 간호사의

행동에 많은 영향을 미쳐 대상자 간호의 질을 결정하는 매우

중요한 핵심역량이다(Park & Hwang, 2014). 좋은 인성을 갖

춘 간호사를 양성하기 위한 교육은 Nightingale에서부터 시작

되었다. Nightingale (1860)은 대학을 갓 졸업한 간호사도 최고

수준의 인성을 갖추어야 한다고 믿었고, 이것이 인간을 간호

하는 측면에서 필수 조건이라고 강조하였다. Morrison (1991)

도 간호는 인간 중심의 업무이고, 대상자에 대한 간호사의 태

도는 매우 중요하다고 하였다. 또한 Nursing and Midwifery 

Council [NMC] (2011)에서는 간호사와 조산사 윤리강령과 함

께 학생들이 갖추어야 할 올바른 인성적 행동특성에 대한 안

내서를 발표하여, 교육과정동안 학생들이 이를 준수할 것을

권고하고 있다. 그러나 양질의 간호를 제공하기 위해 간호사

가 갖추어야 할 요소, 즉 인성적 특성에 관한 연구는 최근까

지 4편 정도에 불과하다. 이 연구들은 간호사의 좋은 성격적

특성, 중요하고 가치 있는 요소, 그리고 간호사의 윤리적 의

사결정과 관련된 인성적 특성에 관한 것이다(Franks, 2009; 

March & McPherson, 1996; Pearce, 1953; Varner, 2011). 이

연구결과들에서 제시하고 있는 간호사로서 갖추어야 할 중요

한 인성적 특성은 연구자마다 다양하고, 일반적인 인성교육에

서 중요하게 다루어진 요소들을 간호와 연관시키거나 인성적

요소만을 제시하고 있어 양질의 간호를 위해 필요한 간호사
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<Figure 1> Conceptual framework for nurse's character for care in clinical settings

의 올바른 인성적 특성과 그 수준을 측정하기는 어려운 실정

이다. 또한 국내 연구에서는 단 1편의 연구만 인성이란 주제

를 다루고 있으며 MMPI를 이용하여 간호사의 성격적 특성을

분석하였다(Hong, 2002).

그러므로 본 연구의 목적은 임상에서 간호사에게 요구하는

바람직한 인성적 특성과 그 수준을 측정할 수 있는 도구를

개발하고, 그 신뢰도와 타당도를 검증하여 향후 간호교육과

임상 간호사의 인성교육에 활용함으로써 간호의 질적 수준을

높이는데 기여하고자 하는 것이다.

용어 정의

●임상간호인성

인성이란 인간으로서 갖추어야 할 바람직한 사고와 태도

그리고 행동특성을 의미하는 것으로 (the National Institute of 

the Korean Language, 2015; KERA, 1998), 본 연구에서의 임

상간호인성이란 임상에서 활동하는 간호사가 갖추어야 할 바

람직한 태도와 행동을 의미한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 임상에서 활동하는 간호사에게 필요한 인성적

특성을 측정할 수 있는 도구를 개발하고, 그 타당도와 신뢰도

를 검증하기 위한 방법론적 연구이다. 본 연구는 도구개발과

도구평가의 두 단계로 진행하였다. 도구개발단계에서는 예비

문항 개발, 전문가 내용타당도 검증, 설문지 예비검사를 실시

하였고, 도구의 평가단계에서는 개발된 도구를 임상에서 근무

하는 간호사에게 적용하여 타당도와 신뢰도를 확인하였다.

도구 개발 단계

●개념적 기틀 마련과 예비문항 개발

임상간호에 필요한 간호사의 인성적 특성 측정도구를 개발

하기 위하여 간호사의 중요한 속성, 간호에서 중요한 가치, 

좋은 간호사, 간호사의 도덕적․윤리적 강령 및 행동 지침과

표준 간호수행 등에 대한 선행연구와 문헌을 고찰하였다. 한

국간호사 윤리강령(Korean Nurse Association [KNA], 2014)과

영국 간호조산사회(Nursing and Midwifery Council [NMC], 

2011)의 ‘Standards of conduct, performance and ethics for 

nurses and midwives’를 기초로 선행 문헌들로부터 자료를 수

집하여 임상간호에 필요한 간호사의 인성에 대한 개념적 기

틀을 마련하였다(Figure 1). 수립된 개념적 기틀을 기초로 10

명의 간호사와 5명의 환자들을 대상으로 반구조적 심층면담

을 실시하였다. 면담대상인 간호사는 병원의 다양한 부서에서

근무하며 10년 이상의 임상경력을 가지고 있고, 간호부장 등

의 관리자가 간호사의 모범이 되는 자로 추천하는 사람을 대

상으로 하였다. 환자는 적어도 6개월 이상의 입원경험이 있는

사람을 대상으로 연구의 목적을 이해한 병동 관리자가 먼저

환자를 선정한 후 연구자에게 소개하고, 연구자는 환자의 다

양한 경험 등을 고려하여 면담대상자에 포함시킬지 여부를

결정하였다. 환자의 선정에 이러한 단계를 거친 이유는 병동

의 관리자가 환자를 가장 잘 파악하고 있기 때문이다. 면담

대상자로 결정된 간호사와 환자는 먼저 서면동의서를 작성한

후 면담을 시작하였고, 한 대상자의 면담이 완전히 포화된 후

다음 대상자의 면담을 실시하였다. 또한 환자의 신체상태가

간호사보다 용이하지 않은 점을 고려하여 간호사의 면담자료

가 완전히 포화된 후 환자면담을 시작하였고, 더 이상 새로운

내용이 나오지 않을 때까지 면담대상자를 추가하였다. 면담

횟수는 일인당 2-4회였으며 환자 1인은 1회 면담 후 갑자기
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퇴원하여 다른 지역으로 떠나 면담이 중단되었다. 평균 면담

시간은 일회 60-90분정도였으며, 면담장소는 대상자가 원하는

조용한 장소, 회의실, 1인용 병실이었다. 심층면담의 주요 질

문은 ‘간호사에게 필요한 바람직한 인성은 무엇이라고 생각하

십니까?’, ‘지금까지 간호사로서 바람직한 인성을 가졌다고 생

각했던 사례나 경험을 말씀해주십시오’였으며, 모든 면담내용

은 녹음과 필사를 통해 정리하였으며, 정리한 내용의 의미는

다음 면담에서 면담 대상자에게 재확인하였다. 문헌고찰과 심

층면담을 통해 도출한 내용으로 내용분류표를 작성하였으며, 

그 결과 잠정적으로 8개 영역, 136문항의 예비문항을 개발하

였다.

●내용타당도 검증

도출된 136문항이 측정하고자 하는 개념의 모든 영역을 포

함하고 있는지 확인하기 위하여 전문가에 의한 내용타당도

검증을 실시하였다. 이를 위하여 국어국문학 교수 1인, 교육

학 교수 1인, 간호학 교수 5인, 5년 이상 임상경력을 가진 간

호사 5인으로 구성된 12명의 전문가에게 내용타당도 검증을

의뢰하였다. 내용타당도 검증은 도출된 예비문항이 임상에서

간호사에게 필요한 인성적 특성을 측정하기에 적절한가와 표

현된 언어의 이해도, 용어의 적절성, 그리고 측정가능한 행동

용어로 표현되었는가를 평가하였다. 각 문항의 타당성은 4점

척도로 매우 타당하다 4점, 타당하다 3점, 타당하지 않다 2점, 

매우 타당하지 않다 1점으로 평점 하였으며, 각 문항에 대한

의견과 조언을 자유롭게 서술할 수 있도록 하였다. 문항선택

은 문항별 내용타당도 지수(content validity index, CVI)가 0.5

이상인 경우 내용타당도 수준이 수용 가능하므로(Waltz, 

Strickland, & Lenz, 2010) 문항을 채택하였고, 전문가들이 제

시한 문항 수정과 삭제에 대한 의견을 반영하여 문항을 삭제

또는 수정하였다. 그 결과, CVI 0.5-0.7인 12문항 중 CVI 0.5

이고 전문가 의견이 삭제였던 ‘나의 한계를 벗어나는 일도 오

기로 끝까지 도전한다.’는 삭제하였고, 전문가들이 추가되어야

할 문항으로 제시한 ‘나는 내가 처리하거나 감당하기 힘든 상

황에 부딪치면 선임자나 동료에게 도움을 요청하는데 주저함

이 없다.’를 추가하였다. 또한 11개의 문항에 대해서도 이해하

기 힘든 용어와 문장이라고 지적된 문항에 대해 이를 수정․

보완하였다. 수정․보완 문항의 예를 들면, ‘안됩니다, 하지마

세요라는 용어와 행동표현을 사용한다.’를 긍정문인 ‘잘했습니

다, 수고 많았습니다. 등의 용어와 행동표현을 사용한다.’로, 

‘나는 다른 사람과의 약속을 잊은 적이 없다.’를 ‘나는 다른

사람과의 약속을 잊지 않기 위해 메모를 하는 등의 노력을

한다.’ 등이다. 내용타당도 검증 후 최종 문항 수는 136문항으

로 변화가 없었다.

●설문지 예비검사

개발된 설문지의 문항 이해도와 난이도, 질문의 명확성, 작

성방법의 효과성, 설문작성 소요시간 등을 확인하기 위하여

예비검사를 실시하였다. 예비검사는 본 연구와 유사하도록 임

상경력 1년 미만의 신규간호사를 포함하여 다양한 경력과 연

령의 간호사 10명을 대상으로 실시하였다. 대상자의 연령은

만 24-42세(평균 33세)였고, 학력은 학사 5명(50%), 석사과정

이거나 석사 5명(50%)이었으며, 임상경력은 7개월-20년(평균

9.4년)이었다. 각 문항에 대하여 ‘적절하다.’, ‘이해하기 어렵

다.’, ‘모호하다.’, ‘응답하기 어렵다.’로 측정하였으며, ‘적절하

다.’ 이외의 문항은 그 이유를 작성하도록 하였다. 예비검사

결과, 모호하거나 이해와 응답이 어렵다고 확인된 5문항을 다

음과 같이 수정하였다. ‘나는 나의 업무 중 발생한 스스로 해

결 가능한 문제에 대해서 선임자나 동료가 이를 해결하도록

내버려 두지 않는다.’는 ‘나는 업무 중 발생한 내가 해결할

수 있는 문제를 선임자나 동료가 해결한다면 굳이 나서지 않

는다.’로 수정하였고, ‘나는 업무 중 발생한 문제가 잘 해결되

었다면, 해결된 과정에 대해서는 별로 관심이 없다.’는 ‘나는

업무 중 발생한 문제가 잘 해결되었다면, 그 해결 과정에 대

해서는 별로 알려고 하지 않는다.’로, ‘나는 나의 직업에 어울

리는 모습을 갖추고 있다(옷차림, 액세서리, 화장 등).’는 ‘나

는 업무 중이나 출퇴근할 때 나의 직업과 어울리는 모습을

갖추고 있다(옷차림, 액세서리, 화장 등).’로, ‘나는 많은 일을

직관적으로 결정하여 처리한다.’는 ‘나는 결정이 필요할 때, 

직관적으로 판단하여 처리한다.’로, ‘나는 조직 내에서 사용하

는 특수한 언어사용으로 다른 사람의 오해를 불러일으킨 적

이 있다. 예) 수술방에 환자를 넣어주고 오다, 수술부위를 닫

고 나왔다 등’은 ‘나는 조직 내에서만 사용하는 특별한 언어

를 사용한다. 예) 환자를 수술실로 모셔다 드리다 대신 환자

를 수술방에 넣어주다.’로 수정하였다. 설문지 작성을 완료하

는데 평균 13분이 소요되었다.

도구 평가 단계

연구 대상

연구대상자는 300병상 이상의 상급종합병원과 종합병원에

서 근무하는 간호사를 대상으로, 본 연구의 목적을 이해하고

연구 참여에 서면 동의한 자를 대상으로 하였다. 측정도구의

검증을 위한 표본의 크기는 최소 300명 또는 문항수의 4-5배

를 권장하는 것을(Kang & Kim, 2009) 고려할 때 136문항의

5배인 최소 680명의 대상자가 요구된다. 본 연구의 최종 대상

자 수는 683명으로 이를 만족하였다.
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자료 수집 방법

본 연구의 자료는 서울․경기․대전․부산․경남지역 소재

300병상 이상의 상급종합병원과 종합병원을 무작위 선정하여

연구목적과 방법을 설명한 후 연구 참여를 허락한 7개 의료

기관 소속의 간호사를 대상으로 자가보고형 설문조사를 통해

수집하였다. 자료수집기간은 2015년 4월 13일부터 5월 15일까

지였다. 배부된 710부의 설문지 중 686부가 회수(96.6%)되었

고, 회수된 설문지 중 절반이상의 문항에 응답하지 않은 3부

를 제외한 최종 683부의 자료가 분석에 포함되었다.

연구의 윤리적 고려

본 연구대상자의 윤리적 보호를 위하여 연구자 소속 기관

의 생명윤리위원회 승인(DIRB-201501-HR-E-003)을 받은 후

설문조사를 실시하였다. 설문배부와 회수는 각 의료기관의 연

구보조자에 의해 수행되었으며, 설문 전 연구대상자에게 연구

목적과 방법, 피험자 준수사항, 참여로 인한 이익과 불이익, 

미참여로 인한 불이익, 개인정보처리와 비밀보장, 중도포기, 

자발적 동의 및 심의위원회 연락처가 명시된 연구자 설명문

과 서면동의서가 제공되었고, 연구 참여에 자발적으로 동의하

여 서명한 대상자에게 설문조사를 실시하였다. 설문참여 여부

와 관계없이 모든 연구대상자에게 소정의 답례품이 제공되었다.

자료 분석 방법

수집된 자료는 IBM SPSS Version 21 프로그램을 사용하여

분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 기술통계분석을 사용하

였고, 타당도와 신뢰도 검증은 다음과 같이 실시하였다.

●구성타당도 검증

도구의 구성타당도를 검증하기 위하여 문항분석과 요인분석

을 실시하였다. 문항분석은 각 문항과 전체 문항 간의 상관관

계를 확인하였으며, 요인분석을 수행하기 전에 자료가 최소한

의 조건을 가지고 있는지 검토하기 위하여 Kaiser-Meyer-Olkin 

(KMO)의 표본적합성 측도(measure of sampling adequacy)와

Bartlett의 구형성(sphericity) 검정, 공통성(communality), 요인

적재값(factor loadings) 등을 확인하였다(Kang, 2013). 이후 요

인을 추출하기 위하여 주성분분석방법(principal component 

method)과 요인의 독립성을 유지하면서 요인구조를 회전하는

방법인 직교회전 중 varimax 방법을 사용하여 요인분석을 실

시하였다. 문항의 수렴타당도(convergent validity)와 변별타당

도(discriminant validity)는 문항과 하부척도와의 관계를 다속

성-다문항(multi-trait/multi-item matrix) 매트릭스를 이용하여

분석하였다.

●준거타당도 검증

준거타당도의 한 가지 방법인 동시타당도(concurrent validity)

는 새로 개발된 도구와 외적준거 사이에 높은 상관관계를 나

타내는지 검정하는 것으로 새로운 도구와 외적준거를 같은

시기에 측정하여 확인하는 방법이다. 이를 위하여 본 연구에

서는 병동간호사의 임상등급 간호역량 평가도구(Park & Kim, 

2014)를 사용하여 간호사의 인성적 특성과 간호역량의 하부영

역 사이에 유의한 상관관계가 있는지를 검증하였다. 이 도구

는 교신저자에게 도구사용에 대한 허락을 받은 후 사용하였

으며, 연구 참여자 중 병동에서 근무하고 있는 502명을 선택

하여 본 연구에서 개발된 도구와 이 도구와의 Pearson 상관계

수(Pearson’s correlation coefficients) 분석을 실시하였다. 병동

간호사의 임상등급 간호역량 평가도구는 병동간호사의 임상등

급별 간호역량을 평가하고 전문성 개발을 위한 목표제시의

준거로 활용하기 위해 개발된 자가보고형 4점 척도 도구로

임상경력에 따라 GradeⅠ부터 Ⅳ까지 4단계로 나누어 역량을

평가하며, 과학적 간호역량(간호전문영역, 전문성개발영역, 자

원관리, 병동업무처리), 윤리적 간호역량(윤리적 가치지향성, 

협력), 인격적 간호역량(자신감, 자기조절, 유연성), 심미적 간

호역량(환자지향성, 위기관리, 영향력, 교육 및 상담)의 4개

영역, 13개 하부영역, 30문항으로 구성되어 있다. 이 도구는

Jang (2000)의 연구로부터 도출되었으며 Jang (2000)이 제시한

임상등급별 간호역량은 여러 연구에서 사용되어 오고 있고, 

Park과 Kim (2014)이 병동간호사의 임상등급 간호역량 평가

도구로 개발한 것이다. 이 도구의 신뢰도는 .92였으며, 본 연

구에서의 신뢰도는 .94였다.

●신뢰도 검증

개발된 도구의 신뢰도 검증을 위하여 내적일관성 신뢰도

계수(Cronbach’s alpha)를 산출하였다.

연구 결과

대상자의 일반적 특성

본 연구대상자의 일반적 특성은 Table 1에 제시하였다. 대

상자의 97.1%가 여자였고, 연령분포는 21세부터 59세까지였

다. 미혼이거나 배우자가 없는 대상자가 71.6%이며, 자녀가

있는 경우는 21.4%였다. 교육수준은 학사가 50.4%로 가장 많

았고, 종교를 갖지 않은 대상자가 37.3%였다. 직위는 일반간

호사가 83.8%로 가장 많았으며, 74%가 일반병동에 근무하였

고, 근무기간은 1년차부터 38년차까지 다양하였다.
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<Table 1> Socio-demographic Characteristics of the Participants (N=683)

Characteristics Categories n(%) Mean±SD

Gender Male 20(2.9)

Female     661(97.1)

Age(yr) 30.13±8.22

Spouse existence
Married     194(28.4)

Not married or widowed     488(71.6)

Children Have     146(21.4)

Don't have     535(78.6)

Educational level College     246(36.6)

University     339(50.4)

Master or master's course      83(12.4)

Doctor or doctor's course       4(0.6)

Religion Don't have     244(37.3)

Protestant     124(18.9)

Buddhist     160(24.4)

Catholic      66(10.1)

Others      61(9.3)

Position Nurse     570(83.8)

Charge nurse      69(10.1)

Head nurse/manager      37(5.4)

Others       4(0.6)

Department Ward     502(74.0)

ICU      68(10.0)

OR/RR      28(4.1)

OPD      31(4.6)

ER      30(4.4)

Others      19(2.8)

Duration of working(yr) 8.00±7.67

ICU : Intensive care unit, OR : Operating room, RR : Recovery room,

OPD : Outpatient department, ER : Emergency room

구성타당도

개발된 도구의 구성타당도를 검증하기 위하여 문항분석, 요

인분석, 문항수렴과 변별타당도를 실시하였다.

●문항분석

각 문항과 전체 문항 간의 상관관계를 파악하기 위하여 상

관계수를 확인하였다. 너무 낮은 상관성은 그 변수가 요인분

석에 적합하지 않음을 나타내고(Kang, 2013), 상관계수의 절

대값이 0.4미만인 경우는 전체 문항과 상관관계가 거의 없음

을 의미한다(Lee & No, 2000). 그러므로 개발된 136문항과

전체 문항 간의 상관계수 절대값이 0.4 이상인 문항만을 선정

하였으며, 그 결과 총 67문항이 선택되었다.

●요인분석

수집된 자료의 KMO값은 .944로 나타났고, Bartlett의 구형

성 검정결과 문항의 상관계수 행렬이 통계적으로 유의하게

차이가 있었다(χ2=20749.18, p<.001). KMO 측도 값은 0.90보

다 큰 경우 표본적합성이 훌륭함을 의미하고, Bartlett의 구형

성 검증의 귀무가설을 기각하기 위하여 p값이 유의수준보다

작아야 하므로(Kang, 2013) 본 연구의 표본은 요인분석에 적

합한 것으로 판단되었다.

∙ 요인추출과 요인회전

67개 문항으로 첫 번째 요인분석을 실시한 결과, 초기 고유

값(initial eigen value)이 1.0 이상을 갖는 요인의 수는 총 15

개로 추출되었고, 누적 설명분산(accumulative explained variance)

은 60.4%였다. 누적비율에 대한 특별한 기준은 없으나 사회과

학에서는 보통 50-60% 정도는 되어야 하므로, 전체 요인들의

누적 설명분산의 기준을 60% 내외로 결정하는 경향이 있다

(Lee & Lim, 2005). 그러므로 본 연구의 누적 설명분산은 적

절하였다. 그러나 8개 문항의 공통성이 .50보다 작은 것으로

나타났다. 공통성이 .50보다 작은 경우 그 변수를 무시하고

나머지 변수를 중심으로 해석하거나 그 변수를 제거하고 요

인분석을 다시 실시해야하므로(Lee & Lim, 2005) 본 과정에

서는 문항제거가 연구목적에 위배되지 않아 문항을 제거하고

다시 요인분석을 실시하였다. 제거된 문항은 ‘나는 내게 주어
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진 업무가 버겁거나 힘들어 슬며시 다른 사람에게 미룬 적이

있다.’, ‘나는 바쁘고 힘들더라도 나의 업무시간에 발생한 일

에 대해서는 확인하여 처리한다.’, ‘나는 업무를 시간 내에 서

둘러 끝내는 것보다 정확하게 수행하는데 초점을 맞춘다.’, 

‘나는 몸이 아프거나 이상이 발생하면 적절히 조처하여 업무

에 지장이 없도록 한다.’, ‘나는 시행착오를 겪어도 좋은 결과

를 달성하기 위해 이를 극복해나간다.’, ‘주위사람들은 내가

대화하기 편하다고 말한다.’, ‘나는 업무가 바쁘거나 능력이

부족한 동료를 적극적으로 돕는다.’, ‘나는 다른 사람의 비밀

을 지킨다.’였다. 59개 문항으로 두 번째 요인분석을 실시한

결과, 공통성이 .50보다 작은 ‘나는 업무와 관련하여 내가 말

하거나 설명한 내용을 상대방이 잘 이해했는지 반드시 확인

한다.’와 ‘나는 업무와 관련된 교육에 충실하게 참여한다.’의

2문항을 다시 삭제하였다. 57개 문항으로 세 번째 요인분석을

실시한 결과, 모든 문항의 공통성이 .50 이상이었으며, 고유값

1.0이상을 갖는 요인의 수는 총 14개로 추출되었고, 누적 설

명력은 63.2%, 각 문항의 요인적재값은 .347에서 .791이었다. 

요인적재값은 ±.40 이상이면 유의하다고(Fayer & Machin, 2009) 

할 수 있으므로 본 연구에서 요인적재값이 .40 미만인 3개 문

항과 요인으로 묶이지 않은 1개 문항을 삭제한 후 다시

Varimax 회전방법으로 주성분 분석방법을 실시하였다. 제거된

4개의 문항은 ‘나는 업무를 수행하는 동안에도 올바르게 수행

되고 있는지 여러 차례 확인한다.’, ‘나는 다른 사람의 상황과

기분을 고려하여 말하고 행동한다.’, ‘나는 다른 사람에게 설

명할 때 상대방의 이해를 고려하여 용어를 선택하고 억양과

속도를 조절한다.’, ‘나는 내가 이미 알고 있다고 생각하는 업

무에 관한 지식도 올바른지 다시 한 번 확인한 후 수행한다.’

였다. 53개 문항의 요인분석 결과, KMO값은 .934였고, 

Bartlett의 구형성 검정결과 문항의 상관계수 행렬이 통계적으

로 유의하게 차이가 있었으며(χ2=16628.75, p<.001) 모든 문항

들의 공통성은 .50 이상이었고, 고유값 1.0이상을 갖는 요인의

수는 총 13개, 누적 설명분산은 63.1%였다.

∙ 요인명명

총 53개 문항, 13개 요인은 자기 자신에 대한 부분과 타인

과의 관계에 대한 부분인 2개 영역으로 분류하였다(Pearson & 

Nicholson, 2000). 자기 자신에 대한 부분은 제 1요인부터 제

4요인까지로 자신의 업무에 대해 전문가로서 갖추어야 할 모

습과 관련된 영역이며, 제 5요인부터 제 13요인까지는 대인관

계와 관련된 영역이다. 제 1요인은 간호업무를 수행하고 기록

하는데 기본이 되는 인성적 특성인 정직과 원칙준수, 신중함

과 관련된 5개 문항으로, ‘책임(responsibility)’이라고 명명하였

다. 제 2요인은 자신의 업무능력과 전문성을 향상시키고 업무

를 개선하기 위해 끊임없이 노력하는 것과 관련된 5개 문항

으로, ‘열정(enthusiasm)’으로 명명하였다. 제 3요인은 자신의

업무에 최선을 다하는 마음과 태도에 관련된 2개 문항으로, 

‘근면(industriousness)’으로 명명하였다. 제 4요인은 다른 사람

이 흥분하거나 화가 나 있는 상황에서도 자신은 평정심을 유

지하며 대처하고 상황을 처리하는 것과 관련된 3개 문항으로, 

‘침착(composure)’이라고 명명하였다. 제 5요인은 업무 중 발

생한 실수나 잘못에 대처하는 바람직한 태도와 관련된 4개

문항으로, ‘진실함(integrity)’이라고 명명하였다. 제 6요인은 약

속을 지키고, 이를 위해 메모하는 것과 관련된 2개 문항으로, 

‘신용(reliability)’이라고 명명하였다. 제 7요인은 다른 사람을

대하는 겸손하고 따뜻한 말과 행동, 태도와 관련된 6개 문항

으로, ‘친절(kindness)’이라고 명명하였다. 제 8요인은 다른 사

람을 공경하는 마음으로 귀 기울여 듣는 것과 관련된 6개 문

항으로, ‘경청(listening)’이라고 명명하였다. 제 9요인은 낯선

환경과 상황에 처한 대상자를 배려하여 간호를 수행하기

전․중․후 충분히 설명하고 불편함이 없는지 확인하는 것과

관련된 4개 문항으로, ‘공감(empathy)’이라고 명명하였다. 제

10요인은 조직의 업무가 원활하게 수행될 수 있도록 동료들

을 돕는 것과 관련된 5개 문항으로, ‘협력(teamwork)’이라고

명명하였다. 제 11요인은 다른 사람의 인격을 존중하는 행동

과 관련된 3개 문항으로, ‘정중함(civility)’이라고 명명하였다. 

제 12요인은 제대로 된 방법으로 행동하는 절차나 질서와 관

련된 5개 문항으로, ‘예절(etiquette)’이라고 명명하였다. 제 13

요인은 자신보다 지위가 낮거나 형편이 어려운 사람을 무시

하지 않거나 다른 사람의 존재나 가치를 인정하여 대하는 것

과 관련된 3개 문항으로, ‘상호작용 공정성(interactional justice)’

이라고 명명하였다. 

●문항의 수렴과 변별타당도

수렴타당도와 변별타당도는 요인분석과 함께 구성타당도를

검증하는 한 가지 방법으로 상관계수를 이용하여 검토하는

방법이다(Kang, 2013). 수렴타당도는 각 문항과 문항이 속한

요인의 상관계수가 .40 이상이면 수립되었다고 할 수 있으며, 

변별타당도는 문항이 속한 요인과의 상관계수가 다른 요인보

다 크고 관련이 없는 요인과는 상관관계가 낮으면 수립되었

다고 할 수 있다(Fayer & Machin, 2009). 본 연구에서는 문항

의 수렴과 변별타당도를 검증하기 위해 다속성-다문항 매트릭

스 분석을 실시하였다(Lee, Kim, Lee, & Seo, 2012). 그 결과, 

모든 문항은 각 문항이 속한 요인과의 상관계수가 .60이상으

로 수렴타당도가 수립되었으며, 각 문항이 속한 요인과의 상

관계수는 다른 요인보다 크고, 다른 요인과의 상관계수는 낮

아 변별타당성이 수립된 것으로 나타났다(Table 3).
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준거타당도

본 연구에서는 동시타당도를 이용하여 준거타당도를 측정하

였다. 즉, 동시타당도 검증결과, 본 연구에서 개발된 도구의

요인들과 병동간호사의 간호역량 평가도구와의 상관관계는 다

음과 같다. 진실함은 유연성과 유의한 상관관계가 있으며, 책

임은 윤리적 가치 지향성과 협력, 교육 및 상담, 열정은 협력

과 교육 및 상담, 근면은 윤리적 가치 지향성, 친절은 협력, 

자기조절, 유연성, 환자 지향성, 영향력과 양의 상관관계가 있

었다. 또한 경청은 위기관리와 교육 및 상담, 공감은 유연성, 

환자 지향성, 교육 및 상담, 그리고 협력은 유연성과 교육 및

상담, 그리고 예절은 협력, 자기조절, 유연성, 환자 지향성, 영

향력, 상호작용 공정성은 윤리적 가치 지향성과 양의 상관관

계를 나타내었다. 그러나 신용과 정중함, 침착의 3개 요인은

간호역량 평가도구의 하위 요인과 상관관계를 나타내지 않았

고, 간호역량평가도구의 과학적 간호역량 하위 요인들과 인격

적 간호역량의 하위 1개 요인도 본 도구와 상관관계를 나타

내지 않았다. 그러나 이를 제외한 모든 영역에서 유의한 관련

성이 나타나 동시타당도가 전반적으로 확보되었다 (Table 4).

도구의 신뢰도 검증

본 연구에서 개발된 53문항의 전체 신뢰도는 Cronbach’s α

=.95였으며, 요인별 신뢰도는 .58-.87까지 분포하였다(Table 3). 

사회․심리적 도구의 신뢰도가 .80이상이면 잘 만들어진 측정

도구이므로(Lee & No, 2000) 본 도구의 신뢰도는 높은 것으

로 나타났다.

논    의

환자를 돌보는 간호사의 올바른 인성에 대한 중요성은

Nightingale에서부터 강조되어왔다. 그러나 국내․외에서는 아

직 간호사가 갖추어야 할 인성적 특성에 대한 체계적인 연구

나 인성수준을 측정할 수 있는 도구가 개발되지 않았다. 그러

므로 본 연구에서 개발된 임상간호인성측정도구(Nurse’s 

Character Scale for Care in Clinical settings, [NCS_C])는 향후

간호사로서 갖추어야 할 올바른 인성의 수준을 객관적으로

제시하거나, 간호교육과 임상에서 인성교육프로그램을 적용한

후 그 효과를 검증하는데 활용함으로써 간호사들의 인성수준

을 향상시키는데 기여할 수 있을 것이다. NCS_C은 총 53개

문항, 13개 요인으로 구성되며, 이 요인들은 전문가로서 자기

자신에 대한 영역과 대인관계 영역의 두 영역으로 분류된다. 

본 연구의 의의는 다음 두 가지로 요약할 수 있다. 첫째, 본

연구는 임상에서 간호사로서 갖추어야 할 인성적 특성을 제

시하였다. 그동안 인성과 관련된 선행연구들은 불특정 다수에

게 요구되는 일반적인 인성적 특성을 제시하거나(Jin & Ryu, 

2002; Josephson Institute of Ethics [JIE], 2007) 생애주기에 따

라 교육해야할 인성적 특성들을(Ahn, 2005) 제시하였다. 그러

나 본 연구에서는 간호사라는 특수 분야의 전문가가 갖추어

야 할 인성적 특성들을 구체적으로 제시하였다. 일반적으로

인성교육을 통해 육성하고자 하는 덕목들은 신뢰, 존중, 책임

감, 공정, 배려, 시민의식, 교양, 성실, 근면, 단정, 신중, 열정, 

용기, 절제, 공감, 자존, 자주, 재치, 적응력, 공공심, 단결심, 

동정, 박애, 민족애, 봉사, 책임감, 진실 등 매우 다양하고 광

범위하여(Ahn, 2005; JIE, 2007; Jin & Ryu, 2002), 임상간호

사에게 모든 덕목을 고르게 갖추도록 요구하거나 간호교육과

정에 이를 모두 포함하기는 어려운 실정이다. 그러므로 인성

의 덕목들 중 임상에서 간호사로서 갖추어야 할 덕목들을 확

인하고 사회가 기대하는 수준이상으로 갖출 수 있도록 교육

하고 노력하는 것이 필요하다. 그러므로 본 연구를 통해 임상

간호사로서 갖추어야 할 필수적인 인성의 덕목(요인)들이 확

인되었다. 그것은 간호사라는 한 분야의 전문가로서 갖추어야

할 덕목들과 동료들이나 질병을 가진 대상자와 상호작용하면

서 인간관계를 형성하는데 요구되는 덕목들이다. 특히, 이들

중 진실함은 모든 연구참여자에 의해 제시되고 강조되어 간

호사의 가장 중요한 인성덕목임이 확인되었다. 이러한 연구결

과는 각 분야의 전문가가 갖추어야 할 필수적인 인성의 덕목

들이 존재하며, 전문가로서 자신의 분야에서 요구되는 인성의

덕목과 그 수준을 갖추고자 노력해야 함을 의미한다. 둘째, 

본 연구에서 개발된 측정도구는 각 문항을 구체적 행동용어

로 제시하여 측정이 용이하도록 하였다. 그동안의 선행연구들

은 인성덕목들의 의미와 정의를 제시하거나(Jin & Ryu, 2002) 

일반적인 행동지침을 제시하고 있어(JIE, 2007) 각 덕목마다

구체적인 행동과 태도가 어떠해야하는지 모호한 경우가 많았

다. 그러나 본 연구에서는 각 인성덕목에 적합한 행동을 구체

적으로 제시하여 교육은 물론 스스로 행동수정이 용이하도록

하였다. 이 두 가지 의의를 가지고 선행문헌들과 비교해보면

다음과 같다. 간호사의 올바른 인성은 윤리적 의사결정의 바

탕이 되므로(Vaner, 2011) 인성적 특성은 윤리를 잘 반영하고

있어야 한다. 우리나라의 간호사윤리강령에는 대상자 간호, 

전문가, 협력자로서의 3개 영역에서 간호사로서 지켜야할 윤

리적 행동 15가지가 제시되어 있으며(KNA, 2014), 이러한 15

가지 윤리적 행동 중 대상자 간호영역의 개별적 요구존중은

NCS_C의 정중함에, 평등한 간호와 취약한 대상자 보호는 상

호작용 공정성에, 알권리 및 자기결정권 존중은 공감에, 전문

가 영역의 간호표준준수는 책임에, 교육과 연구는 열정에, 정

의와 신뢰의 증진은 진실함에, 건강 및 품위유지는 예절과 친

절에, 그리고 협력자 영역의 관계윤리준수는 협력에 잘 반영
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되어 있다. 이것은 본 도구가 윤리적 행동의 3개 영역에서 요

구하는 인성적 특성을 고르게 반영하고 있음을 나타낸다. 또

한 NMC의 간호사와 조산사 윤리강령에는 대상자의 품위와

사생활 존중, 대상자의 건강과 안녕을 위한 협력, 높은 수준

의 표준화된 간호제공, 정직과 전문가적 책임의 4개 영역, 61

개 행동표준을 제시하고 있다(NMC, 2011). 이것은 NCS_C의

진실함, 신용, 책임, 열정, 협력, 정중함, 공감요인과 유사하여

본 도구가 간호사에게 요구되는 윤리적 측면을 잘 반영하고

있다고 볼 수 있다. Franks (2009)는 신입간호사가 전문적 수

준에 이르기 위해 필요한 가장 중요한 간호의 속성을 환자들

이 쉽게 다가갈 수 있는 접근가능성, 개인의 다른 질병경험에

대해 이해하는 헤아림, 질병에 대한 대상자의 대처는 다양하

므로 서로 신뢰가 형성될 때까지 기다릴 수 있는 인내심, 자

신의 인간애를 상황에 적합하게 표현할 줄 아는 공감능력, 배

움과 적극적 경청과 같은 열정이라고 하였다. 이 속성들과

NCS_C의 요인들과의 공통점을 살펴보면, 접근가능성은 친절

과, 헤아림은 공감과 공통점을 가지며, 인내심은 정중함에 포

함되어 있다. 공감능력은 공감과 경청에 해당되며, 열정은 경

청과 열정이 연계성을 가지고 있다. 그러므로 NCS_C는 신입

간호사에게 요구되는 간호의 속성도 잘 반영한다고 할 수 있

다. 한편, Varner (2011)는 Josephson Institute Center for Youth 

Ethics에서 제시한 six pillars of character를 간호에 적용하여

간호사로서 필수적으로 갖추어야 하는 인성적 특성을 설명하

였다. 6가지 특징은 신뢰, 존중, 책임감, 공정, 배려, 시민의식

이며, 구체적으로 NCS_C의 요인과의 관련성을 살펴보면 다

음과 같다. 신뢰는 다른 사람이 나를 믿어줄 때 생기는 것으

로 내가 아는 한 사실을 말하고, 솔직하며, 동료뿐만 아니라

대상자와 보호자에게도 양면성 없이 대하고, 자신의 신념에

따라 행동하고 말과 행동이 다르지 않아야 한다는 것이다. 또

한 약속을 잘 지키는 것과 다른 사람을 잘못된 길로 이끌지

않는 것을 포함한다. 이것은 NCS_C의 진실함, 신용, 책임, 근

면과 공통점을 가진다. 존중은 다른 사람의 품위를 존중하면

서 대하는 것으로 우리가 다루어지기를 바라는 대로 다른 사

람을 대하는 것으로, 예절과 정중함이 이에 해당된다, 책임감

은 우리의 선택, 했던 행동, 그리고 우리가 어떤 사람인지에

대해 책임이 따른다는 것이며, NCS_C의 책임이 이를 포함하

고 있다. 공정은 우리의 감정, 선입관, 성향과 선호도에 관계

없이 균형 잡힌 정의(justice)의 기준에 따라 행동하는 것이며, 

상호작용 공정성이 이를 포함하고 있다. 배려는 윤리의 중심

이며 다른 사람의 고통과 기쁨에 정서적인 감응을 느낄 수

있는 것으로, 경청과 공감이 이에 해당된다. 시민의식은 우리

가 공동체의 한 부분으로 행동해야한다는 것으로, 협력에 포

함되어 있다. 이와 같이 인성의 6가지 일반적 특성은 NCS_C

에 잘 반영되어 있다. 또한, 일반적으로 우리나라의 기업들이

대졸신입사원에게 요구하는 인성적 특성은 예절, 성실성, 책

임감, 적극성, 긍정적 태도, 융통성, 공감, 인정(人情), 친절함

등으로 매우 광범위하지만(FKI, 2008; Park & Song, 2008;

Yang et al., 2006) 이러한 인성적 특성들의 대부분도 NCS_C

에 잘 반영되어 있는 것을 알 수 있다. 그러므로 본 연구에서

개발된 임상간호인성측정도구인 NCS_C은 간호에 필요한 인

성적 특성뿐만 아니라 일반적인 인성적 특성, 그리고 대학졸

업생에게 요구되는 인성적 특성까지 잘 반영하고 있어 간호

교육 뿐만 아니라 임상에서 신입간호사 및 경력간호사 교육

에 유용하게 사용할 수 있는 장점이 있다.

본 연구에서 문항의 수렴타당도와 변별타당도 검증을 위해

실시한 다속성-다문항 매트릭스 분석에서 모든 문항은 수렴타

당도와 변별타당도가 성립되는 것으로 나타났다. 이것은 하부

척도를 구성하는 문항들이 서로 상관관계가 높으며 다른 하

부척도를 구성하는 문항들과 차별되어 하부척도 고유의 속성

을 측정하고 있음을 나타낸다(Lee et al., 2012). 한편, 병동간

호사 임상등급 간호역량평가도구와 NCS_C의 동시타당도를

검증한 결과, 전반적으로 동시타당도가 확보되었으나 간호역

량평가도구의 과학적 간호영역과 인격적 영역의 자신감이

NCS_C의 하부요인들과 유의한 상관관계를 갖지 않는 것으로

나타났다. 과학적 간호영역은 전문 간호, 자원관리, 전문성개

발, 업무처리 등의 하위속성을 가진 전문적 간호수행에 관한

영역이므로 인성과 상관관계가 유의하지 않은 것으로 추측된

다. 자신감도 업무수행에 대한 확신과 간호에 대한 긍지를 묻

는 내용으로 인성의 의미와 거리가 있어 상관관계가 유의하

지 않은 것으로 판단된다. 또한 NCS_C의 신용, 침착, 정중함

요인들은 간호역량평가도구와 상관관계를 나타내지 않았는데

이것은 간호에 필요한 인성적 특성을 나타내는 특별한 개념

의 요인들로 간호역량을 구성하는 요인과는 차이가 있어 상

관관계를 나타내지 않은 것으로 판단된다. 한편, 나머지 세

영역인 윤리적, 인격적, 심미적 간호역량 영역의 하부속성들

은 NCS_C의 요인들과 유의한 상관관계를 나타내어 척도 간

개념적 유사성이 부합하는 것으로 나타났다. 또한 본 도구의

내적 일관성 신뢰도 Cronbach’s α는 .95로 높게 나타났고, 하

부요인의 신뢰도 Cronbach’s α 범위도 .58에서 .87로 수용 가

능하였다. 그러므로 본 연구에서 개발된 NCS_C은 임상에서

간호사에게 필요한 인성적 특성을 측정하는 도구로 신뢰도와

타당도가 검증되었다고 할 수 있다. 그러나 특수전문분야 간

호사에게 적용할 때 추가적인 인성적 특성이 있는지 확인할

필요가 있는 것은 본 연구의 제한점이다. 따라서 추후 연구를

통해 이를 검증할 필요가 있겠다.
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결론 및 제언

본 연구는 임상간호사에게 필요한 인성적 특성을 측정하기

위하여 간호사의 중요한 속성, 간호에서 중요한 가치, 좋은

간호사, 간호사의 도덕적․윤리적 강령 및 행동 지침과 표준

간호수행 등에 대한 문헌을 바탕으로 자가보고형 임상간호인

성측정도구(NCS_C)를 개발하였다. 본 연구결과, 개발된 도구

는 총 53문항, 13개 요인으로 구성되었으며 요인들은 다시 전

문가로서 갖추어야 할 인성의 특성들과 타인과의 상호작용에

필요한 인성적 특성의 두 영역으로 분류되어 체계화되었다. 

또한 내용타당도와 동시타당도가 적절하고 신뢰도가 검증되었

으며, 문항이 구체적 행동용어로 기술되어 응답이 용이하도록

개발되었다는 장점이 있다. 그러므로 간호교육과정과 임상에

서 신입간호사와 경력간호사 교육에 모두 유용하게 활용하여

간호의 질적 수준을 높이는데 기여할 것으로 기대한다.

이상의 연구결과를 토대로 향후 간호 분야의 인성교육프로

그램 개발 및 특수전문분야 간호사에게 필요한 추가적 인성

특성에 관한 연구, 그리고 타 분야의 전문가들에게 요구되는

인성적 특성에 관한 연구 등을 제언하고자 한다.
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Development and Validation of Nurse’s Character Scale for 

Care in Clinical Settings*

Park, Jeong Hye1)

1) Department of Nursing, Gyeongnam National University of Science and Technology

Purpose: The purpose of this study was to develop and validate a Nurse’s Character Scale for Care in Clinical 

settings (NCS_C). Methods: The NCS_C was developed and validated as follows: Item generation, preliminary test 

of questionnaire, and tests of validity and reliability. One hundred and thirty six preliminary items were developed 

through a literature review and in-depth interviews by 10 nurse-experts and five patients. The content validity of 

the items was verified through an evaluation by five nurses and seven professors in the fields of Korean literature, 

pedagogy and nursing. Finally, 53 items were confirmed through item analysis, factor analysis and validity tests 

including convergent, discriminant and concurrent validities. Data were analyzed using factor analysis, Pearson 

correlation coefficients, and Cronbach’s alpha. Results: Thirteen factors evolved from the factor analysis, which 

explained 63.1% of the total variance. The factors referred to the union of two dimensions: the professional 

dimension and the interpersonal dimension. The internal consistency, Cronbach’s alpha, was .95, and reliability of 

the subscales ranged from .58 to .87. Conclusion: The results of this study suggest that the NCS_C is a reliable 

and valid primary scale to measure nurses’ or students’ character level for better care in clinical settings.
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