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서    론

1. 연구의 필요성

신입간호사는 대학 졸업 후 간호전문직에 대한 자부심을 가지고 

병원에 입사하게 되지만 기대와 실제 임상현장의 업무 차이로 현실

충격(reality shock), 업무 미숙, 무력감 등을 경험하면서 자아존중감

이 낮아진다[1]. 또한 신입간호사가 실무교육을 받는데 어려움이 있

을 경우 간호교육과정에서 습득한 지식의 직접적인 임상적용이 어렵
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Purpose: The aim of this study was to evaluate the validity and reliability of the Korean version of the Clinical Teaching Behavior Inventory (CTBI). 

Methods: The English CTBI-23 was translated into Korean with forward and backward translation. Survey data were collected from 280 nurses’ 

preceptors at five acute-care hospitals in Korea. Content validity, construct validity, and criterion-related validity were evaluated. Cronbach’s α 

was used to assess reliability. SPSS 24.0 and AMOS 22.0 software was used for data analysis. Results: The CTBI Korean version consists of 22 

items in six domains, including being committed to teaching, building a learning atmosphere, using appropriate teaching strategies, guiding in-

ter-professional communication, providing feedback and evaluation, and showing concern and support. One of the items in the CTBI was ex-

cluded with a standardized factor loading of less than .05. The confirmatory factor analysis supported good fit and reliable scores for the Korean 

version of the CTBI model. A six-factor structure was validated (χ2=366.30, p<.001, CMIN/df=2.0, RMSEA=.06, RMR=.03, SRMR=.05, GFI=.90, 

IFI=.94, TLI=.92, CFI=.94). The criterion validity of the core competency evaluation tool for preceptors was .77 (p<.001). The Cronbach’s α for the 

overall scale was .93, and the six subscales ranged from .72 to .85. Conclusion: The Korean version CTBI-22 is a valid and reliable instrument for 

identifying the clinical teaching behaviors of preceptors in Korea. The CTBI-22 also could be used as a guide for the effective teaching behavior 

of preceptors, which can help new nurses adapt to the practicalities of nursing.
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고, 스트레스를 받는 것으로 파악되었다[2]. 신입간호사들이 자신의 

직무나 역할 수행에 필요한 기술이나 지식을 효과적으로 습득하지 

못하게 되면 업무성과로 얻어지는 성취감, 자신감, 만족감 등을 느끼

지 못하고 갈등으로 인해 결국 이직을 선택하게 된다.

국내 간호사의 이직률은 2017년 13.8% [3]로 보건사회복지분야 

종사자의 이직률 3.0% [4]와 비교할 때 훨씬 높은 수준이며, 1년 미

만 신입간호사의 이직률은 33.6%로 간호사 전체 평균 이직률의 두 

배에 가까운 수치이다[3]. 미국의 경우도 2017년 기준 신입간호사의 

이직률은 23.8%로 전체 이직간호사의 60.0%를 차지하였다[5]. 대만

의 경우도 신입간호사의 이직률이 27.0~57.7% [6]를 차지하고 있어, 
신입간호사의 높은 이직률은 국제적인 이슈가 되고 있다. 또한 간호

사 이직은 의료기관에 간호사 1명 당 평균 149,500달러의 재정적 손

실을 유발하며[5], 구성원의 사기와 부서의 관리능력 저하, 남은 간

호사들의 소진뿐만 아니라 환자의 사망률 및 병원감염률 증가 등 간

호의 질을 저하시킬 수 있는 부정적 요소이다[7]. 

오늘날 신입간호사의 이직률이 높은 병원의 임상현장에서 신입간

호사의 직무와 조직 적응을 돕는 과정에서 교육과정의 완성도를 높

이는 프리셉터의 역할이 중요해지고 있다. 프리셉터십(preceptor-

ship)은 신입간호사의 현장 적응능력을 향상시키고, 역할 습득과 성

공적인 사회화를 돕고자 유능한 경력간호사가 역할 모델이 되어 교

육자, 상담자, 촉진자의 역할을 맡아 일대일(1:1)로 교육하는 방법이

다[8]. 신입간호사는 프리셉터를 통해 병원의 조직 환경에서 요구하

고 기대하는 간호사로서의 업무수행을 효율적이고 체계적인 방법으

로 습득할 수 있고, 새로운 상황에서 겪는 갈등을 해소하고 적응해 

나간다[9]. 

프리셉터십의 효과에 대한 선행연구의 결과에서는 신입간호사는 

프리셉터의 교육을 통해 간호업무성과, 자율성, 임파워먼트, 조직몰

입이 높아졌으며, 낮선 환경에의 적응으로 불안과 두려움이 해소된 

것으로 나타났다[10]. 또한 프리셉터는 신입간호사 지도를 통해 자신

의 역량을 확인하고 강화시키는 계기가 되어 위상이 높아짐을 느꼈

으며[11], 교수기법, 임상기술, 대인관계 기술 등의 업무 능력도 향상

된 것으로 나타났다[12]. 조직차원에서는 신입간호사의 이직의도를 

낮춤으로써 인력 관리 비용을 줄일 수 있었다[13].

그러나 프리셉터가 적절한 역량을 갖추지 못하는 경우 프리셉티에 

대한 교육의 효과가 떨어지고, 프리셉티의 불만을 야기할 뿐만 아니

라 프리셉터 자신에게도 부정적인 영향을 주는 것으로 나타났다. 즉 

프리셉티는 프리셉터의 경력부족과 프리셉터의 업무량 과다로 인한 

교육시간 부족, 배려나 지지의 부족으로 프리셉터에 대한 불만족을 

나타냈다[14]. 프리셉터도 교육방법의 차이로 인한 갈등, 역할정체성 

미확립, 프리셉터로서의 역량부족, 교육에 대한 부담감, 역할스트레

스, 업무과부하로 인한 소진, 신입간호사와 적절한 관계를 유지하는

데 어려움을 경험하고 있었으며, 이로 인해 프리셉터 역할을 기피하

게 되고 이직까지 생각하는 것으로 나타났다[15]. 프리셉터의 소진

을 다룬 Jeon [16]의 연구결과에 의하면, 프리셉터가 역할수행을 위

해 받은 교육시간은 평균 8시간 정도로 짧았으며, 교육을 받은 프리

셉터는 50% 미만인 것으로 나타나, 이러한 교육을 통해 프리셉터로

서의 지식과 기술을 이론화하기에 시간이 부족한 것으로 나타났다. 

또한 프리셉터들은 프리셉터를 위한 교육이 자신의 교육수행능력을 

갖추는데 중요하다고 인식했으며, 프리셉터들이 교육활동에 대한 부

담을 갖는 것은 프리셉터 활동을 위한 체계적인 준비교육이 미흡하

기 때문이라고 하였다. 

지금까지 국내의 프리셉터에 대한 연구들은 주로 역할적응, 간호

행위 수행정도, 조직사회화, 만족도와 스트레스, 제도 및 현황, 업무 

부담, 업무수행능력 등의 영역[17]과 프리셉터의 핵심역량[18]이나 

행동지표 개발[19] 등이었다. 프리셉터의 핵심역량과 행동지표를 규

명한 두 편의 방법론적 연구[18,19]에서 개발한 도구는 신입간호사

가 수행해야 할 업무를 내용으로 각각 34문항과 53문항으로 구성되

었다. 프리셉터의 교육이 신입간호사의 업무수행역량을 높이는 것도 

중요하지만, 프리셉터의 임상교육행동에는 신입간호사와의 언어적, 
비언어적 상호작용을 포함한 지원적 교육행동이 포함되어야 한다

[20]. 즉, 프리셉터는 신입간호사의 업무수행능력을 향상시키는 교육

자로서의 역할뿐 아니라 신입간호사의 조직적응과 역할습득 등 성공

적인 조직사회화를 돕는 상담자이자 역할모델이 되어야 한다. 따라

서 이러한 포괄적인 프리셉터의 교육행동을 포함하고, 피교육자인 

신입간호사의 프리셉터에 대한 요구를 반영한 도구를 통해 프리셉터

의 교육행동을 평가할 필요가 있다. 

이에 본 연구에서는 최근 프리셉터의 교육행동을 평가하는 23개 

영문 문항의 비교적 간결한 도구로 개발되어 그 신뢰성과 타당성이 

입증된 프리셉터 교육행동 평가도구(Clinical Teaching Behavior 

Inventory [CTBI]) [21]를 한국 간호현장에 적용할 수 있도록 한국

어판 CTBI를 위한 번역과 역번역 과정을 거친 후 신뢰성과 타당성

을 검증하고, 도구의 적용 가능성을 탐색하고자 한다.  

2. 연구 목적 

본 연구의 목적은 프리셉터의 교육행동을 평가하기 위해 개발된 

평가도구(CTBI)의 신뢰도와 타당도를 검증해서 한국어판 도구를 

개발하는 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 한국어판 CTBI의 타당도를 검증한다.

둘째, 한국어판 CTBI의 신뢰도를 검증한다. 

셋째, 한국어판 CTBI의 유용성을 평가한다.
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연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 Lee-Hsieh 등[21]이 개발한 프리셉터 교육행동 평가도

구(CTBI)를 한국어로 번역하고, 한국어판 CTBI의 신뢰도와 타당도

를 검증하는 방법론적 연구이다. 

2. 연구대상 

본 연구의 대상자는 편의표집에 의하여 선정된 서로 다른 도내에 

위치한 3개 상급종합병원과 2개의 종합병원에서 3개월 이상 프리셉

터 경험이 있는 간호사로서 본 연구의 목적과 방법을 이해하여 연구

참여에 동의한 간호사이다. 구성타당도 확인을 위한 요인분석에서 

신뢰할 수 있는 적합한 표본수는 문항 당 5~10명(115~230명)이 필

요하고[22], AMOS 프로그램을 이용한 확인적 요인분석을 위해 권

고한 표본크기 200~400명을 근거로 대상자 수를 산출하였다[23]. 

설문지는 탈락률을 고려하여 총 300부를 배부하였으며, 이 중 283

부가 회수되었으나(94.3%) 응답이 불충분한 3부를 제외한 280부

(93.3%)를 최종 분석하였다.

3. 연구도구

1) 프리셉터 교육행동 평가도구

Lee-Hsieh 등[21]이 신입간호사를 교육하는 프리셉터의 교육행동

을 평가하기 위해 개발한 CTBI를 사용하였다. 이 도구는 총 23개 

문항의 5점 척도이며, 6개의 하부요인으로 구성되어 있다. 각 하부요

인은 ‘교육에의 전념(Committing to teaching [CT])’, ‘학습분위기 

조성(Building a learning atmosphere [LA])’, ‘적절한 교수법 활용

(Using appropriate teaching strategies [TS])’, ‘의사소통 지도

(Guiding inter-professional communication [IC])’, ‘피드백과 평가

(Providing feedback and evaluation [FE])’, ‘관심과 지원(Showing 

concern and support [CS])’이다. 각 문항에 대하여 ‘매우 동의하지 

않음’ 1점, ‘동의하지 않음’ 2점, ‘보통임’ 3점, ‘동의함’ 4점, ‘매우 동

의함’ 5점으로 응답하도록 되어 있으며, 점수가 높을수록 프리셉터

로서의 행동이 긍정적임을 의미한다. 개발 당시 도구의 전체 신뢰도 

Cronbach’s α는 .96이었다. 

CTBI는 5단계의 개발과정을 거쳐서 개발되었다. 첫 단계에서는 

1980년 1월부터 2014년 12월까지 프리셉터의 교육행동을 평가하기 

위한 12개 도구의 체계적 문헌고찰과 전문직 간 수행을 추가하여 예

비문항을 도출하였다. 두 번째 단계에서는 프리셉터와 신입간호사를 

대상으로 한 포커스 그룹 인터뷰를 거쳐 설문문항을 수정하였다. 세 

번째 단계에서는 델파이방법을 통해 전문가로부터 두 차례 라운드

를 거쳐 설문문항을 두 차례 수정하고, 내용타당도를 검증받았다. 

네 번째 단계에서는 5개 병원의 프리셉터(290명)와 신입간호사(231

명)를 대상으로 한 설문조사를 통해 확인적 요인분석을 수행하고, 
구성타당도를 검증하였다. 마지막으로 도구의 신뢰도 검증을 거쳐 

최종 6개 하부요인과 23개 문항을 확정하였다.     

2) 프리셉터 핵심역량 평가도구

한국어판 CTBI의 준거타당도 검증을 위해 Kwon 등[18]이 개발

한 프리셉터 핵심역량 평가도구(preceptor core competency)를 사

용하였다. 이 도구는 신입간호사의 현장교육 담당 프리셉터의 핵심역

량을 규명하고 평가하기 위한 것으로서 프리셉터의 선발, 교육을 통

한 경력 개발 및 평가에 활용하고자 개발된 총 34개 문항의 4점 척

도이다. 각 문항에 대하여 ‘전혀 일치하지 않음’ 1점, ‘대체로 일치하

지 않음’ 2점, ‘대체로 일치함’ 3점, ‘매우 일치함’ 4점으로 응답하도

록 하여 점수가 높을수록 프리셉터의 역량이 높음을 의미한다. 개발 

당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .94였으며, 본 연구에서는 .96이

었다. 

4. 연구 진행 절차 

1) CTBI의 번역 과정

본 연구에서는 영문 도구를 다른 언어와 문화에서 적용하기 위해 

사용되는 도구 번역 및 적용 가이드라인[24]의 과정에 따라 도구 번

역절차의 타당성을 확보하였다. 즉 CTBI 번역 절차는 일차 번역, 전
문가 패널 검토, 역번역, 예비조사와 인지적 인터뷰의 과정을 거쳐 

최종 도구의 문항을 완성하였다. 일차 번역을 시작하기 전에 도구의 

원 개발자로부터 도구의 한국어 번역과 사용에 대한 허락을 받았다.

CTBI의 일차 번역은 프리셉터 연구 경험이 있는 간호학과 교수 1

인이 영문의 원본을 한국어로 번역하였다. 번역된 도구는 간호관리

학 전공의 간호학과 교수 5인이 번역의 정확성과 우리나라 상황에 

적합하도록 표현을 수정·보완하여 예비번역본을 완성하였다. 번역된 

한국어판 CTBI는 영어와 한글에 능통한 영문학 박사이며, 간호대

학에 재직하고 있는 교수가 영어 원본을 보지 않은 상태에서 영어로 

역번역(back translation)하였다. 번역자와 역번역자 간 상호독립성이 

유지되었다. 

이후 연구자, 역 번역자, 일차 번역자 간의 토의 및 논의과정을 거

쳐 표현과 어휘 선택 등에 차이가 있는 부분에 대해 검토·수정하였

다. 수정한 문항으로는 7번 문항을 ‘나는 신입간호사가 나에게 쉽게 

다가올 수 있도록 관계를 형성한다.’를 ‘나는 신입간호사가 편안하게 

다가올 수 있도록 해준다.’로 수정하였고, 20번 문항 ‘나는 신입간호

사의 업무 이외의 생활에 대한 관심을 적극적으로 표현한다.’를 ‘나

는 신입간호사의 업무 이외의 생활이나 고충에 대해서도 관심을 가

져준다.’로 수정하였다. 그외의 문항은 의미의 변화가 없어 그대로 사
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용하기로 하였다. 

2) 내용타당도 검증

작성된 예비도구는 간호학과 교수 5인과 현재 프리셉터로 활동하

고 있는 간호사 5인에게 내용의 적합성을 검토받았다. 각 문항의 내

용적합도는 4점 Likert 척도로 ‘매우 적합하지 않다’ 1점, ‘적합하지 

않다’ 2점, ‘적합하다’ 3점, ‘매우 적합하다’ 4점으로 평가하였다. 총 

평가자 10인이 3점 혹은 4점을 준 항목의 비율로 내용타당도 지수

(Content Validity Index [CVI])를 산출한 결과, 23개 모든 문항이 

0.8 이상으로 나타나 문항을 삭제하지 않고 모두 선정하였다.   

3) 예비조사 

번역한 한국어판 CTBI는 내용의 이해도와 명확성을 높이기 위해 

도구를 본 적이 없는 프리셉터 경력 5년 이상의 간호사 10인에게 예

비조사를 실시하였다. 그 결과 모든 간호사가 도구의 내용이 적절하

고, 쉽게 이해할 수 있다고 답변하여 최종 번역본을 완성하였다.    

4) 자료 수집 절차 및 윤리적 고려

본 연구는 대상자 보호와 연구의 윤리적 고려를 위해 모든 연구절

차가 시작되기 전에 기관생명윤리위원회의 승인을 얻었다(IRB No. 

GIRB-A17-Y-0009). 자료수집기간은 2017년 6월 18일부터 2017년 

8월 23일까지였다. 편의 선정된 연구대상기관의 간호부서장에게 연

구목적과 방법 등을 설명하고, 설문조사에 대한 허락과 협조를 구하

였다. 각 대상기관에서 3개월 이상 프리셉터로 활동하고 있는 간호

사를 대상으로 연구의 목적, 자료 수집과정, 익명성 보장, 참여 동의, 
철회 결정의 자율권, 비밀 보장 및 자료의 보관과 처리방법 등을 설

명하였다. 이러한 설명을 이해하고, 자발적으로 본 연구에 참여하기

를 서면 동의한 간호사를 대상으로 자기기입식 설문조사를 실시하였

다. 설문작성은 근무가 끝나고, 조용한 휴게실에서 이루어졌으며, 10
분 정도 소요되었다. 작성된 설문지는 타인이 보지 못하도록 기입 후 

바로 밀봉된 봉투에 넣어 훈련된 연구보조원이 수거하였다. 수집된 

설문지는 자료수집 종료 후 연구자가 부호화하여 전산에 입력하였으

며, 잠금장치가 있는 캐비닛에 보관하였다. 연구에 참여한 대상자에

게는 소정의 답례품을 제공하였다.  

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 24.0과 AMOS 22.0 통계 프로그램을 

이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 기술통계로 분석하였

다. CTBI는 이론을 바탕으로 개발되어 구성타당도가 확인된 도구로, 
구성타당도는 각 하위 범주의 문항들을 대상으로 구조방정식 모형

이 제공하는 확인적 요인분석(Confirmatory Factor Analysis 

[CFA])을 실시하였다. 한국어판 CTBI의 구성타당도 검증은 χ2, 
CMIN/df, Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA), 
Root Mean Square Residual (RMR), Standardized Root Mean 

Square Residual (SRMR), Goodness of Fit Index (GFI),  Incre-

mental Fit Index (IFI), Tucker-Lewis Index (TLI), Comparative 

Fit Index (CFI)를 구하였다. 수렴타당도(convergent validity) 검증

은 표준화요인부하량(Standardized factor loading), 유의성(critical 

ratio [C.R.]), 개념신뢰도(construct reliability [CR]), 평균분산추출

(Average Variance Extracted [AVE]) 결과값을 확인하였다. 판별

타당도는 상관계수와 AVE 값을 이용하여 검증하였다. 준거타당도는 

‘프리셉터 핵심역량 평가도구’ [18]와의 상관관계를 Pearson’s cor-

relation으로 검증하였다. 한국어판 CTBI의 신뢰도는 Cronbach’s α 

값으로 확인하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 

대상자의 97.5%는 여성이었으며, 평균 연령은 34.27세이었다. 교

육수준은 학사학위가 45.4%로 가장 많았으며, 석사학위 이상도 

29.6%이었다. 근무부서는 내과병동이 32.9%로 가장 많았으며, 다음

으로 특수병동, 외과계 병동 순이었다. 총 임상경력은 평균 11.55년

으로 15년 이상이 28.9%로 가장 많았다. 현 근무병동의 경력은 3년 

미만이 58.6%로 가장 많았다. 프리셉터로서의 경력은 평균 4.49년이

었으며, 1~4년이 42.1%로 가장 많았다(Table 1).  

2. 한국어판 CTBI (K-CTBI)의 구성타당도 검증

K-CTBI 23개 문항의 6개 요인에 대한 확인적 요인분석을 통해 

문항의 표준화 요인부하량(β)을 살펴본 결과, ‘교육하기[CT]’의 4번 

문항 ‘나는 신입간호사를 가르치기 위해 업무 외의 시간을 기꺼이 

할애한다.’는 표준화 요인부하량이 .37로 낮고, 전반적으로 모형의 적

합도(Model 1)를 낮추므로 삭제하였다(Table 2). 4번 문항을 제외한 

22개 문항의 표준화 요인부하량은 .52~.94로 최소 기준을 충족하였

다(Figure 1) [25]. K-CTBI의 신뢰성과 타당성 검증을 위한 요인별 

문항과의 관계에서 비표준화 람다(λ) 값의 C.R. (critical ratio) 값이 

유의수준 α=.05 기준에서 6.97~15.73의 범위로 나타나 1.96 이상의 

분석 조건을 만족하였다. 

이에 4번 문항을 제외한 6개 요인의 22개 문항으로 구성된 모델의 

적합도를 살펴보았다[Model 2]. 카이제곱 값(χ2)은 486.21 (df=194, 
p<.001)로 p값이 .05보다 작게 나타났다. 그러나 표본수가 200이 넘

을 경우 카이제곱 값(χ2)이 커지기 때문에 p값이 .05보다 작으나 χ2

값을 자유도로 나눈 Q값(CMIN/df)이 3보다 작은 경우에 적합도를 
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인정하는데[25], 본 연구에서는 기준을 충족하여 모형이 적합한 것

으로 나타났다. 또한 모델 적합지수는 RMSEA=.07, RMR=.03, 
SRMR=.06, GFI=.86, IFI=.90, TLI=.88, CFI=.90으로 나타났다. 

RMSEA와 RMSR/SRMR은 모형의 전반적인 적합도를 나타내며, 각
각 .08과 .05 이하이면 적합하다고 판단하고 GFI, IFI, TLI, CFI는 

.90 이상이면 적합도가 우수하다고 수용된다[26]. 본 연구에서 

[Model 2]는 다른 조건은 모두 충족하나 GFI와 TLI 값이 기준을 충

족하지 않아 모델 적합도를 높이기 위해 수정지수(Modification In-

dex [MI])를 적용하여 수정한 [Model 3]을 구축하였다. 수정된 

[Model 3]의 적합도를 분석한 결과 Q값은 1.95로 낮아졌으며, 적합

도 지수인 RMSEA=.06, RMR=.03, SRMR=.05, GFI=.90, 
IFI=.94, TLI=.92, CFI=.94로 모든 기준에서 적합도 지수를 충족하

였다. 따라서 6개 하부요인, 22개 문항으로 구성된 한국어판 CTBI

의 구성타당도가 확인되었다(Table 2, Appendix 1).

Table 1. General Characteristics of Participations 	 (N=280)

Characteristics Categories n (%) M±SD (range)

Gender Female 273 (97.5)

Male 7 (2.5)

Age (yr) ≤29 78 (27.8) 34.27±6.14 (24.00~57.00)

30~34 85 (30.4)

35~39 47 (16.8)

≥40 70 (25.0)

Educational level Diploma 70 (25.0)

Bachelor 127 (45.4)

≥Master 83 (29.6)

Work unit Medical units 92 (32.9)

Surgical units 63 (22.5)

Special units† 75 (26.8)

Others 50 (17.8)

Total clinical career (yr) 〈5 51 (18.2) 11.55±6.56 (1.83~30.00)

5~9 77 (27.5)

10~14 71 (25.4)

≥15 81 (28.9)

Career of working unit (yr) 〈3 164 (58.6) 3.75±4.00 (0.08~21.67)

3~5 61 (21.8)

≥6 55 (19.6)

Preceptor career (yr) 〈1 51 (18.2) 4.49±4.32 (0.25~20.00)

1~4 118 (42.1)

5~9 73 (26.1)

≥10 38 (13.6)

M=mean; SD=standard deviation.
†Special units included emergency room, intensive care unit, and operating room.

Table 2. Goodness-of-Fit for Comparative of the Korean Version-Clinical Teaching Behavior Inventory (K-CTBI)  

c2 (p) df CMIN/df RMSEA RMR SRMR GFI IFI TLI CFI

Model 1 560.34 (<.001) 215 2.6 .08 .04 .07 .85 .88 .86 .88

Model 2 486.21 (<.001) 194 2.5 .07 .03 .06 .86 .90 .88 .90

Model 3 366.30 (<.001) 188 2.0 .06 .03 .05 .90 .94 .92 .94

Lee-Hsieh et al. [21] - - - .06 .02 .04 .91 .99 .99 .99

df=Degree of freedom; RMSEA=Root mean square error of approximation; RMR=Root mean square residual; SRMR=Standardized root mean 

square residual;  GFI=Goodness of fit index; IFI=Incremental fit index; TLI=Tucker-Lewis index; CFI=Comparative fit index.

Model 1: Korean version CTBI (23 items-original model). Model 2: Korean version CTBI (22 items-deleted one item). Model 3: Modified model of the 

model 2.
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3. 한국어판 CTBI의 수렴타당도 검증

한국어판 CTBI의 수렴타당도를 3가지 조건으로 검증한 결과는 

Table 3와 같다. 첫째, 모든 문항의 표준화 요인부하량(β)은 .52~.94

로 .50 이상을 만족하였다. 둘째, 평균분산추출지수(AVE) 값은 

.59~.80으로 .50 이상을 만족하였다. 셋째, 개념신뢰도(CR) 값은 ‘적

절한 교수법 활용(.59)’을 제외하고 .70 이상을 만족하였다. 따라서 

한국어판 CTBI는 세 가지 조건을 만족하여, 프리셉터 교육행동을 

평가하고자 하는 문항의 수렴타당도가 확인되었다[25].

4. 한국어판 CTBI의 판별타당도 검증

한국어판 CTBI의 판별타당성을 검증하기 위해 두 가지 조건을 확

인하였다. 즉 첫 번째 조건 ‘평균분산추출(AVE)값>상관계수(ρ)2’과 

두 번째 조건 ‘상관계수(ρ)±2×표준오차의 값이 1을 포함하지 않아

야 한다.’의 조건을 검증하였다. 첫 번째 조건인 ‘평균분산추출(AVE) 

값이 상관계수의 제곱값(ρ2)보다 커야 한다’는 조건에서는 CT와 TS, 
LA와 TS, TS와 FE 요인의 상관계수의 제곱값(ρ2)이 각 요인의 AVE 

값보다 커서 일부 요인들 간 문항의 판별타당도 조건을 만족하지 못

하였다. 두 번째 조건으로 ‘표준오차에 2를 곱한 값을 상관계수에 더하

거나 뺀 범위에 1을 포함하지 않아야 한다.’는 조건은 모든 요인 관계의 

값이 범위 안에 1을 포함하지 않아 판별조건을 만족하였다(Table 4). 

5. 한국어판 CTBI의 준거타당도 검증

한국어판 CTBI의 준거타당도 검증을 위해 선행 연구에서 ‘프리셉
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CT=committing to teaching; LA=building a learning atmosphere; TS=using appropriate teaching strategics; IC=guiding Inter-professional 

communication; FE=providing feedback and evaluation; CS=showing concern and support.

Figure 1. Measurement model of the Korean version clinical teaching behavior inventory (CTBI-22).
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Table 3. Contents Validity and Convergent Validity of the Korean Version-Clinical Teaching Behavior Inventory (K-CTBI)	 (N=280)

Factors Item no. Item CVI

Non

standar

dized 

estimate

SE

Standar

dized 

estimates 

(β)

C.R. p AVE CR

Committing to teaching (CT) Item 1 1.00 1.00 - .74 - <.001 .73 .89

Item 2 1.00 0.85 .08 .73 10.90 <.001

Item 3 1.00 0.89 .08 .71 10.66 <.001

Building a learning atmosphere (LA) Item 4 0.80 1.00 - .60 - <.001 .75 .83

Item 5 1.00 1.08 .15 .55 7.26 <.001

Item 6 1.00 0.94 .13 .55 7.24 <.001

Item 7 1.00 1.04 .14 .57 7.41 <.001

Item 8 1.00 1.12 .16 .52 6.97 <.001

Using appropriate teaching strategics (TS) Item 9 1.00 1.00 - .72 - <.001 .59 .59

Item 10 1.00 0.84 .09 .58 9.37 <.001

Item 11 1.00 0.89 .09 .61 9.89 <.001

Item 12 1.00 0.99 .10 .61 9.81 <.001

Item 13 1.00 0.90 .08 .68 11.02 <.001

Guiding Inter-professional communication (IC) Item 14 1.00 1.00 - .80 - <.001 .75 .75

Item 15 1.00 0.86 .06 .83 14.08 <.001

Item 16 1.00 0.88 .07 .73 12.44 <.001

Providing feedback and evaluation (FE) Item 17 1.00 1.00 - .82 - <.001 .71 .71

Item 18 1.00 1.09 .08 .75 13.02 <.001

Item 19 1.00 0.86 .07 .68 11.61 <.001

Showing concern and support (CS) Item 20 0.80 1.00 - .77 - <.001 .80 .80

Item 21 1.00 1.22 .08 .94 15.73 <.001

Item 22 0.90 0.81 .06 .73 12.92 <.001

CVI=Content validity index; SE=Standard error; C.R.=Critical ratio; AVE=Average variance extracted; CR=Construct reliability.

Table 4. Discriminant Validity of the Korean Version-Clinical Teaching Behavior Inventory (K-CTBI)  	 (N=280)

Vari

ables

Correlation coefficient (ρ2)
AVE

Discriminant validity 2 (ρ±2×S.E.≠1)

CT LA TS IC FE CS Estimate S.E. -2 +2 p

CT 1 .73 CT↔LA 0.81 0.03 0.76 0.86 .003

CT↔TS 0.85 0.03 0.80 0.90 .004

CT↔IC 0.65 0.03 0.59 0.71 .004

LA .81* (.66) 1 .75 CT↔FE 0.72 0.03 0.67 0.77 .003

CT↔CS 0.53 0.03 0.48 0.58 .003

TS .85* (.72) .83* (.69) 1 .59 LA↔TS 0.83 0.02 0.78 0.88 .003

LA↔IC 0.71 0.03 0.65 0.77 .006

IC .65* (.42) .71* (.50) .84* (.71) 1 .75 LA↔FE 0.78 0.03 0.73 0.83 .003

LA↔CS 0.66 0.03 0.61 0.71 .005

TS↔IC 0.84 0.03 0.78 0.90 .006

FE .72* (.52) .78* (.61) .93* (.86) .73* (.53) 1 .71 TS↔FE 0.93 0.03 0.87 0.99 .004

TS↔CS 0.64 0.03 0.59 0.69 .003

IC↔FE 0.73 0.03 0.67 0.79 .004

CS .53* (.28) .66* (.44) .64* (.41) .60* (.36) .60* (.36) 1 .80 IC↔CS 0.60 0.03 0.54 0.66 .002

FE↔CS 0.60 0.03 0.54 0.66 .005

CT=committing to teaching; LA=building a learning atmosphere; TS=using appropriate teaching strategics; IC=guiding Inter-professional 

communication; FE=providing feedback and evaluation; CS=showing concern and support; S.E.=Standard error.
*p<.05 , ρ2=(correlation coefficient)2.
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터의 핵심역량 평가도구’로 타당도가 검증된 Kwon 등[18]의 도구와

의 관련성을 분석한 결과, 두 도구는 통계적으로 유의한 양(+)의 상

관관계를 보였다(r=.77, p<.001). 또한 K-CBTI의 모든 하부요인 CT 

(r=.59, p<.001), LA (r=.57, p<.001), TS (r=.69, p<.001), IC (r=.62, 
p<.001), FE (r=.67, p<.001), CS (r=.54, p<.001)에서 유의한 양(+)

의 상관관계를 보였다. 

6. 한국어판 CTBI 도구의 신뢰도 검정

한국어판 CTBI 전체 22개 문항의 신뢰도 Cronbach’s α값은 .93

이었다. 또한 하부요인별 Cronbach’s α값은 교육하기(CT) .77, 학습

분위기 조성(LA) .72, 적절한 교수전략 사용(TS) .80, 전문가 간 의

사소통(IC) .79, 피드백 제공과 평가(FE) .85, 관심과 지원 보이기

(CS) .85로 나타났다.

논    의

본 연구는 병원에 첫 발을 내딛는 신입간호사의 업무수행과 조직 

잔류에 중요한 영향을 미치는 프리셉터의 바람직한 교육행동에 대해 

최근 개발된 ‘프리셉터 교육행동 평가도구(CTBI-23)’ [21]의 한국어

판 CTBI 도구의 타당성을 검증하기 위해 수행되었다.

이전의 연구들이 프리셉터의 임상교육수행에 대한 인식과 표준화

된 역할을 평가하는 도구개발에 초점을 맞추었다면, CTBI는 프리셉

터와 프리셉티 모두의 관점에서 신입간호사의 임상교육행동을 평가

하는 도구로 개발되었다. 프리셉터는 신입간호사가 조직에 입사하여 

가장 먼저 대면하고 새로운 역할 습득과 성공적인 조직적응을 하는

데 중요한 역할을 하는 동료이자 교육자이다. 그러나 신입간호사는 

프리셉터의 교육행동에 따라 상호작용 관계에서 스트레스와 좌절감

을 느끼며, 더 나아가 프리셉터의 비효과적인 교육행동 때문에 이직 

하기도 한다[27]. 이는 신입간호사가 이직을 결정하는 시기가 대부분 

프리셉터와 의사소통을 가장 많이 하는 시기로 나타난 것으로도 알 

수 있다[28]. 프리셉티를 지지하는 바람직한 프리셉터의 교육행동은 

신입간호사의 임상수행능력의 향상뿐 아니라 조직사회화와 조직몰

입을 향상시킨다[21,29]. 그런 의미에서 CTBI는 임상교육훈련에 대

한 프리셉티의 의견을 반영한 프리셉터의 교육행동의 틀을 제시하고 

있어, 최근 신입간호사의 높은 이직률로 인력관리의 문제가 많은 임

상현장에서 필요한 도구이다. 특히 도구개발과정에서 문헌리뷰, 전문

가 평가, 요인분석, 프리셉터와 프리셉티의 평가 등 5단계의 체계적

인 절차를 거쳐 신뢰도와 타당도가 입증되었다[21]. 

그러나 본 연구에서 K-CTBI는 원 도구의 23개 문항 중 “나는 신

입간호사를 가르치기 위해 업무 외의 시간을 기꺼이 할애한다.”의 문

항은 표준화 요인부하량이 .37로 최소 기준을 충족하지 않아 삭제되

었다[25]. 특히 삭제된 문항은 최근 노동시간 준수를 강조하는 한국 

사회의 변화와 부합하지 않는 내용으로 프리셉터 간호사들의 인식을 

반영한 것으로 보여진다. 따라서 한국어판 CTBI는 최종 6개 하부요

인, 총 22개 문항으로 구축되었다. 

CTBI-23은 이미 타당도가 확인된 도구로 한국어로 번역하여 적

용하기 위해서는 확인적 요인분석이 더 적합하기 때문에[30], 한국

어판 CTBI 22개 문항(CTBI-22)은 원 도구의 6개 하부요인인 ‘교육

하기’, ‘학습분위기 조성’, ‘적절한 교수전략 사용’, ‘전문가 간 의사소

통’, ‘피드백 제공과 평가’, ‘관심과 지원 보이기’를 그대로 적용하였

다. 확인적 구축모형의 적합도를 검증한 결과, 한국어판 CTBI-22는 

이전의 도구에 비해 간단하면서도 최근의 바람직한 임상교육 환경과 

경향을 반영한 도구로 구성타당도와 유용성이 입증되었다. 이러한 

결과는 원 도구의 모형적합성 평가 결과보다는 낮은 수준이었으나 

모형의 적합도 기준을 모두 만족하는 수준이었다. 이와 같은 결과의 

차이는 개발 국가인 대만과 한국의 간호업무환경 및 프리셉터의 교

육 환경, 연구대상자의 차이에서 기인한 것으로 생각된다. 

실제로 Lee-Hsieh 등[21]의 연구에서 개발 당시 CTBI-23를 통

한 프리셉터의 자가평가는 5점 만점에 4.00점이었고, 신입간호사는 

프리셉터 교육행동을 4.26점으로 평가하였다. 반면 한국어판 

CTBI-22를 통한 프리셉터의 자가평가는 평균 3.88점으로 개발국보

다 다소 낮았다. Kim 등[31]의 연구결과에서도 프리셉터 자신이 인

지하는 교수효율성 점수가 신입간호사가 평가한 점수보다 낮았는데, 
이는 현재 프리셉터가 환자간호와 프리셉티 교육을 동시에 책임져야 

하는 이중적 업무를 하고 있는 상황이라 늘 시간에 쫓기게 되고, 그
로 인해 자신의 교육지도가 충분치 못하다고 판단하기 때문이라고 

해석하였다. 현재 우리나라는 전담프리셉터제도를 시행하고 있는 의

료기관이 매우 적은 실정으로, 신입간호사 교육의 효율성을 높이기 

위해서는 신입간호사 교육만을 전담하는 인력확보가 선행되어야 한

다. 전담프리셉터는 다른 업무에 구애받지 않고 신입간호사 교육에

만 몰입할 수 있으므로 신입간호사가 쉽게 현장에 적응할 수 있도록 

체계적이고 효과적인 교육을 제공할 수 있다[32]. 따라서 의료기관

들이 빠른 시일 내에 신입간호사 교육에 집중할 수 있는 전담프리셉

터 인력을 확보하는 것이 바람직 할 것이다[31]. 

한국어판 CTBI-22의 수렴타당도를 검증한 결과, 모든 문항의 표

준화 요인부하량과 평균분산추출지수(AVE) 값은 .50 이상을 만족

하였고, 개념신뢰도(CR) 값도 ‘적절한 교수법 활용’ 영역을 제외하고 

.70 이상을 만족하여 수렴타당도가 확인되었다[23]. 이는 각 문항의 

내용이 하부요인의 특성을 잘 반영하고 있음을 의미하는 것이다. 그

러나 한국어판 CTBI-22의 판별타당도를 검증한 결과, 두 가지 조건 

중 ‘평균분산추출(AVE) 값이 상관계수의 제곱값(ρ2)보다 커야 한

다.’는 조건에서는 일부 하부요인 간 판별타당도 조건을 충족하지 못
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하였다. 이러한 결과는 원 도구[21] CTBI-23 개발 당시에 판별타당

도가 검증되지 않아 비교가 불가능하지만, CTBI-23의 각 하부요인 

간 상관관계가 .76~.93으로 본 연구의 .53~.93보다 상관성이 높아 

판별타당도 조건을 모두 만족하지는 못했을 것으로 예측할 수 있다. 

그러나 CTBI의 하부 요인구분은 프리셉터의 교육 핵심역량으로 중

요한 내용과 구체적인 기준을 제시하는 데에는 유용하다고 본다. 

한국어판 CTBI-22의 준거타당도를 확인하기 위해 황금표준

(golden standard)으로 한국의 상황을 반영하고자 Kwon 등[18]이 

개발하여 타당도가 입증된 34문항의 ‘프리셉터의 핵심역량 평가도

구’와 상관관계를 살펴보았다. 이 도구는 개발과정에서 이미 개발된 

다양한 도구의 ‘프리셉터 핵심역량’을 반영하여, 신입간호사의 역할

모델(간호사로서 수행해야 할 업무역량-과학적 환자간호, 자원의 적

절한 활용, 의료팀과의 효율적인 업무관계 유지, 효과적 의사소통방

법, 리더십 발휘, 자기계발 등), 사회화 촉진자(프리셉티가 간호단위

에 잘 적응할 수 있도록 촉진하는 역량), 교육자(프리셉티의 학습요

구를 확인하여 교육계획을 수립, 시행, 평가하는 일련의 역량) 역량 

등 본 CTBI의 프리셉터 역할을 포괄적으로 포함하고 있는 신뢰도 

높은 도구이다. 한국어판 CTBI-22는 ‘프리셉터의 핵심역량 평가도

구’와 유의한 양의 상관관계가 있어서 한국의 임상현장에서 프리셉

터 교육행동을 측정하는데 적절한 도구임을 확인하였다. 마지막으로 

한국어판 CTBI의 신뢰도는 .93이었고, 하부요인은 .72~.85로 원 도

구 CTBI-23의 신뢰도 .96와 하부요인의 .80~.86과 비교하여 약간 

낮은 수준이나 전반적으로 신뢰도가 높은 도구임을 확인하였다. 

최근 임상현장에서는 프리셉티의 효과적인 교육을 위해서 프리셉

터가 단순한 교육의 전달자가 아니라 적절한 교수법 지식과 의사소

통 역량을 갖추고, 자신의 업무에 필요한 강점, 약점 및 가능한 개선

점을 이해할 수 있도록 근거를 기반으로 시기적절한 피드백과 객관

적 평가를 제공할 수 있는 역할모델자로서의 역할을 하도록 강조하

고 있다. 신입간호사는 프리셉터보다 직무스트레스가 높고, 직무만족

도는 낮은 것으로 나타나[33], 프리셉터는 교육과정에서 신입간호사

가 편안히 다가올 수 있도록 관심을 가지고, 신입간호사의 조직적응

에 따른 스트레스나 좌절에 대해서도 이야기를 나눌 수 있어야 하

며, 적극적인 도움을 제공할 수 있어야 한다. 또한 교육의 효과를 높

이기 위해서 신입간호사와 함께 학습 목표를 계획하고, 임상 문제의 

분석 및 해결방안을 찾아 독립할 수 있도록 도와야 한다. 이러한 의

미에서 CTBI는 프리셉터가 임상경험에서 얻어진 긍정적인 경험과 

지식을 프리셉티에게 전달하는 교육자로서의 역할도 중요하지만 프

리셉티에 대한 존중과 지지, 배려, 열의, 교육의지 또한 필수적인 프

리셉터의 역량으로 강조하고 있다[34]. 

CTBI의 강점은 기존에 평가에서 강조한 프리셉터의 ‘전문간호행

위에 대한 교육영역’을 포함할 뿐만 아니라 ‘학습분위기의 조성이나 

적절한 교육법 사용’을 강조하고, 신입간호사가 임상교육으로 가장 

원하는 ‘전문가 간 의사소통’을 중요한 교육내용으로 제시하였으며, 
피교육자에 대한 관심과 지원을 포함한 감정교류 영역을 포함하고 

있는 것이다. 특히 프리셉터는 끊임없이 변화하는 진료환경 안에서 

신입간호사가 성공적으로 직무에 적응할 수 있도록 교육을 통해 임

상전문지식과 역량을 발전시켜야 하는 역할도 중요하지만, CTBI는 

다른 도구와 다르게 “나는 신입간호사가 자신의 업무 스트레스와 좌

절감에 대해 터놓고 이야기하도록 한다.”와 “나는 신입간호사가 임상

실무를 독립해서 수행할 수 있도록 단계적으로 지도한다.”와 같이 프

리셉터와 신입간호사와의 진정성 있는 임상교육 행동을 제시하고 있

다. 또한 이전의 도구에 없었던 ‘전문직 간 의사소통 지도’와 같은 협

력수행을 위한 다학제 간 교육을 포함하고 있다. 

간호의 질 향상을 위해서는 먼저 표준화된 신입간호사의 교육과정

과 표준 프로토콜을 통한 주기적인 재교육이 필요하다[35]. Kim 등

[31]의 연구결과에서 신입간호사의 55.0%가 프리셉터가 가르칠 때

마다 조금씩 교육내용이 달라서 혼란스러웠다고 하였으므로 의료기

관에서는 프리셉터 양성을 위한 표준화된 교육프로그램을 마련하는 

것이 필요하다. 

CTBI는 개발과정에서 교육자인 프리셉터로부터 신입간호사의 본

격적인 업무수행을 위해 필요한 준비사항과 교육내용 등의 의견을 

수렴하였고, 피교육자인 신입간호사로부터는 새로운 업무현장에 성

공적으로 적응하기 위해 교육과정동안 원하는 교육요구를 포괄하고 

있으므로 교육의 효과와 교육자와 피교육자의 만족도를 높이는데 기

여할 수 있을 것으로 판단된다. 현재 보건복지부에서는 간호사의 임

상역량 강화를 위해 의료기관으로 하여금 신입간호사 교육을 전담

하는 간호사의 배치를 적극 독려하기 위해 인건비 지원사업을 추진

하고 있다[36]. 이러한 시점에 CTBI는 신입간호사 교육 전담간호사

의 교육행동 지침을 제시할 수 있고, 프리셉티의 평가를 통해 교육의 

효과를 평가하고 피드백하는 데에도 유용할 것이다. 

본 연구에서 신뢰도와 타당도가 검증된 한국어판 CTBI는 개발국

인 대만과의 의료환경과 간호업무 환경의 차이를 넘어 프리셉터의 

교육행동을 평가하는 도구로서 활용될 수 있으며, 신입간호사의 전

문적 지식과 업무수행의 향상뿐 아니라 조직적응과 재직의도를 높이

는데 중요한 역할을 하는 프리셉터의 역량을 개발하는데 표준화된 

교육 지침으로 사용될 수 있을 것이다. 

결    론 

본 연구는 최근 대만에서 개발된 프리셉터 교육행동 평가도구

(CTBI)를 번역하고, 한국어판 CTBI가 한국의 임상상황에서도 적절

한 도구임을 증명하였다. 원 도구는 6개 하부요인, 23개 문항으로 구
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성되었으나, 한국어판 CTBI 도구는 표준화 요인부하량이 낮았던 1

개 문항을 제외하고, 최종 6개, 하부요인 22개 문항으로 구성되었다. 

또한 한국어판 CTBI의 신뢰도와 내용타당도, 구성타당도, 준거타당

도 검증을 통해 도구의 적합성을 확인하였다. 따라서 한국어판 

CTBI는 임상현장에서 프리셉터의 교육행동에 대한 가이드라인과 

함께 교육과정의 효과성과 프리셉티의 재직의도를 높이는데 기여할 

수 있을 것으로 기대된다.

그러나 본 연구의 제한점으로는 CTBI의 개발과 타당도 평가과정

에는 프리셉터와 프리셉티가 모두 참여하여 평가하였으나 본 연구에

서는 프리셉터만을 대상으로 도구의 타당도를 평가하였으므로 신입

간호사를 포함한 결과와의 차이를 배제할 수는 없다. 또한 우리나라

와 도구 개발국인 대만의 신입간호사 교육인력의 확보 및 간호사의 

업무범위, 간호전달체계 등 간호환경의 차이가 프리셉터 교육행동기

준에도 영향을 미칠 수 있다. 끝으로 CTBI는 중국어로 개발되어 영

어버전으로도 발표되었지만, 원 도구의 타당도는 중국어 도구로 검

증되었으므로 영어버전의 타당도가 보장되지 않을 수 있다. 

그러므로 다음과 같은 추후연구를 제언한다. 

첫째, 본 도구를 활용하여 다양한 환경에서 프리셉터와 프리셉티

를 포함한 대규모 연구와 도구의 타당도 재평가를 제언한다.

둘째, CTBI를 반영한 프리셉터의 표준화된 교육메뉴얼 개발과 그 

효과를 평가하는 연구를 제언한다. 

셋째, CTBI를 반영한 프리셉터 교육행동에 따른 신입간호사의 업

무수행능력, 직무만족도, 자기효능감, 조직사회화, 이직의도 등에 미

치는 영향을 분석하는 연구를 제언한다.  
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Appendix 1. Korean-Clinical Teaching Behavior Inventory (K-CTBI)

다음 문항을 읽고 귀하의 프리셉터로서의 교육행동(또는 프리셉터의 교육행동)에 동의하는 정도에 “V” 표시하여 주십시오.

5=매우 동의함               4=동의함               3=보통임               2=동의하지 않음               1=매우 동의하지 않음

문항 5 4 3 2 1

1 신입간호사에게 훌륭한 역할 모델이 될 수 있도록 전문직 행동을 보여준다.

2 신입간호사가 다소 잘못된 행동을 하더라도 기꺼이 지도하고자 노력한다.

3 신입간호사가 수행을 잘못하더라도 다시 배울 수 있는 기회를 갖도록 참아준다.

4 신입간호사와 함께 교육 목표를 계획한다.

5 신입간호사를 교육할 때 사적인 감정을 포함시키지 않는다.

6 적절한 때에 신입간호사를 칭찬한다.

7 신입간호사가 편안하게 다가올 수 있도록 해준다.

8 다른 사람들 앞에서 신입간호사의 실수를 지적하지 않는다.

9 신입간호사에게 적절한 교육 방법을 사용한다.

10 질문을 통해, 신입간호사가 간호문제를 분석하도록 지도한다.

11 신입간호사가 문제해결 방법을 찾아내도록 지도한다.

12 신입간호사가 환자상태와 관련된 최신 문헌을 근거로 가장 효과적인 간호를 제공하도록 지도한다. 

13 신입간호사가 임상실무를 독립해서 수행할 수 있도록 단계적으로 지도한다.

14 신입간호사가 환자 및 가족구성원과의 의사소통을 개선하도록 지도한다.

15 신입간호사가 다른 전문직 팀원과 의사소통 및 조정업무를 수행하도록 지도한다.

16 신입간호사가 전문직 팀원에게 환자 간호에 관한 의견을 표현하도록 지도한다.

17 신입간호사에게 적절한 시기에 학습 성과에 대한 피드백을 준다.

18 평가양식을 사용하여 신입간호사의 수행을 객관적으로 평가한다.

19 신입간호사가 자신의 업무수행에 대한 강점, 약점, 개선점을 이해하도록 구체적인 사실을 활용한다.

20 신입간호사의 업무 이외의 생활이나 고충에 대해서도 관심을 가져준다.

21 신입간호사가 자신의 업무 스트레스와 좌절감에 대해 터놓고 이야기하도록 한다.

22 신입간호사가 어려움을 겪을 때, 적극적으로 도움의 손길을 내민다.
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