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서    론

1. 연구의 필요성

환자중심의료서비스(patient-centered care [PCC])가 병원의 질

을 나타내는 핵심 요소 중 하나로서 본격적으로 인식된 것은 미국의

학원(Institute of Medicines)이 2001년 보고서 ‘Crossing the Qual-

ity Chasm’에서 환자중심성을 제시하면서부터이다[1]. 최근에는 세

계보건기구(World Health Organization [WHO])와 경제협력개발기

구(Organization for Economic Co-operation and Development)에

서도 의료의 질 핵심요소로 PCC를 규정할 만큼 보건의료 분야의 시

대적 과제로 부각되었다[2]. PCC는 의료제공자와 환자의 긍정적 관

계 구축, 의사소통 개선, 긍정적인 분위기 조성, 환자의 적극적 참여 

독려를 통해 환자의 건강상태 개선, 환자의 치료순응 및 만족, 치료

결과의 향상 등 전반적인 의료서비스의 질을 높인다는 점에서 현대 
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의료의 주요 과제가 된 것이다[3]. 

간호영역에서는 PCC를 ‘환자중심간호(patient-centered nursing 

[PCN])’의 의미로 사용하기도 하나 PCC는 전체 의료서비스를 포괄

하는 개념으로, PCN은 간호에 초점을 맞춘 개념으로 구별하는 것이 

마땅할 것이다. 간호사는 24시간 환자의 병상을 지키며 돌보기 때문

에 PCC 실천에 있어 가장 중요한 역할을 수행한다[4]. 간호서비스에 

대하여 나쁜 경험을 한 환자는 그만큼 보건서비스 질을 낮게 인식한

다. Otani 등[5]의 연구에 의하면 간호서비스의 질이 의사서비스 질 

보다 환자 경험(patient experience)에 더욱 더 많은 영향을 미치는 

요인이었다. 또한 2014년 이스라엘 보건부에서 전국 24개 종합병원

의 환자 11,098명을 면접 조사한 결과, 환자 경험 및 만족에 핵심적

인 영향을 미친 직군은 간호사였다[6].

간호영역에서 환자중심의료서비스 접근을 활성화시키기 위해서는 

간호영역의 PCC 접근을 체계화할 필요가 있다. 그 이유로는 첫째, 
PCC 접근에 있어 간호서비스의 중요성이 매우 크기 때문에 PCN의 

정립이 필수불가결하다는 점, 둘째, PCC 개념은 다차원 개념이기 때

문에 정의가 다양하고 복잡하며, 그 해석이 이질적이어서 실행이 어

렵다는 난점이 있는데, 간호영역으로 한정하면 상대적으로 개념 정

의가 용이하고, 이에 따라 실행가능한 접근법을 고안하기가 쉽다는 

점을 들 수 있다.

환자중심성과 유사한 개념으로 간호영역에서는 인간중심간호

(person-centered care), 고객중심간호(client-centered care), 거주

자 중심 간호(resident-centered care), 개별화 간호(individualized 

care), 전인간호(holistic care) 등의 개념이 연구되었다. 이들 개념은 

환자를 고유한 개인으로서 이해하고 환자의 바람, 필요, 선호를 존중

한다는 점에서는 환자중심성과 동일한 맥락이나 각각의 대상자 속

성에 초점을 맞춤으로써 포괄적인 개념을 구축하기에는 일정한 한계

를 가지고 있다. 실무적으로는 이들 개념이 측정도구와 같은 실천적

인 구현 기전을 갖지 못하여 아직도 간호실무 현장에서 간호서비스

가 제공자 중심에서 탈피하지 못함으로써 간호의 성과 뿐 아니라 환

자만족을 충족시키지 못한다는 비판이 여전히 제기되고 있는 상황

이다[7].

PCN을 간호현장에 효과적으로 구현하기 위해서는 PCN의 명확한 

개념적 토대위에 간호사들이 자신의 간호행동 규범으로 PCN을 받

아들이고 유지하기 위한 지속가능한 기전이 필요한데, 간호조직 수

준에서 지속가능한 기전이 바로 환자중심간호문화(patient-centered 

nursing culture [PCNC])이다.

조직문화가 사람들이 상호작용할 때 관찰할 수 있는 행동의 규칙

성, 그리고 조직이 강조하고 있는 지배적인 가치관이 되는 철학을 뜻

한다는 점[8]을 참조하면, PCN과 조직문화가 결합된 개념으로서 

PCNC를 ‘보건서비스 조직의 간호사들이 공유하고 있는 PCN에 관

한 사고 및 행동 방식’으로 정의할 수 있다. 

조직문화가 중요한 이유는 조직 구성원의 행동변화를 지속적으로 

촉진하는데 있다. 조직문화의 일종인 PCNC가 간호조직에 확산되고 

강화되면 간호사들이 환자중심성 철학과 행동을 자연스럽게 받아들

이게 될 것이다. 즉 환자중심성이 간호조직의 문화로서 공식화되고 

촉진되면 간호사의 환자중심성 지향 행동 변화가 촉발되고 지속될 

가능성이 커지게 된다.

PCNC를 간호조직에 정착, 확산시키기 위해서는 무엇보다 간호조

직 구성원들의 PCNC 인지 수준을 정확하게 파악하여 이를 토대로 

개선되어야 할 요소가 무엇인지를 확인할 수 있도록 타당성과 신뢰

성을 갖춘 측정도구가 필요하다. 그러나 아직까지 우리나라는 물론

이고 선진국에서도 PCNC를 측정할 수 있도록 체계적으로 개발된 

도구는 없는 실정이다.

이에 따라 본 연구에서는 선행문헌과 전문가 심층면담을 통해 식

별된 PCNC 구성요인들을 조직문화의 기능주의적 접근법 및 개념 

틀을 적용하여 국내 의료환경과 문화에 적합한 PCNC 측정 도구

(patient-centered nursing culture scale [PCNCS])를 개발하고 타

당도와 신뢰도를 평가하고자 하였다. 이는 궁극적으로 우리나라 병

원 간호조직에 PCNC가 확산되고 정착되는데 활용할 수 있는 유용

한 수단이 될 수 있을 것이다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 병원의 환자중심간호문화의 구성요소를 대표하

는 측정도구를 고안하고, 그 신뢰도와 타당도를 검증하는데 있으며, 
구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 병원조직의 환자중심간호문화 측정도구를 개발한다. 

둘째, 개발된 환자중심간호문화 측정도구의 신뢰도와 타당도를 검

증한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 병원 조직의 PCNCS를 개발하고 신뢰도와 타당도를 검

증하기 위한 방법론적 연구로, 도구의 개발단계와 평가단계로 구성

되었다. 연구 과정은 Figure 1과 같다. 

2. 도구개발 과정

PCNCS 개발은 DeVellis [9]의 도구개발 지침을 기반으로 다음과 

같은 단계를 거쳐 이루어졌다. 
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1) 1단계 : 구성요인 도출

도구의 구성요인을 도출하기 위하여 PCNC 관련 선행문헌을 고찰

하여 개념 및 구성요소를 확인하였다. PCN 관련 문헌이 본격적으로 

나타나기 시작한 것은 간호학자 Abdellah가 개별화되고, 포괄적인 

환자중심 간호철학이 필요하다고 하며 제시한 󰡐 ‘환자중심간호 접근

법(patient-centered approaches to nursing care)’이 소개된 1960년

대부터이다[10]. 이에 따라 1960년 1월 1일부터 2017년 11월 31일까

지 발표된 PCNC 관련 국내외 문헌을 검색한 결과, 171편이 추출되

었고, 이 중에서 PCNC 관련 개념과 구성요인을 명확하게 기술한  

7편[10-16]의 내용을 최종 분석하였다. 

기능주의적 접근법의 개념 틀, 즉 조직문화의 수준을 조직 전체, 
단위 조직, 그리고 개인의 3개 수준으로 나누고, 선행연구 7편에서 

제시한 속성들을 의미와 내용을 토대로 분류하여 유사한 의미를 내

포하는 속성들이 하나의 하위요인으로 묶이도록 하여 수준별로 각

각 3개씩 9개의 하위요인을 식별하였다. 식별된 PCNC 구성요인은 

병원경영진 리더십, 정책과 절차, 교육체계, 중간관리자 리더십, 지지

적 팀워크, 간호근무환경, 전문가적 역량, 환자중심간호활동, 그리고 

간호사 가치관이었다. 

다음 단계로 간호 현장의 인식을 반영하여 PCNC의 구성요인을 

구체화하기 위하여 간호사 8명을 대상으로 심층면담하였다. 면담 대

상자는 임상 근무경력, 근무부서 및 직위에 따라 PCNC에 관한 인

식 및 의견 차이가 있을 것을 고려하여 다양하게 선정하였다. 근무경

력별로는 20년 이상인 간호관리자 4명, 10년 이상인 간호사 2명,  
5년 이하인 간호사 2명을, 근무부서 및 직위별로는 간호부장부터 응

급실과 신경과 수간호사, 산부인과와 내과 주임간호사, 그리고 재활

의학과와 호흡기 내과의 일반 간호사를 선정하였다. 

심층면담은 참여자가 원하는 시간과 장소에서 30~60분간 이루어

졌으며, 시작하기 전에 연구의 목적을 설명한 후 연구 참여 및 면담

내용 녹음에 대한 동의를 받았다. 면담 시 사용된 주된 질문은 ‘본인

이 생각하는 환자중심간호는 무엇이라 생각하십니까?’, ‘환자중심간

호에서 중요한 요소가 무엇이라 생각하십니까?’, ‘환자중심간호를 실

현하기 위해 어떤 것이 갖춰져야 한다고 생각하십니까?’, ‘환자중심

간호를 실현하는데 장애요인은 무엇이라 생각하십니까?’, ‘환자중심

간호문화를 형성하기 위해 갖춰야할 요소는 무엇이라 생각하십니

까?’, ‘환자중심간호문화를 형성하는데 장애요인은 무엇이라 생각하

십니까?’이었다. 심층면담 내용은 Krippendorff [17]의 내용분석

(content analysis) 절차에 따라 분석하였다. 

1st step: scale development

Literature review of 7 papers
Focus interview (n=8)

84 items

Content validity (n=8): 63 items

Nurses (n=35): 59 items

1. Concept definition

2. Initial items development

3. Content validity

4. Face validity

2nd step: scale validation (n=357)

59 items5. Item analysis

Exploratory factor analysis: 54 items6. Construct validity

7. Convergent validity Multi trait-multi item matrix
correlations: .61~.89

Difference between multi trait-multi
item matrix correlations >2*standard error

8. Discriminant validity

Correlation with patient-centered
climate scale: .80 ( <.001)p

9. Concurrent validity

Cronbach s =.96
Spearman-Brown coefficient=.80

�10. Reliability

Figure 1. Flow of the study.
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2) 2단계: 예비도구 개발

(1) 예비 문항의 내용타당도 검증

1단계를 통해 도출된 구성요인을 바탕으로 기초문항 83개를 1차 

개발하였고, 간호학 교수 2인과 보건경영학 교수 1인의 자문과 검토

를 거쳐 의미가 중복되거나 의미전달이 명확하지 않은 문항을 보완

하여 예비 문항 84개를 추출하였다. 84개의 예비 문항은 각 구성요

인별로 4~13문항이 도출되었는데, ʻ ‘경영진 리더십’요인 8문항, ʻ ‘정책

과 절차’ 13문항, ʻ ‘교육체계’ 4문항, ʻ ‘중간관리자 리더십’ 10문항, 
ʻ‘지지적 팀워크’ 5문항, ʻ ‘간호근무환경’ 13문항, ʻ ‘전문가적 역량’ 7

문항, ʻ ‘PCN활동’ 14문항, ʻ ‘간호사 가치관’ 10문항으로 구성되었다. 

도구의 척도는 Likert 5점 척도를 사용하였다.

개발된 예비도구는 간호학 교수 4인, 보건경영학 교수 2인 및 근

무경력 20년 이상인 현장 간호관리자 2인 총 8명에게 내용타당도를 

검증받았다. 내용타당도 검증을 위한 전문가는 최소한 3명 이상이어

야 하며, 판단을 위해서 10명 이내로 구성해야 하는 기준[18]을 충

족하였다. 전문가들에게 연구의 목적과 개념적 틀 및 문항개발 과정

을 설명하고 직접 전달 또는 전자우편을 발송하여 예비 문항 84개

의 내용타당도를 평가하게 하였다. 또한 중복된 문항이나 누락된 문

항 및 추가할 문항을 기타 의견란에 적도록 요청하였다.

내용타당도 검증 결과 척도 내용타당도(Scale-level Content Va-

lidity Index [S-CVI])는 .95로 도구수준 내용타당도가 확보된 것으

로 나타났고, 문항수준 내용타당도(Item-level Content Validity In-

dex [I-CVI])는 .78 이상인 문항을 선정하였다. I-CVI 값이 .78 미

만인 7개 문항 중에서 3개 문항은 반드시 필요하다고 판단하여 수

정하였는데, 수정한 문항은 ʻ ‘우리 병원의 경영진은 모든 구성원이 환

자중심간호를 생활화할 것을 요청한다(I-CVI .63)’, ʻ ‘나는 우리 병

원의 경영진이 어떤 상황에서도 환자중심간호 원칙을 지켜갈 것으로 

믿는다(I-CVI .63)’, ʻ ‘우리 병원에서는 환자중심간호를 위해서 이전

에 없던 새로운 방식도 비교적 쉽게 도입한다(I-CVI .75)’이다. 

삭제한 4개 문항은 ʻ ‘우리 병원의 경영진은 환자중심간호문화를 형

성하려고 노력한다(I-CVI .75)’, ʻ ‘우리 병원의 경영진은 나의 환자중

심간호 실천에 대해 항상 높게 평가할 것이다(I-CVI .63)’, ʻ ‘우리 병

원에서는 환자중심간호 실천을 잘하면 인사, 보수 등의 긍정적인 보

상이 따른다(I-CVI .75)’, ʻ ‘우리 부서장은 환자중심간호를 촉진하기 

위한 체계(예: 회의체, 협의체 운영 등)를 운영하려고 노력한다

(I-CVI .75)’였다. 이외에도 전반적으로 문항수가 너무 많다는 점을 

고려하고 전문가 의견을 수렴하여 의미가 중복되거나 불명확한 17개 

문항을 삭제하여 최종적으로 63개의 예비 문항이 추출되었다.

(2) 예비 조사

예비도구의 적용 가능성을 검증하기 위하여 본 도구의 적용 대상

자인 병원 근무 간호사 35명을 대상으로 예비 조사를 실시하여 작

성 소요 시간, 문항 이해도, 글자 크기, 문항 배치, 문항 길이의 적절

성을 평가하였다. 이해가 어렵다고 응답한 6개 문항중 5개 문항은 

간호학 교수 1인 및 보건경영학 교수 1인과 함께 검토하여 이해하기 

쉬운 단어로 수정하였다. 그리고 ‘우리 병원에서는 환자가 자신의 치

료를 위한 의사결정에 참여할 수 있도록 제도화되어 있다’는 문항은 

현장 상황에 적합하지 않은 것으로 판단하여 삭제하였다. 

한편으로, 예비 문항의 타당성을 검증하기 위하여 PCNC 9개 요

인별로 해당 요인의 전반적인 내용을 함축하는 대표 문항인 전반적 

평정척도(global rating scale) 9개 문항과 각 구성요인에 포함된 개

별 문항들과의 상관관계를 분석한 결과 유의한 상관이 없는 7개 문

항(p>.05) 중 내용상 필요한 3개 문항은 내용을 적합하게 수정하였

다. 타당성이 부족하다고 판단한 4개 문항, 즉 ‘우리 병원에서는 환자

가 자신의 치료를 위한 의사결정에 참여할 수 있도록 제도화되어 있

다’ (p=.535), ‘우리 병원에서는 환자중심간호를 위한 새로운 간호서

비스가 쉽게 도입된다’ (p=.227), ‘나는 내가 과연 환자중심간호를 

실천하고 있는지 스스로 성찰하곤 한다’ (p=.192), ‘나는 환자가 도

움이 필요할 때 가능한 빨리 해결하는 편이다’ (p=.481)는 삭제하였

다. 또한 예비도구의 신뢰도를 검증한 결과 전체 63개 문항의 Cron-

bach’s α값은 .97로, 그리고 각 요인별로는 .78~.94의 분포로 산출되

어 신뢰도 수준이 비교적 높았다.

3) 3단계: 예비도구 검증

예비 조사를 통해 선별된 PCNCS 59개 문항의 신뢰도와 타당도

를 검증하기 위하여 병원 근무 간호사 357명을 대상으로 본 조사를 

실시하였다. 

(1) 연구대상

대상자는 부산시에 소재한 종합병원에서 1년 이상 근무하고 있고, 
신생아실을 제외한 입원병동 근무 간호사로 연구의 목적을 이해하고 

연구 참여에 동의한 자이다. 표본의 크기는 요인분석이나 문항 간의 

상관관계 등 안정적인 도구분석을 위해 필요한 최소 300명 이상 또

는 문항수의 5배를 고려하여 370명에게 설문지를 배부하였으나 응

답이 누락된 13명을 제외하여 최종 대상자는 357명이었다.

(2) 윤리적 고려와 자료수집

본 연구의 내용과 방법에 대하여 I 대학교 생명윤리위원회의 승인

을 받았다(INJE2018-02-003-001). 부산시에 소재한 종합병원 4

곳의 간호부서 책임자에게 자료수집에 대한 허락을 받았으며, 연구

자가 직접 병원을 방문하여 각 병동의 책임자에게 연구 목적과 방법

을 설명하고, 자료수집에 대한 동의와 협조를 구하였다. 2018년 3월 
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16일부터 4월 2일까지 자발적으로 연구참여에 서면동의한 대상자에게 

연구 설명문과 설문지를 배부하였으며, 소정의 답례품을 제공하였다.

(3) 타당도 검증

예비 도구의 타당도는 문항분석과 탐색적 요인분석을 통한 구성타

당도, 수렴타당도와 판별타당도, 그리고 준거타당도의 분석으로 검

증되었다. 

(4) 신뢰도 검증

예비 도구의 신뢰도는 내적 일관성을 나타내는 Cronbach’s α계수

와 문항에 대한 반분 신뢰도인 Spearman-Brown 계수를 산출하여 

검증되었다.

연구 결과

1. 대상자의 사회인구학적 특성

대상자는 여성이 91.9%로 대다수 였고, 연령은 평균 29.69세였다. 

미혼이 74.2%였고, 근무 부서는 내과병동(25.2%), 중환자실

(18.8%), 통합병동(15.1%), 외과병동(10.6%)의 순이었다. 직위는 일

반 간호사가 83.5% 다수였다. 간호사의 임상경력은 평균 6.80년, 현 

병원 근무년수는 평균 5.31년이었다(Table 1).

2. 타당도 검증

1) 구성타당도

구성타당도 검증을 위해서 문항분석과 탐색적 요인분석을 실시하

였다.

(1) 문항분석

문항분석의 결과 각 문항의 평균점수는 2.47~3.89점, 표준편차는 

0.62~1.06점이었다. 또한 각 문항별로 왜도의 절대값은 0.01~0.59, 
첨도의 절대값은 0.01~1.06의 범위로 절대값 2를 하회하여 수용가능

한 것으로 평가된다. 각 문항의 문항-총점 간 상관계수 값은 .45~.71

로 절대값 .30 이상의 기준치에 부합하였다. 바닥 효과와 천장 효과

를 통해 가장 낮은 점수의 문항과 가장 높은 점수의 문항의 빈도(%)

가 기준치 30.0% 미만에 적합한지 검토한 결과, 모든 문항들의 바

닥/천장 효과는 30.0% 미만이었으므로 도구의 적절성(appropriate-

ness)과 포괄성(comprehensiveness)이 검증되었다(Table 2).

(2) 탐색적 요인분석

도구의 구성타당도 검증을 위해 2회의 탐색적 요인분석을 실시하

였다. 요인분석 시행 전 Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)과 Bartlett 구

형성 검정을 통해 요인분석에 적합한 자료인지 확인하였는데, KMO 

Table 1. Socio-Demographic Characteristics of Participants

Variable Category n % M SD

Gender Male 29 8.1

Female 328 91.9

Age (yr) 29.69 6.73

Marital status Unmarried 265 74.2

Married 91 25.5

Others 1 0.3

Working unit Internal medicine ward 90 25.2

Surgery ward 38 10.6

Emergency room 31 8.7

Integrated ward 54 15.1

Orthopedic ward 34 9.5

Hemodialysis unit 11 3.1

Intensive care unit 67 18.8

Others 32 9.0

Position Staff nurse 298 83.5

Charge nurse 38 10.6

Head nurse 15 4.2

Others 6 1.7

Total clinical career (yrs) 6.80 6.24

Clinical career at present hospital (yrs) 5.31 5.44

Total 357 100.0

M=Mean; SD=Standard deviation.
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Table 2. Item Analysis	 (N=357)

Item M SD Skewness Kurtosis Item-Total correlation Floor effect (%) Ceilling effect (%)

1 3.36 0.75 -0.33 0.24 .58 (<.001) 1.1 3.6

2 2.89 0.87 -0.15 -0.42   .61 (<.001) 5.6 1.4

3 3.30 0.74 -0.33 0.14   .60 (<.001) 1.1 2.5

4 3.16 0.73 0.03 0.33   .61 (<.001) 1.1 3.1

5 3.29 0.80 -0.31 0.18   .61 (<.001) 2.0 4.2

6 2.94 0.89 -0.16 -0.31   .60 (<.001) 5.6 2.2

7 3.22 0.78 -0.19 -0.26   .61 (<.001) 1.1 2.8

8 3.23 0.81 -0.23 -0.15   .62 (<.001) 1.7 3.6

9 3.07 0.83 -0.28 -0.15   .65 (<.001) 3.4 2.0

10 3.37 0.73 -0.14 -0.43   .55 (<.001) 11.5 3.6

11 3.37 0.76 -0.20 -0.12   .58 (<.001) 0.6 4.5

12 3.54 0.92 -0.46 0.10   .48 (<.001) 2.5 13.2

13 3.04 0.86 -0.06 -0.52   .61 (<.001) 2.5 2.8

14 3.14 0.86 -0.25 -0.33   .62 (<.001) 2.8 3.1

15 2.83 0.87 0.04 -0.36   .60 (<.001) 5.3 2.0

16 2.87 0.87 -0.07 -0.35   .62 (<.001) 5.3 1.7

17 3.59 0.86 -0.47 0.10   .61 (<.001) 1.4 12.0

18 3.63 0.84 -0.47 0.35   .65 (<.001) 1.4 12.6

19 3.53 0.88 -0.43 -0.01   .61 (<.001) 1.7 11.2

20 3.71 0.84 -0.48 0.15   .54 (<.001) 0.8 15.1

21 3.62 0.86 -0.36 0.01   .60 (<.001) 1.1 14.0

22 3.61 0.87 -0.49 0.35   .59 (<.001) 2.0 13.2

23 3.53 0.85 -0.31 -0.04   .61 (<.001) 1.1 10.6

24 3.66 0.85 -0.43 0.26   .56 (<.001) 1.4 14.6

25 3.57 0.70 -0.55 1.06   .65 (<.001) 1.1 5.6

26 3.73 0.71 -0.32 0.29   .60 (<.001) 0.3 11.2

27 3.62 0.78 -0.22 -0.13   .59 (<.001) 0.3 11.2

28 3.66 0.80 -0.48 0.53   .56 (<.001) 1.1 12.0

29 2.47 1.06 0.29 -0.82   .56 (<.001) 19.9 2.0

30 2.69 0.98 0.11 -0.57   .68 (<.001) 11.2 2.5

31 2.85 1.06 0.01 -0.67   .63 (<.001) 10.9 5.0

32 2.70 0.99 0.12 -0.49   .57 (<.001) 11.2 3.1

33 3.14 0.89 -0.26 0.01   .67 (<.001) 4.5 4.8

34 2.92 0.91 -0.14 -0.37   .59 (<.001) 6.4 2.5

35 3.29 0.82 -0.39 0.44   .71 (<.001) 2.8 4.5

36 3.50 0.87 -0.59 0.47   .59 (<.001) 2.8 9.0

37 3.34 0.81 -0.48 0.44   .63 (<.001) 2.5 4.5

38 3.53 0.87 -0.54 0.34   .61 (<.001) 2.2 10.1

39 3.41 0.62 -0.05 -0.29   .46 (<.001) 5.3 2.2

40 3.48 0.62 0.09 -0.27   .47 (<.001) 3.4 3.6

41 3.46 0.63 0.01 0.17   .54 (<.001) 0.3 3.6

42 3.53 0.70 -0.19 0.34   .46 (<.001) 0.6 6.4

43 3.57 0.62 -0.21 -0.17   .61 (<.001) 3.4 3.9

44 3.56 0.66 -0.24 -0.13   .48 (<.001) 5.0 4.8

45 3.59 0.70 -0.29 0.18   .52 (<.001) 0.3 7.0

46 3.59 0.65 -0.19 -0.11   .53 (<.001) 3.9 5.3

47 3.70 0.64 -0.28 0.12   .49 (<.001) 2.8 7.3

48 3.61 0.73 -0.22 0.05   .50 (<.001) 0.3 8.7

49 3.58 0.67 -0.21 -0.11   .52 (<.001) 4.8 5.6

50 3.50 0.69 -0.32 0.37   .54 (<.001) 0.6 4.5
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값이 .93으로 매우 높아 요인분석을 위한 변수들의 선정이 상당히 

좋은 편인 것을 알 수 있었다. Bartlett의 구형성 검정 결과에서도 요

인분석의 사용이 적합하며 공통요인이 존재함이 확인되어 요인분석

에 적합한 자료임을 알 수 있었다(p<.001). 

59개 문항의 구성타당도 검증을 위해 주성분 분석방법인 vari-

max 회전을 이용하여 탐색적 요인분석을 수행한 결과, 고유값(eigen 

value)이 1.0 이상인 요인은 10개로 추출되었고, 설명력을 나타내는 

누적 총 분산은 66.0%였다. 이론적으로 설정한 9개 요인보다 1개의 

요인이 더 식별되었는데, 여기에 포함된 3개 문항은 원래 ‘간호근무

환경’ 요인에 속해있던 것으로 내용상 제거해도 큰 무리가 없을 것으

로 판단되어 삭제하였다. 이 밖에 타 요인의 문항에도 적재된 1개 문

항과 요인적재값이 .40이하인 1개 문항은 제거한 뒤 다시 요인분석

을 실시하였다.

5개 문항을 삭제하고 54개 문항으로 최종 요인분석한 결과 KMO

는 .93, Bartlett의 구형성 검증결과 χ2통계량은 12667.96 (p<.001)이

었다(Table 3). 54개 문항에 대해 고유값이 1.0 이상인 요인은 총 9

개로 이론적으로 설정한 요인과 동일하게 나타났고, 누적 설명력은 

65.1%였다. 

요인분석에서 도출된 요인과 최종 문항은 9개 요인 54개 문항이었

으며, 식별된 요인들은 예비 도구개발 단계에서 도출된 구성요인들

과 동일하였으므로 도구개발 단계에서 명명된 요인명을 그대로 적용

하였다. 결과적으로 PCNCS는 ‘경영진 리더십’ 요인 5개 문항, ‘정책

과 절차’ 요인 5문항, ‘교육체계’ 요인 4문항, ‘중간관리자 리더십’ 요

인 8문항, ‘지지적 팀워크’ 요인 4문항, ‘간호근무환경’ 요인 7문항, 
‘전문가적 역량’ 요인 4문항, ‘PCN활동’ 요인 11문항, ‘간호사 가치관’ 

요인 6문항으로 구성되었다(Appendix 1, Appendix 2). 

2) 수렴타당도와 판별타당도

문항의 수렴 및 판별타당도 검증을 위해 다속성-다문항 매트릭스

(multi trait-multi item matrix)분석을 수행하였다(Table 4). 각 문

항과 문항이 속한 요인간 상관계수는 .61~.89로 검증기준인 .40을 상

회하므로 문항의 수렴타당도가 검증되었다고 판단된다. 한편으로 판

별타당도는 각 문항과 문항이 속한 요인과의 상관계수와 다른 요인

과의 상관계수의 차이가 상관계수 표준오차의 2배 이상 크게 나타

날 때 존재하는 것으로 검증하는데, 분석 결과 검증 기준에 크게 벗

어난 문항은 없어 판별타당도 역시 확보되었다.

3) 준거타당도 검증

본 연구에서 개발된 PCNCS의 외적준거로는 원래 Picker Insti-

tute에서 개발한 도구를 Rathert [12]가 수정·보완한 11문항의 ʻ ‘환

자중심분위기(patient-centered climate) 측정도구’를 사용하였다. 

두 측정도구 간의 상관관계를 분석하여 준거타당도를 확인한 결과, 
상관계수는 .80 (p<.001)로 상당히 높아 준거타당도가 검증되었다고 

판단된다. 

3. 신뢰도 검증

내적 일관성 검증을 위해 전체 문항의 Cronbach’s α 값을 산출한 

결과 .96이었으며, 구성요인별로는 경영진 리더십 .87, 정책과 절차 

.81, 교육체계 .81, 중간관리자 리더십 .95, 지지적 팀워크 .86, 간호 

근무환경 .91, 전문가적 역량 .83, PCN 활동 .90, 간호사 가치관 .87

이었다. 내적일관성은 Cronbach’s α가 새로운 도구일 경우 .70이상, 
개발된 성숙된 도구일 경우 .80 이상의 검증 기준을 충족하고 있다.

반분 신뢰도는 Spearman-Brown 계수를 구하였는데, 문항 전체

는 .80이었고, 구성요인별로는 경영진 리더십 .87, 정책과 절차 .81, 
교육체계 .86, 중간관리자 리더십 .92, 지지적 팀워크 .82, 간호근무

환경 .86, 전문가적 역량 .80, PCN활동 .86, 간호사 가치관 .87로 

Cronbach’s α 값보다는 다소 낮았지만 신뢰도를 확보한 것으로 판

단된다. 

Table 2. Continued	 (N=357)

Item M SD Skewness Kurtosis Item-Total correlation Floor effect (%) Ceilling effect (%)

51 3.66 0.69 -0.23 -0.06   .53 (<.001) 4.5 8.4

52 3.25 0.78 -0.22 0.15   .53 (<.001) 1.7 3.6

53 3.55 0.67 -0.14 -0.17   .52 (<.001) 5.0 5.3

54 3.60 0.70 -0.13 -0.18   .55 (<.001) 5.0 7.6

55 3.89 0.63 -0.09 -0.10   .45 (<.001) 0.8 14.6

56 3.73 0.69 -0.21 -0.03   .47 (<.001) 3.4 10.6

57 3.62 0.68 -0.34 0.32   .53 (<.001) 0.3 6.7

58 3.72 0.71 -0.04 -0.33   .56 (<.001) 3.1 12.6

59 3.70 0.68 0.14 -0.44   .50 (<.001) 1.7 10.9

M=Mean; SD=Standard deviation.
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Table 3. Exploratory Factor Analysis (Final Stage)	 (N=357)

Item No. Communality
Factors

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 .70 .22 .15 .10 .05 .74 .08 .08 .08 .22

2 .67 .15 .07 .34 .11 .64 .27 .06 .00 .17

3 .65 .14 .17 .22 .13 .70 .08 .09 .12 .14

4 .72 .23 .19 .14 .12 .75 .10 .04 .09 .10

5 .57 .23 .05 .31 .10 .54 .23 .09 -.03 .25

6 .57 .19 .20 .23 .13 .28 .20 .00 .09 .55

7 .59 .20 .07 .21 .05 .36 .16 .26 .23 .48

8 .59 .08 .16 .12 .14 .33 .16 .12 .10 .60

9 .56 .13 .02 .13 .15 .34 .28 .24 .24 .44

10 .59 .13 .13 .12 .12 .11 .12 .02 .03 .71

11 .72 .21 .10 .27 .10 .13 .72 .05 .13 .17

12 .66 .17 .15 .22 .16 .13 .65 .11 .10 .26

13 .73 .24 .12 .29 .10 .14 .72 .11 .02 .09

14 .77 .24 .11 .27 .06 .24 .74 .09 .05 .10

15 .75 .79 .15 .12 .04 .17 .21 .00 .07 .03

16 .79 .82 .09 .11 .16 .14 .11 .08 .16 .09

17 .71 .75 .05 .12 .14 .13 .13 .07 .26 .05

18 .65 .77 .15 .06 .09 .04 .06 .07 .09 .08

19 .71 .78 .08 .12 .13 .14 .12 .07 .13 .03

20 .79 .84 .07 .12 .01 .17 .06 .10 .11 .07

21 .76 .82 .09 .13 .03 .17 .13 .07 .10 .06

22 .77 .83 .08 .11 .05 .00 .05 .07 .14 .16

23 .69 .34 .22 .22 .15 .16 .09 .03 .62 .17

24 .73 .34 .25 .11 .16 .14 .01 .05 .69 .13

25 .77 .30 .20 .19 .09 .05 .16 .11 .74 .02

26 .66 .34 .24 .10 .09 .04 .04 .12 .66 .08

27 .63 .14 .07 .71 .06 .12 .26 .01 -.01 .12

28 .79 .16 .10 .79 .14 .16 .21 .08 .08 .14

29 .72 .12 .17 .78 .09 .16 .12 .06 .07 .12

30 .67 .11 .10 .77 .09 .15 .15 .08 .02 .03

31 .69 .15 .27 .69 .06 .05 .07 .12 .22 .20

32 .66 .08 .16 .72 .14 .18 .10 .15 .14 -.06

33 .62 .19 .33 .58 .11 .15 .08 .11 .25 .13

34 .58 .12 .22 .02 .13 .13 .10 .67 .10 .08

35 .73 .07 .27 .12 .12 .06 .06 .78 .05 .07

36 .76 .14 .26 .17 .09 .15 .03 .77 .08 .09

37 .59 .11 .32 .14 .08 -.01 .10 .67 .02 .01

38 .54 .18 .59 .10 .24 .13 .11 .20 .10 .10

39 .51 .17 .61 .16 .05 .07 .02 -.08 -.05 .26

40 .58 .11 .68 .07 .10 -.04 .14 .19 .14 .11

41 .56 .11 .67 .14 .25 .03 .05 .07 .07 .09

42 .54 .02 .62 .12 .25 .06 -.10 .17 .08 .16

43 .59 .01 .70 .08 .10 .03 .13 .18 .15 .08

44 .51 .16 .64 .05 .13 .17 .05 .10 .08 .02

45 .57 .06 .68 .13 .16 .17 .05 .14 .11 .01

46 .59 .03 .65 .16 .18 .00 .06 .30 .12 .01

47 .55 .05 .51 .28 .16 .24 .16 .15 .12 -.25

48 .47 .09 .48 .11 .28 .32 .00 .17 .08 -.06
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논    의

본 연구는 병원 조직의 PCNC를 향상시키기 위한 중재와 연구를 

위하여 PCNC의 구성요인을 규명하고, 이를 바탕으로 PCNCS를 개

발한 방법론적 연구이다. 개발된 도구는 간호사 357명을 대상으로 

타당도와 신뢰도를 검증하여 최종 완성되었다. 최종적으로 본 연구

에서 개발된 PCNCS는 3개 수준, 9개 요인, 54개 문항으로 구성되

었는데, 9개 요인별로 의미를 고찰하면 아래와 같다.

병원조직 수준의 3개 요인 중 제1요인 경영진 리더십에는 경영진

의 PCN에 대한 중요성 인식, 지지, 권장, 원칙 준수, 그리고 비용지

불 의사 등의 내용을 담은 5개 문항이 추출되었다. 리더십이 조직문

화에 미치는 영향을 다루고 있는 연구는 Schein [8]부터 본격적으로 

시작되었는데, 그는 내부와 외부 환경을 통합 및 적응하는 과정에서 

리더들이 조직의 여러 제도나 조직구조 등에 관여하면서 구성원들

이 조직문화를 지각하는데 영향을 미친다고 강조하였다. 특히 경영

진은 조직의 전체적인 운영, 장기적이고 전략적인 사업계획 및 사업

의 포트폴리오를 구성하는 주체로서 조직 내 모든 주요한 의사결정 

행동의 총체적인 결정자라는 점에서 조직문화에 미치는 영향이 지

대하다[19]. 

경영진 리더십이 간호단위조직 수준의 구성요인인 중간관리자 리

더십과는 별개의 요인으로 구별되어 추출된 것은 규모가 큰 종합병

원의 경우 최고경영층과 부서관리자의 리더십을 구별하여 측정하는 

것이 필요하다는 연구[20]와 맥을 같이 하였다. 그러나 환자안전문

화 측정도구 개발 연구에서 병원조직 수준과 간호단위조직 수준의 

리더십이 구별되지 않고 단일 수준의 리더십으로 나온 결과[21]와는 

달랐다. 일정 규모 이상의 병원 조직에서는 일선 간호사들이 인식하

는 최고경영층의 리더십과 단위부서 간호관리자의 리더십 사이에 상

당한 간극이 있는 것이 일반적이라는 점에서 본 연구의 측정 도구가 

현실을 적절하게 반영하고 있다고 생각된다.

제2요인은 정책과 절차 요인으로 5개 문항이 추출되었는데, 이 문

항들은 PCN의 추구를 위한 조직 수준의 비전, 정책, 지침의 공유 

등의 내용으로 구성되어 있다. 정책과 절차 요인으로는 관련 선행연

구에서 ‘보건서비스의 조정과 통합’ [11], ‘명확하게 정의되고 조작화

된 전략적 비전’ [13], ‘공유의사결정을 촉진하기 위한 시스템’ [15] 

등의 요인이 거론된다. 본 연구에서는 PCN을 위한 비전, 정책, 지침

이 실질적으로 PCN의 촉진을 위해 간호현장에 잘 전달되고 있는지

를 평가하는 문항으로 구성되어 있어 PCN 정책과 절차의 실효성을 

가늠할 수 있는 문항이 될 것이다. 

제3요인은 병원의 교육체계 요인으로 4개 문항이 추출되었는데, 
의사소통, 임상, 환자 이해, 협력관계 구축을 위한 교육훈련 등으로 

구성되어 있다. PCNC로 이행하기 위해서는 새로운 역할 모형을 제

시하고, 새로운 역할 수행을 위한 지식과 기술의 습득을 위한 교육

훈련이 반드시 필요하다. 선행 연구에서는 ‘정보, 의사소통 및 교육’ 

[11], ‘치유적인 의사소통기술 훈련’, ‘환자와 가족의 의사결정 참여

를 위한 권한 혹은 자율권 부여에 대한 기술훈련’ [14] 등의 교육훈

련이 필요하다고 하였다.

간호단위조직 수준의 3개 요인 중 제4요인은 중간관리자 리더십

으로서 수간호사의 다양한 PCN 관련 리더십 행동을 측정하는 8개 

문항으로 구성되었다. 선행 연구에서는 ‘관리자에게 쉽게 이야기 할 

수 있는 분위기 조성’ [12], ‘리더십’, ‘평가와 피드백’ [13], ‘권력의 

공유’ [15] 등이 주요 중간관리자 리더십 속성으로 제시되었다. 중간

관리자의 효과적인 리더십은 구성원으로 하여금 조직의 목표와 욕

구를 조화시키고, 구성원의 노력을 통합하고 조정하여 조직의 목표

를 달성해 가는 중요한 기제이며, 조직문화 형성에도 중요한 영향을 

미친다[22]. 중간관리자 리더십이 PCNC의 형성과 유지에 긍정적으

로 작용하기 위해서는 평소 PCN에 적합한 리더십 행동을 취할 뿐만 

Table 3. Continued	 (N=357)

Item No. Communality
Factors

1 2 3 4 5 6 7 8 9

49 .55 .09 .39 .12 .53 .18 .08 .12 .20 -.03

50 .60 .06 .27 .05 .67 .02 .02 .12 -.01 .24

51 .66 .12 .25 .10 .73 .12 -.02 .12 .00 -.01

52 .66 .06 .19 .22 .73 .11 .11 .05 .09 .08

53 .72 .14 .19 .17 .76 .07 .11 .08 .18 .06

54 .68 .14 .25 .01 .74 .06 .14 .04 .07 .13

Eigen value 17.68 4.53 3.40 2.14 1.96 1.56 1.41 1.36 1.11 

Explained variance (%) 32.7 8.4 6.3 3.9 3.6 2.8 2.6 2.5 2.0 

Cumulative explained 

variance (%)

32.7 41.1 47.4 51.4 55.0 57.9 60.5 63.0 65.1 

KMO=.93, Bartlett’s test: c2=12667.96 (p<.001)
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Table 4. Multi-Trait/Multi-Item Matrix for Item Convergent and Item Discriminant	 (N=357)

Factor Item No.

Correlation between each item and

total scores of sub-factor 2*S.E

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9

Top management leadership 1 .81 .51 .40 .38 .34 .37 .28 .28 .28 .27 

2 .84 .50 .53 .34 .31 .53 .27 .32 .32 .21 

3 .79 .46 .41 .34 .35 .45 .30 .35 .35 .28 

4 .82 .48 .41 .41 .37 .40 .38 .35 .35 .27 

5 .79 .53 .50 .40 .30 .48 .28 .30 .30 .24 

Policy & procedure 6 .52 .75 .48 .37 .38 .44 .24 .38 .35 .33 

7 .55 .72 .46 .40 .43 .44 .37 .34 .30 .03 

8 .51 .71 .41 .29 .31 .36 .29 .35 .34 .38 

9 .51 .69 .49 .36 .38 .39 .34 .32 .34 .38 

10 .37 .82 .36 .25 .27 .30 .21 .26 .27 .24 

Education & training 11 .46 .49 .85 .41 .38 .51 .27 .31 .31 .19 

12 .47 .52 .82 .37 .37 .48 .33 .36 .37 .21 

13 .46 .42 .86 .41 .32 .51 .30 .33 .31 .18 

14 .52 .46 .86 .43 .34 .52 .29 .33 .28 .17 

Middle management leadership 15 .42 .36 .47 .87 .47 .36 .22 .32 .26 .37 

16 .43 .40 .43 .89 .55 .36 .28 .32 .35 .34 

17 .40 .36 .41 .84 .58 .35 .27 .29 .32 .38 

18 .32 .32 .35 .80 .47 .27 .26 .30 .37 .44 

19 .40 .34 .42 .85 .50 .35 .25 .30 .31 .39 

20 .43 .35 .39 .88 .50 .34 .26 .26 .23 .34 

21 .44 .36 .43 .87 .50 .35 .26 .29 .25 .36 

22 .32 .35 .36 .86 .52 .32 .24 .26 .25 .38 

Supportive teamwork 23 .44 .44 .40 .53 .83 .45 .30 .44 .40 .21 

24 .37 .39 .31 .51 .85 .36 .30 .45 .39 .20 

25 .32 .33 .40 .49 .87 .42 .32 .41 .34 .17 

26 .28 .36 .29 .49 .83 .33 .32 .43 .32 .19 

Nursing workplace environment 27 .43 .39 .50 .30 .27 .78 .21 .28 .25 .34 

28 .51 .45 .56 .36 .39 .88 .31 .38 .37 .03 

29 .47 .41 .48 .31 .36 .85 .29 .50 .32 .29 

30 .43 .32 .47 .27 .31 .81 .27 .33 .28 .34 

31 .41 .43 .45 .35 .45 .80 .35 .48 .34 .39 

32 .42 .61 .42 .27 .36 .78 .33 .40 .34 .39 

33 .47 .44 .46 .39 .50 .75 .37 .53 .40 .47 

Professional competence 34 .28 .32 .30 .25 .31 .25 .77 .41 .32 .23 

35 .26 .28 .29 .21 .28 .31 .85 .48 .34 .19 

36 .36 .65 .30 .30 .34 .37 .86 .51 .34 .18

37 .24 .42 .27 .23 .27 .30 .79 .48 .30 .20 

Patient-centered nursing activity 38 .35 .37 .35 .33 .42 .37 .49 .71 .51 .47 

39 .30 .32 .26 .26 .29 .33 .25 .61 .33 .48 

40 .25 .27 .30 .25 .40 .30 .44 .72 .41 .44 

41 .28 .28 .28 .25 .38 .34 .38 .72 .50 .46 

42 .28 .28 .18 .17 .34 .30 .41 .70 .48 .47 

43 .26 .28 .27 .18 .36 .31 .43 .75 .41 .43 

44 .32 .27 .28 .29 .36 .30 .39 .68 .40 .47 

45 .30 .30 .27 .23 .37 .36 .43 .75 .44 .44 

46 .24 .26 .26 .20 .36 .35 .51 .75 .45 .44 

47 .34 .23 .31 .23 .34 .44 .39 .66 .40 .40 

48 .35 .33 .25 .25 .32 .33 .39 .65 .47 .45 
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아니라 적극적으로 PCNC로 혁신하기 위한 리더십을 발휘해야 할 

것이다. 

제5요인은 지지적 팀워크로서 PCN 수행에 참여, 협력, 의사소통, 
공유를 측정하는 4개 문항으로 구성되었다. 선행 연구에서 논의된 

‘동료사이의 확신과 신뢰’ [12], ‘보건서비스 제공자를 포함한 모든 

인력의 참여’ [13], ‘효과적인 직원 관계’, ‘지지적인 조직체계’ [15], 
‘보건서비스팀 구성원간 환자 질문, 요구, 견해 공유하기’ [16] 등의 

요소가 포함된 결과이다. 바람직한 조직문화의 정착을 위해 필수적

인 부분이 유기적인 협력적·지지적 팀워크이다. 서로 신뢰하고 존중

하고 기꺼이 협력하지 않는 팀은 팀 성과에 부정적인 영향을 미칠 

가능성이 크기 때문이다[23]. 특히 진료환경이 점점 복잡해지고 환

자 진료업무가 분업화되어 가고 있는 상황에서 간호사들의 팀워크는 

PCN을 위해 매우 중요하다고 생각된다.

제6요인은 간호근무환경으로 적절한 간호사 수, 시설 환경, 공간 

확보, 시간 확보, 환자와의 협력 분위기 등을 측정하는 7개 문항으

로 구성되었다. 간호사 근무환경 측정도구로서 널리 쓰이는 Aiken과 

Patrician [24]의 NWI-R (nursing work index-revised) 도구에서

는 간호사의 자율성, 간호업무에 대한 통제, 간호사-의사 관계, 조직

의 지지를, Lake [25]의 PES-NWI (practice environment scale of 

nursing work index) 도구에서는 병원운영에 간호사 참여, 양질의 

간호를 위한 기반, 관리자의 능력ㆍ리더십ㆍ간호사에 대한 지지, 충분

한 인력과 지원 서비스, 간호사와 의사의 협력관계를 하위영역으로 

들고 있다. 

그러나 본 연구에서는 PCN을 수행하는데 용이한 간호근무환경에 

초점을 맞추어 측정 문항을 구성하였으므로 일반적인 간호근무환경

과는 차별성이 있다. ‘환자에게 최선의 간호를 할 수 있는 충분한 시

간 확보’, ‘환자에 대해 간호사가 알 수 있는 여건이 마련되어 있는지

의 정도’, ‘약물 부작용을 설명할 수 있는 충분한 시간의 확보’, ‘환자

에게 위험 신호를 잘 설명할 수 있는 충분한 시간을 확보하고 있는지

의 정도’ 등 시간 확보는 환자중심성 구현을 위해 매우 중요한 요소

로 간주되고 있다[12]. 이 밖에 ‘환자와 가족, 그리고 직원을 지원하

는 물리적 환경의 설계’ [13], ‘적절한 기술 배합을 위한 지원 직원 

대비 간호사의 비율’ [15], ‘환자 및 가족, 친지와의 치유적 관계 정

립’ [16] 등의 요소가 PCN을 위한 간호근무환경에 반영되고 있다.

개인 수준은 3개 요인으로 구별되는데, 이 중 제7요인은 간호사의 

전문가적 역량으로 임상지식, 의사소통 기술, 인간관계 기술, 감성 

역량의 4개 문항으로 구성되었다. 관련 문헌에서 전문가 역량으로는 

‘정서적 지지’ [11], ‘환자의 건강상태에 관한 완벽한 이해’ [12], ‘환
자와 보건서비스 제공자 사이의 의사소통을 지원하는 기술’ [13], ‘통
증기전과 고통의 과정을 포함한 신체적인 안녕과 정서적 지지 등의 

종합적인 이해’, ‘환자와 가족의 다양한 문화적, 윤리적, 사회적인 배

경 지식’, ‘치유적인 의사소통기술’, ‘통증과 환자 안위의 사정 및 간

호중재계획’ [14], 그리고 ‘전문가적 역량’과 ‘인간관계기술’ [15] 등이 

제시되고 있다.

제8요인은 PCN활동으로 환자의 참여 조력, 환자 존중, 경청, 자세

한 설명, 정서적 지지, 성실한 임상 행동 등 11개 문항으로 구성되었

다. ‘환자에게 접근하기’와 ‘돌봄 보여주기’ [10], ‘정서적 지지’와 ‘가

족 및 친지의 참여’ [11], ‘환자들에게 충분한 시간을 할애하기’ [12], 
‘환자의 신념과 가치에 부합하여 일하기’, ‘환자의 관여’, ‘의사결정의 

공유’, ‘동정심의 구현’, ‘육체적 요구에 부응’ [15], 그리고 ‘최신의 지

식과 유능성’, ‘감정 이입적 간호서비스를 활용한 최선의 돌봄 제공

하기’ [16] 등은 선행 문헌에서 언급한 요소들과 일맥상통하였다. 

마지막으로 제9요인은 간호사의 가치관 요인으로 PCN에 관한 높

은 우선순위, 환자 존중, 중요성, 소명의식 인지 등 6개 문항으로 구

성되었다. 이는 선행 문헌에서 가치관 관련 내용으로 언급한 ‘환자의 

선호, 가치 및 표현된 요구에 대한 존중’ [11], ‘환자와 가족의 참여 

존중’ [13], ‘환자의 눈을 통한 간호현상 인지’와 ‘환자에 대한 인격적 

존중’ [14], 그리고 ‘직무에의 몰입’ [16]과 유사하였다. PCNC가 정

착되었음을 인지할 수 있는 가장 직접적이고 효과적인 방법은 결국 

일선 간호사의 PCN 행동, 그리고 PCN 행동의 밑바탕이 되는 PCN 

Table 4. Continued	 (N=357)

Factor Item No.

Correlation between each item and

total scores of sub-factor 2*S.E

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9

Values of nurses 49 .35 .30 .29 .27 .41 .35 .36 .57 .73 .33 

50 .25 .34 .24 .20 .25 .24 .30 .45 .74 .36 

51 .30 .25 .23 .24 .30 .28 .33 .48 .79 .31 

52 .34 .34 .34 .23 .33 .39 .29 .46 .79 .31 

53 .32 .33 .35 .31 .40 .38 .31 .47 .84 .26 

54 .29 .35 .31 .29 .32 .25 .28 .47 .81 .29 

S.E=Standard Error.
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역량과 가치관을 측정하는 것이라 할 수 있다. 왜냐하면 PCNC는 결

국 간호사의 사고 및 행동에 체화되어 구현되기 때문이다. 

본 연구에서 개발된 PCNC 문항은 환자중심성과 동일한 맥락에

서 이루어진 선행연구의 유사 개념과 비교할 때, 문화의 특성을 반

영하는 동시에 더욱 종합적이고, 포괄적인 내용을 담고 있다는 차별

성이 있다. 인간중심간호 틀[26]은 간호사의 속성, 돌봄 환경, 인간

중심 과정으로 구성되는데, 이는 본 연구에서 개발된 PCNCS의 하

부 영역 중 정책과 절차, 지지적 팀워크, 전문가적 역량, PCN활동, 
간호사 가치관에 해당되는 일부 내용을 담고 있다. 환자중심의료서

비스환경 7개 핵심요인[13] 역시 리더십, 정책과 절차, 지지적 팀워

크, 간호근무환경, 전문가적 역량, PCN활동 등 요인을 간략하게 열

거하고 있을 뿐이다. 한편으로 전인간호의 개념 기틀[16]은 주로 간

호사 개인 수준의 역량과 활동에 초점을 맞추고 있으며, 환자중심의

료서비스를 위해 갖추어야 할 간호사의 조건[10]도 간호사 개인의 

가치관과 역량, 활동을 열거하고 있다. 

본 연구의 PCNC 개념과 가장 유사하여 본 연구에서 개발된 도구

의 준거타당도 분석에 사용된 ‘환자중심분위기 측정도구’ [12]의 경

우, 분위기(climate) 개념을 사용하여 문화(culture)와 일맥 상통하

는 요소들을 담고 있으나 조직수준의 요소를 간과하고 있으므로 본 

연구의 PCNCS가 더욱 포괄적이고 종합적인 측정도구라고 할 수 있

을 것이다.

결    론

본 연구는 병원의 환자중심간호문화 구성요소를 대표하는 측정도

구를 고안하고, 그 신뢰도와 타당도를 검증하였다. 최종 개발된 

PCNCS는 3개 수준, 9개 요인, 54개 문항의 5점 Likert 척도로 문항

당 최저 1점에서 최고 5점까지 분포하며 전체 도구의 총 점수 범위

는 54~270점으로 점수가 높을수록 PCNC를 강하게 인식하는 것으

로 해석한다.

본 연구는 기능주의적 접근법을 적용하여 다차원 현상으로서 

PCNC를 파악하고, 병원조직 수준, 간호단위조직 수준, 개인의 수준 

세 차원의 변수들이 상호작용하여 PCNC를 형성한다는 개념적 틀을 

구성함으로써 PCNCS 개발에 관한 이론적 기초를 명확하게 밝혔다

는 의의가 있다. 또한 검증된 측정도구를 제공함으로써 실제적인 

PCNC의 측정을 통해 PCNC 개선과 확산을 위한 이론 개발, 원인 

및 결과 변수를 밝히는 연구, PCN 향상을 위한 중재 및 교육훈련 프

로그램 개발을 위한 연구, PCN 인증 또는 평가를 위한 지표로서 활

용될 수 있을 것이다. 본 연구가 보건의료체계의 환자중심성 고양에 

간호 부문이 적극 기여하는 토대를 마련하는 계기가 될 것으로 기대

된다. 
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Appendix 1. 환자중심간호문화 측정도구(Patient-Centered Nursing Culture Scale)

< 다음은 환자중심간호문화의 각 요인에 대한 질문입니다. >

* 본 연구에서 환자중심간호는 간호사, 환자, 환자 가족 간 동반 관계를 구축하여 의사결정 과정에서 환자의 바람, 필요, 선호가 존중되고 환자가 자신의 

간호서비스에 대해 결정하고 참여하는데 필요한 교육과 지원을 보장하는 간호서비스를 의미하며, 환자중심간호문화는 환자중심간호를 간호 현장에 효과적으로 

구현하기 위한 병원 조직의 문화를 지칭합니다.

◆ 대상: 간호사(1년 이상 경력자)

◆ 도구 사용법: 항목별 점수를 모두 합한 값을 총점으로 계산하며, 점수가 높을수록 환자중심간호문화를 강하게 인식함을 의미

1. 다음 문항들은 경영진리더십에 관한 질문입니다. 귀하의 생각에 가장 가까운 응답 번호에 체크(√)해 주시기 바랍니다.

번호 문항

설문 응답

전혀 그렇지 

않다
그렇지 않다 보통이다 그렇다

매우

그렇다

1 우리 병원의 경영진은 환자중심간호를 매우 중요하게 강조한다. ① ② ③ ④ ⑤

2 우리 병원의 경영진은 환자중심간호의 실행을 위해 간호사들을 적극 지지한다. ① ② ③ ④ ⑤

3 우리 병원의 경영진은 모든 구성원이 환자중심간호를 생활화 할 것을 권장한다. ① ② ③ ④ ⑤

4 우리 병원의 경영진은 어떤 상황에서도 환자중심간호 원칙을 지킨다. ① ② ③ ④ ⑤

5 우리 병원 경영진은 환자중심간호 시스템 구축을 위해 기꺼이 비용을 지불한다. ① ② ③ ④ ⑤

2. 다음 문항들은 병원의 정책과 절차에 관한 질문입니다. 귀하의 생각에 가장 가까운 응답 번호에 체크(√)해 주시기 바랍니다.

번호 문항

설문 응답

전혀 그렇지 

않다
그렇지 않다 보통이다 그렇다

매우

그렇다

6 우리 병원은 환자의 요구사항에 따라 간호지침이 개선된다. ① ② ③ ④ ⑤

7 우리 병원은 환자중심간호 정책의 공유를 위해 직원들에게 주기적으로 홍보한다. ① ② ③ ④ ⑤

8 우리 병원에는 환자중심간호를 추구하는 비전이 있다. ① ② ③ ④ ⑤

9 우리 병원은 환자중심간호를 위해 간호사가 준수해야 할 지침이 제시되어 있다. ① ② ③ ④ ⑤

10 우리 병원에서는 환자의 건의 및 불만사항을 접수하는 제도가 활성화되어 있다. ① ② ③ ④ ⑤

3. 다음 문항들은 병원의 교육체계에 관한 질문입니다. 귀하의 생각에 가장 가까운 응답 번호에 체크(√)해 주시기 바랍니다.

번호 문항

설문 응답

전혀 그렇지 

않다
그렇지 않다 보통이다 그렇다

매우

그렇다

11 우리 병원에서는 간호사를 대상으로 환자와의 효과적 의사소통을 위한 교육의 기회가 

제공된다.

① ② ③ ④ ⑤

12 우리 병원에서는 간호사를 대상으로 환자 간호의 질 향상을 위한 임상 교육의 기회가 

제공된다.

① ② ③ ④ ⑤

13 우리 병원에서는 환자 이해를 돕기 위한 인문학적 배경지식을 배울 수 있는 다양한 교육 

기회가 제공된다.

① ② ③ ④ ⑤

14 우리 병원에서는 환자에게 환자와 간호사의 협력 관계 구축을 목적으로 하는 교육을 

실시한다.

① ② ③ ④ ⑤
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4. 다음 문항들은 중간관리자리더십에 관한 질문입니다. 귀하의 생각에 가장 가까운 응답 번호에 체크(√)해 주시기 바랍니다.

번호 문항

설문 응답

전혀 그렇지 

않다
그렇지 않다 보통이다 그렇다

매우

그렇다

15 우리 부서 수간호사는 평소 환자중심간호를 위해 간호사들과 충분히 의사소통 한다. ① ② ③ ④ ⑤

16 우리 부서 수간호사는 환자중심간호를 향상시키려는 간호사들의 노력을 격려한다. ① ② ③ ④ ⑤

17 우리 부서 수간호사는 평소 환자중심간호를 위해 간호사들을 정서적으로 지지한다. ① ② ③ ④ ⑤

18 우리 부서 수간호사는 환자의 불만이나 의견이 제시되면 신속하게 적절한 해결책을 

강구한다.

① ② ③ ④ ⑤

19 우리 부서 수간호사는 환자중심간호를 향상시키기 위한 부서 내 팀워크를 강조한다. ① ② ③ ④ ⑤

20 우리 부서 수간호사는 환자중심간호의 향상을 위한 변화에 적극적이다. ① ② ③ ④ ⑤

21 우리 부서 수간호사는 환자중심간호를 향상시키기 위한 간호사들의 제안을 적극 

장려한다.

① ② ③ ④ ⑤

22 우리 부서 수간호사는 환자중심간호를 솔선수범하여 실천한다. ① ② ③ ④ ⑤

5. 다음 문항들은 지지적 팀워크에 관한 질문입니다. 귀하의 생각에 가장 가까운 응답 번호에 체크(√)해 주시기 바랍니다.

번호 문항

설문 응답

전혀 그렇지 

않다
그렇지 않다 보통이다 그렇다

매우

그렇다

23 우리 부서 간호사들은 환자중심간호의 수행에 적극적으로 참여한다. ① ② ③ ④ ⑤

24 우리 부서 간호사들은 환자중심으로 간호하기 위해 서로 돕는다. ① ② ③ ④ ⑤

25 우리 부서 간호사들 사이에 환자중심간호 실천을 위한 자유롭고 활발한 의사소통이 

이루어진다. 

① ② ③ ④ ⑤

26 우리 부서 간호사들은 환자의 생각, 질문이나 요구를 서로 공유한다. ① ② ③ ④ ⑤

6. 다음 문항들은 간호근무환경에 관한 질문입니다. 귀하의 생각에 가장 가까운 응답 번호에 체크(√)해 주시기 바랍니다.

번호 문항

설문 응답

전혀 그렇지 

않다
그렇지 않다 보통이다 그렇다

매우

그렇다

27 우리 부서에 배치된 간호사 수는 환자중심간호를 실천하기에 적합하다. ① ② ③ ④ ⑤

28 우리 부서의 시설 환경은 환자중심으로 간호할 수 있도록 설계되어 있다. ① ② ③ ④ ⑤

29 우리 부서의 시설 환경은 환자 및 보호자에게 쾌적하고 편안하다. ① ② ③ ④ ⑤

30 우리 부서에는 환자의 프라이버시 보장을 위한 충분한 공간이 확보되어 있다. ① ② ③ ④ ⑤

31 우리 부서에서는 환자와의 활발한 의사소통을 장려하는 분위기가 조성되어 있다. ① ② ③ ④ ⑤

32 나는 평소 환자의 요구에 응답하고, 잘 설명할 수 있는 충분한 시간을 확보하고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

33 우리 부서에서는 환자와의 협력적 관계를 중요시 여기는 분위기가 형성되어 있다. ① ② ③ ④ ⑤

7. 다음 문항들은 귀하의 전문가적 역량에 관한 질문입니다. 귀하의 생각에 가장 가까운 응답 번호에 체크(√)해 주시기 바랍니다.

번호 문항

설문 응답

전혀 그렇지 

않다
그렇지 않다 보통이다 그렇다

매우

그렇다

34 나는 환자중심간호를 수행할 수 있는 충분한 임상지식을 갖추고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

35 나는 환자의 참여와 협력을 촉진하기 위한 적절한 의사소통 기술을 갖추고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

36 나는 환자를 더 잘 이해하고 협력하기 위한 인간관계기술과 역량을 갖추고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

37 나는 환자에게 정서적 지지를 제공할 수 있는 감성역량을 지니고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

627

www.jkan.or.kr

환자중심간호문화 측정도구

https://doi.org/10.4040/jkan.2019.49.5.613



8. 다음 문항들은 귀하의 환자중심간호활동에 관한 질문입니다. 귀하의 생각에 가장 가까운 응답 번호에 체크(√)해 주시기 바랍니다.

번호 문항

설문 응답

전혀 그렇지 

않다
그렇지 않다 보통이다 그렇다

매우

그렇다

38 나는 환자가 자신의 상태를 정확히 알고 자신의 치유과정에 참여하도록 돕는다. ① ② ③ ④ ⑤

39 나는 간호를 위한 의사결정에 환자를 참여시킨다. ① ② ③ ④ ⑤

40 나는 환자와 친밀감을 형성하고 격려하는 치유적 관계를 맺는다. ① ② ③ ④ ⑤

41 나는 환자의 신념과 가치를 존중하여 간호한다. ① ② ③ ④ ⑤

42 나는 환자의 질문, 요구, 견해를 주의 깊게 경청 한다. ① ② ③ ④ ⑤

43 나는 환자 및 보호자와 활발하게 의사소통 한다. ① ② ③ ④ ⑤

44 나는 환자가 자신의 치유를 위해 알아야 할 내용에 대해 환자 개인의 상황을 고려하여 

교육한다.

① ② ③ ④ ⑤

45 나는 환자와 가족에게 질환 경과에 관해 충실하게 설명한다. ① ② ③ ④ ⑤

46 나는 환자의 감정을 이해하고 정서적 지지를 제공한다. ① ② ③ ④ ⑤

47 나는 근무시간 중 환자에 집중할 수 있는 시간을 최대한 확보 한다. ① ② ③ ④ ⑤

48 나는 환자의 통증과 건강상태를 가능한 자주 사정한다. ① ② ③ ④ ⑤

9. 다음 문항들은 귀하의 가치관에 관한 질문입니다. 귀하의 생각에 가장 가까운 응답 번호에 체크(√)해 주시기 바랍니다.

번호 문항

설문 응답

전혀 그렇지 

않다
그렇지 않다 보통이다 그렇다

매우

그렇다

49 나는 환자중심간호를 가장 중요한 우선순위로 여긴다. ① ② ③ ④ ⑤

50 나는 환자를 존귀한 인격체로서 간호해야 한다고 생각한다. ① ② ③ ④ ⑤

51 나는 항상 환자의 입장을 우선적으로 고려하여 간호해야 한다고 생각한다. ① ② ③ ④ ⑤

52 나는 바쁘더라도 환자중심간호를 실천해야 한다고 생각한다. ① ② ③ ④ ⑤

53 나는 환자중심간호의 실천이 간호의 가장 중요한 기본 업무라고 생각한다. ① ② ③ ④ ⑤

54 나는 환자중심간호가 간호사의 소명을 달성하기 위해 필수적이라고 생각한다. ① ② ③ ④ ⑤
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Appendix 2. Patient-Centered Nursing Culture Scale

Factors Items

Top management 

   leadership 

1. The top management of my hospital places great emphasis on Patient-Centered Nursing (PCN).

2. The top management of my hospital actively supports nurses for the implementation of PCN.

3. The top management of my hospital encourages all members to make PCN a living. 

4. The top management of my hospital adheres to the principle of PCN under any circumstances. 

5. My hospital top management is willing to pay for the establishment of a PCN system.

Policy  & procedure 6. My hospital improves nursing guidelines according to the patient’s needs.

7. My hospital regularly promotes its employees to share PCN policies. 

8. My hospital has a vision for PCN.

9. My hospital provides guidelines for nurses to follow for PCN.

10. Complaint and grievance handling for patients is activated in my hospital.

Education  & training 11. My hospital provides nurses with educational opportunities for effective communication with patients.

12. In my hospital, opportunities for clinical education are provided for nurses to improve the quality of patient care.

13. �My hospital offers a variety of educational opportunities to learn the humanities background to help understanding 

patients.

14. �My hospital provides patients with education aimed at establishing a cooperative relationship between patients and 

nurses.

Middle management 

leadership

15. The head nurse of my department usually communicates fully with nurses for PCN.

16. The head nurse of my department encourages the nurses’ efforts to improve PCN.

17. The head nurse of my department usually supports nurses emotionally for PCN.

18. �The head nurse of my department quickly finds an appropriate solution when a patient’s complaint or opinion is 

presented.

19. The head nurse of my department emphasizes teamwork within the department to improve PCN.

20. The head nurse of my department is active in making changes to improve PCN.

21. The head nurse of my department actively encourages nurses’ suggestions to improve PCN.

22. The head nurse of my department takes the lead in PCN and practices it.

Supportive teamwork 23. Nurses in my department actively participate in the performance of PCN.

24. Nurses in my department help each other for PCN.

25. There is active communication among nurses in my department to practice PCN. 

26. Nurses in my department share each other’s thoughts, questions, or needs of patients.

Nursing workplace 

environment

27. The number of nurses assigned to my department is adequate to practice PCN.

28. My department’s facilities environment is designed for PCN.

29. My department’s facilities environment is pleasant and comfortable for patients and their family.

30. There is ample room in my department to ensure the privacy of patients.

31. There is an atmosphere in my department that encourages active communication with patients.

32. I usually have enough time to respond to patient’s needs and to explain them well.

33. There is an atmosphere in my department that values cooperative relationships with patients.

Professional  

competence 

34. I have sufficient clinical knowledge to perform PCN.

35. I have adequate communication skills to promote patient participation and cooperation.

36. I have human relations skills and abilities to better understand and cooperate with patients.

37. I have the emotional capacity to provide emotional support to patients.
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Appendix 2. Contiinued

Factors Items

Patient-centered  

nursing activity 

38. I help patients know their condition correctly and participate in their healing process.

39. I involve patients in decision making for his/her nursing care.

40. I have a healing relationship with patients that creates intimacy and encourages them.

41. I take care of patients with respect to their beliefs and values.

42. I listen carefully to the patient’s questions, demands, and views.

43. I communicate actively with patients and their family.

44. �I educate patients about what they need to know for their own treatment in consideration of their personal 

circumstances.

45. I faithfully explain the progress of the disease to patients and their families.

46. I understand the patient’s feelings and try to provide emotional support.

47. I have as much time as possible to focus on patients during working hours.

48. I assess the patient’s pain and health as often as possible.

Values of nurses 49. I regard PCN as the most important priority. 

50. I think the patient should be cared for as a noble character.

51. I think we should always take the patient’s position first and take care of it.

52. I think we should practice PCN even if we are busy.

53. I think practice of PCN is the most important basic task of nursing.

54. I think PCN is essential to achieving the nurse’s calling.
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