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서   론

연구의 필요성

간호교육의 목적은 간호대학생이 전문 지식과 술기 및 태도를 

습득하여 졸업 후 환자 간호를 수행할 수 있는 역량을 갖출 수 

있도록 돕는 것이며, 그 목적 달성을 위해 이론 교육과 실습 교육

은 필수적이다[1]. 간호교육에서 실습 교육은 대학 내의 실습실에

서 이루어지는 교내실습 교육과 간호 현장에서 간호대상자를 직

접 대면하는 임상실습 교육으로 나누어진다. 이 중 임상실습 교육
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Purpose: This study aimed to develop a Core Competency Scale for clinical nursing student educators. Methods: In this study, 
we constructed a conceptual framework, selected initial items, verified the content validity, conducted two rounds of Delphi 
expert consultation, selected secondary and tertiary items, and extracted the final items. The study included 242 clinical 
educators for nursing students. Item analysis, factor analysis, criterion validity, and internal consistency were used for the data 
analyses. Results: For the final scale, 35 items were selected and 5 factors were categorized, which together explain 61.7% 
of the total variance. The factors were education and evaluation, research and cooperation, ethical/legal principles, presenting 
leadership, and clinical practice. The scores for the scale significantly correlated with the teaching efficacy scale for clinical 
nursing instructors. The Cronbach’s alpha coefficient for the 35 items was .96. Conclusion: The findings of this study 
demonstrated that the core competency scale has good validity and reliability. This scale can be used to assess the competency 
of clinical educators for nursing students; hence, it will help in evaluating the relationship between the skills of clinical 
educators for nursing students and the self-efficacy of those students.
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은 간호교육의 핵심적인 부분으로 간호대학생이 졸업 후 간호업

무를 수행할 수 있도록 임상 현장에서 간호 상황을 경험하거나 

간호 술기를 학습하는 과정이다[2]. 
임상실습 현장은 임상 상황에 따라 매번 변화하기 때문에 교수

자의 역량에 따라 교육내용의 편차가 크므로[3] 임상실습 현장에

서 간호대학생들의 경험을 극대화하기 위해서는 임상실습 현장지

도자의 역할이 매우 중요하다[4]고 볼 수 있다. 특히, 간호대학생

은 임상실습 현장에서 현장지도자가 시범을 보여주거나 간호모델

의 역할과 직접 간호에 참여할 수 있도록 돕는 기회 제공자와 동

기 촉진자의 역할을 기대하고 있으며[5], 3∼5년 정도의 경력을 

갖춘 임상간호사가 일대일 또는 신규간호사 교육과 유사한 교육 

제공을 희망하는 것으로 파악된 바 있다[6].
임상실습 교육의 질은 대학의 교육과정뿐만 아니라, 임상실습 

교육환경과 개인 환경 등을 포함한 다양한 요인에 의해 영향을 

받는다[7,8]. 특히, 임상실습 현장지도자는 임상 환경에서 상호작

용을 통하여 간호대학생에게 직접적으로 영향을 미치게 되므로, 
체계적이고 효율적인 임상실습 지도가 이루어지기 위해서는 임상

실습 현장지도자의 전문적인 역량이 확립될 필요가 있다. 
최근 우리나라에서는 사회적 요구로 인하여 간호학과의 신설과 

더불어 간호학과 입학정원이 늘어나면서 양적 팽창을 거듭해 왔

고, 이러한 양적 팽창은 간호교육의 질 유지가 병행되어야 한다. 
특히, 간호교육의 질 향상을 위해서는 실습 교육의 발전을 선결 

과제로 강조하고 있다[9]. 따라서 임상실습 현장에서는 간호대학

생을 지도하는 데 필요한 임상실습 현장지도자의 수요가 증가하

였을 뿐만 아니라, 간호대학생의 실습을 일관성 있게 지도할 수 

있는 우수한 인력을 확보해야 하는 문제가 발생하였다. 이에 반해 

환자의 권리 신장으로 인하여 간호대학생이 직접 간호를 수행할 

수 있는 기회는 감소하여 관찰 위주의 실습이 이루어지고 있어, 
임상실습 현장지도자의 역할이 더욱 중요한 비중을 차지하게 되

었다. 따라서 임상실습 현장지도자는 임상실습 교육의 질을 향상

시키기 위하여 임상실습 교육목표를 정확하게 인지하고, 간호대

학생으로 하여금 목표 달성을 위해 필요한 가이드를 적절하게 제

공할 수 있도록 교육자로서의 역량을 갖출 필요가 있다[10,11]. 
간호대학생이 임상실습을 통해 경험을 최대화하고 전문직 간호사

로 성장하기 위해서는 임상실습 현장지도자의 핵심역량을 증진시

킬 수 있는 교육프로그램이 필요하다. 이를 위해서는 임상 현장에

서 간호대학생을 교육하는 임상실습 현장지도자의 핵심역량을 평

가하고 분석하는 것이 필요하고, 역량을 평가하기 위해서는 역량 

측정도구의 개발이 선행되어야 할 필요가 있다. 
2016년 세계보건기구(World Health Organization)에서는 문헌

고찰과 글로벌 델파이 조사를 통해 교육과 임상 현장에서의 간호

사 교육자 핵심역량(nurse educator core competency)을 제시하였

다[12]. 핵심역량이란 조직의 목표 달성과 연계하여 뛰어난 직무

수행을 보이는 고성과자에게 나타나는 차별화된 행동 특성과 태

도이다[13]. 세계보건기구에서 제시한 간호사 교육자 핵심역량은 

‘성인학습의 이론과 원리(theories and principles of adult learning)’, 
‘교육과정 설계와 적용(curriculum design and implementation)’, 
‘간호실무(nursing practice)’, ‘연구와 근거(research and evidence)’, 
‘의사소통과 협력 및 파트너십(communication, collaboration and 
partnership)’, ‘윤리적/법적 원리 및 전문성(ethical/legal principles 
and professionalism)’, ‘모니터링과 간호수행 평가(monitoring and 
evaluation)’, ‘관리와 리더십 및 옹호(management, leadership and 
advocacy)’로 구성되어 있다[12]. 즉, 세계보건기구에서 제시하는 

간호사 교육자의 핵심역량은 한국에서의 임상 현장에서 간호대학

생 교육을 담당하는 임상실습 현장지도자의 역할과 임상실습 전

반에 대한 관리와 평가를 담당하는 임상실습 지도교원의 역할을 

모두 포함하고 있음을 알 수 있다. 국가 간 임상실습 교육 현장의 

다양성을 고려하지만, 임상실습 교육의 원칙은 대학의 강의실이

나 실습실이 아닌 환자나 간호 대상자가 있는 임상 현장에서 교

육을 진행하는 것이다. 그러므로 세계보건기구에서 정의하는 간

호사 교육자 핵심역량을 기반으로 한국의 임상실습 현장지도자의 

역량을 선행적으로 확인해 보는 것은 의미가 있다고 볼 수 있다. 
현재까지 개발된 임상실습 교육자를 위한 한국형 측정도구는 

임상실습 현장지도자를 대상으로 한 교수효능감 도구[14], 병원의 

프리셉터를 대상으로 교육자로서의 역량을 측정한 임상간호역량 

도구[15], 핵심역량 도구[16] 등이 있다. 선행연구에서 병원 프리

셉터를 대상으로 개발된 임상간호역량 도구[15]는 본 연구와 유

사개념을 측정하기 위해서 개발되었고, 핵심역량 도구[16]는 동일

한 개념을 측정하기 위해 개발되었으나, 두 도구 모두 교육대상자

가 간호사라는 점에서 본 연구와는 차이가 있다. 또한 임상실습지

도자를 대상으로 개발된 교수효능감 도구[14]는 본 연구의 핵심

역량과 유사개념을 측정하고 있으나, 세계보건기구에서 제시하는 

간호사 교육자 핵심역량 중 ‘연구와 근거’, ‘윤리적/법적 원리 및 

전문성’, ‘모니터링과 간호수행평가’ 및 ‘관리와 리더십 및 옹호’ 
영역이 포함되지 않았다. 최근 임상에서의 근거 기반 실무간호 적

용은 간호 수행의 근거가 되기 때문에[17] 임상실습 현장지도자

들의 연구역량이 핵심역량으로 고려되어야 할 필요가 있다. 또한, 
간호대학생을 지도하는 임상실습 현장지도자의 윤리적/법적 원리, 
모니터링 능력, 리더십 등의 중요성도 증가하고 있으므로[17,18], 
이러한 역량을 포함하는 임상실습 현장지도자의 핵심역량을 측정

할 수 있는 한국형 도구 개발이 요구된다고 볼 수 있다.
이에 본 연구에서는 세계보건기구에서 제시한 간호사 교육자 

핵심역량을 기반으로 한국 실정에 맞고 시대적 요구를 반영한 간

호학 임상실습 현장지도자 핵심역량 측정도구를 개발하고, 나아

가서 임상실습 현장지도자의 역량 개발을 위한 방안을 제시하고

자 한다. 
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연구 목적

본 연구의 목적은 간호학 임상실습 현장지도자의 핵심역량을 

측정할 수 있는 도구를 개발하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음

과 같다.
∙ 첫째, 간호학 임상실습 현장지도자의 핵심역량 측정도구를 개

발한다. 
∙ 둘째, 개발된 임상실습 현장지도자 핵심역량 측정도구의 타당

도 및 신뢰도를 검정한다. 

연구 방법

연구 설계

본 연구는 간호학 임상실습 현장지도자의 핵심역량 측정도구를 

개발하고, 도구의 타당도 및 신뢰도 검정을 위한 방법론적 연구이다.

연구 절차

● 도구개발 단계

 • 개념적 기틀 형성 

본 연구에서는 측정하고자 하는 개념을 명확히 하고 임상실습 

현장지도자의 핵심역량을 도출하고 근거를 모색하기 위해 국내·
외 선행연구를 탐색하였다. 특히, 세계보건기구에서 제시한 간호

사 교육자 핵심역량[12]을 기반으로 간호학 임상실습 현장지도자

의 핵심역량에 대한 개념적 기틀을 구성하였다. 또한, 문헌고찰을 

바탕으로 연구자들의 합의 과정을 통해 간호학 임상실습 현장지

도자의 핵심역량을 세계보건기구에서 제시한 간호사 교육자 핵심

역량을 준용하여 ‘성인학습의 이론과 원리’, ‘교육과정 설계와 적

용’, ‘간호실무’, ‘연구와 근거’, ‘의사소통과 협력 및 파트너십’, 
‘윤리적/법적 원리’, ‘모니터링과 간호수행평가’, ‘관리와 리더십’
으로 정의하였다. ‘성인학습의 이론과 원리’는 성인학습의 원리와 

간호철학을 이해하고 간호교육에 적용하여 비판적이고 성찰적인 

간호를 수행할 수 있는 것을 의미한다. ‘교육과정 설계와 적용’은 

임상교육의 목적과 목표를 이해하고 교육과정을 개발하는 데 필

요한 지식을 갖고 있고 간호모형을 적용하여 학습자 중심으로 교

육할 수 있는 것을 의미한다. ‘간호실무’는 근거에 기반하여 현재 

지식과 기술을 유지하는 것을 의미한다. ‘연구와 근거’는 비판적 

탐색과 연구능력을 배양하고 교육적인 문제와 실무에 기초한 문

제들을 확인하고 발견하는 것을 의미한다. ‘의사소통과 협력 및 

파트너십’은 학생, 동료 및 기타 주변 사람들과 다양한 방법을 이

용하여 효과적으로 의사소통하고, 상담전략을 활용할 수 있으며 

팀워크 및 파트너십을 촉진할 수 있는 것을 의미한다. ‘윤리적/법
적 원리’는 간호교육의 정책, 절차, 의사결정을 개발하기 위한 기

초로서 법적, 윤리적 가치를 포함한 전문성을 입증할 수 있는 것

을 의미한다. ‘모니터링과 간호수행평가’는 간호대학생들의 학습

을 위한 교육과정에 대한 평가를 다양하게 할 수 있는 전략을 이

용하는 것을 의미한다. ‘관리와 리더십’은 자기 계발을 지속해서 

수행하고, 임상실습 현장지도자 간 전문직 학습을 지지하며 학습

자가 전문성을 형성하도록 촉진자 역할을 하는 것을 의미하는 것

으로 개념화하였다. 
  
 • 1차 예비도구 작성 

세계보건기구에서 제시한 간호사 교육자 핵심역량[12]을 토대

로 문헌고찰과 연구자 간 합의 과정을 통해 개념적 기틀의 역량 

요인별로 진술문을 구성하였다. 이때 연구자들은 정기적인 모임

을 통해 토론과 합의 과정을 거쳤다. 각 역량 요인에 대한 문항 

검토는 간호학 임상실습 현장지도자의 역량을 반영하고 있는지, 
중복된 문항은 아닌지, 적절한 용어를 사용하였는지, 애매한 표현

은 없는지, 어법은 정확한지, 개념적 기틀의 하위요인에 부합되는

지 등을 확인하였다. 초기에 개념별로 도출된 문항은 ‘성인학습의 

이론과 원리’ 7문항, ‘교육과정 설계와 적용’ 7문항, ‘간호실무’ 6
문항, ‘연구와 근거’ 6문항, ‘의사소통과 협력 및 파트너십’ 6문

항, ‘윤리적/법적 원리’ 8문항, ‘모니터링과 간호수행평가’ 8문항, 
‘관리와 리더십’ 6문항의 총 54문항이 도출되었다. 이후 연구자들

의 합의 과정을 통해 의미가 중복되거나 모호한 문항을 통합 및 

수정하여 최종적으로 ‘성인학습의 이론과 원리’ 3문항, ‘교육과정 

설계와 적용’ 5문항, ‘간호실무’ 5문항, ‘연구와 근거’ 6문항, ‘의
사소통과 협력 및 파트너십’ 6문항, ‘윤리적/법적 원리’ 7문항, 
‘모니터링과 간호수행평가’ 5문항, ‘관리와 리더십’ 6문항의 총 

43문항을 선정하였다. 선정된 각 문항에 대해 ‘전혀 그렇지 않다’ 
1점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘그렇다’ 4점, ‘매우 그렇

다’에 5점을 부여하여, 1차 예비도구를 작성하였다. 이를 임상실

습 현장지도자 7명을 대상으로 역량 요인과 문항의 적절성, 어휘

의 난이도와 응답 용이성 및 수정이 필요한 부분에 대해 기초 조

사를 시행하였다. 조사 결과를 바탕으로 이해하기 어려운 용어, 
표현이 애매한 어휘 등은 적절한 용어로 수정하였다. 이후 국문학

자 1인이 전체 문항을 검토하여 문법과 문장의 적절성을 확인하

였다. 본 도구는 Likert 척도로 점수가 높을수록 간호학 임상실습 

교육자의 역량이 높은 것을 의미한다.

 • 내용타당도 검정 및 2차 예비도구 작성

본 연구에서는 문헌고찰과 연구자들의 합의과정을 통해 구성한 

역량 요인에 대한 타당성을 확보하기 위하여 전문가 패널을 이용

하여 두 차례 내용타당도를 검정하였다. 전문가 패널은 간호학 교

수 3명(임상경력 2년, 교육경력과 실습지도경력 25년 이상인 교

수 1인과 임상경력 5년 이상, 교육경력과 실습지도경력 8년 이상

인 부교수 2명), 임상실습 강사 3명(임상경력 8년 이상, 실습지도
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경력 2년 이상), 수간호사 3명(임상경력 20년 이상, 실습지도경력 

10년 이상), 일반간호사 2명(임상경력 10년 이상, 실습지도경력 7
년 이상)으로 구성하였다. 먼저 범주화한 역량 요인에 대해 전문

가 의견을 제시해 달라고 요청하고, 역량 요인 적절성에 대해 1차 

설문조사를 실시한 결과, 역량 요인이 모두 적절하다고 의견일치

를 보여 타당성을 확보하였다. 이어서 각 역량 요인에 대한 문항 

구성과 내용이 얼마나 적절한지에 대해 ‘전혀 적절하지 않다’에 1
점으로 응답하도록 하고, ‘적절하지 않다’ 2점, ‘적절하다’ 3점 및 

‘매우 적절하다’에 4점으로 응답하도록 하였다. 그리고 각 문항에 

대해 3∼4점을 부여한 전문가 비율을 계산하여, 내용타당도 지수

(index of content validation) .80 이상인 문항을 선정하였다. 문항 

적절성에 대한 1차 설문 결과, 타당도 지수는 한 문항을 제외하고 

모두 .80 이상이었으나, ‘성인학습의 이론과 원리, ‘모니터링과 간

호수행평가’에서 질문을 더 구체화했으면 좋겠다는 의견과 ‘연구

와 근거’, ‘관리와 리더십’에서 임상실습 현장지도자의 역량보다

는 행정이나 연구자의 역량이 강조되었다는 의견이 제시되었다. 
이에 따라 ‘성인학습의 이론과 원리’, ‘모니터링과 간호수행평가’
에서는 문항을 구체화하여 각 1문항을 추가하였으며, ‘연구와 근

거’에서는 연구자의 역량이 강조되고 타당도 지수가 .8 이하인 문

항을 삭제하였으며, ‘관리와 리더십’에서는 행정적 역량에 치우쳤

다고 하는 문항을 삭제하여, 총 43문항을 2차 예비도구 문항으로 

개발하였다. 2차 내용타당도 조사에서는 모든 문항에서의 타당도 

지수가 .80 이상으로 확인되었다. 

 • 사전조사 및 3차 예비도구 

내용타당도 검정을 통해 추출된 예비 문항의 적절성과 대상자

의 이해 수준을 확인하기 위해 사전조사를 실시하였다. 사전조사

는 일 도시의 일 대학 대학원 과정에 있는 임상실습 현장지도자 

30명을 대상으로 시행하였으며, 설문지에 대한 문장이해도, 소요

시간, 설문지 작성 시 문제점 등을 확인하였다. 예비조사에서 사

용된 도구의 신뢰도인 Cronbach’s α는 .95이며 설문응답에 소요

되는 시간은 약 15분 정도임을 확인하였다. 이해 정도를 확인하

기 위해 ‘매우 이해하기 어렵다’에 1점, ‘이해하기 어렵다’ 2점, 
‘이해하기 쉽다’ 3점, ‘매우 이해하기 쉽다’에 4점을 부여하여 조

사한 결과 ‘매우 이해하기 어렵다’에 응답한 대상자는 없었으며, 
문항의 평균은 3.70±0.48점이었다. 설문지가 이해하기 쉬운 수준

이며, 모호한 문항이 없는 것으로 평가되었으므로, 수정 혹은 삭

제 문항 없이 43개 문항을 그대로 3차 예비도구로 선정하였다.
전문가 패널을 대상으로 한 3차 예비도구의 문항 타당도 지수

는 모두 .80 이상으로 확인되었으며, 전체 타당도 지수는 .95로 

확인되었다. 

● 도구의 타당도와 신뢰도 검정 단계

 • 연구대상 

본 연구의 타당도와 신뢰도 검정을 위한 대상자는 3개 지역에 

소재하는 6개 간호학과 임상실습 기관의 현장지도자 중 3년 이상

의 임상경험이 있고 1년 이상 간호대학생 임상실습을 지도한 경

험이 있는 임상실습 현장지도자로 하였다[19]. 대상자 모집은 6개 

간호학과의 현장지도자를 중심으로 현장지도자가 재직 중인 부서

장에게 연구의 목적을 설명한 후 협조 요청을 하거나 개별 접촉

을 통해 대상자에게 연구에 대한 설명을 한 후 서면 동의를 받아 

진행하였다. 대상자 수는 200명 이상이거나 대상자 수와 문항수

의 비율이 5:1 이상이면 적절하므로[20] 탈락률을 고려하여 총 

243명의 동의를 구하였으며, 최종 분석에는 회수된 설문지 중 불

충분한 답변을 제외한 242명(99.6%)의 자료를 활용하였다.

 • 연구도구

개발된 도구의 동시타당도 검정을 위해 Park과 Suh [14]가 개

발한 간호학 임상실습 교육자의 교수효능감 측정도구(teaching 
efficacy scale for clinical nursing instructors, TES)를 개발자의 

승인 후 사용하였다. 이 도구는 학생지도 12문항과 교수개발 9문

항, 교수학습 활용 7문항, 대인관계 및 의사소통 7문항 이외에도 

임상적 판단 4문항과 임상술기지도 3문항을 포함한 총 6개 요인

과 42개 문항으로 구성된 5점 Likert 척도이다. 개발 당시와    

본 연구에서 도구의 신뢰도는 모두 Cronbach’s α가 .97로 동일하

였다.
 
 • 자료수집방법 

자료수집은 2021년 12월 1일부터 2022년 1월 16일까지 대구가

톨릭학교 생명윤리위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승

인을 받고 시행하였다(IRB No. CUIRB-2021-0033). 연구 참여자

에게 설명문을 통해 연구의 배경과 목적, 정보의 이용기간과 정보 

보관, 폐기 및 절차에 대해 설명하고, 익명성과 기밀유지를 약속

하였으며, 설문지 작성에 참여하지 않아도 불이익이 없다는 사실

을 알린 뒤, 서면 동의 후 설문조사를 실시하였다.
  
• 자료분석방법

도구의 타당도와 신뢰도 검정을 위해 SPSS/PC WIN 26.0 프로

그램(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하여 수집된 자료를 

분석하였다.
∙ 대상자의 일반적 특성 및 직무 및 교육 관련 특성은 기술통계

를 이용하여 분석하였다.
∙ 문항분석은 평균, 표준편차, 왜도, 첨도, 정규성 도표 등을 확인

하여 정규성을 검정하였다. 문항 간 상관계수가 .90 이상이면 

다중공선성 문제가 있는 것으로 판단하였다[21].
∙ 구성타당도 검정을 위하여 탐색적 요인분석을 하였다. 자료가 

요인분석에 적합한지를 확인하기 위하여 표본적절성 측정치

(Kaiser-Meyer-Olkin, KMO)를 파악하고, Bartlett의 구형성 검
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정을 실시하여 p값의 유의성을 확인하였다[21]. 요인추출모형

은 최소 요인으로 정보 손실을 최소화하여 예측하고자 할 때 

일반적으로 사용되는 주성분 분석(principal component analysis)
을 적용하였으며, 요인회전은 가장 널리 사용되는 직각회전 방

식인 Varimax 방식을 사용하였다. 요인 수는 고유값(eigenvalue) 
1.0 이상을 기준으로 스크리 도표(Scree plot) 확인을 통해 결정

하였다. 문항별 공통성(communalities) .40 이상이면서 최대 요

인 적재량 절대치 .50 이상인 문항을 선택하였다. 
∙ 동시타당도는 간호학 임상실습 교육자의 교수효능감(TES)을 

준거 변인으로 이용하여 Pearson's correlation coefficients를 확

인하였다.
∙ 도구의 신뢰도 확인을 위하여 Cronbach's α 값과 반분법에 의

한 Guttman의 신뢰도 계수 값을 측정하였다. 일반적으로 α 값

이 .70 이상일 경우 신뢰성이 적절한 것으로 본다[21].

연구 결과

대상자의 일반적 특성

연구의 대상자는 237명(97.9%)이 여성이었으며, 연령은 평균 

48.20±7.57세(범위 25∼59세)로 50대가 127명(52.5%)으로 가장 

많았다. 학력은 석사가 154명(63.6%), 직위는 수간호사가 171명

(70.7%)으로 가장 많았고, 임상경력은 평균 24.63±8.21년(범위 4
∼37년)으로 30년 이상이 95명(39.2%)으로 가장 많았다. 대상자

의 근무지는 대학병원과 종합병원이 201명(83.1%)으로 많은 부분을 

차지하였으며, 정신병원과 보건소가 41명(16.9%)이었다(Table 1). 

도구의 타당도 및 신뢰도 검정

● 문항분석

전체 43개의 문항을 가지고 문항분석을 실시하였다. 분포 및 

정규성을 확인하기 위하여 평균과 표준편차, 왜도, 첨도 등을 분

석하였다. 평균의 분포는 3.50∼4.58, 왜도는 -1.84∼-0.12로 정규

성의 가정을 성립하였다. 전체 43개 문항의 Cronbach’s α는 .97이

었으며, 문항과 전체 상관계수는 .55∼.76이었고, 상관행렬을 확

인한 결과 문항 간 상관계수 .90 이상이 없어 다중공선성에도 문

제가 없는 것으로 확인되었다. 따라서 본 연구에서는 43개 문항 

모두를 포함시켜 탐색적 요인분석을 실시하였다.

● 구성타당도 분석

Table 1. Demographic and Work-related Characteristics for Subjects (N=242)

Variables Categories n %

Gender
Woman 237 97.9
Man 5 2.1

Age (year)

<30 3 1.2
30∼39 28 11.6
40∼49 84 34.7
50∼59 127 52.5

Religion
Yes 139 57.4
No 103 42.6

Educational level

Associate degree 6 2.5
Bachelor degree 62 25.6
Master degree 154 63.6
Doctor degree 20 8.3

Position

Head nurse 171 70.7
Charge nurse 31 12.8
Staff nurse 33 13.6
Others 7 2.9

Clinical experience
(year)

4∼<10 16 6.6
10∼<20 50 20.7

20∼<30 81 33.5

≥30 95 39.3

Working place
University and general hospital 201 83.1
Mental hospital or community health center 41 16.9
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본 연구의 242명의 자료에 대한 KMO 값은 .95로 매우 적합한 

표본인 것으로 확인되었다. Bartlett 구형성 검정 값은 χ2=6972.99, 
p<.001로 통계적으로 유의하여 요인분석을 사용하기에 적합하였

다. Varimax 회전방식의 주성분 분석을 이용한 탐색적 분석을 실

시하여 공통성은 .48∼.77로 확인되었으며, 고유값은 1.0 이상인 

6개의 요인이 추출되었다. 초기 분석에서 요인이 이중으로 부과

되거나 요인부하량이 .50 미만인 8개의 문항(11, 12, 15, 18, 19, 
26, 27, 42번 문항)을 제거하였다. 

최종 8개의 문항을 삭제하고 35문항에 대한 탐색적 요인분석을 

실시하였고, 그 결과 KMO 값은 .95, Bartlett의 구형성 검정 값은 

χ2=5,309.22, p<.001로 적절하였다. 공통성은 .45∼.78로 나왔고, 
고유값과 스크리 도표로 확인하여 5개의 요인이 추출되었다. 5개 

요인이 전체에 대한 설명변량은 61.7%였고, 모든 문항의 요인부

하량은 .50 이상이었다. 일부 문항(8, 14, 24, 30, 36번 문항)은 다

른 요인에서도 요인부하량이 .40 이상으로 나타나 문항의 필요성

을 고려하여 연구자 간 논의에 의하여 포함하였다. 제1요인은 ‘간
호철학을 임상교육에 적용할 수 있다’, ‘임상교육 모형(clinical 
teaching model)을 적용하여 임상사례를 교육할 수 있다’, ‘학생

과 동료의 피드백을 모니터링하여 자신의 교수역량을 높일 수 있

다’ 등의 12개의 문항으로 구성되었으며, 이를 ‘교육과 평가’로 

명명하였다. 제1요인의 고유값은 14.90으로 설명변량은 42.6%였

으며, 각 문항의 요인부하량은 .51∼.73이었다. 제2요인은 ‘임상교

육프로그램을 동료와 협력하여 기획할 수 있다’, ‘공유, 탐구, 자

기반성을 통해 연구자로서의 역량을 개발할 수 있다’ 등의 9개 

문항으로 구성되었으며, 이를 ‘연구와 협력’으로 명명하였다. 제2
요인의 고유값은 2.46으로 설명변량은 7.0%였으며, 각 문항의 요

인부하량은 .57∼.69였다. 제3요인은 ‘환자의 인권과 기본적 권리

를 옹호할 수 있다’와 ‘학생 개인 정보에 대한 비밀유지와 보안을 

준수할 수 있다’ 등의 7개 문항으로 구성되었으며, 이를 ‘윤리적/
법적 원리’로 명명하였다. 제3요인의 고유값은 1.75로 설명변량은 

5.0%였으며, 각 문항의 요인부하량은 .52∼.82였다. 제4요인은 

‘소속기관 내·외에서 임상교육 향상을 위한 리더 역할을 할 수 있

다’, ‘전문성, 리더십 등과 같은 역량을 개발할 수 있다’ 등의 4개 

문항으로 구성되었으며, 이를 ‘리더십 발휘’로 명명하였다. 제4요

인의 고유값은 1.29로 설명변량은 3.7%였으며, 각 문항의 요인부

하량은 .60∼.66이었다. 제5요인은 ‘환자에게 안전하고 숙련된 간

호를 제공할 수 있다’, ‘환자에게 근거기반 간호를 제공할 수 있

다’ 등 3개 문항으로 구성되었으며, 이를 ‘임상실무 수행’으로 명

명하였다. 제5요인의 고유값은 1.18로 설명변량은 3.4%였으며, 
각 문항의 요인부하량은 .66∼.81이었다(Table 2).

● 동시타당도 분석

동시타당도 검정을 위하여 35문항의 핵심역량 도구와 임상실습 

지도자 교수효능감 측정도구의 상관성을 확인한 결과, 전체 핵심

역량과 교수효능감의 상관계수 r은 .83 (p<.001)이었고, 각 요인

과는 .47∼.82의 양의 상관관계를 보였다(Table 3).

● 신뢰도 검정

핵심역량 5개 하위영역의 신뢰도 Cronbach’s α는 제1요인은 

.93이었고, 제2요인 .90, 제3요인 .89, 제4요인 .84, 제5요인은 .81
로 나타났다. 전체 35개 문항의 신뢰도 Cronbach’s α값은 .96이었

고, Guttman 반분계수는 .89였다(Table 4).

최종 도구

본 연구에서 개발된 간호학 임상실습 현장지도자의 핵심역량 

도구는 35문항으로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’에 

5점으로 응답하는 5점 척도로 구성되었다. 점수 범위는 최소 35
점에서 최대 175점이며, 점수가 높을수록 핵심역량이 높은 것을 

의미한다. 본 도구는 5개의 요인으로 ‘교육과 평가’ 요인은 1∼12
번 문항, ‘연구와 협력’ 요인은 13∼21번 문항, ‘윤리적/법적 원

리’ 요인은 22∼28번 문항, ‘리더십 발휘’ 요인은 29∼32번 문항, 
‘임상실무 수행’ 요인은 33∼35번 문항으로 구성되었다(Table 5). 

논   의

본 연구에서는 간호학 임상실습 현장지도자의 핵심역량을 측정

하기 위한 도구를 개발하기 위해 기존 문헌과 세계보건기구에서 

제시한 간호사 교육자 핵심역량[12]을 기반으로 임상실습 현장지

도자의 핵심역량 속성을 도출하고, 문헌고찰을 통해 문항을 개발

하였다. 이후, 타당도와 신뢰도를 검정하여 최종적으로 5개 하위

요인, 35개 문항으로 구성된 임상실습 현장지도자의 핵심역량 측

정도구를 개발하였다. 
본 도구에서 도출된 5개 요인은 ‘교육과 평가’, ‘연구와 협력’, 

‘윤리적/법적 원리’, ‘리더십 발휘’ 및 ‘임상실무 수행’이었다. 이

는 임상실습 교육자의 교수효능감 측정도구[14]에서 도출된 학생

지도, 교수개발, 교수학습 활용 등을 포함한 6개 요인과 프리셉터

의 간호역량 평가도구[15]에서 도출된 기본간호 수행과 비판적 

사고를 바탕으로 한 간호과정, 전공기초지식 및 전문직 태도의 4
개 요인과는 차이가 있었다. 즉, 임상실습 현장지도자의 역량으로 

실무영역이 도출된 것은 유사하지만 본 연구에서는 ‘연구와 협

력’, ‘윤리적/법적 원리’와 ‘리더십 발휘’ 요인이 추가되어 있어 

선행연구[14,15]에서 개발한 도구보다 좀 더 포괄적인 영역을 포

함하고 있다. 
본 연구에서 개발한 임상실습 현장지도자의 핵심역량 측정도구

의 구성타당도를 검정하기 위한 탐색적 요인분석에서 누적분산 

비율이 61.7%로 나타나, 설명력이 높다고 할 수 있다. 각 요인의 

설명 분산 비율을 파악한 결과, 제1요인 ‘교육과 평가’는 42.6%, 
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제2요인 ‘연구와 협력’은 7.0%, 제3요인 ‘윤리적/법적 원리’는 

5.0%, 제4요인 ‘리더십 발휘’는 3.7%, 제5요인 ‘임상실무 수행’은 

3.4%로 분산되어 있었으며, 5개 하위 요인 중 제1요인에 해당하

는 ‘교육과 평가’의 설명력이 가장 높았다. 이는 임상실습 현장지

도자의 핵심역량은 ‘교육과 평가’가 가장 많이 설명한다는 것을 

의미하며, Park과 Suh [14]가 현장지도자를 대상으로 개발한 자

기효능감 도구의 하부요인 중 학생지도의 설명력이 17.4%로 가

장 높은 것과 유사한 결과이다.

각 요인에 대해 구체적으로 살펴보면, 제1요인에 적재된 12개 

문항은 ‘교육과 평가’와 관련된 문항으로, 이론적 기틀에서 제시

한 8개의 핵심역량 영역 중에서 성인학습의 이론 및 원리, 교육과

정 설계와 적용, 모니터링과 간호수행평가가 하나의 요인으로 통

합되었다. 이는 우리나라 임상실습 현장지도자의 역할과 세계보

건기구에서 분류하는 간호사 교육자 핵심역량과는 다소 차이가 

있음을 의미한다. 그러나 국외 연구인 Gaberson과 Oermann [22]

이 임상실습 교육자에게 성인학습의 원리와 임상실습교육 및 평

Table 3. Correlations between Core Competency Scale and Teaching Efficacy Scale     (N=242)

Teaching efficacy scale

Core competency scale

Total
Education and 

evaluation
Research and 
cooperation

Ethical/legal 
principles

Presenting
leadership

Clinical
practice

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

Total .83 (<.001) .72 (<.001) .74 (<.001) .64 (<.001) .74 (<.001) .59 (<.001)

  Student instruction .82 (<.001) .71 (<.001) .69 (<.001) .70 (<.001) .76 (<.001) .58 (<.001)

  Teaching improvement .74 (<.001) .66 (<.001) .70 (<.001) .54 (<.001) .64 (<.001) .48 (<.001)

  Application of teaching and learning .72 (<.001) .64 (<.001) .69 (<.001) .49 (<.001) .63 (<.001) .50 (<.001)

  Interpersonal relationship & communication .76 (<.001) .68 (<.001) .68 (<.001) .57 (<.001) .67 (<.001) .49 (<.001)

  Clinical judgment .70 (<.001) .55 (<.001) .60 (<.001) .62 (<.001) .62 (<.001) .62 (<.001)

  Clinical skill instruction .58 (<.001) .48 (<.001) .50 (<.001) .47 (<.001) .54 (<.001) .52 (<.001)

Table 4. Reliability of Core Competency Scale (N=242)

Core competency scale Cronbach’s α Guttman‘s split-half coefficients

Total .96 .89

  Education and evaluation .93 .90

  Research and cooperation .90 .81

  Ethical/legal principles .89 .78

  Presenting leadership .84 .84

  Clinical practice .81 .70

Table 5. Comparison of Original and Derived Factors

Original factors
Original
item No

Derived factors Derived item No

Theories and principles of adult learning 1∼4
Factor 1.

Education and evaluation
1∼12Curriculum design and implementation 5∼9

Monitoring and evaluation 10∼15

Research and evidence 21∼25 Factor 2.
Research and cooperation

13∼21
Communication, collaboration and partnership 26∼31

Ethical/legal principles 32∼38
Factor 3.

Ethical/legal principles
22∼28

Management and leadership 39∼43
Factor 4.

Presenting leadership
29∼32

Nursing practice 16∼20
Factor 5. 

Clinical practice
33∼35
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가 방법, 대학의 커리큘럼, 체계 및 목표에 관한 교육 내용 등을 

분리하지 않고 선행해서 교육할 필요가 있다[22]고 제안한 점을 

감안할 때 본 연구에서 통합된 제1요인, 즉 ‘교육과 평가’는 적절

한 것으로 생각된다. 또한 임상실습 현장지도자의 역량측정 도구

에 ‘성인학습의 원리를 적용할 수 있다’, ‘학생의 학업성취도를 

높이기 위해 다양한 교육전략을 활용할 수 있다’, ‘다양한 평가방

법을 활용할 수 있다’, ‘학생의 학습과정을 모니터링하여 학습성

과 달성 정도를 관리할 수 있다’ 등의 문항들이 ‘교육과 평가’ 영
역에 포함된 것도 적절한 것으로 생각된다. 

제2요인에 적재된 9개 문항은 ‘연구 및 협력’과 관련된 문항으

로, 이론적 기틀에서 제시한 8개의 핵심역량 영역 중 ‘연구와 근

거’와 ‘의사소통과 협력 및 파트너십’의 두 영역이 통합되어 하나

의 요인으로 도출되었다. 이는 ‘환자 및 가족 교육’뿐 아니라 ‘교
육자료 개발과 연구에 대한 역할기대’도 높게 나왔던 선행연구

[23]와 본 연구결과를 통해 임상실습 현장지도자는 학생 교육을 

위해 의사소통 능력과 더불어 교육자료 개발을 위한 연구능력이 

요구되고 있음을 알 수 있다. 이를 근거로 본 연구에서 문항으로 

추출된 ‘임상교육 프로그램을 동료와 협력하여 기획할 수 있다’, 
‘학교, 임상, 지역사회 기관 간의 상호발전을 위해 협력할 수 있

다’, ‘임상교육과 실무발전을 위한 연구를 위해 동료와 적극적으

로 논의할 수 있다’, ‘연구결과를 임상교육과 실무에 적용할 수 

있다’ 등의 문항이 ‘연구 및 협력’에 포함된 것은 적절한 것으로 

생각된다. 
제3요인에 적재된 7개 문항은 ‘윤리적/법적 원리’와 관련된 문

항으로, 이론적 기틀에서 제시한 8개의 핵심역량 영역 중 ‘윤리적

/법적 원리’ 영역이 유지되었다. 간호대학생들의 임상실습 스트레

스를 조사한 선행연구[24,25]에 의하면 간호대학생들은 임상실습 

동안 실수에 대한 두려움이 매우 크고, 의료인과 환자의 태도, 실
습 환경문제 등으로 인해 스트레스를 경험한다. 이와 관련하여 

Reising 등[26]은 학생들은 인내심과 배려심이 깊고, 친절하며 긍

정적인 태도를 가진 교수자를 선호한다고 보고하였다. 그러므로 

임상실습 현장지도자는 학생의 인권을 보호하고 안전한 학습환경

을 제공하여[27] 학생들이 임상실습에 적극적으로 참여할 수 있

도록 지도해야 한다고 볼 수 있다. 또한 최근 한국간호교육평가원

[19]에서 임상실습 안전관리 인증기준으로 임상실습 시 간호대학

생의 안전 확보를 위한 인권 관련 규정 및 지침과 간호대학생을 

대상으로 인권 관련 교육 실시 현황을 요구하고 있는 점에서 간

호대학생의 임상실습을 지도하는 임상실습 현장지도자의 핵심역

량에 ‘윤리적/법적 원리’ 영역이 포함되는 것은 시의 적절하다고 

볼 수 있다. 
제4요인에 적재된 4개 문항은 ‘리더십 발휘’와 관련된 문항으

로, 이론적 기틀에서 제시된 8개의 핵심역량 영역 중 ‘관리와 리

더십’의 개념이 변화되어 도출되었다. 이는 임상실습 현장지도자

에게서는 관리역량보다는 리더십의 역량이 더 요구됨을 알 수 있

는 근거가 될 수 있으며, 임상실습 현장지도자의 리더십을 훈련시

키거나 개발하는 것이 필요하다고 보고한 연구[28] 결과를 지지

한다고 볼 수 있다. 그러므로 본 도구에 임상실습 현장지도자의 

핵심역량에 ‘리더십 발휘’ 영역이 포함된 것은 적절한 것으로 보

인다. 
제5요인에 적재된 3개 문항은 ‘임상실무 수행’과 관련된 문항

으로 개념적 기틀에서 제시한 8개의 핵심역량 영역 중 ‘간호실무’ 
영역이 본 연구에서도 도출되었음을 알 수 있다. 이는 학생들이 

임상실습 현장지도자가 수행절차와 기술을 보다 능숙하게 시범 

보여주길 원하기 때문에[29] 임상실습 현장지도자는 환자에게 안

전하고 숙련되며, 근거에 기반하고, 표준화된 간호를 제공할 수 

있어야 한다. 
본 연구에서 개발된 간호학 임상실습 현장지도자의 핵심역량 

측정도구가 이들을 위한 핵심역량을 적절하게 측정하고 있는지 

평가하기 위한 동시타당도는 Park과 Shu [14]의 임상실습 지도자

의 교수효능감 도구를 이용하여 실시하였다. 이들의 상관계수는 

.83이었고, 각 요인 간의 상관계수는 .47∼.82로 본 연구에서 개

발된 간호학 임상실습 현장지도자 핵심역량 측정도구의 동시타당

도가 확인되었다. 
간호학 임상실습 현장지도자 핵심역량 측정도구의 신뢰도는 

Cronbach’s α계수 .96으로 높은 수준으로 나타났으며, 각 하위요

인의 신뢰도도 .81∼.96으로 이는 선행연구[3]에서 나타난 신뢰도

와 유사하여 본 연구에서 개발한 측정도구는 문항의 동질성이 높

다고 할 수 있겠다. 
본 연구는 대학병원과 종합병원 간호사만을 대상으로 개발된

[14-16] 기존 도구에 비해, 대학병원이나 종합병원과 같은 급성기 

병원뿐 아니라 정신병원이나 보건소에서 간호대학생을 지도하는 

임상실습 현장지도자도 포함했기 때문에 포괄적인 임상실습 분야

의 임상실습 현장지도자의 역량을 평가하는 데 활용할 수 있을 

것으로 생각된다. 또한 선행 개발된 현장지도자의 핵심역량에서 

누락되었던 연구, 윤리적/법적 원리와 리더십 영역이 추가되어 한

국형 임상실습 현장지도자의 역량을 포괄적으로 측정할 수 있을 

것으로 생각된다. 

결   론

본 연구는 간호학에서 실습의 질적인 도약을 위하여 간호대학

생을 지도하고 있는 교육자의 역량을 평가하는 간호학 임상실습 

현장지도자의 핵심역량 측정도구를 개발하기 위하여 시도되었다. 
본 연구는 세계보건기구에서 제시한 간호사 교육자 핵심역량[12]
을 기반으로 문헌고찰과 연구자 간 합의 과정, 전문가 델파이, 사
전조사 등을 통해 측정문항을 개발하였고, 개발된 도구의 타당도

와 신뢰도를 임상실습 현장지도자에게 확인하였다. 따라서 본 연

구에서 간호학 임상실습 현장지도자의 핵심역량 측정도구는 5점 
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척도의 총 35문항, 5개 요인으로 구성되었으며 점수가 높을수록 

핵심역량이 높은 것을 의미한다.
임상실습 현장지도자의 핵심역량 측정도구는 간호교육 측면에

서 임상실습 현장지도자의 역량을 확인하여 표준화를 위한 기틀

을 제공함으로써 간호교육의 질적인 향상을 가져올 것이다. 또한, 
연구적 측면에서 임상실습 현장지도자 간의 역량에 대한 편차를 

줄이기 위한 중재 개발에 이용될 수 있을 것이며, 실무적 측면에

서는 간호대학생 지도에 필요한 내용을 확립하고 일관성 있고 적

극적인 지도를 위한 표준 마련에도 적절하게 활용될 수 있을 것

이다.
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