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서    론

1. 연구의 필요성

의료의 패러다임이 제공자 중심의 업무수행과 질병 중심의 치료에

서 대상자 중심의 서비스와 증상 중심의 관리로 이동하고 있다. 세계

보건기구(World Health Organization [WHO])에서는 보건의료의 목

표에 대상자의 반응을 포함시킴으로써 의료서비스가 소비자의 요구

와 기대에 부응해야 한다는 점을 강조한 바 있다[1]. 이러한 국제적 

추세에 부응하여 국내에서도 의료 서비스의 중심이 대상자인 환자

에게 이동하고 있음을 확인할 수 있다. 대표적인 예로 최근 건강보험
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Purpose: The purpose of this study was to develop a scale to measure person-centered critical care nursing and verify its reliability and validity. 

Methods: A total of 38 preliminary items on person-centered critical care nursing were selected using content validity analysis of and expert 

opinion on 72 candidate items derived through literature review and qualitative interviews. We conducted a questionnaire survey with 477 

nurses who worked in intensive care units. The collected data were analyzed using exploratory factor analysis (EFA) and confirmative factor 

analysis (CFA) with SPSS and AMOS 24.0 program. Results: EFA was performed with principal axis factor analysis and Varimax rotation. The 15 

items in 4 factors that accounted for 50.8% of the total variance were identified by deleting the items that were not meet the condition that 

the commonality should be .30 or more and the factor loading over .40. We named the factors as compassion, individuality, respect, and com-

fort, respectively. The correlation coefficient between this scale and the Caring Perception Scale was r=.57 (p<.001), which determined con-

current validity. The item-total correlation values ranged from .39 to .63, and the internal consistency for the scale was Cronbach’s a=.84. 

Conclusion: The reliability and validity of the 15 item person-centered critical care nursing scale were verified. It is expected that the use of 

this scale would expand person-centered care in critical care nursing.
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심사평가원에서 국내 현실에 적합한 환자중심 평가모형을 제시하였

고, 의료서비스의 질 평가에 환자중심 영역을 포함시켰다[2]. 

이러한 변화는 간호 영역에도 영향을 미쳐 환자중심 간호(patient 

centered care) 혹은 대상자중심 간호(client centered care)라고도 

불리는 인간중심 간호(person centered care)에 대한 관심이 증가하

고 있다. 인간중심 간호는 환자를 개별화된 인간으로 존중하면서 환

자의 개별적 요구에 초점을 맞추는 간호이다[3]. 즉 환자의 개별적인 

특성과 반응을 인정하고, 환자와 소통함으로써 가장 효과적인 간호

를 제공하는 것 이라고 할 수 있다[4,5]. 인간중심 간호는 환자와의 

의사소통을 개선시키고, 환자의 건강상태 향상에 도움을 줄 뿐만 아

니라, 의료사고를 감소시키며, 입원기간 단축과 의료비용 감소와 같

은 경제적 효과도 보고되었다[6]. 이러한 가시적인 효과 이전에 윤리

적으로 환자의 이익을 최우선으로 여기고, 환자의 자율성을 존중하

는 인간중심 간호의 가치는 의료인의 의무라고 할 수 있다.

인간중심 간호에 대한 관심이 확대되면서 국외에서는 이를 측정하

기 위한 몇몇 도구들이 개발되었다. Suhonen 등[7]이 개발한 개별화

된 간호 측정도구(Individualized Care Scale [ICS])는 환자가 자신

이 받은 인간중심 간호를 측정하는 도구로 ‘개별성’ 및 ‘의사결정 참

여’로 구성되었다. Edvardsson 등[8]의 인간중심 간호 측정도구

(Person-centered Care Assessment Tool [P-CAT])는 간호 제공

자가 자신이 제공한 인간중심 간호를 측정하는 도구로 ‘개별화된 돌

봄’, ‘조직적 지지’, ‘환경적 접근성’으로 구성되어있다. 간호사를 대상

으로 한 또다른 도구로 Sidani 등[5]이 개발한 환자중심 간호 측정도

구(Assess Healthcare Providers’ Implementation of Patient-Cen-

tered Care)는 ‘전인적 돌봄’, ‘협동적 돌봄’, ‘반응적 돌봄’으로 구성

되어있다. 이와는 달리 국내에서는 P-CAT을 번역한 연구[9]만 보

고되었을 뿐 환자 및 간호사를 대상으로 개발된 인간중심 간호 측정

도구는 찾아볼 수 없었다. 인간중심 간호의 주요 속성이 대상자의 

고유한 개별성을 존중하는 것임을 고려한다면, 국내의 사회문화적 

상황과 환자 특성을 반영한 도구를 개발하는 것이 필요하다. 

한편, 중환자실은 모니터 및 생명유지 장치와 같은 고도의 장비들

이 간호사와 환자의 상호작용을 방해하기도 하고, 생명과 관련된 긴

급한 업무에 밀려 간호사들이 인간중심 간호를 제공하기 어려운 상

황에 놓이기도 한다[10]. 중환자실에 입원한 환자 입장에서도 움직

임이 자유롭지 않고, 가족과 분리되어 죽음에 대한 불안감과 공포감

을 느낄 뿐 아니라 외로움과 고립감을 경험하는 등[11] 일반 병동과

는 다른 상황에 처하게 된다. 그러나 지금까지 개발된 인간중심 간호 

측정도구는 간호 대상자 특성을 구분하지 않았거나[5,7], 요양병원

의 노인을 돌보는 간호제공자를 대상으로 개발한 도구로[8] 중환자

실 간호사의 인간중심 간호를 측정하기에는 어려움이 있다.

몇몇 학자들은 중환자실에서의 인간중심 간호를 다른 분야와 구

분하여 정의하고 고찰하고 있다. Jakimowicz와 Perry [10]는 중환자

실의 인간중심 간호를 공감적이고 전문적인 간호사가 높은 수준의 

지식과 기술을 활용하여 중재를 제공함으로써 환자의 존엄한 정체성

을 유지하는 것이라고 하였다. 이들은 중환자실의 인간중심 간호의 

주요 속성을 ‘환자의 독자성(patient identity)’, ‘생의학적 간호실무

(biomedical nursing practice)’, ‘공감적 태도(compassionate pres-

ence)’, ‘전문가적 태도(professional presence)’로 제시하였다. Petty 

[12]는 신생아 중환자실에서의 인간중심 간호에 대한 고찰을 통하여 

중환자실의 인간중심 간호의 핵심요인은 가족이 환자의 돌봄에 참

여하는 것과 간호사와 가족 간의 인간적인 상호작용이라고 하였다. 

한편 중환자실에서의 인간중심 간호의 속성에는 생애말기 과정에 

있는 환자의 가족들에게 대한 정보제공과 정서적 지지도 포함되어

야 한다는 의견도 있다[13]. Mitchell 등[14]은 중환자실 관련 연구의 

통합적 고찰을 통하여 중환자실에서의 인간중심 간호는 환자뿐 아니

라 가족 중심으로 이루어져야 하며 ‘의사소통’, ‘정보제공’, ‘교육’, ‘가
족입회’, ‘파트너십’으로 구성된다고 하였다. 

이상에서 살펴본 바와 같이 중환자실에서의 인간중심 간호는 전

문적이고 숙련된 간호실무, 가족의 참여, 생애말기 돌봄과 같은 특수

한 측면이 강조되고 있다. 하지만 기존 도구들은 이와 같은 중환자 

간호의 특수성을 반영하고 있지 않을 뿐만 아니라 국내의 문화적 특

성이 고려되어 있지 않다. 따라서 본 연구에서는 간호사의 전문성과 

가족의 참여, 생애말기 돌봄과 같은 중환자실의 특수한 상황을 반영

한 인간중심 간호의 구성요소를 파악하고, 각 구성요소를 대표할 수 

있는 중환자실 간호사의 인간중심 간호 측정도구(Person-centered 

Critical Care Nursing [PCCN])를 개발하고자 하였다. 

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 중환자실 간호사가 수행하는 인간중심 간호의 

구성요소를 파악하고, 각 구성요소를 대표할 수 있는 측정도구를 개

발하는 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다. 

1) 중환자실 간호사의 인간중심 간호 측정도구(PCCN)를 개발한

다.

2) 개발한 중환자실 간호사의 인간중심 간호 측정도구(PCCN)의 

신뢰도와 타당도를 검증한다. 

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 중환자실 간호사의 인간중심 간호 측정도구를 개발하

고, 그 신뢰도와 타당도를 검증하기 위한 방법론적 연구이다. 
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2. 도구개발 과정

중환자실 간호사의 인간중심 간호 측정도구 개발은 다음의 절차

에 따라 수행되었다. 

1) 개념적 기틀

본 연구에서는 예비도구를 개발하기에 앞서 인간중심 간호에 대

한 선행연구들을 고찰하여 그 개념 정의와 구성요소를 확인하였다. 

먼저 인간중심 간호에 대한 개념분석 연구[3,4], 도구개발 연구[5-

9] 및 중환자실에서의 인간중심 간호에 대한 선행연구[10-14] 고찰

을 통해 중환자실 간호사의 인간중심 간호를 ‘중환자의 존엄성과 편

안함을 유지하기 위하여 환자 및 가족과 공감하고 소통하며 전문성

을 발휘하는 것’으로 정의하였다. 

구성요소는 Jakimowicz와 Perry [10]가 제시한 인간중심 중환자 

간호의 4가지 속성 즉, ‘환자의 독자성’, ‘생의학적 간호실무’, ‘공감적 

태도’, ‘전문가적 태도’를 근간으로 설정하였다. ‘환자의 독자성’은 간

호사가 환자 개인의 문화적 가치와 신념을 이해하고 개별적인 존재

로 존중하는 것이다. ‘생의학적 간호실무’는 중환자실 간호사의 전문

성과 근거기반 중재, 임상기술과 중환자에 대한 고도의 임상지식을 

말한다. ‘공감적 태도’는 환자가 두려움을 느낄 때 간호사가 공감하고 

위로와 같은 정서적 지지를 제공하는 것이다. ‘전문가적 태도’는 간호

사와 환자가 신뢰를 바탕으로 상호작용하는 치료적 관계를 형성하는 

것이다. 본 연구에서는 각 속성의 명명을 이해하기 쉬운 용어로 수정

하였는데 ‘환자의 독자성’은 ‘독자성’으로, ‘생의학적 간호실무’는 ‘전

문성’으로 수정하였다. ‘전문가적 태도’의 내용이 ‘공감적 태도’와 유

사하였으므로 이 2개의 속성은 ‘공감’으로 통합하였다. 

본 연구에서는 이상 3개의 속성 외 선행연구에서 중요하게 논의되

었던 2개의 속성을 추가하여 중환자실 간호사의 인간중심 간호의 

구성요소를 완성하였다. 인간중심 간호를 측정하는 도구들에서[5,7] 
‘참여’를 구분하여 측정한 점과 중환자실에서의 인간중심 간호에서

는 환자와 가족의 참여가 중요하다는 의견[11-13]을 고려하여 ‘참여’

를 요인으로 추가하였다. 마지막으로 중환자실에서의 인간중심 간호

의 속성으로 중환자실의 물리적 환경과 환자의 수면의 질을 높여주

기 위한 소음, 조명 조절 등의 편안한 환경의 중요성이 강조되고 있

어[15,16] ‘편안함’을 추가하였다. 따라서 본 연구에서는 중환자실 간

호사의 인간중심 간호의 구성요소를 ‘독자성’, ‘전문성’, ‘공감’, ‘참
여’, ‘편안함’으로 설정하였다. 

2) 예비도구 개발

개념적 기틀을 바탕으로 관련 문헌고찰을 통하여 58개의 예비문

항을 추출하였다. 또한 국내의 사회문화적 맥락을 고려한 문항을 추

가하기 위하여 중환자실 간호사 및 중환자 전문간호사 6인, 중환자

실 수간호사 3인, 간호학 교수 3인으로 구성된 12명의 전문가와 대

면 혹은 이메일 면담을 통해 중환자실 간호사의 인간중심 간호에 대

한 의견을 수집하였다. 이 때 질문은 ‘귀하는 중환자실 간호사의 인

간중심 간호가 무엇이라고 생각하십니까’, ‘중환자실 간호사의 인간

중심 간호와 그렇지 않은 간호의 차이점은 무엇입니까’, ‘중환자실 간

호사의 인간중심 간호의 구체적인 예는 무엇입니까’, ‘중환자실에서 

인간중심 간호가 제공된다면 어떤 효과가 있을까요’ 등이었다. 수집

한 전문가 의견은 유사한 내용끼리 묶고, 문헌에서 추출한 문항과 겹

치는 의견을 삭제한 후 인간중심 간호의 5가지 구성요소 별로 구분

하였다. 그 결과 14개의 문항을 추가하여 ‘독자성’ 24문항, ‘전문성’ 

10문항, ‘공감’ 22문항, ‘참여’ 6문항, ‘편안함’ 10문항으로 구성된 총 

72개의 예비문항을 작성하였다. 

다음 단계로 예비문항에 대한 내용타당도 검증은 임상 전문가 타

당도 검증과 경험적 전문가인 환자와 보호자 검토로 구분하여 실시

하였다. 임상 전문가 집단은 이전 단계의 면담 대상자와는 다른 대상

자로 구성하였는데 중환자실 수간호사 4명, 중환자 전문간호사 5명, 
중환자실 간호사 1명으로 총 10명이었다. 이들의 평균 연령은 46.4세

(37∼52세), 평균 중환자실 경력은 20.3년(14∼30년)이었다. 예비문

항의 내용타당도는 4점 Likert 척도로 측정하였다. 문항의 내용이 

중환자실 간호사의 인간중심 간호를 측정하기에 ‘적절하다’ 4점, ‘적
절하나 약간의 수정이 필요하다’ 3점, ‘적절성을 평가할 수 없다’ 2

점, ‘전혀 적절하지 않다’ 1점으로 점수화하여 내용타당도 지수

(Content Validity Index [CVI])를 산출하였다. 임상 전문가 내용타

당도 검증 결과 CVI .85 미만이었던 9개 문항을 삭제하였다. 또한 임

상 전문가들의 의견을 수렴하여 중복 문항 22개와 중환자실 환경에 

맞지 않는 3개 문항도 삭제하였다. 

경험적 전문가는 중환자실에 48시간 이상 입원한 경험이 있는 

환자 8명과 보호자 2명, 총 10명이었고 이들의 평균 연령은 55.5세

(42∼64세)였다. 임상 전문가 내용타당도와 동일한 방식으로 CVI를 

산출하였으나 CVI .85 미만으로 삭제한 문항은 없었다. 다만 경험적 

전문가의 의견을 바탕으로 6개 문항의 문구를 중환자의 중증도와 

중환자실 환경을 고려한 표현으로 수정하였다. 

최종 확정된 예비도구는 ‘독자성’ 11문항, ‘전문성’ 4문항, ‘공감’ 13

문항, ‘참여’ 5문항, ‘편안함’ 5문항으로 총 38개의 문항으로 구성되

었다. 도구의 측정 방법은 응답의 용이성과 민감도를 고려하여 5점 

Likert 척도(1점: 전혀 그렇지 않다∼5점: 매우 그렇다)로 결정하였

으며 점수가 높을수록 인간중심 간호 수행정도가 높음을 의미한다. 
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3) 최종도구의 평가

(1) 대상자 및 자료수집 방법

예비도구의 신뢰도와 타당도를 검증하기 위하여 2017년 2월 23일

부터 7월 11일까지 설문조사를 실시하였다. 대상자는 S시 2개 병원

과 B시 4개 병원의 중환자실에서 6개월 이상 근무한 간호사였다. 중

환자실 근무경력이 6개월 미만인 간호사의 경우 아직 독립적 간호를 

제공하지 못할 가능성이 있어 제외하였다. 먼저 B시에 위치한 종합

병원급 이상의 병원에 접촉하여 연구를 허락한 4곳에서 설문조사를 

실시하였으나, 대상자 수가 요인분석에 요구되는 표본수에 미치지 못

하여 S시에 위치한 2개 병원에서 대상자를 추가로 모집하였다. 

도구개발 시 탐색적 요인분석과 확인적 요인분석 대상자는 구분

하는 것이 바람직하므로[17], 본 연구에서는 대상자를 모두 모집하

여 조사한 후 무작위 추출로 탐색적 요인분석 대상자와 확인적 요인

분석 대상자를 분류하였다. 탐색적 요인분석을 위한 표본 수 산정 기

준[18]에 의하면 설문 문항 수의 최소 5∼10배의 응답자가 필요하다. 

본 연구의 예비도구 문항이 38개이므로 190~380명의 대상자가 필

요하였다. 또한 확인적 요인분석에 대한 대상자수 산정은 Myers 등

[19]이 제시한 준거에 따라 최소 200명이 필요하여 총 390~580명

의 대상자가 요구되었다. 본 연구에서는 전체 대상자 수 400명을 기

준으로 탈락률 20.0%를 고려하여 480부의 설문지를 배부하였고, 
이중 477부를 회수하여 분석하였다.

(2) 타당도와 신뢰도 검증

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 24.0, AMOS/WIN 24.0 (IBM 

Inc., Armonk, NY, USA) 프로그램을 이용하여 다음과 같이 타당

도와 신뢰도를 분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 인구사회학적 

특성(성별, 연령, 결혼여부, 종교, 최종학력) 5문항과 직업적 특성(병

원 규모, 중환자실 근무경력, 직위, 중환자실 종류와 병상 수, 담당 

환자 수) 6문항 등 총 11문항으로 조사하였고, 빈도와 백분율, 평균

과 표준편차로 제시하였다. 탐색적 요인분석과 확인적 요인분석 대

상자간 특성의 차이는 independent t-test와 Chi square test로 파악

하였다. 중환자실 간호사의 일반적 특성에 따른 인간중심 간호 수행

의 차이는 independent t-test와 one-way ANOVA, Scheffé test 로 

알아보았다.  

문항분석은 기술통계와 Pearson’s correlation으로 분석하였고, 구
성타당도는 탐색적 요인분석(Exploratory Factor Analysis [EFA])과 

확인적 요인분석(Confirmative Factor Analysis [CFA])으로 검증하

였다. 탐색적 요인분석은 많은 문항들이 공통적으로 가지고 있는 의

미 있는 구조를 추출하기 위하여 주축요인방법(Principal Axis Fac-

tor Method)을 이용하였고, 요인회전은 요인구조 해석의 용이성을 

높이기 위하여 직교회전 방식 중 Varimax 회전을 이용하였다. 수집

된 자료가 요인분석에 적합한지 알아보기 위해 KMO (Kai-

ser-Meyer-Olkin) 측도와 Bartlett의 구형성 검정을 실시하였다. 요

인별 의미를 잘 나타낼 수 있는 문항을 선정하기 위하여 공통성이 

.30이상이면서 요인 적재량(Factor loading)이 .40이상인 문항을 선

정하였고[20], 요인의 고유값(Eigen value)은 1.0이상을 추출하였다. 

확인적 요인분석에서 적합도 지수는 χ2 통계량(p값), 표준 χ2 (Chi–

square minimum/degree of freedom [CMIN/DF]), 기초 적합지수

(Goodness of Fit Index [GFI]), 표준 원소간 평균자승 잔차(Stan-

dardized Root Mean Residual [SRMR]), 근사원소 평균자승 오차

(Root Mean Square Error of Approximation [RMSEA]), 터커-루

이스 지수(Turker Lewis Index [TLI])와 비교 적합지수(Compara-

tive Fit Index [CFI])를 평가하였다. 본 도구의 구성개념 타당도를 

평가하기 위하여 문항의 집중타당도와 판별타당도를 검증하였다. 집

중타당도는 표준화된 요인부하량(standardized factor loading)과 유

의성(Critical Ratio [C.R.])값, 표준분산추출(Average Variance Ex-

tracted [AVE]), 개념신뢰도(Construct Reliability [CR])로 평가하였

다. 판별타당도는 상관계수의 제곱 값과 AVE값의 차이로 평가하였

다. 

준거타당도 중 동시타당도를 검증하기 위하여 Arthur 등[21]이 개

발하고 Song [22]이 국내 실정에 맞게 수정·보완한 돌봄지각 측정도

구(Caring Attributes Questionnaire) 점수와의 상관관계를 Pearson 

correlation test로 분석하였다. 돌봄은 인간을 존중하고, 환자의 요

구를 바탕으로 한 간호로[21] 인간중심 간호와 맥락을 같이 한다고 

볼 수 있다. 돌봄지각 측정도구는 간호사가 제공한 돌봄의 정도를 

측정하기 위한 도구로 환자 존중과 요구 반영, 환자와의 상호작용, 
환자 참여 등을 묻는 42개의 문항으로 구성되어 있다. 이 도구는 5

점 Likert척도(1점: 전혀 그렇지 않다∼5점: 매우 그렇다)로 점수가 

높을수록 돌봄지각이 높음을 의미한다. Song [22]의 연구에서 보고

한 신뢰도는 Cronbach’s α=.94였으며, 본 연구에서는 .90이었다. 

중환자실 간호사의 인간중심 간호 측정도구의 신뢰도는 문항-총

점 간 상관관계(corrected Item Total Correlation [ITC]) 및 내적 일

관성 계수인 Cronbach’s α값으로 평가하였다.

3. 윤리적 고려

본 연구는 연구진행에 앞서 B시 D대학교 기관생명윤리위원회(승

인번호 2-104709-AB-N-01- 2017 02-HR-004-02)와 S시 S대학

교 병원의 연구윤리심의위원회의 승인(승인번호 1705-105-855)을 

받았다. 모든 대상자에게는 연구의 배경과 목적, 설문내용, 연구 참

여에 따른 혜택, 비밀보장, 자료의 보관과 폐기, 연구 참여 결정, 중
도 포기 가능, 연구자에 관한 사항 등이 포함되어있는 설명문을 제

공하여 서면 동의서를 받았고 감사의 표시로 소정의 선물을 제공하
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였다. 

연구 결과

1. 대상자의 특성

중환자실 간호사의 인간중심 간호 측정 예비도구의 신뢰도와 타

당도 검증을 위하여 조사에 참여한 중환자실 간호사는 총 477명이

었고, 이 중 여자가 95.4%로 대부분이었다. 평균연령은 29.8±6.7세

이었고, 25∼29세가 42.4%로 가장 많았으며, 결혼 상태는 미혼인 대

상자가 72.7%이었다. 종교가 있는 대상자가 52.6%이었고, 최종학력

은 학사가 78.8%로 가장 많았으며, 병원 규모는 상급 종합병원이 

87.4%로 가장 많았다. 경력은 평균 5.43±5.10년으로 1～5년이 

51.9%로 가장 많았으며, 직위는 일반간호사가 88.1%로 가장 많았

다. 현재 근무하는 중환자실 종류는 내과계 중환자실이 23.0%, 외과

계 중환자실이 18.4%, 종합 중환자실이 16.8%이었다. 간호사 1인 당 

담당환자 수는 평균 2.78±0.84명으로 3명 이상이 66.7%이었고, 중
환자실 병상 수는 11∼20병상이 43.0%, 21병상 이상이 32.9% 순이

었다. 탐색적 요인분석 대상자 수는 239명이었고, 확인적 요인분석 

대상자 수는 238명으로 탐색적 요인분석과 확인적 요인분석 대상자 

간의 특성에는 유의한 차이가 없었다(Table 1).

2. 문항 분석

선정된 예비도구의 38개 문항 중 변별도와 신뢰도를 저해하는 문

항을 제거하기 위하여 각 문항의 평균 및 표준편차, 왜도와 첨도, 문
항과 전체 문항 간 상관관계를 분석하였다. 분석결과 평균점수가 극

단적인(2점 미만, 4점 이상) 6, 10, 11, 15, 18, 26, 27, 30, 31, 32, 
35, 36, 37번 총 13개 문항을 제외하였다. 7번 문항 ‘밤에는 환자가 

잠들 수 있도록 조명을 조절한다’는 평균점수가 4점 이상이었으나 내

용타당도 검증 결과 CVI 1.0으로 임상적 전문가와 경험적 전문가 모

두 해당 문항이 인간중심 간호 측정에 중요하다고 한 점을 고려하여 

삭제하지 않았다. 왜도와 첨도의 경우 모든 문항에서 ±2 이하로 정

규성을 만족하였다. 또한 문항과 전체 문항 간의 상관계수는 .31∼.62

이었고, 상관계수가 .30 이하인 문항은 없었다.

3. 도구의 타당도

1) 구성타당도

(1) 탐색적 요인분석

문항분석을 통해 제거된 13개 문항을 제외한 25개의 문항에 대한 

탐색적 요인분석은 전체 대상자 중 무작위로 선정된 239명의 자료로 

분석하였다. 요인분석을 수행하기 전에 수집된 자료가 요인분석에 

적합한지 알아보기 위해 KMO 측도와 Bartlett의 구형성 검정을 실

시하였다. KMO 측도는 .85로 표본의 크기가 요인분석에 충분하였고

[23], Bartlett의 구형성 검정결과 χ2=1979.56, 유의확률은 p<.001로 

탐색적 요인분석의 요건을 만족하였다[23]. 요인추출법은 주축요인

방법을 이용하였고, 요인회전은 직교회전 중 Varimax 방법으로 분

석한 결과, 고유값(Eigen value)이 1.00 이상인 요인수가 4개이었으

며, 스크리 도표에서 급격하게 완만해지는 부분(elbow point)의 요인 

수도 4개로 확인되었다. 

또한 요인별 의미를 잘 나타낼 수 있는 문항을 선정하기 위하여 

공통성이 .30이상이면서 요인 적재량이 .40이상인 문항을 선정하였

다[20]. 공통성과 요인 적재량을 반복적으로 확인하여 위 조건에 부

적합한 문항 삭제를 여러 차례 진행하여 1, 2, 5, 13, 14, 16, 19, 33, 
34, 38번 총 10개 문항이 삭제되었고, 최종 문항을 확정하기 전 4개 

요인, 15개 문항에서 공통성과 요인 적재량을 다시 확인한 결과, 더 

이상 삭제할 문항이 없었다.

탐색적 요인분석 결과 모든 문항의 요인적재량은 .40 이상이었으

며, 전체 변량의 50.8%를 설명하는 4개 요인, 15개 문항의 중환자실 

간호사의 인간중심 간호 측정도구가 확정되었다. 요인별로 살펴보면 

1요인은 4개 문항으로 고유값은 2.23, 설명 분산은 14.8%였으며, 2
요인은 4개 문항이고 고유값은 1.89, 설명 분산은 12.6%였다. 3요인

은 4개 문항으로 고유값은 1.84, 설명 분산은 12.3%였고, 4요인은 3

개 문항으로 고유값은 1.66, 설명 분산은 11.0%였다(Table 2). 

탐색적 요인분석을 통해 도출된 요인에 근거하여 각 요인별 문항

의 내용을 함축할 수 있는 개념으로 요인을 명명하였다. 제 1요인은 

개념적 기틀 내 공감의 문항들로 ‘공감’으로 명명하였고, 제 2요인은 

환자의 개별성 및 참여와 관련된 문항들로 ‘개별성’으로 명명하였다. 

제 3요인은 환자를 존중하여 배려하는 문항으로 구성되어 ‘존중’으

로 명명하였고, 제 4요인은 환자가 편안할 수 있는 환경적 중재와 관

련 있는 문항들이 묶여있어 ‘편안함’으로 명명하였다. 

(2) 확인적 요인분석

탐색적 요인분석 결과 추출된 4개 요인, 15개 문항에 대한 잠재 

변수와 문항 간의 관계를 검증하여 구성타당도를 확인하고자 탐색

적 요인분석에 포함되지 않은 나머지 238명 자료를 이용하여 확인

적 요인분석을 시행하였다.

최종 15개 문항에 대한 모델 적합도 지수를 평가한 결과 

χ2=205.13 (p<.001), df (자유도)=84, 표준 χ2 (CMIN/DF)=2.68, 
GFI=.90, SRMR=.05, RMSEA=.08 (90% Confidence interval: 

.05∼.08), TLI=.90, CFI=.91로 확인되어 표본 수에 민감한 χ2 통계

량을 제외한 모든 적합도 지수는 권장수준을 만족하였다(Table 3).

본 도구의 구성개념 타당도를 검증하기 위하여 문항의 집중타당도

와 판별타당도를 평가하였다. 관측변수인 문항에 의해 잠재변수인 
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구성개념이 잘 측정되었는지 집중타당도를 확인한 결과, 표준화된 

요인부하량 값(λ)은 12번 문항(.37)을 제외한 모든 문항이 기준 값

인 .50 이상이었고, 통계적인 유의성 C.R. 값은 모든 문항이 기준 값

인 1.97 이상이었다[24]. 표준화된 요인부하량이 낮은 12번 문항 ‘환

자가 원하는 방식으로 대소변을 볼 수 있도록 허용한다’는 현실적으

로 환자의 질병상태에 따라 방식을 제한해야할 수 있으므로 이에 대

한 수행정도가 낮아 요인부하량이 낮은 것으로 판단되었다. 하지만 

12번 문항은 중환자실만의 특수한 인간중심 간호수행의 문항이며, 

CVI 점수 또한 .85로 임상적 전문가와 경험적 전문가가 그 적절성을 

높게 평가한 문항이었으므로 ‘가능한 범위에서 환자가 원하는 방식

으로 대소변을 볼 수 있도록 허용한다’로 문항을 재구성하여 ‘존중’ 

요인에 포함시켰다. 개념신뢰도는 모든 요인이 기준인 .70 이상으로 

확인되어[23] 본 도구의 집중타당도가 검증되었다. 또한 잠재변수 간

의 낮은 상관성과 독립성을 확인하기 위하여 판별타당도를 실시한 

결과, 모든 잠재변수 간 상관계수의 제곱 값이 AVE 값보다 작으므

로[23] 판별타당도는 확보되었다(Table 3). 

Table 1. The Difference of PCCN according to the General Characteristics	 (N=477)

Characteristics Categories
EFA (n=239) CFA (n=238)

t or χ2 (p)
Total PCCN (total)

n (%) n (%) n (%) or M±SD M±SD t or F (p)

Gender Male 12 (5.0) 10 (4.2) 0.18 

(.670)

22 (4.6) 3.88±0.40 0.98 

(.329)Female 227 (95.0) 228 (95.8) 455 (95.4) 3.80±0.56

Age (yr)† 3.05 

(.384)

29.8±6.7 0.81 

(.491)<25 43 (18.0) 44 (18.6) 87 (18.3) 3.87±0.40

25~29 106 (44.4) 96 (40.5) 202 (42.4) 3.85±0.39

30~34 48 (20.0) 41 (17.3) 89 (18.7) 3.88±0.43

≥35 42 (17.6) 56 (23.6) 98 (20.6) 3.93±0.41

Marital status Single 173 (72.4) 174 (73.1) 0.03 

(.859)

347 (72.7) 3.85±0.38 1.95 

(.052)Married 66 (27.6) 64 (26.9) 130 (27.3) 3.93±0.47

Religion Yes 123 (51.5) 128 (53.8) 0.26 

(.612)

251 (52.6) 3.92±0.41 2.76 

(.006)No 116 (48.5) 110 (46.2) 226 (47.4) 3.82±0.40

Highest degree held Diploma 26 (10.9) 22 (9.2) 2.78 

(.249)

48 (10.1) 3.90±0.36 5.45 

(.005)

a<b

Bachelora 192 (80.3) 184 (77.3) 376 (78.8) 3.84±0.40

≥Masterb 21 (8.8) 32 (13.5) 53 (11.1) 4.04±0.46

Hospital size (number of bed)† General hospital 31 (13.0) 29 (12.2) 1.06 

(.588)

60 (12.6) 3.85±0.31 -0.48 

(.635)Advanced general hospital 208 (87.0) 208 (87.8) 416 (87.4) 3.55±0.42

ICU experience(yr)† 0.45 

(.931) 

5.43±5.10 1.29 

(.276)<1 19 (8.0) 18 (7.7) 37 (7.9) 3.90±0.41

1~5 125 (52.8) 120 (51.0) 245 (51.9) 3.84±0.37

6~10 56 (23.6) 55 (23.4) 111 (23.5) 3.90±0.43

≥11 37 (15.6) 42 (17.9) 79 (16.7) 3.92±0.41

Position Staff nurse 217 (90.8) 203 (85.3) 3.43 

(.064)

420 (88.1) 3.84±0.40 -4.22 

(<.001)≥Charge nurse 22 (9.2) 35 (14.7) 57 (11.9) 4.08±0.05

ICU type Mixeda 41 (17.1) 39 (16.4) 0.39 

(.984)

80 (16.8) 3.74±0.40 4.98 

(.001)

a<b,c
Surgicalb 44 (18.4) 44 (18.5) 88 (18.4) 3.98±0.34

Medical 53 (22.2) 57 (23.9) 110 (23.0)  3.82±0.43

Neurological 25 (10.5) 22 (9.3) 47 (9.9) 3.82±0.48

Othersc†† 76 (31.8) 76 (31.9) 152 (31.9) 3.93±0.39

Number of patients per nurse 0.11 

(.746)

2.78±0.84 1.53 

(.127)≤2 78 (32.6) 81 (34.0) 159 (33.3) 3.91±0.39

>2 161 (67.4) 157 (66.0) 318 (66.7) 3.86±0.42

Number of beds in ICU ≤10b 59 (24.7) 56 (23.5) 0.09 

(.957)

115 (24.1) 3.94±0.38 4.67 

(.010)

a<b

11~20 102 (42.7) 103 (43.3) 205 (43.0) 3.89±0.39

≥21a 78 (32.6) 79 (33.2) 157 (32.9) 3.80±0.44

EFA=Exploratory factor analysis; CFA=Confirmatory factor analysis; PCCN=Person-centered critical care nursing; ICU=Intensive care unit.
†Missing included; ††Cardiac intensive care unit & Emergency intensive care unit.
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Table 2. Rotated Factor Pattern Matrix	 (N=239)  

Item
Factor

1 2 3 4

23. Condole patient and family with words and actions .874 .092 .171 .162

22. Try to empathize with the situation of the patient and family .733 .199 .278 .145

24. Try to make therapeutic contact with the patient and family (e.g., holding hands) .575 .117 .388 .030

21. Talk to the patient and family about everyday topics (e.g., news, hobbies, interests) .442 .285 .253 .103

4. Allow the patient to bring in the desired item (e.g., doll, religious article, photo, pillow) .100 .725 .002 .097

3. Allow the patient to enjoy desired entertainment activities (e.g., listening to music, watching videos, reading) .049 .689 .142 .080

20. In addition to the scheduled time, allow family visits if necessary .278 .502 -.039 .190

17. Allow the family to participate in patient care (e.g., personal hygiene, feeding) .088 .445 .041 .383

28. Talk to the unconscious patient as if he/she can listen to you .263 -.008 .652 .244

29. Try non-verbal communication with the patient who can not speak .241 .011 .627 .058

12. Allow the patient to urinate or defecate in the way he/she wants, to the extent possible .073 .274 .488 .216

25. Consider other patients in the vicinity when CPR or death is ongoing .324 -.051 .467 .224

8. Avoid unnecessary noise (e.g., chattering of medical staff, alarms) .104 .194 .325 .774

9. Try to reduce unpleasant odor in the intensive care unit .205 .085 .338 .571

7. Adjust lighting according to patients’ preference at night .101 .413 .063 .559

     Eigen value 2.23 1.89 1.84 1.66

     Explained variance (%) 14.8 12.6 12.3 11.0

     Total explained variances (%) 14.8 27.4 39.7 50.8

Table 3. Confirmatory Factor of Analysis Finding	 (N=238)

Factors Item
Standardized 

estimate (β)
SE C.R.

Factors
AVE CR

1 (r) 2 (r) 3 (r) 

1. Compassion 21 .60 .10 9.18 1 .64 .88

22 .86 .07 13.63

23 .88 .07 13.94

24 .76 - -

2. Individuality 3 .57 .20 6.33 .62 1 .42 .74

4 .70 .20 7.14

17 .64 .16 6.80

20 .56 - -

3. Respect 12 .37 .14 4.98 .80 .44 1 .46 .76

25 .71 .12 9.01

28 .70 .12 8.86

29 .68 - -

4. Comfort 7 .71 .12 9.33 .51 .65 .57 .67 .86

8 .82 .13 10.09

9 .71 - -

Fitness index χ2 (p) df CMIN/DF GFI SRMR RMSEA (90% CI) TLI CFI

Criteria (>.05) ≤3.0 ≥.90 ≤.05 .05~.08 ≥.90 ≥.90

Model 205.13 

(<.001)

84 2.68 .90 .05 .08 .90 .91

PCCN=Person-centered critical care nursing; SE=Standard error; C.R.=Critical ratio; AVE=Average variance extracted; CR=Construct reliability; 

CMIN/DF=Chi square minimum/degree of freedom; GFI=Goodness of fit index; SRMR=Standardized root mean residual; RMSEA=Root mean square 

error of approximation; CI=Confidence interval; TLI=Turker lewis index; CFI=Comparative fit index.
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2) 준거타당도

준거타당도 중 동시타당도를 검증하기 위하여 본 연구 도구와 돌

봄지각 측정도구와의 상관관계를 분석한 결과, 상관계수는 r=.57 

(p<.001)로 정적 상관관계가 있었다. 0.1∼0.3은 낮은 상관관계, 0.3∼

0.5는 중간 상관관계, 0.5 이상은 높은 상관관계로 해석하는 Cohen 

[25]의 근거에 따라 인간중심 중환자간호 도구의 동시타당도가 확보

되었다.

4. 신뢰도 분석

요인분석을 통하여 최종 확정된 중환자실 간호사의 인간중심 간

호 측정도구의 4개 요인, 15개 문항에 대한 신뢰도를 검증하였다. 문

항-총점 간 상관관계는 .39∼.63으로 모든 항목이 기준 값인 .30 이

상[23]이었다. 전체 도구의 신뢰도 Cronbach’s α= .84이었고, 각 요

인별 Cronbach’s α 값은 제 1요인 ‘공감’ .81, 제 2요인 ‘개별성’ .72, 
제 3요인 ‘존중’ .71, 제 4요인 ‘편안함’ .76으로 기준값 .70 이상[20]

이었다(Table 4).

5. 간호사 특성에 따른 중환자실 간호사의 인간중심 간

호의 차이

본 연구에서 중환자실 간호사의 인간중심 간호의 평균은 3.87±

0.41점이었고, 일반적 특성에 따른 중환자실 간호사의 인간중심 간

호 수행정도는 종교, 최종학력, 직위, 중환자실 종류, 중환자실 병상 

수에 따라 유의한 차이가 있었다. 종교가 있는 대상자가 없는 대상자

보다(t=2.76, p=.006), 최종학력이 석사이상인 대상자가 학사인 대

상자보다(F=5.45, p=.005), 책임간호사 이상이 일반간호사보다

(t=-4.22, p<.001) 인간중심 간호 수행정도가 더 높았다. 또한, 대상

자가 근무하는 중환자실 종류에서는 외과계 중환자실, 기타 중환자

실(심장계, 응급 중환자실)은 종합 중환자실보다(F=4.98, p=.001), 
중환자실 병상수가 10병상 이하인 경우 21병상 이상인 경우보다

(F=4.67, p=.010) 인간중심 간호 수행정도가 더 높았다(Table 1). 

논    의

본 연구는 중환자실 간호사의 인간중심 간호 수행정도를 측정하

기 위하여 최종 4개 요인, 15개 문항으로 구성된 도구를 개발하였

다. 개발된 도구의 신뢰도와 타당도를 평가한 결과 중환자실에서의 

인간중심 간호 수행정도를 측정하기에 적합한 것으로 확인되었다. 

또한, 돌봄지각 측정도구와 높은 상관성을 보여 본 도구의 준거타당

도가 확보되었다. 

도구개발에서 가장 중요한 요소는 이론 및 방법적으로 적절한 과

정에 따라 도구의 타당도와 신뢰도를 검증하는 것이다. 본 연구에서

는 먼저 인간중심 간호에 대한 문헌고찰과 전문가 의견을 분석하여 

예비문항을 구성한 후, 내용타당도를 확인하였다. 내용타당도 검증 

시 임상 전문가 집단 뿐만 아니라, 일반인으로 구성된 경험적 전문가

의 의견을 포함할 때 내용타당도를 향상시킬 수 있다[26]. 이에 본 

연구는 임상 전문가와 함께 중환자실 입원 환자와 보호자로 구성된 

경험적 전문가의 의견을 반영하여 문항을 구성함으로써 내용타당도

를 확보하였을 뿐 아니라 국내의 실정과 문화를 반영하였다는 점에

서 의의가 있다. 

본 연구도구의 구성타당도를 검증하기 위해 탐색적 요인분석과 확

인적 요인분석을 실시하였다. 탐색적 요인분석과 확인적 요인분석을 

함께 시행할 때는 각 분석 대상자를 서로 다르게 구성하는 것이 적

합하므로[17], 본 연구에서는 전체 대상자에서 각 요인분석의 대상

자를 무작위 추출하여 분석하였다. 문항 분석 후 25개 문항에 대한 

탐색적 요인분석을 실시한 결과, ‘공감’, ‘개별성’, ‘존중’, ‘편안함’ 4개

의 하부요인이 도출되었다. 도출된 4개 요인 15개 문항에 대한 탐색

적 요인분석에서 모형 적합도는 χ2 통계량, 표준 χ2, 기초 적합지수, 
표준 원소간 평균자승 잔차, 근사원소 평균자승 오차, 터커-루이스 

지수와 비교 적합지수 등으로 평가하였고, 적합도 지수는 권장수준

[24]을 만족하였다. 또한 확인적 요인분석을 통해 집중타당도와 판

별타당도를 확인한 결과, 하부요인 내 문항 간에는 서로 상관성이 높

고, 하부요인 간에는 서로 독립적이어서 본 도구의 구성타당도가 확

보되었다. 

본 도구의 최종 요인구성을 살펴보면, ‘공감’, ‘개별성’, ‘존중’, ‘편안

Table 4. Reliability Coefficients                                                (N=238)

Factors Item ITC (r)
Alpha if item 

deleted

Cronbach's 

alpha

Compassion 21 .52 .84 .81

22 .63 .84

23 .58 .84

24 .52 .84

Individuality   3 .42 .85 .72

  4 .39 .85

17 .42 .85

20 .43 .85

Respect 12 .44 .85 .71

25 .52 .84

28 .42 .85

29 .49 .85

Comfort   7 .50 .85 .76

  8 .60 .84

  9 .53 .84

Total .84

ITC=Item-total correlation.
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함’으로 개념적 기틀에서 설정한 구성요소 중 ‘전문성’ 요인이 탈락되

었다. ‘전문성’ 요인의 경우 대부분의 예비문항이 문항 분석 과정에

서 그 평균점수가 4점 이상이었고, 검토 결과 변별도를 저해하는 문

항으로 분류되어[24] 삭제되었다. 즉, 첨단장비를 이용하여 집중적인 

감시와 치료가 이루어지는 중환자실에서 간호사의 ‘전문성’ 요인은 

필수적이고 당연한 자질이므로[10] 중환자실 간호사의 인간중심 간

호를 측정하기에는 그 변별력이 떨어진다고 해석할 수 있다. 전문성 

요인 중 생애말기 돌봄, 심폐소생술시 가족 입회 및 사전의료의향서

에 대한 예비 문항들은 공통성과 요인적재량의 조건에 부적합하여 

삭제되었다. 이 문항들은 중환자실 인간중심 간호의 필수적인 속성

이라는 국외문헌[10,13]에 근거하여 포함되었으나 심폐소생술 시 가

족 입회와 사전의료의향서 등은 비교적 새로운 개념으로 아직까지는 

실제 수행도가 낮은 간호[27]라는 국내의 실정과 문화가 반영되어 

해당 문항들이 탈락되었다고 판단된다. 

본 연구에서 도출된 각 요인을 살펴보면, 제 1요인 ‘공감’은 ‘환자

와 가족에게 위로의 말과 행동을 전한다’, ‘상황을 공감하려고 노력

한다’, ‘치료적 접촉을 시도한다’, ‘일상적인 주제로 대화한다’ 등의 문

항들로 구성되었고, 설명력은 14.8%로 요인들 중 가장 높았다. 공감

은 정서적, 신체적으로 취약한 중환자 뿐 아니라 가족이 중환자실 

치료의 과정을 극복해 나가는 힘이 될 수 있어 최근 중환자간호에 

있어 가족의 중요성이 강조되고 있음을 고려할 때[12-14], ‘공감’의 

모든 문항에서 중환자 뿐 아니라 가족을 포함하여 기술한 점은 본 

도구의 장점이라고 볼 수 있다. 

제 2요인 ‘개별성’은 환자가 원하는 물건이나 오락 활동, 필요시 가

족면회의 허용, 가족의 환자간호 참여를 포함한다. 개별성은 환자를 

독특한 개인으로 인정하고, 가족 또는 환자에게 의미 있는 사람이 

치료에 참여하는 것이다[10]. 중환자실은 생명과 관련된 긴급한 치

료가 우선시 되어 환자의 개별적인 요구 등이 대부분 제한되어있다

[10,11,28]. 하지만 간호사가 환자의 개인적인 성향과 상황을 이해하

고, 환자의 가족을 치료에 참여시킴으로써 중환자의 개별성을 강화

시킬 수 있다[11]. 즉, 가족 참여를 통해 의사결정을 공유하고, 허용

된 범위 내에서 환자의 자율성을 강화하는 것은 중환자의 개별성을 

강화시키는 간호전략이 될 수 있다. 본 연구의 개념적 기틀과정에서 

구성되었던 ‘참여’가 최종 요인으로 도출되지 않았지만, ‘가족들이 

환자간호에 참여하는 것을 허용한다’, ‘정해진 시간 외에도 필요하다

면 가족면회를 허용한다’의 가족참여와 관련된 문항이 ‘개별성’에 포

함된 것은 이와 같은 맥락으로 해석할 수 있다. 

제 3요인은 ‘존중’으로 무의식 환자나 말할 수 없는 환자의 의사소

통을 고려하는 문항이 포함되었다. 중환자실은 환자가 처한 위급한 

상황이나 질병 등이 우선시되어 때로는 환자가 진단명이나 침상번호

로 불리는 등 비인간적인 대우를 받기도 한다[11]. 또한 중환자들은 

기관내 삽관 등으로 의사소통이 제한되기도 한다. 이로 인해 환자들

은 갇혀있는 느낌, 결박당한 느낌 등을 경험하고, 의료진으로부터 무

시당하거나 자신의 존재가 사라진 것 같다고 느끼기도 한다[28]. 따

라서 ‘존중’은 중환자실이라는 특수한 환경에서 인간중심 간호의 기

본적 바탕이며, 환자의 존재에 대한 가치를 반영하는 매우 중요한 요

인임을 알 수 있다. 본 도구에서 ‘무의식 환자도 들을 수 있다고 생각

하고 이야기한다’, ‘말할 수 없는 환자에게 비언어적 의사소통을 시

도한다’, ‘가능한 범위에서 환자가 원하는 방식으로 대소변을 볼 수 

있도록 허용한다’, ‘심폐소생술(Cardiopulmonary resuscitation 

[CPR]) 혹은 임종 시 주변 환자들이 불안하지 않도록 배려한다.’ 등

의 문항은 중환자실이라는 특수한 환경적 특성을 고려하면서도, 개
인을 존중하고 배려하기 위한 것이라고 할 수 있다. 특히 환자가 원

하는 방식으로 대소변을 볼 수 있도록 허용하는 것은 용변과 같은 

개인적인 행위 자체 혹은 신체적 노출을 꺼리는 한국인의 정서와 관

습을 반영하는 문항이라고 볼 수 있다. 한편, 개념적 기틀에서는 ‘개

별성’과 ‘존중’이 ‘독자성’이라는 한 요인으로 묶여 설명되었으나 경험

적 자료를 분석한 결과 ‘존중’과 ‘개별성’이 독립적인 요인으로 구분

되었다. 즉, 실제 중환자 간호에서의 ‘존중’은 ‘개별성’과는 구분되는 

속성임을 알 수 있다. 

제 4요인인 ‘편안함’은 소음, 냄새, 조명과 관련된 문항들이다. 중

환자실의 다양한 기계 소음이나 의료진 간의 대화로 인한 소음, 불
쾌한 냄새, 밝은 조명 등은 환자의 안위를 방해하고 수면장애와 스

트레스의 원인이 된다[28]. 이러한 환경적 자극은 중환자실 환자의 

섬망을 유발하고, 인지적 장애 및 삶의 질을 저하시키므로[28] 신체

적, 정신적으로 편안할 수 있도록 물리적 환경을 조성하는 것은 중환

자실 환자에게 매우 중요한 부분이라고 할 수 있다. 특히 1인실이 대

부분인 미국과 유럽의 중환자실과는 달리 국내 중환자실은 대다수

의 환자와 간호사가 같은 공간에 있는 구조로 되어있어 이와 같은 

물리적 편안함은 더욱 중요시 될 수 있다. 본 도구는 인간중심 간호

와 관련된 기존 연구들에서[3,4,10] 다루지 않은 속성인 중환자실의 

구체적인 환경적 편안함을 고려하였다는 점에서 기존 연구와 차별화

된다. 

본 연구 결과, 중환자실 간호사들의 인간중심 간호 수행정도는 평

균 3.87점이었다. 중환자실 간호사 중 책임 간호사 이상 전문화된 중

환자실에서 근무하는 경우에 인간중심 간호 수행정도가 높았다. 이

러한 결과는 간호사의 임상경험과 전문성등과 같은 간호역량이 인간

중심 간호에 영향을 미치는 것으로 해석할 수 있다. 추후 다양한 중

환자실의 특성 및 간호사의 업무 특성에 따른 인간중심 간호 수행의 

차이를 조사하여 인간중심 간호를 증진시킬 수 있는 방안을 마련하

는 것이 필요하다.

최근 중환자 간호사의 인간중심 간호에 대한 연구는 인간중심 간
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호를 저해하는 요인을 규명하고[29], 인간중심 간호를 제공하는 간

호사의 경험[30]과 같이 실제 현장에서 적용가능한 측면에 그 초점

을 두고 있다. 이와 관련하여 중환자실 간호사의 인간중심 간호 실천

을 위한 간호사 측면의 도구가 필요하다. 본 연구의 결과는 중환자실

에서의 인간중심 간호를 이해하는데 도움을 줄 뿐만 아니라 실제 중

환자실에서의 간호사가 제공하는 인간중심 간호 수행정도를 측정하

고 평가하는데 활용될 수 있다. 또한 인간중심 간호에 있어 중환자 

및 중환자실의 특성을 고려하였고, 개별성과 중환자 가족의 참여 등 

국내의 문화적 측면을 반영하였다는 점에서 의의가 있다. 그러나 본 

연구의 대상자는 일부 중환자실 간호사를 임의선정 하였으므로 본 

결과를 전체 중환자실 간호사로 일반화 하기는 어렵다. 

결    론

본 연구에서는 중환자실의 특수한 환경을 고려하고, 가족의 참여 

등 국내 실정과 문화를 반영한 중환자실 간호사의 인간중심 간호 측

정도구인 PCCN을 개발하여 그 신뢰도와 타당도를 검증하였다. 

PCCN은 15문항으로, 하위요인인 ‘공감’ 4문항, ‘개별성’ 4문항, ‘존
중’ 4문항, ‘편안함’ 3문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 5점 Likert 

척도(1점: 전혀 그렇지 않다∼5점: 매우 그렇다)로 측정되고, 점수가 

높을수록 중환자실 간호사의 인간중심 간호 수행정도가 높은 것을 

의미하며, 전체 응답에 소요되는 시간은 약 5∼10분 이다. PCCN은 

중환자실에서의 인간중심 간호에 대한 이해를 넓혀주고, 실제 중환자

실 간호사가 제공하는 인간중심 간호를 측정하고 평가하는데 유용하

게 사용될 수 있을 것이다. 또한 중환자실 간호사의 인간중심 간호의 

향상을 위한 중재를 개발하는데 기여할 것으로 기대한다. 추후 

PCCN의 유용성과 적용가능성을 확대 검증하기 위하여 다양한 규모

의 병원과 다양한 중환자실 간호사를 대상으로 도구를 적용해보는 

후속 연구가 필요하다. 또한 PCCN 도구를 활용하여 인간중심 간호

의 영향요인과 결과를 측정하는 연구를 수행할 것을 제언한다.
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Appendix. 중환자실 간호사의 인간중심 간호 측정도구(PCCN)의 문항

다음 문항은 중환자실 간호사의 인간중심 간호에 관한 질문입니다. 각 문항의 해당란에 ∨표로 기입하여 주십시오. (‘허용된 범위 

내에서’를 전제로 하여 답변하여 주시기 바랍니다).

1: 전혀 그렇지 않다      2: 그렇지 않다       3: 보통이다        4: 그렇다       5: 매우 그렇다

번호 설문문항 1 2 3 4 5

1 환자와 가족에게 위로의 말과 행동을 전한다. 1 2 3 4 5

2 환자와 가족의 상황을 공감하려고 노력한다. 1 2 3 4 5

3 환자와 가족에게 치료적 접촉(예, 손잡아 주기)을 시도한다. 1 2 3 4 5

4 일상적인 주제(예, 뉴스, 취미, 관심사항)에 대해 환자 및 가족과 대화한다. 1 2 3 4 5

5 환자가 원하는 물건(예, 인형, 종교물, 사진, 베개) 반입을 허용한다. 1 2 3 4 5

6 환자가 원하는 오락 활동(예, 음악감상, 영상시청, 독서)을 허용한다. 1 2 3 4 5

7 정해진 시간 외에도 필요하다면 가족면회를 허용한다. 1 2 3 4 5

8 가족들이 환자간호(예, 개인위생, 식사)에 참여하는 것을 허용한다. 1 2 3 4 5

9 무의식 환자도 들을 수 있다고 생각하고 이야기한다. 1 2 3 4 5

10 말할 수 없는 환자에게 비언어적 의사소통을 시도한다. 1 2 3 4 5

11 가능한 범위에서 환자가 원하는 방식으로 대소변을 볼 수 있도록 허용한다. 1 2 3 4 5

12 CPR 혹은 임종 시 주변 환자들이 불안하지 않도록 배려한다.  1 2 3 4 5

13 불필요한 소음(예, 의료진의 잡담, 알람)이 발생하지 않도록 한다. 1 2 3 4 5

14 중환자실의 불쾌한 냄새를 줄이기 위해 노력한다. 1 2 3 4 5

15 밤에는 환자에 따라 조명을 조절한다. 1 2 3 4 5

공감=1, 2, 3, 4; 개별성=5, 6, 7, 8; 존중= 9, 10, 11, 12; 편안함=13, 14, 15. 
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