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서    론

1. 연구의 필요성

한국 간호는 지난 수십 년 간 많은 발전을 거듭하여 이제는 전문

직으로서의 주체성을 확립해가고 있다. 간호직이 조금 더 확실하게 

전문직으로 인정받기 위해서는 과학적 간호지식, 자율성, 이타성 등

의 특성을 포함하고 있어야 하고 윤리를 기반으로 한 지역사회에 서

비스를 제공하며, 전문직 단체로의 조직체를 가지고 있어야 하고 간

호 조직의 분위기, 간호사의 소명감과 긍지 등이 필요하다[1]. 

전문직은 높은 수준의 교육을 받고 고도의 지식 및 기술적 차원의 

사회적 공헌을 하는 직업을 말하는 것이다[2]. 간호사는 간호직에 대

한 소명감, 자신감 및 책임감을 가져야 간호 대상자에게 전인적이고 

질적인 간호를 제공할 수 있고[3], 전문 직업관이 확립된 간호사는 

자신의 업무에 대한 자존감, 자신감이 향상되어 간호 전문직 발전에 

기여한다[4]. 

전문직과 관련된 개념들은 전문직관(professionalism) [5], 전문직 

정체성(professional identity) [6], 또는 전문직 자아개념(profes-

sional self-concept) [1] 등의 개념들로 구체화되거나 연구되어져 왔

다. Johnson 등[7]은 전문직 정체성은 간호사의 경력기간동안 재구

성되며 결과적으로 재직이나 직무만족과 같은 중요한 결과들과 관련
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된다고 하였으며, Mazhindu 등[6]은 전문직 간호 정체성 도구 개발

에서 간호윤리와 가치, 간호전문직 정체성과 돌봄, 간호의 정서적 인

텔리전스, 그리고 간호의 전문직관을 포함하였다. Yeun 등[5]은 이러

한 간호전문직관을 측정하는 도구를 개발하는 연구에서 간호전문직

관은 전문직 자아개념, 사회적인식, 간호의 전문성, 간호실무 역할과 

간호의 독자성의 특성을 가진다고 주장하였으며, Han 등[4]은 이러

한 간호전문직관에 영향을 주는 요인에는 업무수행능력, 직무만족, 
조직몰입과 이직의도에 중요한 요인으로 분석하였다. 

간호사는 간호 실무의 발전을 위해서 확고한 전문직관이 있어야 

하며, 확립된 전문 직업관은 간호사에 대한 긍정적 이미지와 자신의 

일에 대한 가치, 전문성, 진료 분야의 전문성 등에 있어서 긍정적인 

반응을 보일 수 있다[8]. 즉 이러한 전문직관은 신규간호사들의 이직

의도에 영향을 줄 수 있고[9], 또한 간호사의 재직의도에도 중요한 

요인이며[10], 결과적으로 간호학생들에게 임상실무에서의 충격을 

완화하고 임상에 잘 적응할 수 있도록 해준다[11]. 

그러나 이러한 전문직관 뿐 아니라 자신의 직업에 대한 자부심 또

한 중요하고 필요하다. 자부심(pride)은 자신을 다른 사람들이 어떻

게 생각하는가를 반영하는 개인적 평가, 또는 개인이 자신의 가치에 

대한 판단을 반영하는 능력의 정도로 정의한다[12]. 자부심은 평소

의 생활 모습과 삶을 변화시키는 사회적 행동이며 중요한 감정으로

[13], 개인의 자부심은 본질적으로 자신의 일의 질, 적절한 존엄성 

또는 가치관 및 업무성취에 대한 자기 존중감과 같은 개인의 업적에 

의존한다[14]. 즉, 자부심은 명예(honor)의 개념과 밀접하며, 자아존

중감(self-esteem), 자기평가(self-appreciation), 또는 자기 존중

(self-respect) 그리고 사회적 인식과 존중들과 유사하다[15]. 즉 자

부심은 ‘자신 만만함’이며, 자기 성취 또는 특성을 공개적으로 주장

하는 것이다[16].

최근에 신규 간호사들의 전문직 자부심에 대한 현상학적 연구에

서 선도적으로 임하기, 간호사의 전문직 자부심 이해하기, 능숙함 제

공하기, 간호사 신뢰 보여주기, 그리고 전문직 역할을 분명히 하기 

등의 주제를 선정하였으며[17], Kim 등[18]은 임상간호사의 자긍심

(self-esteem)에 대한 현상학적 연구에서 간호사 역할의 인정, 간호

전문직 인정, 안정적인 취업기회 확보, 대상자와 친밀한 관계 형성, 
주변인의 존재감 인식, 동료간의 배려, 그리고 자기개발의 확보를 중

요 주제로 선정하였다. 이러한 내용들은 자부심의 내용과 상당히 일

치한다. 또한 간호사의 직무만족은 조직적 차원의 지원과 인정, 직업

을 통한 인격적 성숙, 존중 및 인정의 인간관계, 전문직 간호사로서

의 책임감, 직업의 안정성과 보람 그리고 전문적 역량 발휘라는 요인

이 포함되는 것을 볼 때[19], 전문직 자부심은 간호사의 직무만족과

도 밀접한 관계라는 것을 알 수 있다. 

따라서, 전문직 자부심이란 지식 및 기술적 능력을 갖춘 전문인들

에 의한 해당 분야의 중요하며 사회적 공헌을 하는 것으로, 간호사

의 전문직 자부심은 다양한 요인과 함께 간호사의 본질적 특성을 규

명하기 위해 필요한 개념이라 할 수 있다. 그러나 현재까지 간호사의 

전문직 자부심을 측정할 수 있는 도구는 부재하며, 이와 유사한 근

접 변수들 즉 간호전문직관, 전문직 자아개념 등의 도구개발에 대한 

연구들이 이루어진 상태이다[1]. 그러므로 간호사의 전문직 자부심

을 객관적으로 측정할 수 있는 도구를 개발하는 것은 중요하다 할 

수 있다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 간호사의 전문직 자부심 측정도구를 개발하고, 
개발된 도구의 신뢰도 및 타당도를 검증하는 것이다. 

연구 방법

도구개발은 크게 두 단계로 개발단계와 평가단계로 구분되어 진

행되었다. 

1. 개발단계

첫 번째 단계는 예비도구 개발단계이다. 예비도구 개발단계에서는 

1단계로 문헌고찰을 통하여 간호 전문직 자부심에 대한 개념을 도출

하였고 2단계로 포커스그룹 인터뷰를 실시하였다. 3단계로 문헌고찰

과 포커스그룹 인터뷰 결과를 통합하여 작성된 예비문항을 토대로 

전문가 내용타당도 검정을 통해 예비도구를 구성하였다(Figure 1). 

1) 문헌고찰

문헌탐색과정은 2018년 10월부터 2019년 1월까지 진행되었으며 

Medline, CINAHL, Gooogle Scholar의 Database를 기반으로 시행

되었다. “Nurse and Pride and Professional”의 검색어를 이용하여 

검색된 문헌 중 연구자의 사전 합의를 거쳐 문헌고찰을 시행하였다. 

고찰된 문헌을 중심으로 자부심, 전문직 자부심 및 간호 전문직 자

부심으로 세분화하면서 정리하였다(Figure 1). 자부심은 자기 자신 

또는 자기와 관련되어 있는 것에 대하여 스스로 그 가치나 능력을 

믿고 당당히 여기는 마음[20]이다. 많은 심리적 기능 영역에서 중요

한 역할을 하는 감정이며 이타주의와 같은 사회적 행동과 성취와 같

은 적응적 행동을 강화시킨다[21]. 자부심은 ‘명예’의 개념과 밀접한 

관련이 있으며, 자아 정체성과 자기 확신과 관련이 깊다[16]. 또한 자

부심 상실은 자아를 위협하며, 다양한 심리적 및 대인관계에 영향을 

미친다[22]. 이렇듯 자부심은 사회적 행동에 있어서 중요성이 강조됨

에도 불구하고 오랜 기간 덜 주목받아왔다[22]. 

전문직 자부심(professional pride)을 가진 사람은 업무에 있어서 
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전문적일 뿐 아니라 선의의 감정을 가지고 품질을 중요시하기 때문

에 자신의 일에 대해 만족하며, 다른 사람 또한 전문직 자부심을 가

지고 자신의 일에 헌신하는 사람에 대해 신뢰, 긍정적인 인식 등을 

보여주며, 이러한 긍정적인 반응은 다시금 매우 큰 동기부여가 된다

[16]. 전문직 자부심을 가진 사람들은 자신이나 자신의 업무를 귀하

게 생각하며 업적이나 특성을 공개적으로 주장한다[16]. 또한 자신

의 성공에 대한 자부심은 업적을 위해 긍정적인 행동을 장려하고

[23], 진실하고 뿌리 깊은 자부심의 발전에 기여할 수 있다[22]. 사회

복지사를 대상으로 전문직 자부심과 존엄성을 확인하기 위한 근거 

이론 연구에 따르면 그들의 전문직 자부심과 존엄성은 ‘업무를 중심

으로 의미를 찾는 것’과 ‘요구와 조직적인 불만족’의 두 개의 범주에 

따라 각각 6개, 7개의 주제로 구성되며 이는 궁극적으로 직무만족의 

요인이 된다고 하였다[24]. 

Honingh 등[16]의 전문직 자부심에 대한 개념과 함께 다양한 직

종에서의 전문직 자부심 예를 소개한 저서에 따르면 간호직에서는 

Heyl이라는 간호사를 예를 들어 설명하고 있다. 그는 자신의 능력에 

대한 믿음과 동기로 간호사가 된 이후 다양한 의료 분야에 대한 경

험과 교육 훈련 과정, 연구를 지속하였고 의료 분야의 다양한 직책

을 통해 많은 활동을 하였다. 특히, 1980년대 당시 간호사의 지위를 

개선하기 위해 노력하였는데 그는 의료 정책에 실질적으로 간호사의 

보수와 업무 환경 등을 향상시키고자 하였고, 이와 함께 환자를 돌

보는 사람들을 훈련시키기 위해 시작한 통합 학습 프로그램을 발전

시켰다. 이는 간호, 간호의 역사, 윤리 및 사회학을 통합한 프로그램

이었으며 사람은 단순한 육체 이상이며, 직업 상 우리가 운영하는 방

식의 윤리는 우리가 사는 사회에 달려 있다는 관점을 가지고 프로그

램을 통해 많은 환자에게 도움이 되었다. Heyl은 이런 활동을 스스

로 매우 자랑스러워 했으며, 훗날 Heyl의 생각과 철학, 행동이 간호

에 있어 전문직 자부심을 가진 예로 제시되고 있다[16]. 문헌탐색과

정을 통해 간호 전문직 자부심은 간호사가 자신의 간호업무를 지속

적이며 성공적으로 수행하면서 느끼게 되는 긍정적 감정이며 간호사

의 지위를 향상시키고 간호사의 역할을 확고히 하고 철학적이고 종

교적인 신념과 관련이 있음을 확인하였다. 

2) 포커스그룹 인터뷰

포커스그룹 인터뷰 대상자는 일개 간호대학 졸업생 온라인 커뮤

니티에 연구공고문을 게시하여 모집하였다. 인터뷰에 참여한 대상자

Search period:
2018. 10~2019. 01
Database: psychMedline,
CINAHL, Google Scholar
Keyword: pride and
professional and nurse

Pride
Psychologic aspect
Cultural aspect
Social aspect
- Social behavior
- Reinforcement

Professional pride
Professional at work
Job satisfaction
Positive perception of work
Job satisfaction factor

Nurse professional pride
Improvement in the status
of nurses
Humanity including a sense
of mission
Establish the role of nurse
Proud of nurse
Supported by philosophical
foundation

Categories
(7)

Theme cluster
(16)

Theme (45)

Professional
job

Good job

Professional
nursing
activities

Role in
the

hospital

Important
in nursing

Employment

Leadership

A recognized
occupation

Improved of
accomplishment

Job of
opportunity

A satisfactory
job

Cultivation of
vocation

Trusted job

Occupational
benefits

Professional
activity

Career
recognition

Professional
role

Belonging

Reward

Professionalism

Employment
benefits

An important
being

Organization
leader

- Recognized as professionals/Recognized by other occupations/
Recognized for their expertise/Professional images in the
media/Supported by fellow nurses

- Can feel a sense of self/Pride in the job

- Independent and autonomous/Professional images in the
media/Have many opportunities

- Satisfactory salary/The satisfaction of the role/Nurses are a
satisfying job

- Has a vocation/Work in mature relationships/participate in
community as a profession/Provide holistic nursing care

- Proud of their families/Trusted by patients and carers

- Recognized as good jobs by family/Apply the welfare benefits/
Public would prefer and recommend

- Provides expert knowledge to the patients/Solve of patients
needs/Solve problems in the field

- Opportunities for self-development/The career of the nurse are
valued

- Works as a mediator/Profession even in times of change/
Receive work-related remuneration to maintain their profession

- Belonging to hospitals and departments/Image of the entire
hospital

- Proud when the patient recovers/Important job about life

- Nurse's license/The nurse's work is skilled and professional

- Systematic approach through the nursing process/Guaranteed to
be employed in hospitals/Many opportunities for reemployment

- Nursing staff and managers support and encourage nurses/
Don t have sex discrimination/Important nurses suggestions to
hospital administration

- Leadership leaders in the course of their work/Dynamic
job/Takes pride in post-culture

Literature review Focus-group interview-subjects (n=8 nurses)

Phase I Phase II

Content
validity

- Panal of
expert (n=7)

- Content
validity
index

Phase III

Pilot test
(n=60)

1st draft of scale (56 items)

2nd draft
of scale

(45 items)
Reliability

- Internal consistency
- Item discrimination

Criterion validity
- Pearson correlation

of known other
instrument

- Known-groups
validity

Construct validity
- Factor analysis
- Multidimensional

scaling
- Convergent validity

& discriminant validity
of item:
multi-trait/multi-item
matrix

Administer scale to
the subjects

- Self-report (n=294)

EvaluationDevelopment

Figure 1. Overview of scale development and validation.
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는 임상에서 근무한지 5년 이상 된 8인의 간호사였다. 인터뷰 전 문

헌탐색 결과를 바탕으로 포커스그룹 인터뷰 질문을 구성하였다. 인

터뷰를 위한 중심질문으로는 ‘간호사로서 자부심을 느껴본 적이 있

습니까?’, ‘간호 전문직 자부심은 무엇이라고 생각하십니까?’, ‘간호 

전문직 자부심은 언제 느껴지십니까?’였다. 포커스그룹 인터뷰는 

2019년 1월 중 ‘간호사의 전문직 자부심’에 관한 주제로 질적연구 방

법론 수업을 경험한 박사연구원에 의해 실시되었다. 인터뷰 장소는 

조용하고 대화가 지속될 수 있는 강의실을 대여하여 사용하였다. 연

구에 자발적으로 참여를 허락한 대상자에게 인터뷰 전 연구목적과 

면담 내용의 녹음 등에 대해 설명 후 서면동의서를 받았다. 인터뷰

는 총 3회에 걸쳐 진행되었고 대상자들에게는 소정의 상품권을 제공

하였다. 녹음한 내용은 필사한 후 연구자들이 함께 관련 속성을 도

출하였다. 자료분석은 Colaizzi [25]가 제시한 현상학적 연구 방법을 

근거로 간호사의 전문직 자부심의 속성을 밝히고자 하였다. 구체적

인 과정은 참여자로부터 기술된 내용에서 의미 있는 문장이나 구를 

추출하고, 이를 기반으로 일반적이며 추상적인 진술을 만들어 의미

를 구상하여 주제 묶음으로 범주화한 후 간호사의 전문직 자부심의 

본질적 구조를 진술하였다.

포커스그룹 인터뷰 대상자 8인의 평균 임상경력은 13.52년이었으

며, 근무지는 6명은 종합병원, 1명은 보건진료소장, 1명은 보건교사

이었다. 포커스그룹 인터뷰 내용을 분석한 결과 간호 전문직 자부심 

속성은 6개의 범주, 16개의 주제모음. 45개의 주제가 확인되었다. 간

호사들은 스스로 또는 다른 사람으로부터 ‘전문직으로 인정’을 받고 

‘좋은 직업’으로 만족하는 것을 전문직 자부심이라 표현하였다. 또한 

다양한 ‘전문직으로서의 간호활동’을 시행하며 의료 환경에서 ‘중요

한 역할’을 하는 것으로 인식하였다. 특히, ‘간호는 생명을 다루는 고

귀한 직업이며, 환자에게 제공된 간호를 통해 환자가 회복할 때’, ‘간
호과정을 통한 체계적인 접근을 통한 간호 결과를 경험할 때’ 간호 

전문직 자부심을 느낀다고 하였다. 간호사들은 간호를 통해 ‘고용이 

보장’되거나 ‘재취업’의 기회가 많은 부분도 영향을 미친다고 하였다. 

또한, ‘타 직종간의 관계’, ‘환자에게 새로운 시작을 줄 수 있는 역동

적인 역할’, ‘경력이 증가함에 따라 간호 업무 능력 향상과 함께 리더

십을 갖춘 리더가 되는 일’ 등으로 간호 전문직 자부심을 강하게 느

끼며 자신과 자신의 일을 뿌듯해하고 자랑스럽게 느낀다고 하였다. 

이와 같이 문헌탐색과 포커스그룹 인터뷰 결과 간호 전문직 자부

심은 간호사가 자신의 업무에 전문적인 능력을 가지고 있으며 선의

의 감정을 가지고 도움이 필요한 대상자의 건강과 안녕에 긍정적인 

역할을 하거나 의료 환경에서 중요한 역할을 한 후 자신의 일을 자랑

스러워하고 업적에 대해 만족하는 것으로 정의할 수 있다. 반면 간호

전문직관은 전문직으로서 간호에 대한 체계적인 견해와 간호를 담당

하는 이의 간호활동 과정과 직업 활동 자체에 대한 직업 의식적인 

견해로, 가치관에 근거하여 행동의 기준을 제공하고 평가하기 위한 

개념으로 정의하고 있다[5]. 또한 간호 전문직업성은 간호사가 전문

직 자아개념을 발전시키기 위해 갖추어야하는 전문직 정체성보다 더 

발전된 개념[8]으로 파악하고 있어 본 연구에서 제시간 간호 전문직 

자부심과는 차이가 있다. 

문헌탐색 결과 및 포커스그룹 인터뷰를 통해 도출된 속성들은 가

독수준, 전문용어, 명확성, 개인의 가치 등을 반영하여 문항으로 작

성하였다. 이와 같은 일련의 과정을 통하여 간호 전문직 자부심에 대

한 56개의 예비문항을 도출하였다.  

3) 전문가 내용타당도 검정과 예비도구 구성

작성된 예비문항은 전문가 내용타당도(Content Validity Index 

[CVI]) 검증을 위해 간호사 경력 5년 이상 된 간호학과 교수 4인, 간
호학을 전공한 도구개발 경험자 1인, 간호사 경력 10년 이상 된 간호

사 2인(전문간호사, 임상간호사)에게 개발된 예비문항에 대해 간호

사의 전문직 자부심과 얼마나 관련이 있는지 4점 Likert 척도(1점=

전혀 관련이 없다, 2점=관련이 있으나 많은 수정이 필요하다, 3점=

관련이 있으나 약간의 수정이 필요하다, 4점=매우 관련이 있으며 간

결하다)로 응답하도록 하였다. 내용타당도 검증은 CVI 0.80 이상인 

문항을 선정하였다. 또한, 전문가 내용타당도 요청 시 모호한 문항이

나 적절하지 않은 표현 등에 대한 개방적 질문을 통해 기존 문항의 

일부 표현을 수정하였다. 

예비도구에 대한 응답척도로 Likert 척도를 사용하였는데, 보통 

범주가 네 개보다 적으면 수가 너무 적다고 판단되고, 여섯 개 이상

이면 판별이 어렵다[26]. 따라서 본 예비도구는 5점 Likert 척도를 

사용하였다(1=전혀 그렇지 않다, 2=그렇지 않다, 3=보통이다, 4=그

렇다, 5=매우 그렇다).

선정된 예비도구의 신뢰도 검증 및 연구 전 문제점 발견을 위해 종

합병원 간호사 60명을 대상으로 설문지를 이용하여 사전 조사를 시

행하여 Cronbach’s a 값을 산출하였다.

2. 평가단계: 신뢰도, 타당도 검증

두 번째 단계는 예비도구에 대한 신뢰도, 타당도를 검증하여 간호

사의 전문직 자부심 측정 도구를 확정하는 단계이다(Figure 1).

1) 연구설계

본 평가단계의 연구설계는 간호사의 전문직 자부심 도구개발을 

위해 개발된 예비도구의 타당도와 신뢰도를 검증하는 방법론적 연

구이다.
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2) 연구대상

연구대상은 500병상 이상의 종합병원에서 근무하고 있는 만 1년 

이상 경력을 가진 간호사로 본 연구의 목적을 이해하고 연구에 동의

한 자이다. 종합병원은 서울, 경기, 인천, 강원 지역의 8개 병원을 임

의로 선정하였고, 편의추출 방법으로 표본을 추출하였다. 대상자 수 

선정기준은 요인분석을 위한 최소 대상자 수는 100명 이상이며, 문
항 수의 5배 이상이어야 한다고 하였고[27], 작성된 도구를 인구집

단에 적용 시 최소 300명이나 문항 수의 5~10배의 표본이 필요하다

고 하였으므로[28], 본 평가단계 대상자수는 300명으로 선정하였다. 

3) 연구도구

평가단계에 사용된 연구도구는 본 연구의 개발단계 및 사전연구 

단계를 통해 도출된 예비도구, 준거타당도 검증을 위한 간호전문직

관 측정 도구(Korean Nursing Professional Values Scale [K-NPV-

Scale]) [5], 간호사의 전문직업성 측정 도구(Hall’s Professional In-

ventory [HPI]) [8]였다. 간호전문직관 측정 도구는 하부요인별로 

‘전문직 자아개념’ 9문항, ‘사회적 인식’ 8문항, ‘간호의 전문성’ 5문

항, ‘간호실무 역할’ 4문항, ‘간호의 독자성’ 3문항의 총 29문항의 5

점 Likert 척도로 구성된다[5]. 도구의 내적 신뢰도 Cronbach’s a는 

개발당시 .92이었고[5] 본 연구에서도 .92이었다. 간호사의 전문직업

성 측정 도구는 Hall [29]의 전문직업성 측정 척도 50문항을 Snizek 

[30]이 25개 문항으로 수정한 도구를 Baek과 Kim-Godwin [8]이 

번역 및 타당성 검증을 한 도구로 하부요인별로 ‘전문조직의 준거성’ 

5문항, ‘공적서비스에 대한 신념’ 5문항, ‘자율성’ 5문항, ‘자체 규제

에 대한 신념’ 5문항, ‘직업에 대한 소명의식’ 5문항의 총 25문항의 5

점 Likert 척도로 구성된다. 도구의 내적 신뢰도 Cronbach’s a는 

Baek과 Kim-Godwin [8]의 연구에서 .82이었고 본 연구에서는 .66

이었다. 연구에 사용된 모든 도구는 연구 전 개발자에게 사전 허락

을 받은 후 사용하였다.

4) 자료수집

자료수집 기간은 2019년 3월 3일부터 27일까지였다. 자료수집 전 

연구자가 속한 대학의 기관생명윤리위원회(IRB No. GWNUIRB 

2019-1) 승인을 받았다. 연구대상자 모집을 위한 8개 기관에 대해 

간호부에 문의를 구하였고, 기관 IRB에 대해서는 환자 대상 설문이 

아니므로 대학의 IRB로 간호사에 대한 설문 수집을 허락받았다. 이

후 연구보조자를 통해 편의추출 된 연구대상자에게 연구의 목적과 

연구 참여의 자율성, 비밀보장 등에 대한 설명 후 연구에 동의한 자

에게 서면동의를 받은 후 설문조사를 하였다. 설문조사에 응답한 대

상자들에게는 소정의 기념품을 제공하였다.

5) 자료분석

자료분석은 SPSS/WIN (V. 25.0)을 이용하여 분석하였다. 설문지

는 배부한 300부 중 총 298부가 회수되었으나 응답이 미비한 4부를 

제외하여 총 294부를 최종 분석하였다. 연구 대상자의 일반적 특성

은 빈도, 백분율, 평균과 표준편차를 산출하였다. 

도구의 구성타당도 검증은 탐색적 요인분석을 실시하였다. 요인분

석 전 도구의 문항 분석을 통해 문항과 전체 문항간의 상관계수

(corrected item to total correlation coefficient)를 확인하였다. 문항

과 전체 문항간의 상관계수는 .30 이상인 문항을 선정하였는데, 상
관계수가 .30 이하인 문항은 분산을 공유하지 못하여 다른 문항들과 

군집될 가능성이 적음을 의미하므로[30], 일반적으로 문항간의 상관

이 .30~.70이 적절한 것으로 받아들여진다. 요인분석의 적합성을 확

인하기 위해 Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)와 Bartlett의 구형성 검정

(Bartlett’s test of sphericity)을 시행하였다. 요인추출은 주성분 분

석을 적용하여 고유값 1 이상, 요인들에 의해 설명된 분산의 누적백

분율 60% 이상 되는 요인을 선정하였으며, 요인회전은 베리맥스 회

전을 적용하였고 요인적재량(factor loading)은 .50 이상으로 하였다

[27]. 또한, 요인에 대한 문항의 군집의 적합성을 확인하기 위해 유

사성이 있는 개체 간 삼차원의 가시적 공간에 문항을 위치시키는 방

법인 다차원척도(multidimensional scaling [MDS]) 분석을 활용하

였다[30]. MDS 결과인 Kruskal의 S-stress에 대한 기준은 .2 이상

으로 하였다[31]. 

문항의 수렴타당도와 판별타당도 확인을 위해 다속성-다문항 매

트릭스(multi-trait/multi-item matrix) 분석을 시행하였다[31]. 도구

의 준거타당도를 확인하기 위해 개발된 도구와 전문직으로서의 간호

와 간호사에 대한 관념, 신념, 인상의 총합을 측정하기 위한 간호전

문직관 측정도구, 개발된 도구와 간호사의 전문직업성 측정도구 간 

Pearson 상관관계로 분석하였다. 이들 두 개의 측정도구는 간호사

의 전문직과 관련된 속성을 측정한다고 볼 수 있으므로, 개발된 도

구와 비슷한 속성을 측정한다고 예측되므로 각각 중간정도의 상관관

계를 보여야 한다[32]. 

또한 추가적인 준거타당도 검증은 집합타당도(known-groups 

validity)를 확인하였다. 집합타당도는 준거타당도 검정방법의 일종으

로 어떤 특성에 따라 분류된 대상자 점수의 차이를 구별하는 방법

[27]을 활용하는 것이다. 본 연구에서는 대상자의 일반적 특성(성별, 
연령, 결혼상태, 교육정도, 총 임상경력, 근무부서, 지위, 전문간호사 

자격 보유정도)에 따른 간호 전문직 자부심 점수 차이를 확인하고 

다른 도구인 간호전문직관, 간호사의 전문직업성 측정도구의 각 점

수 차이와 비교하기 위해 independent t-test, One-way ANOVA를, 
사후검증은 Scheffé test로 분석하였다. 특히 간호 전문직 자부심 정

도는 간호사 경력과 전문간호사 자격 보유 여부에 따라[14] 달라질 
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것으로 예측되어 집합타당도를 확인하는 것은 의미가 있을 것이다. 

전체 측정도구와 하부척도에 대한 내적일관성 신뢰도를 파악하기 

위해서 Cronbach’s a를 계산하였다. 간호사의 전문직 자부심에 대한 

점수 계산은 문항 점수를 합하여 점수가 높을수록 간호사의 전문직 

자부심 정도가 높음을 의미한다.

연구 결과

1. 개발단계

문헌 탐색 결과 및 포커스그룹 인터뷰를 통해 도출된 속성들은 가

독수준, 전문용어, 명확성, 개인의 가치 등을 반영하여 총 56개의 문

항으로 작성하였다. 작성된 예비문항의 전문가 내용타당도 검증 결

과 CVI 0.80 미만인 11문항이 제외되어 총 45문항의 예비도구가 선

정되었다. 또한, 전문가 내용타당도 요청 시 모호한 문항이나 적절하

지 않은 표현 등에 대한 개방적 질문을 통해 기존 문항의 일부 표현

을 수정하였다. 제외된 문항은 ‘간호사로서 성취 가능한 목표는 다

양하다.’, ‘간호사는 팀원 간 원활한 의사소통으로 일을 한다.’, ‘간호

사는 병원 내 부서 이동이 자유로워 원하는 부서에서 일을 할 수 있

다.’, ‘간호사는 병원 내에서 타 직종의 사람들로부터 전문인으로서 

존중받고 있다.’, ‘간호사는 개인의 생명을 다루는 일에 책임의식이 

있다.’, ‘간호사는 사회에서 전문직으로서 대우를 받는다.’, ‘간호사는 

과중한 업무량과 의료사고에 대한 부담감을 가지고 있다.’, ‘간호사는 

가정 경제에 도움을 주는 존재이다.’, ‘간호사는 대상자들과 라포 형

성으로 친밀한 관계를 유지한다.’, ‘간호사는 환자를 돌봄으로써 보

람을 느낀다.’ ‘간호사는 병원에서 좋은 복지혜택을 받을 수 있다.’이다.

예비도구에 대한 내적 신뢰도 검증과 문항에 대한 이해도, 소요 

시간, 연구 진행 과정에서 발생할 수 있는 문제점 등을 미리 파악하

기 위해 간호사 60명을 대상으로 45문항의 예비도구에 대한 사전 

조사를 실시한 결과, 간호사의 전문직 자부심 예비도구의 Cron-

bach’s α=.96이었고, 설문조사에 소요되는 시간은 10분 미만이었다. 

대상자들이 이해하기 어려운 문항은 없었으나 2문항에 대해 표현상

의 문제점이 지적되어 국문학 전공자의 자문을 거쳐 어순이나 조사

를 수정하여 예비도구를 완성하였다. 이는 27번, 18번 문항으로 ‘간

호사는 환자에게 새로운 시작을 줄 수 있는 역동적인 일을 한다’라

는 27번 문항은 추상적인 문항이라는 지적에 따라 ‘간호사는 환자가 

새로운 변화를 할 수 있도록 돕는 가치 있는 일을 한다’로 수정하였

다. ‘임상실무에 필요한 간호사의 제안사항은 병원 행정과 타부서에

서 중요하게 다루어진다’라는 18번 문항은 ‘간호사의 건의사항은 병

원 행정과 타부서에서 중요하게 다루어진다’로 수정하였다. 

2. 평가단계: 신뢰도, 타당도 검증

1) 대상자의 일반적 특성

대상자의 성별은 여자가 93.9%로 남자보다 많았고 연령은 평균 

31.0세(만 22~54세)로 30대 미만이 55.8%로 가장 많았다. 결혼상

태는 미혼이 69.7%였으며 학력은 4년제 대학 졸업이 67.7%로 가장 

많았다. 간호사 총 임상경력은 평균 8.14년으로 5년 미만이 48.3%로 

가장 많았고 5년~10년, 10년~20년, 20년 이상 고르게 분포하였다. 

근무부서는 일반병동이 48.6%로 가장 많았고 특수파트가 34.4% 이

었다. 현 지위는 일반 간호사가 81.0%로 가장 많았고 전문간호사의 

경우도 4.7%를 차지하였으며, 전문간호사 자격 보유여부는 11.6%에 

달하였다(Table 1).

2) 문항 분석

예비도구의 문항분석을 위해 전체 문항과 각 문항간의 상관계수

를 확인한 결과 3문항(7, 32, 43)의 경우 수정된 항목과 전체 상관계

수가 .30이하로 도구에 대한 기여도가 낮은 것으로 판단되어 삭제하

였다. 따라서 구성타당도 검증을 위한 문항은 42문항으로 이들 3문

항을 삭제 후 전체 Cronbach’s α값은 모두 .90 이상으로 큰 변화가 

없었다. 

3) 구성타당도 검증

구성타당도 검증을 위하여 탐색적 요인분석을 실시하였다. 총 42

문항에 대하여 요인분석의 적절성을 확인하기 위해 KMO 검정 결과 

.93으로 높게 나타났다. 상관계수의 행렬이 요인분석에 적합한지를 

확인하기 위해 Bartlett 구형 검정을 실시한 결과 χ2=6162.14 

(p<.001)로 문항들 간 유의한 상관관계가 존재하고 있어 요인분석을 

시행하기에 적합한 것으로 나타났다. 공통분산 또는 요인적재량이 

.50 이하로 나타난 5문항(5, 8, 25, 28, 31)은 삭제한 후 37문항에 

대한 첫 번째 요인분석 결과 KMO=.93으로 높았고, χ2=6148.14 

(p<.001)로 확인되었다. 37문항의 수렴타당도와 판별타당도를 확인

하기 위해 문항과 하부영역과의 관계에 대해 다속성-다문항 매트릭

스 분석을 실시한 결과, 기준에 미달하는 2문항(10, 27)은 삭제하였

다. 나머지 35문항에 대해 첫 번째 요인분석 결과 초기 고유값이 1  

이상인 8개의 요인이 추출되었고, 이들의 누적 설명률은 60.4%이었

다. 첫 번째 요인에 9문항, 두 번째 요인에 6문항, 세 번째 요인에 6

문항, 네 번째 요인에 4문항, 다섯 번째 요인에 5문항, 여섯 번째 요

인에 2문항, 일곱 번째 요인에 2문항, 여덟 번째 요인에 1문항이 적재

되었다. 이 중 여덟 번째 요인은 26번 한 문항 밖에 적재되지 않아 

삭제하였다. 요인 1~5의 Cronbach’s α는 모두 .70 이상으로 내적 일

관성 신뢰도를 수립하였다. 하지만 요인 6과 7은 Cronbach’s α 계수
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가 .70보다 낮았다. 요인을 구성하고 있는 문항이 2개 이하이며 신뢰

도가 기준치보다 낮은 경우 이 요인을 제거하였을 경우 전체 측정도

구에 영향을 미치지 않고 오히려 전체 신뢰도를 상승할 수 있으므로

[33], 내적 신뢰도를 수립하지 못한 요인 6 (45, 29)과 7 (39, 30)을 

제거하였다. 이에, 총 5문항을 제거한 후 다시 30문항에 대한 요인분

석을 실시한 결과 KMO=.93, χ2=4208.37 (p<.001)로 확인되었고 

누적 설명률은 56.1%로 나타났다. 하지만 요인 1의 3개 문항(19, 
24, 33)의 경우 요인적재량이 .50 이하로 나타났다. 요인 1 내에서 

세 개의 문항을 삭제할지 남겨둘지를 결정하기 위해 MDS를 사용하

여 판단하였다. MDS는 구성타당도를 검증하는 하나의 방법으로 유

클리디안 거리를 계산하여 문항들의 상대적인 위치를 그래프로 나

타내는 방법으로, MDS를 사용하여 유클리디안 거리를 계산 후 차

원 수를 S-stress 값과 적합도 지수인 RSQ에 의해 결정한 후, 포지

션닝 맵을 그려 각 요인에 대한 문항의 군집의 적합성을 확인하는 

방법이다[33]. 그 결과 3개의 문항은 요인 1과 군집되지 않아

(Three-dimension solution, S-stress=0.10, RSQ=0.92) 삭제하기

로 결정하였다. 따라서 총 27개의 문항으로 세 번째 요인분석을 실

시한 결과 총 KMO=.92, χ2=3449.75 (p<.001)로 확인되었고 총 5개

의 요인이 추출되었으며 이들의 누적 설명률은 58.2%로 증가되었다. 

각 요인별 설명률은 각각 9.7%에서 12.8%로 고르게 분포되었다

(Table 2). 

최종도구 27문항의 수렴타당도 및 문항의 판별타당도 검증을 위

해 다속성-다문항 매트릭스 분석 결과는 Table 3과 같다. 문항의 수

렴타당도는 각 문항과 문항이 속한 하부척도와 상관관계 계수를 겹

치는 부분을 통제하여 계산하였을 때, 상관계수가 최소 .40 이상이 

되어야 수립되었다고 볼 수 있다[32]. 본 연구에서는 모든 문항에서 

자신이 속한 하부척도의 상관계수가 다른 하부척도와의 상관계수보

다 모두 .40 이상으로 크게 나타나 문항 수렴타당도는 성공적으로 

Table 1. Demographic Characteristics of Subjects and Group Validity Comparison of 3 Scales	 (N=294)

Characteristics Categories n (%)

K-PPN K-NPV-S KV-HPI

M±SD

t or F 

(p)

Scheffé

M±SD

t or F 

(p)

Scheffé

M±SD

t or F 

(p)

Scheffé

Total (range: 1~5) 3.52±0.45 3.38±0.46 2.18±0.22

Gender Male 18 (6.1) 3.53±0.51 -0.04 

(.968)

3.30±0.54 -0.76

(.449)

2.12±0.22 -1.12

(.263)Female 276 (93.9) 3.52±0.45 3.38±0.45 2.18±0.22

Age (yr) <30a 164 (55.8) 3.47±0.45 7.22 

(<.001)

a, b<c

3.36±0.44 3.86

(.020)

b<c

2.18±0.22 3.19

(.143)30~<40b 82 (27.9) 3.49±0.43 3.31±0.48 2.14±0.20

≥ 40c 48 (16.3) 3.74±0.41 3.54±0.45 2.24±0.24

Marital status Single 205 (69.7) 3.45±0.46 -3.91 

(.001)

3.33±0.46 -2.63

(.009)

2.18±0.22 -0.66

(.511)Married 89 (30.3) 3.67±0.38 3.48±0.43 2.20±0.23

Education Associate’sa 40 (13.6) 3.35±0.46 13.34 

(<.001)

a, b<c

3.25±0.48 10.01

(<.001)

a, b<c

2.11±0.23 3.51

(.031)

a<c

Bachelor’sb 199 (67.7) 3.49±0.43 3.34±0.43 2.18±0.21

Master’sc 55 (18.7) 3.78±0.41 3.62±0.48 2.23±0.24

Total career (yr) <5a 142 (48.3) 3.54±0.43 6.05 

(.001)

b<a, c, 

d

3.41±0.42 6.07

(.001)

b<a, c, d

2.19±0.22 1.59

(.191)5~<10b 62 (21.1) 3.34±0.44 3.18±0.52 2.15±0.22

10~<20c 58 (19.7) 3.58±0.46 3.41±0.43 2.16±0.19

≥20d 32 (10.9) 3.71±0.43 3.57±0.44 2.25±0.24

Type of unit General warda 143 (48.6) 3.48±0.41 4.71 

(.003)

a, b<c

3.37±0.43 1.89

(.130)

2.19±0.20 0.25

(.859)Special unitsb 101 (34.4) 3.47±0.48 3.32±0.46 2.17±0.20

Outpatient clinic and other unitsc 33 (11.3) 3.75±0.42 3.51±0.51 2.18±0.31

Comprehensive nursing care service wardd 17 (5.7) 3.71±0.48 3.50±0.53 2.18±0.27

Position Head nursea 8 (2.7) 3.76±0.32 4.92

(.002)

c<d

3.54±0.32 1.97

(.118)

2.18±0.23 0.37

(.772)Charge nurseb 34 (11.6) 3.65±0.37 3.40±0.53 2.22±0.30

Staff nursec 238 (81.0) 3.48±0.45 3.35±0.45 2.19±0.16

Advanced practice nurse (APN)d 14 (4.7) 3.87±0.42 3.65±0.43 2.24±0.12

APN 

Qualifications

Yes 34 (11.6) 3.85±0.38 -4.64 

(<.001)

3.35±0.45 -2.92

(.004)

2.18±0.21 -1.44 

(.150)No 260 (88.4) 3.48±0.38 3.59±0.48 2.23±0.27

K-NPV-S=Korean Nurse Professional Values Scale; K-PPN=Korean Professional Pride of Nurse; KV-HPI=Korean Version of Hall’s Professionalism 

Inventory.
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검증되었다. 문항의 판별타당도는 문항이 속한 하부척도의 상관계수

의 크기와 다른 하부척도의 상관계수의 크기를 비교하는 것으로, 문
항과 다른 하부척도와의 관계가 자신이 속한 하부척도의 상관관계

보다 표준편차의 2배 이상으로 크면 유의한 척도 오류(definite 

scaling error)라고 할 수 있고, 2배 이하로 크면 잠재적 척도 오류라

고 할 수 있으며, 두 경우 모두 문항의 판별타당도가 수립된다고 본

다[32]. 본 연구에서 문항의 판별타당도는 모든 문항에서 상관계수

의 표준편차가 2배 정도 차이가 나므로 성공적으로 검증되었다. 

4) 요인 명명

요인별로 높은 적재량을 갖는 문항들의 내포하는 의미를 파악하

며 요인의 이름을 명명하였다. 요인 1은 6개 문항으로 ‘소명의식’으로 

명명하였다. 요인 2는 6개 문항으로 ‘역할만족’으로 명명하였다. 요인 

3은 6개 문항으로 ‘문제해결자’로 명명하였다. 요인 4는 4개 문항으

로 ‘자아성취’로 명명하였다. 요인 5는 5개 문항으로 ‘지속근무 의지’

로 명명하였다(Table 2). 

5) 준거타당도 검증

개발된 도구의 준거타당도를 검증하기 위해 간호전문직관과 간호 

Table 2. Factor Analysis of 27 Items 	 (N=294)

Factors
Item Factor-loading

N0 Descriptors F1 F2 F3 F4 F5

Factor 1  

(Feeling of vocation)

21 Nurses have a vocation (calling) to be a nurse .71

22 The general public likes and recommends nursing jobs to others .65

20 Nurse feels proud to be a mentor to other nurses .64

23 Nursing participate in community service activities as a profession .62

16 Nurse feels proud when they have a sense of belonging of hospital and 

department

.60

9 Nurses are satisfied with their job .56

Factor 2  

(Role satisfaction)

35 Nurses are given various self-development opportunities .74

18 Nurse’s suggestions are important to the other departments (at hospital) .71

34 Nursing roles have characteristics of originality and autonomy .69

17 Nurses will have various career opportunities based on their abilities .63

13 Nurses are satisfied with their role and status in the hospital .56

6 Nurses are satisfied with monetary compensation as a professional job .53

Factor 3  

(Role of problem solver)

14 Nurses execute the very important activities to deal with someone’s life .73

37 Nurses will properly response to the problem and resolve the issue a same diator .66

36 Nurse provides expert information to patients .66

11 Nursing roles have characteristics of professionalism and proficiency .65

15 Nurse smoothly resolves patients’ variety of needs .64

12 Nurse performs its duties with matured human relationships .63

Factor 4  

(Self achievement)

1 Nursing is a profession and nurses take pride in the job. .73

2 Nurse is profession recognized by other profession in the hospital .71

3 Nurse is recognized and supported by other nurses .70

4 Nurse is profession with self fullfilment .64

Factor 5  

(Willing to stay)

42 Nurse have many opportunities to continue their career at other employer .76

41 Nursing job is encouraged to working continuously and the employment is 

guaranteed

.70

38 Nurse have substantial influence to the hospital’s reputation .60

40 Nurse will take job – related continuing education on going basis to keep their 

profession up to date 

.60

44 Nurse families are proud to have nurse in their families .54

Eigenvalue explained for variance (%) 12.8 12.7 12.5 10.5 9.7

Cumulative variance (%) 12.8 25.5 38.0 48.5 58.2

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), Bartlett’s test of sphericity (c2) KMO=.92, c2=4208.37 

(p<.001)

Total Cronbach’s a=.92 .85 .81 .83 .82 .74
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전문직업성 측정도구와의 상관관계를 Pearson 상관계수로 분석한 

결과 간호전문직관과는 강한 정도의 정적 상관관계를(r=.74, 
p<.001), 간호 전문직업성과는 중간~강한 정도의 정적 상관관계를

(r=.60, p<.001) 보여, 개발된 도구의 준거타당도는 검증되었다. 다른 

도구와 전문직 자부심 도구의 하위영역별 상관계수의 경우 간호전문

직관은 Factor 3만 약한~중간 정도의 정적 상관관계(r=.43, p<.001)

를 보였고, Factor 4 (r=.57, p<.001)와 5 (r=.52, p<.001)와는 중간 

정도의 정적 상관관계를, Factor 1 (r=.65, p<.001)과 2 (r=.65, 
p<.001)와는 강한 정도의 정적 상관관계를 보였다. 간호 전문직업성

은 Factor 3만 약한 정도의 정적 상관관계(r=.36, p<.001)를 보였고, 
나머지 하부요인과는 중간 정도의 정적 상관관계(r=.42~.51, 
p<.001)를 보였다(Table 4). 또한 준거타당도의 일종으로 개발된 도

구를 토대로 대상자 점수의 차이를 구별하기 위한 집합타당도를 검

증하기 위한 결과는 Table 1과 같다. 각 도구별 평균 점수는 총 5점 

만점에 간호 전문직 자부심 3.52점, 간호전문직관 3.38점, 간호 전문

직업성 2.18점으로 간호 전문직 자부심 점수가 가장 높았다. 일반적 

특성에 따른 점수 차이를 살펴보면 간호 전문직 자부심은 성별을 제

외한 모든 일반적 특성에서 통계적으로 유의한 점수 차이가 있었다. 

특히, 연령이 높을수록(F=7.55, p<.001), 기혼일수록(t=-3.91, 
p=.001), 대학원 이상의 교육경력일수록(F=13.34, p<.001), 임상경

력이 높을수록(F=6.05, p=.001), 일반간호사보다 전문간호사일수록

(F=4.92, p=.002), 일반병동, 특수파트보다 외래나 행정부서에서 

근무할수록(F=4.71, p=.003) 전문간호사 자격증이 있을수록(t= 

-4.64, p<.001) 간호 전문직 자부심 점수가 높았다. 간호전문직관은 

연령이 높을수록(F=3.86, p=.020), 기혼일수록(t=-2.63, p=.009), 
대학원 이상의 교육경력일수록(F=10.01, p<.001), 임상경력이 높을

수록(F=6.07, p=.001), 전문간호사 자격증이 있을수록(t=-2.92, 
p=.004) 간호전문직관 점수가 높았다. 간호 전문직업성은 상대적으

로 나머지 두 개의 도구에 비해 총 평균점수가 낮았고, 일반적 특성

에 따른 점수차이가 통계적으로 유의한 경우도 교육수준 뿐으로 교

육수준이 높을수록(F=3.51, p=.031) 간호전문직관 점수가 높았다. 

즉, 간호 전문직 자부심은 간호사의 임상경력이 높거나 교육수준이 

높을수록 그리고 전문간호사 자격증을 보유하거나 관련 업무를 할

수록 평균 점수가 높아 선행문헌[4]과 일치한 결과를 보여 집합 타

당도가 수립되었다.

6) 신뢰도 검증

총 27문항으로 구성된 최종도구의 내적일관성 신뢰도인 Cron-

bach’s α는 .92로 나타났고, 도구의 하부척도인 각 요인별 Cron-

bach’s α는 소명의식 .85, 역할만족 .81, 문제해결자 .83, 자아성취 

Table 3. Findings of Multi-trait/Multi-item Matrix Analysis     (N=294)

No. F1 F2 F3 F4 F5

21 .62 .23 .31 .30 .24

22 .59 .33 .07 .25 .17

20 .57 .32 .20 .23 .13

23 .52 .26 .15 .19 .16

16 .52 .28 .28 .28 .20

9 .55 .36 .18 .29 .17

35 .32 .57 .12 .21 .11

18 .30 .57 .13 .11 .12

34 .10 .45 .16 .10 .09

17 .28 .52 .23 .24 .21

13 .28 .50 .13 .20 .19

6 .25 .48 .18 .18 .11

14 .12 .09 .52 .12 .24

37 .24 .13 .58 .17 .32

36 .23 .16 .57 .23 .24

11 .15 .12 .56 .27 .37

15 .25 .13 .54 .13 .16

12 .13 .17 .48 .12 .18

1 .23 .15 .26 .62 .21

2 .27 .22 .12 .59 .19

3 .25 .21 .24 .60 .18

4 .30 .29 .21 .62 .19

42 .08 .08 .14 .13 .49

41 .18 .10 .14 .13 .55

38 .14 .06 .25 .23 .50

40 .07 .10 .17 .12 .48

44 .21 .19 .13 .17 .46

F1=Feeling of vocation; F2=Role satisfaction; F3=Role of problem 

solver; F4=Self achievement; F5=Willing to stay.

Table 4. Correlations among 3 Scales 	 (N=294)

Variables

K-PPN

(total)
Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

K-NPV-S .74 (<.001) .65 (<.001) .65 (<.001) .43 (<.001) .57 (<.001) .52 (<.001)

KV-HPI .60 (<.001) .51 (<.001) .50 (<.001) .36 (<.001) .48 (<.001) .42 (<.001)

K-NPV-S=Korean Nurse Professional Values Scale; K-PPN=Korean Professional Pride of Nurse; KV-HPI=Korean Version of Hall’s Professionalism 

Inventory.
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.82, 지속근무 의지 .74로 나타났다(Table 2). 이는 새로 개발된 도구

로서 인정되는 수준이므로[28] 신뢰도가 수립되었다. 

7) 최종도구

도구의 타당도와 신뢰도 검증을 거쳐 최종적으로 간호사의 전문

직 자부심 측정도구는 소명의식 6문항, 역할만족 6문항, 문제해결자 

6문항, 자아성취 4문항, 지속근무 의지 5문항의 총 27문항으로 확정

되었다. 도구는 5점 Likert 척도로 측정되며 측정도구의 총점의 범위

는 최소 27점~135점으로, 점수가 높을수록 간호 전문직 자부심 정

도가 높음을 의미한다.

논    의

간호 전문직 자부심 도구개발을 목적으로 하는 본 연구의 결과에 

따른 논의는 다음과 같다. 간호 전문직 자부심 도구는 5개 요인 총 

27문항으로 확정되었으며 삭제 문항들을 살펴보면, “간호사는 시대

가 변한 미래에도 전문직으로 살아남을 직업이다.”, “간호사는 환자

를 배려하고 정서적 지지를 하는 전인적 간호를 한다.”, “간호사의 지

식과 기술은 전문성을 인정받는다.”, “간호사는 간호과정을 통한 체

계적인 접근을 한다”와 같은 개념적이고 추상적인 문항들이 우선 제

외되었다. 또한 “간호사는 가족들로부터 좋은 직업으로 인정받고 지

지받는다.”, “간호사는 환자와 보호자로부터 전문직으로 인정을 받는

다.”, “간호사는 병원 내 타 직종의 사람들로부터 전문직으로 인정을 

받는다.”와 “자신의 직업에 자부심을 갖는 직업이다.”는 문항은 간호

전문직관 도구에서 측정하는 간호사의 사회적 인식[5]들과 구별되게 

전문직 자부심은 스스로 긍정적으로 평가하는 기분(정서)[13]이며 

집단 내 타인으로부터 자신이 얼마나 가치 있고 능력 있는 구성원으

로 인식되고 있는 가에 대한 스스로의 판단을 의미하기 때문에 삭제

된 것으로 보여진다. 즉 자부심은 자기 자신을 중요시하며 가치가 있

다고 인식하는 정도로 정의[34]되므로 자신의 평가가 더 중요하게 

분석된 것으로 고려된다. 

요인분석을 통해 확인된 간호 전문직 자부심의 요인은 ‘소명의식’, 
‘역할만족’, ‘문제해결자’, ‘자아성취’ 그리고 ‘지속근무 의지’로 총 5

개 요인이었으며 유사한 설명력을 보이고 있었다. 첫 번째 요인은 ‘소

명의식’으로 총 6개의 문항이며 설명 분산은 12.8%이었다. 간호사는 

전문직으로서 소명의식과 자부심을 가진다는 문항들이 주로 포함되

었는데 소명의식은 일과 삶을 분리해서 보는 것이 아니라, 깊은 충만

감과 더 큰 선(the greater good)에 기여하고자 하는 개념이며[35], 
초보간호사들의 소명의식은 경력이 있는 간호사들에 비해 낮았다

[36]는 결과를 고려한다면 소명의식은 경험과 간호지식이 축적되면

서 자신의 업무에 대한 충만감을 갖는 것으로 보인다. 또한 간호사

는 후배양성과 봉사활동에도 참여하는 전문직, 즉 더 큰 선에 기여

하는 전문직이라는 정서가 있는 것으로 해석된다. 소명의식은 전문

직 자아개념이나 임상간호사의 자긍심 연구의 핵심 개념[18]로 포함

되었으며, 본 연구결과에서 가장 큰 설명 분산을 보이는 하위개념이

었다. 간호사들이 재직을 지속하는 이유로 전문직관과 간호사로서의 

자부심이 각 2위, 3위였던 연구결과[37]를 고려한다면 간호 전문직 

자부심에 대한 지속적인 탐색은 간호사의 이직률 감소를 위한 방안

마련에 기초가 될 것이다.  

두 번째 요인은 ‘역할만족’으로 총 6문항이었으며 설명 분산은 

12.7%이었다. 간호전문직 역할에 대한 만족은 스스로 자신의 역할

에 대해 긍정적인 평가를 내리며, 직장 생활 및 간호 조직 문화의 핵

심 요소로 보인다[38]. 본 연구에서 역할만족에 포함된 항목은 간호

사의 자기개발, 만족할 만한 보수, 역할과 지위에 대한 만족과 간호

사 업무의 독자성과 자율성 등 직무만족의 동기요인[39]에 해당되는 

항목들이 포함되었다. 실제로 전문직 자율성이 높을수록 간호사의 

직무만족 또한 높았다는 연구결과[40]를 고려한다면 간호 전문직 

자부심에서 역할만족의 영향하는 요소들에 자율적인 업무가 포함되

었다는 것은 유사한 결과로 보여진다. 또한 간호사의 건의사항이 병

원행정과 타부서에서 중요하게 다루어진다는 항목이 포함되었는데, 
본 역할만족은 직무에 대한 개인적 느낌으로 직무 자체가 갖는 특성 

뿐 아니라 직무가 제공해야한다고 생각하는 수행자의 기대에 따라 

달라지는 직무수행자의 정서적 반응이자 평가 등의 직무만족 개념

을 포함한다[41]. 이에 더해 역할만족은 관계에 대한 만족으로[38], 
이는 병원 내 타 직종과의 관계에 있어 긍정적 역할을 한다는 관점

에서 설명할 수 있다. 숙련된 간호사일수록 역할만족은 지속근무 의

향에 깊게 관여를 하는데[42], 따라서 역할만족은 간호 전문직 자부

심을 설명하는데 있어 독특하고 중요한 요인으로 해석된다. 

세 번째 요인은 ‘문제해결자’로 총 6항목이었으며 설명 분산은 

12.5%이었다. 이 영역에 해당되는 항목들은 주로 간호사의 전문직 

업무에 관한 항목이었다. 간호사의 업무는 생명을 다루는 중요한 일

이며 전문적 지식을 환자에게 제공하고 숙련성과 전문성을 지니고 

있어야 하며 환자들의 다양한 요구를 원만하게 해결해 준다. 이는 

자긍심이 높은 간호사일수록 조직 내에서 자신에게 부여된 역할과 

소임을 원활하게 수행하게 되어 효율성 및 간호 돌봄 서비스의 질 

향상에 긍정적 영향을 미친다[18]은 결과와 상통하는 내용이다. 또

한 ‘간호사는 성숙한 인간관계로 업무를 수행한다’는 항목은 간호사

의 전문직관과는 차별화되는 세부 항목으로 보여진다. 즉 간호의 효

율성과 독자성 뿐 아니라 성숙한 인간관계로 업무를 주관하고 완성

해가는 것은 지금까지 제시되었던 간호전문직관이나 전문직업관 도

구에서는 없었던 항목이었다. 간호사의 문제해결자 역할은 보다 적

극적이고 전략적인 행동으로 특징 지워지는데, 이 역할에는 복잡한 
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사고, 상황별 검색이나 평가 및 신속한 대응 등이 포함되어[43], 간
호 전문직 자부심을 확대하는 요인으로 평가된다. 

네 번째 요인은 ‘자아성취’로 명명하였고 총 5항목이었으며 설명 

분산은 10.5%이었다. 간호사는 병원과 동료 간호사로부터 인정과 지

지를 받으며 전문직 자부심을 갖게 된다. 즉 간호 전문직 자부심에 

직접적 영향을 미치는 것은 사회적 이미지보다는 함께 일하는 동료

들의 평가에 의해 성취감을 느끼는 것으로 보여 진다. 자신의 직무에

서 얻어지는 자기만족의 감정과 가치 있는 성취감을 통해 자신의 사

기를 진작시킴과 동시에 환자에게는 보다 나은 양질의 서비스를 제

공하고, 자신의 직무환경에 긍정적인 태도를 가지게 한다[44]. 간호

전문직관의 사회적 이미지에 대한 관점이 간호전문직관을 강화한다

[5]고 하였으나 본 간호 전문직 자부심은 자신의 직접적 감정과 경험

이 미칠 수 있는 대상으로부터의 인정이 더 중요한 자아성취의 요인

이 되며 이를 통해 전문직 자부심이 고취되는 것으로 보인다.  

마지막 요인은 ‘지속근무의지’로 명명하였고 총 5문항이었으며 설

명 분산은 9.7%이었다. 간호사는 취업과 재취업이 용이하고 병원전

체의 이미지에 영향을 미치며 가족에게 자랑스러운 존재로 여겨진다

고 인식한다. 간호사는 직무를 유지하기에 유리하고 재취업이 용이

하다는 점에 대해 전문직 자부심을 느끼는 것으로 보인다. 임상간호

사의 자긍심에 관한 현상학적 연구에서 간호사 역할의 인정, 간호전

문직인정, 안정적인 취업기회확보, 대상자와 친밀한 관계형성, 주변

인의 존재감인식과 동료 간의 배려, 자기개발기회 확보로 분류하였

는데[18], 본 간호 전문직 자부심도구의 지속근무의지 항목에 해당

되는 개념들이 다수 포함되어 있는 것으로 보여진다. 

자부심은 심리적인 기능에서 중요한 역할을 하는 중요한 정서이며 

이타주의와 적응행동 등의 사회적 행동으로 강화된다[13]. 또한 자

부심 조절은 자아존중감 조절과 관련되며 자아존중감의 정서적 반

동(affective kick)을 일으키도록 하는 기본적인 정서로 설명된다

[45]. 간호 전문직 자부심은 소명의식, 직무 만족, 업무조정자의 역

할을 하면서 확장되며 자기성취와 지속근무의지를 통해 강화될 것

으로 고려된다. 

준거타당도 검증을 위해 측정된 간호전문직관과 간호 전문직업성

과는 .6 이상의 강한 정적 상관관계를 보였다. 요인별로는 세 번째 요

인만 약한 상관관계를 보였으며 다른 요인은 모두 중간 이상의 상관

관계를 보였다. 간호전문직관은 전문직으로서의 간호에 대한 체계화

된 견해와 간호를 담당하는 자의 간호활동 과정, 그 직분 자체에 대

한 의식적인 견해이다[5]. 간호전문직관의 구성요인으로 전문직 자아

개념, 사회적 인식, 전문직 이미지와 간호실무역할로 구성되는데 전

문간호이미지는 간호의 3요소인 지식, 기술, 정신과 간호사의 기본 

자질, 간호사의 전문직 역할인 전문성과 독자성을 포함하는 것으로 

보았다[5]. 본 연구의 하위영역들과의 상관관계를 본 결과, 첫 번째 

요인과 두 번째 요인은 .6 이상의 강한 상관관계를 보였는데, 소명의

식과 직무만족이란 요인은 전문직관의 전문직자아개념과 간호실무

역할에 해당되는 항목들과 관계가 큰 것으로 보여 진다. 세 번째 요

인은 .43의 중간정도의 상관관계를 보였는데 업무조정자로서의 간호

사의 전문적 역할 뿐 아니라 성숙한 인간관계를 통한 조정자의 역할

은 조금 약한 상관관계를 보였다. 또한 간호사의 개인적 만족 뿐 아

니라 대중으로부터 간호의 가치를 인정받는 개념인 간호전문직관[4]

과 간호사 자신의 의식과 정서로 정의되는 간호 전문직 자부심과 차

이가 있는 이유에 대해서는 보다 심도 깊은 탐구가 필요하다. 

간호 전문직업성과의 상관관계 역시 강한 관계를 보였으며 하부요

인과의 상관관계는 중간 정도의 관련성을 보였다. 전문직업성은 전

문조직의 활용, 공적서비스에 대한 신념, 자기통제에 대한 신념, 직업

에 대한 소명의식, 자율성의 속성을 포함하는 것으로[29], 간호 전문

직업성은 특히 전문직업에 대한 사회적 의무와 공적서비스에 대한 

신념을 포함한다. 이런 점이 간호 전문직 자부심과는 구별되는 지점

이다. 또한 개발된 간호 전문직 자부심 도구와 간호전문직관, 간호 

전문직업성 도구간의 집합타당도를 평가한 결과, 전문직 자부심은 

성별을 제외하고 모든 일반적 특성에서 유의한 점수 차이를 보였다. 

즉 연령이 높을수록, 임상경력이 많거나 교육수준이 높을수록 그리

고 전문간호사 자격증을 보유하고 독자성과 자율적인 업무를 할수

록 간호 전문직 자부심은 높아지는 것을 확인할 수 있었다. 이러한 

차이는 간호전문직관과 간호 전문직업성 보다 명백하게 차이를 보이

는 것으로 나타났다. 

현재까지 간호사의 전문직관이나 전문직업성에 대한 연구들은 전

문직 간호사의 사회적 위상이나 대중이 인식하는 사회적 이미지에서 

시작된 연구주제들이었으며[1,2,5,9,11] 간호사가 스스로 인식하는 

정서적인 감정이나 느끼는 자부심에 대한 관심은 부족한 편이었다. 

그러나 간호사가 전문직으로써 성숙된 사회적 위치와 역할을 확보하

기 위해서는 간호사 스스로 인식하고 느끼는 전문직 자부심이 먼저 

확립되어야 할 것이다. 이런 의미에서 본 연구는 선행연구들과는 구

별된다. 즉 본 연구의 출발은 간호사가 전문 간호사로서 스스로 자랑

스럽게 생각하는지에 대한 질문에서부터 출발했다. 간호사는 소명의

식으로 시작하여 임상경험과 간호지식이 축적될수록 역할만족과 자

아성취감이 증가되고 간호 전문직 자부심으로 확장되었다. 간호사는 

문제해결자로서 적극적이고 전략적인 간호행위를 하며 자아성취감

을 획득하게 된다. 이런 요소들을 통해 지속적으로 간호사로 근무하

길 원한다고 할 수 있다. 이러한 간호 전문직 자부심은 연령, 교육정

도, 임상경력과 함께 성장하며 전문직자격증을 보유하고 자율성과 

독자적인 업무를 할 때, 더욱 높다고 확인되었다. 이런 결과를 통해 

보다 다양한 변수들과의 관련성을 확인하여 간호 전문직 자부심의 

개념적 기틀을 마련하기 위한 연구들이 지속되길 기대한다.   
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결    론

본 연구는 간호 전문직 자부심 도구 개발을 위한 방법론적 연구로 

연구결과 5개 요인의 총 27문항의 도구가 개발되었고 도구에 대한 

신뢰성과 타당성이 검증되었다. 4차 산업혁명시대와 보건의료기술의 

괄목할만한 발전은 간호사에게 간호의 본질에 대한 고민과 전문직

관에 대한 새로운 정립에 대한 도전을 주고 있다. 본 연구를 통해 간

호사들이 생각하는 전문직 자부심의 속성은 어떠한지와 전문직 자

부심이 높은 특성을 보이는 요소들을 확인할 수 있었다. 간호사들은 

소명의식과 자아성취감이 높을수록 전문직 자부심이 높고 문제해결

자로서의 역할을 수행함으로써 역할만족감이 높일 수 있으며 이러

한 요소들이 지속근무 의지가 된다. 이러한 간호 전문직 자부심은 

간호전문직관과 간호 전문직업성과 밀접한 상관관계가 있으나 차별

성이 확인되었고, 임상경력이 많을수록, 교육수준이 높을수록 그리

고 전문간호사 자격증을 보유하고 독자성과 자율적인 업무를 수행

하는 간호사들은 간호 전문직 자부심이 높다는 것이 확인되었다. 

본 연구는 간호 전문직 자부심에 대한 개념분석과 포커스그룹 인

터뷰 결과 등을 종합하여 과학적인 과정을 거쳐 최초로 개발된 것임

으로 의의가 있다고 본다. 본 연구를 통해 개발된 간호 전문직 자부

심 도구를 활용하여 다른 변수와의 관계 및 간호 전문직 자부심 향

상을 위한 연구를 제언한다.
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