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서 론

1. 연구의 필요성

최근 인구의 고령화, 만성질환의 증가 및 보건의료환경의 변

화로 간호인력 수요와 전문적 역할에 대한 사회적 기대가 증가

하고 있다. 간호사는 간호서비스를 제공하는 핵심인력으로 의

료서비스의 적정화를 위한 간호사의 인적자원관리는 매우 중

요한 과제이다[1].

병원간호사회에 의하면 간호사 평균 이직률은 15.4%로 매년 

증가하고 있으며[2] Organization for Economic Cooperation 

and Development (OECD) 국가의 간호인력을 분석한 결과

에 의하면[3] 인구 1,000명당 활동간호사 수는 OECD 국가 평

균 9.1명이나 우리나라는 5.9명으로 활동간호사가 매우 적은 

실정이다. 이러한 간호사 인력부족의 원인을 OECD 국가에서

는 간호사의 노령화와 은퇴로 들고 있지만, 우리나라는 교대근
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무, 과중한 업무부담, 낮은 처우수준으로 나타나[4] 간호사 이

직률을 낮추고 간호 인력을 유지하기 위한 전략으로 간호근무

환경에 대한 관심이 증가하고 있다[1,4,5]. 긍정적인 간호근무

환경은 간호사와 환자에게 만족감을 제공하고, 이직의도를 낮

추며 업무성과를 높이는 요인이 된다[1,5]. 그러므로 간호사가 

긍정적으로 인식할 수 있는 간호근무환경을 조성하는 것은 구

성원들의 불만족, 이직의도와 환자 결과에도 영향을 미치는 중

요한 요인이므로 임상간호사의 간호근무환경을 객관적으로 

측정하는 것이 필요하다. 

그동안 간호사의 간호근무환경을 측정하는 데 주로 사용된 

도구는 Practice Environment Scales-Nursing Work Index 

(PES-NWI)[6]이다. PES-NWI 도구는 Krammer와 Hafner 

[7]가 개발한 Nursing Work Index (NWI)에서 파생된 것으로 

이론적 기틀이 1980년대 자료를 기반으로 도구가 개발되어 최

근 급변하는 의료환경의 변화를 반영하지 못하고[8,9], 특히 국

내 적용은 타당성 검증 없이 도입되어 왜곡된 연구결과를 제시

할 수 있다[10]. 2006년 Cummings, Haybuk와 Estabrooks 

[11]의 연구에서 PES-NWI 도구의 모델 적합성을 검증한 

결과 복잡하고 다양한 간호근무환경을 측정하기에는 제한점

이 있다고 하였다. 한편 Cho 등[10]이 국내 간호사 대상으로 

PES-NWI 도구의 신뢰도와 타당도를 검증하여 많은 연구에서 

한국어판 PES-NWI 도구를 사용하고 있으나, 검증과정 중 국

내 실정에 맞게 문항을 추가 ․ 삭제하는 과정이 없었기 때문에 

국가 간 보건의료체계와 문화적 차이가 있을 수 있다[12]. 또한, 

도구의 문항이 주로 심리 ․ 사회적 측면에 중점을 두는 문항들로 

구성되어 있어 국내 임상간호사의 임상현장과 조직문화를 반영

하기에는 제한이 있다[13]. 국내에서 개발된 Park과 Kang [12]

의 Korean Nursing Work Environment Scale (K-NWES)과 

Kim 등[13]의 Korean Work Environment-Scales Clinical 

Nurses (KWES-CN)도구는 준거타당도가 검증되지 않았고, 

확인적 요인분석을 하지 않아 이론 검증과정이 생략되어 도구

의 타당도를 확보하는 것이 필요하다[14]. 따라서 2002년에 개

발된 PES-NWI를 2011년에 국내 간호사를 대상으로 타당도를 

검증했지만, 최근 변화하는 국내 보건의료환경 및 조직문화를 

반영할 수 있는 간호근무환경 도구개발이 먼저 이루어질 필요

가 있다.

간호근무환경이 간호사가 양질의 간호서비스를 제공할 수 

있도록 지원하는 특성이라는 관점에서 볼 때[6], 간호사를 둘

러싼 사회 ․ 문화적 환경이 반영될 필요가 있다[8,9]. 최근 간호

사의 근무환경에서 각종 전염성 질환의 감염 위험과 다양한 형

태의 폭력이 증가하고 있어 이를 관리하고 줄여나가기 위한 방

안으로 이러한 요인을 포함한 도구 개발의 필요성을 강조하였

다[15]. 보건의료환경이 치료중심의 생의학적 케어 모델에서 

인간중심 케어 모델로 변화하고 있는 시점에서 환자의 안전뿐

만 아니라 간호사의 안전도 중시하는 간호근무환경 조성이 필

요한 시점이다. 

따라서 본 연구에서는 국내의 보건의료환경을 반영할 수 있

게 현재 근무하고 있는 임상간호사의 개인 면담 내용을 바탕으

로 임상간호사의 간호근무환경 측정도구를 개발하고자 한다. 

이러한 과정을 거쳐서 개발된 도구는 간호근무환경을 정확하

게 파악하고 이를 토대로 개선되어야 할 영역이 무엇인지 확인

함으로써 궁극적으로 간호조직의 업무성과, 생산성 향상 등 인

적자원의 관리 방안을 수립하는 데 유용한 도구로 사용될 수 있

을 것이다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 임상간호사의 간호근무환경 측정도구를 

개발하고, 도구의 타당도와 신뢰도를 평가하는 것이다.

연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 임상간호사의 간호근무환경을 측정하는 도구를 

개발하기 위한 방법론적 연구이다. 

2. 도구개발 과정

도구개발은 DeVellis [16]가 제시한 도구개발 단계로 이루

어졌으며 크게 두 단계로 개발 단계와 평가 단계로 구분되어 진

행되었다.

1) 개발 단계: 예비문항 개발

(1) 도구의 구성요소 및 초기문항 도출

도구의 구성개념을 확인하는 방법에는 이론을 통한 개념 정

의나 면담이나 관찰법을 이용한 창의적인 접근방법이 있으며, 

면담은 이미 알려진 현상에 대한 탐구에도 적절하며, 대상자의 

구체적인 상황과 맥락을 포함하여 현상을 이해하는 데 유용하

다. 본 연구에서는 구성요소 및 초기 문항을 도출하기 위해 이

미 형성된 틀 속에 연구자의 통찰을 맞추거나 왜곡시킬 우려가 

있어 국외에서 개발된 이론을 적용하지 않고 국내 보건의료체
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계와 간호 실무를 반영하기 위해 병원의 규모, 근무부서, 근무

경력 등 간호근무환경에 영향을 줄 수 있는 다양한 변수를 고려

하여 참여자들의 면담을 통한 이론과 견해를 바탕으로 국내 간

호근무환경의 현상의 구성개념을 찾으려고 하였다.

면담 횟수는 참여자에 따라 1~2회, 면담 시간은 60분~90분 

소요되었고, 참여자의 자료를 분석하면서 새로운 자료가 더 나

오지 않고 진술이 포화되는 시점까지 면담을 진행하였다. 간호

근무환경과 관련된 질문은 간호학과 교수 1인에게 질문을 검

토 받은 후 구성된 반 구조화된 질문지를 사용하였다. 면담을 

위한 질문은 “간호근무환경을 무엇이라고 생각하나요”, “본

인이 생각하는 긍정적인 간호근무환경에 대해 말씀해 주세

요.”, “간호근무환경을 구성하는 데 있어 필수적인 요소에 대

해 말씀해주세요.” 등이었다. 면담 내용은 녹음하였고, 현장 노

트도 함께 기록하였다. 개인 면담을 통해 녹음된 내용을 경청하

면서 그대로 필사하였고, Colaizzi [17]가 제시한 현상학적 연

구방법을 근거로 간호근무환경의 속성을 밝히고자 하였다. 필

사한 내용을 반복적으로 읽으면서 의미 있는 진술을 도출한 후 

주제, 주제 모음, 범주화 과정을 거쳐 문항을 도출하였다. 

(2) 도구의 척도 결정

본 연구에서는 중간 값을 취할 경향이 높다고 판단하여 

Likert 4점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘별로 그렇지 않다’ 

2점, ‘약간 그렇다’ 3점, ‘매우 그렇다’ 4점으로 응답하도록 구

성하였다. 점수가 높을수록 임상간호사가 긍정적인 간호근무

환경으로 인식함을 의미한다. 

(3) 전문가 내용타당도 검증

내용타당도 검증을 위해 상급종합병원 또는 종합병원에서 

재직 중인 5년 미만 일반간호사 2명, 5년 이상 일반간호사 2명, 

간호관리자 2명, 간호학 교수 3명 총 9명으로 전문가 집단을 구

성하였다[18]. 내용타당도 검증은 2차까지 진행하였으며 1차 

내용타당도가 검증된 문항에 대해 동일한 전문가에게 일주일 

간격을 두고 2차 검증을 하였다. 각 문항에 대한 내용타당도 지

수(Item-level Content Validity Index, I-CVI)는 .80 이상이

어야 한다는 기준[18]에 따라 문항을 선정하고, 필요한 경우 문

항을 추가 ․ 수정하였다. 

(4) 예비 조사

도구의 가용성을 확인하기 위해 임상간호사 20명을 대상으

로 예비 조사를 시행하였다. 

(5) 인지 면담

인지 면담 대상자는 5~10명이 적합하다는 기준[19]에 따라 

종합병원 4곳에 근무하고 있는 임상간호사 5명을 대상으로 인

지 면담을 시행하였다. 인지 면담 질문은 문항을 읽어준 후 “질

문에 대한 답을 하기까지 생각한 것을 가능한 말로 해 주세요”, 

“이 질문에서 사용된 단어가 의미하는 것은 무엇이라고 생각

하십니까?”, “이 질문은 답하기 어려웠습니까? 아니면 쉬웠습

니까?” 등이었다. 

(6) 국문학적 검토

예비 조사, 인지 면담을 통해 검토 과정을 거친 문항에 대해 

1차 국문학자 자문을 받았다.

2) 평가 단계: 신뢰도와 타당도 검증

(1) 연구대상

서울, 경기, 강원도, 충청남도, 제주도 지역에 소재하고 있는 

상급종합병원 또는 종합병원에서 6개월 이상 근무하고 있는 

임상간호사를 대상으로 연구의 대표성과 일반성을 높이기 위

해 2017년 간호사 인력 현황 비율인 종합병원 58%, 상급종합

병원 42%로 나타난 점을 고려하여, 종합병원과 상급종합병

원에 근무하는 간호사 비율을 6:4로 할당 표본 추출법(quota 

sampling)을 이용하여 모집하였다. 

도구개발 시 탐색적 요인분석과 확인적 요인분석의 대상자

는 구분하는 것을 권장하여[20] 대상자 수는 탐색적 요인분석 

200명, 확인적 요인분석 150명, 탈락률 10%를 고려하여 총 385

명을 모집하였다. 이는 탐색적 요인분석 시 150~200명 이상, 

확인적 요인분석 시 최소 150명 이상이 적합하다는 근거[20]에 

기초하였다. 설문지의 응답률과 탈락률을 고려하여 배부된 

385부 중 370부를 회수하였고(회수율, 96%), 이 중 응답이 부

실한 17부를 제외한 총 353부가 자료분석에 사용되었다. 탐색

적 요인분석과 확인적 요인분석을 동시에 수행하기 위해서는 

표본을 구분하여 적용해야 하므로 본 연구에서는 SPSS/WIN 

프로그램에서 케이스의 무작위 표본 추출방법을 이용하여 총 

353명 중 탐색적 요인분석 203명, 확인적 요인분석 150명으로 

무작위로 배정하였다. 

(2) 연구도구

평가 단계에서 사용된 도구는 본 연구의 개발단계를 통해 도

출된 예비 도구의 수렴 및 준거타당도 검증을 위한 직무만족도

[21]. 간호근무환경 측정도구[10]였다. 직무만족도의 하위 요

인은 직무, 동료, 상사, 급여, 승진 기회, 근무조건에 대한 만족 
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등 총 6문항으로 구성되어 있으며, 5점 척도로 점수가 높을수

록 직무만족 정도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cron-

bach’s ⍺는 Jung [21]의 연구에서 .80이었고, 본 연구에서는 

.77이었다. 간호근무환경 측정도구의 하위 요인은 병원운영의 

간호사 참여, 양질의 간호를 위한 기반, 관리자의 능력, 리더십

과 지지, 충분한 인력과 지원서비스, 간호사와 의사의 협력관

계 등 5개의 요인 29문항으로 구성되어 있다. 4점 척도로 점수

가 높을수록 좋은 간호근무환경으로 인식하는 것을 의미한다. 

도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 Cho 등[10]의 연구에서는 .93

이었고, 본 연구에서는 .92였다. 연구에 사용된 측정도구는 원 

도구 개발자와 번안한 국내 저자에게 사용허락을 받은 후 사용

하였다.

(3) 자료수집 및 윤리적 고려

자료수집기간은 2018년 4월 25일부터 6월 30일까지였다. 

자료수집 전 연구자가 소속된 대학의 기관생명윤리위원회의 

승인(HYI-17-239-1)을 받았다. 자료수집 전 각 의료기관을 방

문하거나 전화 통화를 하여 연구의 목적 및 방법 등에 관해 설

명하고 허락을 구했다. 허락을 받은 기관의 간호사에게 연구목

적, 연구의 참여 철회, 개인정보 보호 및 관리 등과 관련된 사항

에 대해 충분히 설명한 후 동의한 간호사에게 연구참여 동의서

를 받은 후 설문조사를 진행하였다. 또한, 연구대상자의 응답

을 보호하기 위해 설문지 작성 후 밀봉 처리하여 설문지를 수거

하였다.

(4) 자료분석 

수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0, AMOS/WIN 22.0 프로그

램을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 기술통계, 

탐색적 요인분석 대상자와 확인적 요인분석 대상자의 동질성 

검증은 t-test, x2 test로 확인하였다. 구성타당도 검증은 평행

선 분석, 요인분석, t-test, ANOVA, Pearson 상관계수, 준거

타당도 검증은 Pearson 상관계수, 신뢰도 검증은 Pearson 상

관계수, 급내 상관계수, Cronbach’s ⍺계수를 이용하여 분석

하였다.

연구결과

1. 개발단계

1) 예비문항 개발

본 연구에서 간호근무환경 속성은 서울, 경기, 제주 소재 9곳

의 종합병원 또는 상급종합병원에서 6개월 이상 근무하고 있

는 간호사를 대상으로 개인 면담 내용의 범주화 과정을 통해 문

항을 도출하였다. 개인 면담에 참여한 간호사는 일반간호사 8

명, 책임간호사 3명으로 이들의 평균 연령은 29.45±6.31세였

다. 평균 임상경력은 5.93±5.77년이며, 근무부서는 내과계 병

동 6명, 외과계 병동 2명, 응급실 2명, 중환자실 1명이었으며, 

병원 규모는 상급종합병원 간호사 6명, 종합병원 간호사 5명이

었다. 내용 분석 시 임상 경력과 연구 경험이 풍부한 간호대학 

교수 2인이 참여하여 합의하는 과정을 거쳐 간호사의 안전관

리체계, 간호 전문성을 위한 기반, 간호관리자의 역량, 협력 체

계, 보상 체계 5개로 범주, 14개 주제모음으로 확인되었다. 면

담 결과 간호사들은 자신이 근무하는 환경이 안전하고 전문성

을 발휘할 수 있는 체계를 갖추고 리더십이 있는 간호관리자와 

협력적인 분위기, 적절한 평가와 보상을 받을 수 있는 환경이라

고 하였고 이를 통해 61개의 문항이 도출되었다.

2) 전문가 내용타당도 검증

1차 전문가 내용타당도 검증 결과, I-CVI가 .80 미만으로 나

타난 문항 31개를 삭제하였고[18], 안전관리 규정과 체계 2문

항, 의료진, 동료 간의 폭력 상황 1문항, 간호전달체계 1문항, 

관리자의 역할 모델 1문항, 간호조무사, 타 부서와의 관계 2문

항 등 7개 문항이 추가되어 2차 예비 문항 37개가 구성되었다. 

2차 전문가 내용타당도 검증 결과, 기준에 부합하지 않는 문항 

1개를 삭제하였고, 병동에서의 신규간호사 교육 1문항이 추가

되어 최종 37개의 예비문항이 구성되었다. 척도 수준 내용타당

도 지수(Scale-level Content Validity Index, S-CVI)는 .99로 

충족하였다[18].

3) 예비 조사

문항검토 단계에서 대상자들이 문항을 쉽게 이해하는지 확

인하기 위해 예비 조사를 하였다. 예비 조사 분석 결과, 문항에 

대한 이해도는 3.50±0.68점, 글자 크기 3.70±0.65점, 문항의 

길이 3.60±0.50점으로 분석되었다. 예비 조사 결과 감염과 폭

력 등에 대한 문항 배치 순서에 대한 의견이 있어 예비 문항 순

서를 수정하였다.

4) 인지 면담

문항이 모호하거나 이해의 어려움 등으로 인해 발생하는 대

상자의 응답 오류를 방지하고 도구를 명료화하기 위한 목적으로

[19] 인지 면담을 시행하였다. 인지 면담을 통해 복합적으로 구

성되어 답변하기 곤란하고 의미가 중복되는 문장을 수정하였다. 
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2. 평가단계

1) 대상자의 일반적 특성 

연구대상자의 92.9%는 여성이었고 평균 연령은 32.5세이었

다. 종합병원 61.5%, 상급종합병원 38.5%로 지역별로는 서울 

40.5%, 경기 27.5%, 제주 21.0%, 강원도와 충청남도 11.0% 순

이었다. 근무 부서는 병동 58.4%, 특수부서 41.6%였으며, 평

균 임상경력은 8.2년이었고 일반간호사가 88.1%로 대부분이

었다. 탐색적 요인분석과 확인적 요인분석 대상자 간의 동질

성 검정결과 두 집단 사이에 모든 변수가 통계적으로 유의한 

차이를 보이지 않아 두 집단은 동질한 집단임이 확인되었다

(Table 1).

2) 문항 분석

본 연구에서 개발된 각 문항을 분석한 결과 각 문항의 평균점

수는 1.80~3.32점이었다. 문항-총점 간의 상관계수는 .40~.67이

었다.

3) 구성타당도 검증 

구성타당도 검증을 위해 탐색적 요인분석을 실시하였다. 탐

색적 요인분석은 전체 353명 대상자 중 케이스의 무작위 표본 

추출 방법을 사용하여 선정된 203명을 대상으로 실시하였다. 

본 연구에서 Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) 측도 값은 .89로 요

인분석을 하기에 적절한 것으로 판단했다. 또한 Bartlett의 구

형성 검정결과 x2=3,870.89 (p<.001)로 변수 간의 상관관계

가 유의함을 나타내며 동시에 탐색적 요인분석을 시행하기

에 적합함을 확인하여 공통분 추출의 방법인 주축요인법으

로 요인을 추출하였다. 요인의 수를 결정하기 위해 평행선 분석

(parallel analysis), 누적분산비율, 스크리 검사(scree test) 등

을 통해 결정하였다. 평행선 분석은 객관적이고 표집의 오차를 

고려하는 방법으로 요인 수를 결정할 때 적합한 방법이다[16]. 

스크리 검사와 평행선 분석의 결과를 동시에 비교해서 검토했

을 때, 스크리 검사 결과 3요인에서 요인이 더 추가되었을 때 얻

게 되는 고유값의 차이가 크지 않고, 평행선 분석 결과 4요인 이

후에 무선자료보다 더 작은 고유값이 나타나므로 3요인 구조

Table 1. General Characteristics of Participations

Characteristics Categories
Total (n=353) EFA (n=203) CFA (n=150)

x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (yr) 32.5±7.7 32.6±7.1  32.3±7.0 -0.34 .731

Gender F
M

328 (92.9)
25 (7.1)

189 (93.1)
14 (6.9)

139 (92.7)
11 (7.3)

0.03 .874

Education level Diploma
Bachelor
≥Master

 97 (27.5)
237 (67.1)
19 (5.4)

 55 (27.1)
138 (68.0)
10 (4.9)

 42 (28.0)
 99 (66.0)
 9 (6.0)

1.46 .692

Marital status Single
Married

213 (60.3)
140 (39.7)

118 (58.1)
 85 (41.9)

 95 (63.3)
 55 (36.7)

0.98 .323

Type of hospital General hospital
Advanced general hospital

217 (61.5)
136 (38.5)

124 (61.1)
 79 (38.9)

 93 (62.0)
 57 (38.0)

0.03 .861

Region Seoul
Gyeonggi
Gangwon-do, Chungcheongnam-do
Jeju

143 (40.5)
 97 (27.5)
 39 (11.0)
 74 (21.0)

 77 (37.9)
 59 (29.1)
 21 (10.3)
 46 (22.7)

 66 (44.0)
 38 (25.3)
 18 (12.0)
 28 (18.7)

2.09 .554

Department Ward
Special part*

206 (58.4)
147 (41.6)

119 (58.6)
 84 (41.4)

 87 (58.0)
 63 (42.0)

0.01 .907

Position Staff nurse
Charge nurse

311 (88.1)
 42 (11.9)

180 (88.7)
 23 (11.3)

131 (87.3)
 19 (12.7)

0.15 .701

Clinical career 
(yr)

＜2
2~＜4
4~＜7
7~28

 57 (16.1)
 72 (20.4)
 54 (15.3)
170 (48.2)
8.2±7.0

 32 (15.8)
 44 (21.7)
 28 (13.8)
 99 (48.7)
8.1±7.0

 25 (16.7)
 28 (18.7)
 26 (17.3)
 71 (47.3)
7.1±28.0

1.17

0.16

.760

.870

*Artificial kidney room, delivery room, emergency room, intensive care unit, operating room;  CFA=confirmatory factor analysis; 
EFA=exploratory factor analysis.
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가 적절하다는 근거[16]가 된다. 따라서 본 연구에서는 3요인

으로 결정하였으며, 누적분산비율은 67.2%로 나타났다. 

요인회전은 요소 간의 상관관계가 있으므로 사각회전(Ob-

lique rotation) 중 직접 Oblimin 방법으로 시행하였다[16]. 요

인구조를 식별하기 위해 요인부하량(Factor Loading, FL) 값

이 .40 이상인 문항을 기준으로 1차 탐색적 요인분석 후 10개 문

항을 제거한 후 24개 문항에 대해 2차 탐색적 요인분석을 시행한 

결과 FL 값이 .40 이상이면서 중복부하가 나타나지 않아 모든 

문항이 양호하게 수렴되는 것으로 나타났다. 요인별 의미를 잘 

나타낼 수 있는 문항을 구성하기 위해 공통성이 .30 이하인 31번 

문항을 삭제하였고, 최종 3개의 요인, 23개 문항으로 확정하였

으며, 3개 하위요인의 누적 분산 비율은 91.3%였다(Table 2). 

4) 확인적 요인분석

탐색적 요인분석으로 식별된 측정도구의 내적구조가 다른 

표본에서도 같은 내적구조로 수렴되는지를 확인하고자 탐색

적 요인분석에 포함되지 않은 150명을 대상으로 최대 우도법

을 이용하여 평가하였다. 확인적 요인분석 결과 요인 부하량인 

표준화 회귀계수를 검토했을 때, 요인 1의 24번 문항(β=.42), 

요인 3의 15번 문항(β=.39) 및 26번 문항(β=.43)에서 .50 미만

의 요인 값을 보이며, 해당 3개 문항의 다중상관제곱치 값을 검

토한 결과 개별 문항이 모두 .20 미만으로 너무 낮게 나타나 그 

측정변수에 대한 측정에 문제가 있다고 볼 수 있어 삭제하였다. 

3개 요인 20개 문항에 대한 2차 확인적 요인분석 결과, 요인 3

의 28번 문항(β=.48)의 경우 .50 미만의 요인부하량이 나타났지

만 다중상관자승 값을 검토했을 때, .20 이상으로 내용의 타당성

을 고려하여 모형에 포함하였다. 28번 문항을 제외한 모든 문항

의 FL 값은 .50 이상으로 나타났고, FL 값에 대한 유의성 C.R. 

값은 1.965 이상, p<.05로 나타나 기준[20]을 충족하였다.

최종 20개 문항에 대한 모형의 적합도를 평가한 결과 절대적

합지수는 x2=271.37 (p<.001), df=167, Normed x2(CMIN/ 

df)=1.62, GFI=.84, SRMR=.05, RMSEA=.06으로 수용 가능

Table 2. Exploratory Factor Analysis (Final Stage) (N=203)

Factors Item No.
Factor-loading

1 2 3

Factor 1
 (Nurse manger competence)

21
23
18
17
16
22
24

.91

.88

.85

.81

.77

.75

.40

Factor 2
 (Nurse safety management system)

 5
 3
 6
 4
 8
 7
 2
 1

.88

.79

.72

.69

.58

.54

.54

.49

Factor 3
 (Nurse support system)

28
29
27
32
15
26
34
33

.71

.71

.63

.62

.53

.51

.51

.49

Eigen value  7.91  2.47  1.34

Explained variance (%)  32.9  28.3  30.1

Total variance (%)  32.9  61.2  91.3

Cronbach's ⍺  .92  .87  .83
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한 것으로 판단하였다[22,23]. 증분 적합지수는 CFI=.92, IFI= 

.92, 간명 적합지수는 PNFI=.73, PCFI=.81로 모델이 적합한 

것으로 평가하였다[23](Table 3).

5) 수렴타당도와 변별타당도 검증

수렴타당도와 변별타당도는 요인부하량, 유의성, 개념 신뢰

도와 평균분산추출지수를 이용하여 분석하였다. 수렴타당도

는 측정항목들이 구성개념을 일관성 있게 잘 측정하는 정도로, 

28번 문항을 제외한 요인부하량은 .50 이상이며, 유의성은 

1.97 이상으로 나타났다. 또한, AVE는 .50~.76으로 나타났고, 

개념 신뢰도는 .79~.91로 나타나 수렴타당도가 확보되었다

[23]. 변별타당도는 잠재요인들이 서로 다른 개념을 나타내는

지를 평가하는 것으로 각 요인의 상관계수 제곱 값이 .14~.37

로 해당 요인의 AVE 값 .50~.76보다 작아 변별타당도가 확보

되었다[23]. 또한 수렴타당도는 새로 개발한 도구와 유사한 내

용을 가진 기존의 측정도구와의 상관관계를 이용하여 기존의 

도구에 새로 개발한 도구가 수렴되는지 정도로 수렴타당도를 

평가하였다. 본 연구에서 개발한 도구와 직무만족도 도구 점수 

간의 Pearson 상관계수를 확인한 결과 상관계수는 .64 (p< 

.001)로 정적 상관관계를 보여 수렴타당도가 확보되었다[20].

6) 요인명명

요인 1은 6문항으로 ‘간호관리자의 역량’으로 명명하였다. 

요인 2는 8문항으로 ‘간호사의 안전관리체계’로 명명하였고 

요인 3은 6문항으로 ‘간호사의 지원체계’로 명명하였다. 요인 

명명 후 간호학 교수 2명에게 문항의 내용을 함축할 수 있는 요

인으로 명명되었는가를 검증받았다. 

7) 준거타당도 검증

준거타당도를 검증하기 위해 본 도구와 K-PES-NWI 측정

도구 점수 간의 관련성을 분석한 결과 상관계수는 .76 (p< 

.001)로 정적 상관관계를 보여 준거타당도가 확보되었다[16].

8) 신뢰도 검증

(1) 안정성 신뢰도

도구의 안정성 신뢰도 평가는 검사-재검사 신뢰도를 통해 

확인하였다. 검사-재검사를 위해 임상간호사 30명에게 1차 설

문 조사 후 동일한 대상자 30명에게 2주 후 같은 도구로 재 측정

하였다. 검사-재검사 측정점수 간의 Pearson 상관계수는 .85

(p<.001)로 나타나 연구대상자들이 일관된 응답을 한 것으로 

판단하였다. 급내 상관계수(ICC) 값이 .92로 나타나 안정성 신

뢰도가 높은 것으로 확인되었다.

(2) 내적 일관성 신뢰도

전체 20개 문항에 대한 Cronbach’s ⍺는 .90으로 나타났으

며, 요인별 신뢰도는 간호관리자의 역량 .92, 간호사의 안전관

리체계 .87, 간호사의 지원체계 .80으로 나타났다. Cronbach’s 

⍺값은 .80~.90이면 신뢰도가 매우 좋은 편[16]으로 본 도구의 

신뢰도가 확보되었다.

9) 최종 도구

본 연구에서 개발된 간호근무환경 측정도구는 도구의 타당

도와 신뢰도 검증을 거쳐 간호관리자의 역량 6문항, 간호사의 

안전관리체계 8문항, 간호사의 지원체계 6문항으로 3개의 하

위요인 총 20개 문항으로 확정되었다. 측정도구의 사용함에 있

어 문항의 명확성, 이해의 용이성, 문맥의 자연스러움 등을 위

해 문항의 의미가 변하지 않는 범위 내에서 2차 국문학자의 자

문을 받아 교정하였다. 

논 의

본 연구는 간호근무환경의 긍정적인 변화를 끌어내기 위한 

연구의 기초자료를 제공하기 위하여 임상간호사의 간호근무

환경 측정도구를 개발한 방법론적 연구이다. 도구 개발단계에

서 현재 임상실무에서 근무하고 있는 간호사를 대상으로 개인 

면담을 통해 ‘간호사의 안전관리체계’, ‘간호 전문성을 위한 기

Table 3. Confirmatory Factor Analysis Fit Indices (N=150)

Fit indices x2 (p) CMIN/df GFI SRMR RMSEA CFI IFI PNFI PCFI

Criteria (＞.05) ≤3 ≥.90 ≤.80 ≤.80 ≥.90 ≥.90 .06~.09 0~1

Model 271.37 (＜.001) 1.62 .84 .05 .06 .92 .92 .73 .81

CFI=Comparative Fit Index; CMIN/df=Chi-square minimum/degree of freedom; GFI=Goodness of Fit Index; IFI=Incremental Fit Index; 
PCFI=Parsimonious Comparative Fit Index; PNFI=Parsimonious Normed Fit Index; RMSEA=Root Mean Squared Error of Approximation; 
SRMR=Standardized Root Mean Residual.
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반’, ‘간호관리자의 역량’, ‘협력 체계’, ‘보상 체계’ 5개의 간호

근무환경의 구성요소를 도출하였다. 1, 2차 전문가 내용타당도 

검증을 통해 37개 문항을 선정하였다. 대상자들이 문항을 쉽게 

이해하는지 확인하기 위해 예비 조사를 하였고 추가로 대상자

의 응답 오류를 방지하기 위해 인지 면담을 시행하여 최종 34개

의 문항이 구성되었다. 평가 단계에서 요인분석을 통해 ‘간호

관리자의 역량’, ‘간호사의 안전관리체계’, ‘간호사의 지원체

계’ 최종 3개의 요인, 20개 문항으로 개발되었고 타당도와 신뢰

도 검증을 통해 최종 완성하였다. 본 연구의 간호근무환경 구성

요소는 5개의 구성요인으로 시작하였으나 간호관리자의 역량, 

간호사의 안전관리체계, 간호사의 지원체계 등 세 개의 요인으

로 축소 변경되었다. 기존 간호전문성을 위한 기반, 협력 체계, 

보상 체계는 한 개의 요인 즉 간호사의 지원체계로 통합되었다. 

제1요인 ‘간호관리자의 역량’으로 32.9%의 설명력을 나타

냈다. 간호관리자의 소통, 역할, 리더십과 관련된 문항으로 간

호사의 의견을 듣고 반영, 간호사에게 긍정적인 피드백 제공, 

조정자의 역할, 행정 능력과 지도력, 병동의 의견을 상부에 전

달, 간호사의 역할 모델 등 6개 문항으로 구성되었다. 간호관리

자의 역량이란 간호관리 상황에서 관리 업무를 수행하기 위해 

요구되는 지식과 기술, 능력으로[24], 이러한 역량은 간호근무

환경 조성 및 업무 효율, 간호사의 직무 만족에 영향을 미치는 

중요한 요소이다[25]. PES-NWI 도구에서는 관리자의 능력/

리더십/간호사에 대한 지지, KWES-CN 도구에서는 관리자

의 리더십 범주와 유사하지만, 본 도구는 병원 조직과 간호단위 

간호사들 사이에서 중간관리자의 역할과 간호단위에서의 조

정자 역할에 대한 문항이 포함되었다는 점이 선행 도구와 차별

화된 점이라고 볼 수 있다. ‘병동의 의견을 상부에 전달’, ‘간호

사의 의견을 듣고 반영’ 등의 문항은 병원 조직에서 요구하는 

상황과 간호단위 간호사들 사이에서 가교 역할[25]로 지속적

인 소통을 통해 구성원들을 이끌어 가는 관리자의 리더십에 대

한 영역이다. ‘간호사와 타인 간에 이견이 생긴 경우 조정자의 

역할’ 문항은 간호단위에서 발생하는 복잡하고 대처하기 어려

운 상황에서 간호관리자가 적절한 판단력과 통찰력으로 갈등

을 관리하는 내용이 도출되었다. 이러한 간호관리자의 리더십

은 지속해서 간호사들과 의사소통하고 그들의 고충을 듣고 함

께 나누어 해결함으로써 동질감, 응집력을 고취할 수 있고 조

직의 업무 성과 및 만족도를 높일 수 있을 뿐 아니라 의료의 질 

향상에도 기여[25]하는 중요한 요인임을 시사하고 있다.

제2요인 ‘간호사의 안전관리체계’로 28.3%의 설명력을 나

타냈다. 간호사의 안전을 중요하게 생각, 간호사의 건강유지를 

위한 지침, 안전사고 발생 시 지침, 간호사의 감염 예방을 위해 

노력, 감염 사고 발생 시 지침, 감염에 노출된 간호사 관리, 근무 

중 타인으로부터 폭력 예방을 위해 노력, 근무 중 폭력 발생 시 

지침 등 8개 문항으로 구성되었다. 이는 PES-NWI 도구에서 안

전관리체계가 범주에서 확인되지 않았던 점과는 차이가 있었

다. KWES-CN 도구에서는 병동 내 폭력 범주로 ‘다른 부서 직

원, 의사, 간호사, 환자 또는 가족 구성원에 의한 폭력 경험 여

부’만을 묻는 4개의 문항과는 차이가 있다. 또한, K-NWES 도

구에서 기관의 지원 범주 중 ‘업무로 인한 신체 손상에 대한 규

정이 있으며 이를 잘 준수한다’라는 1개의 문항과도 차이가 있

다. 개인 면담에서 간호사들은 업무를 하면서 자신의 건강과 

안전에 대한 걱정, 안전사고 예방을 위한 규정, 안전사고가 발

생했을 때의 조치 등과 관련하여 안전하고 건강하게 일할 수 있

는 근무환경이 갖춰지기를 원했다. 안전이란 위험이 생기거나 

사고가 날 염려가 없는 상태[26]로 임상간호사의 간호근무환

경은 안정적이고, 동기부여가 되며 만족할 수 있어야 한다. 간

호사의 업무상 손상과 질병을 분석한 연구[27]에서 13년 동안 

가장 많은 보상을 받은 질병은 감염성 질환이며, 근무 중 간호

사들이 가장 걱정하는 부분도 감염 발생이라고 하였다[15]. 또

한, 병원에서의 폭력은 너무 흔한 현상이며 간호사가 1년 동안 

경험한 폭력은 75~92%로 나타났다[28]. 이러한 맥락에서 간

호사의 안전, 감염 및 폭력의 예방 및 대책에 대한 문항은 간호

사가 근무 중 흔히 경험하는 최근 현상을 반영하여 기술한 것으

로 본 도구의 장점이라고 생각한다. 안전관리체계의 요인 중 간

호사의 안전과 관련된 지침, 매뉴얼과 기관의 노력에 대한 문

항은 현재 임상실무 현장에서 안전과 관련하여 관심이 증가하

고 강조되고 있는 국내 의료계의 분위기에 부합한다고 볼 수 있

으며 해당 문항을 통해 안전한 간호근무환경을 조성할 방안도 

모색될 것으로 예측된다.

제3요인 ‘간호사의 지원체계’는 30.1%의 설명력을 나타냈

다. 성과에 대한 보상, 휴직, 병가, 휴가를 자유롭게 사용, 급여

의 적절성, 전문성 개발 프로그램 참여 지원, 부서 이동 시 의견 

반영, 승진에 대한 기회 공정성 등 6개 문항으로 구성되었다. 이

는 PES-NWI 도구에서 병원 운영에 간호사 참여, 양질의 간호

를 위한 기반 범주에서 경력개발과 승진 기회에 대한 내용을 측

정하고 있어 유사한 부분도 있지만, 본 도구는 ‘간호사의 성과

에 대한 보상 체계’, ‘육아휴직, 병가, 휴가 등을 자유롭게 사용’, 

‘급여는 나의 업무와 비교할 때 적절’, ‘승진에 대한 기회가 공

정’ 등의 문항을 포함하고 있다는 점에서 차이가 있다. 간호사

의 지원체계는 동기부여적 측면에서 매우 중요한 요소이며 조

직의 목표 달성을 자발적으로 유도하기 위해서는 공정성을 유

지하는 것이 중요하다. 본 도구의 문항은 간호사들이 조직으로
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부터 받는 처우가 얼마나 공정한지, 실적에 따른 보상과 보상이 

결정되는 과정의 공정성, 개인의 의견 반영 등의 내용을 포함하

고 있다. 또한, 선행연구결과에 의하면 병원에 근무하는 간호

사의 보상제도, 복리후생, 휴가 및 휴직제도, 교육훈련 등이 이

직의도에 영향을 미치고[29], 육아와 취미, 자기개발을 위한 기

회, 승진 기회, 직장의 복리 후생 등이 재직의도에 영향을 미치

는 중요한 요인임을 고려할 때[30] 공정한 기회와 평가, 간호사

들의 의견을 반영하는 문항의 내용을 다루고 있다는 것이 기존 

도구와 다른 점이라고 볼 수 있다. 

본 연구에서는 간호근무환경에 영향을 줄 수 있는 병원 규

모, 근무부서, 근무경력 등을 다양하게 선정하고 도구개발에 

필요한 모든 단계와 신뢰할 수 있는 검증과정을 거쳐 임상간호

사들이 인식하는 간호근무환경의 공통적인 특성이 반영된 도

구를 개발하고자 노력하였다. 이미 형성된 이론적 틀이 아닌 참

여자들의 면담을 통해 국내 간호근무환경의 현상을 포함하여 

정의하고자 하였으나 본 연구가 일부 지역의 종합병원과 상급

종합병원에 근무하는 간호사를 편의 추출하여 개발한 것으로 

일반화하는 데 한계가 있다. 또한 평가 단계에서 직무만족도 측

정도구를 사용하여 수렴타당도를 확인하였는데 이는 급식 종

사자들을 대상으로 개발된 것으로[21] 간호근무환경과는 차이

가 있을 수 있어 해석에 주의할 필요가 있다. 그리고 탐색적 요

인분석과 최종 문항 도출과정에서 수렴과 변별타당도 확보를 

위해 이론적 타당성보다는 통계적인 결과에 초점을 두고 문항

을 삭제하였다는 제한점이 있다. 특히, 예비문항 추출 시 ‘간호

전문성을 위한 기반’ 범주의 문항으로 간호사 수, 간호 보조인

력 수, 신규간호사 교육, 간호사와 의사, 타부서와의 협력과 관

련된 문항이 배제되었다. 최근 간호근무환경에서 간호인력 문

제, 간호사와 의료진, 타부서와의 관계에서 협력관계가 이루어

지지 않아 갈등 상황이 증가하고 있음을 고려해 볼 때 본 도구

의 검증과정 중 삭제된 간호사 수, 보조인력, 의료진, 타부서와

의 관계에 대한 문항이 재검토될 수 있도록 추후 연구가 이루어

져야 할 것으로 생각된다. 

결 론

본 연구는 국내 임상간호사의 간호근무환경 측정도구를 개

발하고 타당도와 신뢰도를 검증하기 위해 수행되었다. 도구 개

발에 필요한 모든 단계와 신뢰할 수 있는 검증과정을 걸쳐 타당

도와 신뢰도가 확보되었다. 본 도구는 3개의 요인 20개 문항으

로, 하위 요인은 간호관리자의 역량 6개 문항, 간호사의 안전관

리체계 8개 문항, 간호사의 지원체계 6개 문항으로 구성되었

다. 4점 Likert 척도로 점수가 높을수록 긍정적인 간호근무환

경으로 인식하는 것으로 해석한다. 본 연구는 임상간호사들의 

간호근무환경에 대한 인식을 바탕으로 국내 의료서비스체계 

및 시대적 흐름의 변화를 반영한 도구 개발을 시도했다는데 의

의가 있다. 또한 국내 임상간호사는 간호관리자의 역할과 역

량, 자신이 업무에 대한 적절한 보상, 평가와 지원체계를 중요

하게 생각하고 있으며 감염, 폭력 등 안전하게 일할 수 있는 환

경이 간호근무환경의 요인임을 새롭게 확인하게 되었다. 본 연

구에서 개발된 도구는 임상실무 현장을 적극적으로 반영하여 

임상간호사의 근무환경을 사정하는 데 사용될 수 있으며 간호

근무환경 파악하고 개선하기 위한 기초자료로 활용될 것으로 

생각된다. 추후 본 연구에서 개발된 도구의 적용 가능성을 위해 

다양한 규모의 병원의 간호사를 대상으로 반복 연구가 필요하

고 통계적인 결과에 따라 삭제된 문항의 재검토 및 반영을 위한 

후속연구를 제언한다. 
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