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서    론

1. 연구의 필요성

인공지능을 이용한 로봇이나 기계가 인간의 노동을 대체하며 사

회 전반에 걸쳐 혁신의 바람이 불고 있다. 의료 현장 역시 많은 부분

이 기계화 되면서 간호 업무에도 변화가 생기고 있지만, 여전히 환자

들은 의료진과의 상호작용을 통해 개별적 존엄성을 인정받기 원하고 

있어[1], 시대가 바뀌어도 인간의 존엄성을 기초로 하는 돌봄(car-

ing)은 간호의 핵심이 된다[2].

환자는 자신의 질병을 인식하고 기능적 장애를 경험하면서 정서적 

불안과 의존적인 특성을 보이게 되는데, 이 때 간호사가 그들의 상황

을 이해하고 공감해 주며, 인격적이고 의미있는 대화로 간호를 제공

하는 경우에 환자들은 신체적, 심리적 편안함을 느끼고, 환자 만족

도를 높여 치료 이행도에 긍정적인 영향을 미치게 된다[3]. 
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그러나 최근 임상 현장에서는 새로운 의료 장비의 도입과 의료기

관 인증평가 준비 등과 관련해 간호사의 업무가 가중되면서 환자와 

피상적이고 기계적인 업무 중심적 의사소통을 하는 경우가 많다[4]. 

이런 경우 환자들은 존중받지 못한다고 느끼고, 때로는 자신의 존재

가 간호사에게 방해가 될 것이라고 여겨 불편감을 표현하지 못하기

도 한다[5]. 

그러므로 환자를 돌보는 과정에서 간호사의 의사소통이 환자에게 

어떻게 전달되었는지 확인하고 환류하는 과정은 간호의 가시성을 높

이는 방법이 되며, 간호업무의 개선이나 성과 측정을 위한 지표가 된

다. 또한 이로 인한 긍정적인 피드백은 간호사로 하여금 자신감을 갖

게 하고, 양질의 간호 제공으로 선순환 되므로 돌봄 의사소통을 측

정하는 것이 필요하다[6].

그러나 국내 간호학 분야에서 의사소통을 다룬 연구에서 사용한 

도구는 주로 간호사의 대인관계 의사소통 능력이나 기술을 측정하

는 것이어서[7], 특정 대상을 목표로 하지 않고 개발되었으며, 간호

사의 자가보고 방식을 이용하기 때문에 환자가 인식하는 간호사의 

의사소통을 측정하는데 한계가 있다. 또한 타 학문의 의사소통 도구

를 사용하는 경우[8] 간호사와 환자간의 특수한 치료적 관계를 반영

하기 위해서는 도구를 수정하거나 보완하는 것이 필요하나 타당성이 

확보되지 않은 채 사용되는 실정이며, 간호사를 대상으로 개발된 도

구[9]는 환자와의 상호작용에 있어 간호사의 의사소통 유형을 구분

하는 목적으로 사용되었으므로 환자에게 전달되는 의사소통의 정도

를 파악하는데 어려움이 있었다. 특히 간호사가 환자를 돌보는 과정

에서 일어나는 의사소통은 주관적인 경험을 바탕으로 발생하는 것

으로[10], 동일한 시공간에서 일어나는 상호작용도 서로 다르게 인

지할 수 있다. 

Watson은 간호란 인간 중심의 예술이며, 개별적인 환자와의 상호

작용속에서 신체적, 정신적 영적 조화가 이루어질 때 가장 의미있는 

것이라고 하면서 인본주의에 근거한 돌봄을 강조하였다[11]. 특히 환

자의 입장에서 돌봄을 측정할 수 있는 5가지 요소(인본주의적 가치

체계, 믿음과 희망의 주입, 신뢰관계 형성, 환경 제공, 인간적 욕구 

만족)를 제시하면서, 이 과정은 간호사와 환자의 상호작용 속에서 

발생한다고 보았다[12]. 이런 맥락에서 간호사가 환자를 돌보는 과정

에서 이루어지는 언어적 비언어적 의사소통은 돌봄을 전달하는 수

단이며, 치료적 관계의 특성을 구성하는 본질적 요소가 된다[13]. 실

제로 환자가 간호사를 통해 인지하는 공감과 신뢰, 반응성 등의 의

사소통 요인은 환자가 지각하는 간호의 질에 영향을 미치게 되는 것

으로 알려져[14], 간호사의 의사소통을 측정하기 위해서는 돌봄의 

주체인 환자의 관점을 반영하는 것이 매우 중요하다.

이에 본 연구에서는 간호사와 환자의 상호성을 강조한 Watson의 

돌봄 이론을 배경으로, 환자가 간호사의 돌봄을 받는다고 인지하는 

의사소통을 환자의 관점에서 측정하는 ‘환자 돌봄 의사소통 측정도

구(Patient Caring Communication Scale [PCCS])’를 개발하고, 타
당도와 신뢰도를 검증하고자 하였다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 환자 돌봄 의사소통 측정도구[PCCS]를 개발하

는 것이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 환자 돌봄 의사소통 측정도구[PCCS]를 개발한다.

2) 환자 돌봄 의사소통 측정도구[PCCS]의 신뢰도와 타당도를 검

증한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 PCCS를 개발하고, 신뢰도와 타당도를 검증하는 방법

론적 연구이다.

2. 도구 개발 과정

본 연구는 DeVellis [15]가 제시한 8단계의 도구개발 지침에 근거

하여 설계하였으며, 도구의 구성요소 확인, 문항 작성, 도구의 척도 

결정, 타당도 검정, 문항 검토, 도구 적용, 도구 평가, 도구 최적화의 

순으로 진행되었다(Figure 1).

1) 개념적 틀

본 연구에서는 ‘돌봄 의사소통’이란 ‘간호사와 환자의 관계 속에서 

언어적, 비언어적 상호작용을 통해 환자가 간호사의 돌봄을 인지하

는 것’으로 정의하였다. 이러한 정의하에 간호는 인간 중심의 예술이

며, 상호관계 속에서 효과적으로 실행된다는 Watson의 돌봄 이론을 

기반으로[11], 간호사와 환자 사이의 돌봄과 의사소통에 대해 연구

한 국내외 문헌을 고찰하고 구성요소를 분석하여 최종 구성요소를 

구체화하였다.

Watson은 간호사와 대상자 사이의 상호관계 속에서 발생되는 10

가지 돌봄 요인(caritas)을 제시하였고, 이 중 환자의 관점에서 돌봄

을 파악할 수 있도록 5가지 돌봄 요소를 제시하여 구조화하였다

[12]. 또한 본 연구에서는 간호사의 의사소통 또는 돌봄에 대한 환자

의 경험이나 관점을 반영할 수 있는 질적 연구 자료를 분석하여 ‘진

정성’, ‘요구해결’, ‘관계형성’, ‘환경조성’, ‘존중’의 5가지 주요 개념을 

도출하였다. 

Watson의 5가지 돌봄 요소와 문헌 고찰을 통해 도출한 돌봄 의사

소통의 구성 요소 간의 관계를 분석한 결과 ‘인본주의적·이타적 가

치체계의 형성’ 요소는 ‘존중’으로, ‘간호사와 대상자 사이의 조력-신
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뢰관계 개발’ 요소는 ‘관계 형성’으로, ‘믿음과 희망의 주입’과 ‘지지

적이고 보호적이며 교정적인 신체적, 정신적, 사회적, 영적 환경 제

공’ 요소는 ‘환경 조성’으로, ‘인간적 욕구 만족에 대한 지지’ 요소는 

‘요구 해결’로 드러남을 확인할 수 있었다. 이 개념들은 상호 영향을 

주고받는 것으로, 문헌 고찰을 통해 도출된 개념인 간호사의 ‘진정성’

이 표현될 때 긍정적인 돌봄 의사소통이 발생한다고 보았다. 따라서 

진정성, 요구해결, 관계형성, 환경조성, 존중의 5가지 요소를 본 연구

의 기틀로 하고 각 요소에 해당하는 문항을 구성하였다. 

2) 예비문항 구성

도구의 예비문항 구성을 위해 간호사와 환자의 돌봄과 의사소통

을 연구한 국내외 문헌을 고찰하였다. 국외의 문헌은 Cumulative 

index to Nursing & Allied Health Literature [CINAHL], PubMed, 
Research Information Sharing Service [RISS], Dbpia, Korean-

studies Information Service System [KISS]등의 데이터베이스를 

통해 1980년도부터 2016년까지의 문헌을 검색하였다. 그 결과 1,082

개의 문헌이 검색되었으며, 제목을 확인하여 중복되는 문헌을 제외

하고 환자와 간호사의 상호작용과 관련된 의사소통 문헌과 간호사의 

돌봄에 관련된 문헌을 선정하였다. 또한 개인의 의사소통 능력과 관

련된 문헌을 제외하여 1차적으로 122편의 국내외 문헌의 초록을 검

토하였고, 간호사의 의사소통 또는 돌봄에 대한 환자의 경험이나 관

점을 반영할 수 있는 질적 연구 자료를 중심으로 9개의 문헌과 간호

사와 환자의 상호작용에 대한 내용의 단행본 3권, 기존의 선행연구

에서 사용된 의사소통 및 돌봄 측정도구 4개를 포함하여 총 17개의 

문헌을 분석하였다.

 문헌을 분석하면서 본 연구의 개념적 기틀에 따라 해당하는 문항

을 개발하고 일차적으로 목록화한 결과 중복되는 문항을 포함하여 

5개 요인에 해당하는 115문항이 도출되었다.  

이 중 유사한 의미인 문항을 통합하고, 일부 문항을 수정하여 84

개의 1차 예비문항을 선정하였고, 간호학과에서 의사소통 강의를 하

EFA= Exploratory Factor Analysis; I-CVI= Item-Content Validity Index.

Figure 1. Instrument development process.

82

www.jkan.or.kr

허명륜 · 임숙빈 

https://doi.org/10.4040/jkan.2019.49.1.80



는 교수 1인과 연구자가 문항을 검토하여 중복되는 내용의 문항 27

개를 7개로 통합하였으며, 국내 실정에 맞지 않은 문항과 간호사의 

의사소통을 잘 반영하지 못하는 문항 13개를 삭제하여 ‘진정성’ 10

문항, ‘요구해결’ 9문항, ‘관계형성’ 7문항, ‘환경조성’ 9문항, ‘존중’ 16

문항으로 구성된 51개의 예비문항을 도출하였다. 

한편 측정도구의 응답 방식은 문항 생성과 동시에 결정해야 한다

는 DeVellis [15]의 의견에 따라 의견이나 태도, 신념 등을 측정하는 

경우에 주로 사용하는 Likert 척도 사용을 결정하였다. 본 연구에서

는 ‘보통’ 응답이 가능하도록 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 2

점, ‘보통이다’ 3점, ‘그렇다’ 4점, ‘매우 그렇지 않다’ 5점으로 응답하

도록 하였다. 

51개의 문항에 대한 내용 타당도를 검증하기 위해 전문가 타당도 

2회, 안면 타당도 1회를 실시하였다. 1차 내용 타당도 검정을 위한 

전문가 집단은 간호 의사소통 과목 관련 대학 교수 2인, 대학병원 이

상의 간호단위 관리자 4인, 임상 간호사 2인으로 구성하였고, 각 문

항이 돌봄 의사소통을 잘 반영하는지 ‘전혀 타당하지 않다 1점’, ‘타
당하지 않다 2점’, ‘타당하다 3점’, ‘매우 타당하다 4점’으로 평가하

며 1점과 2점에 표기한 경우 수정 방안에 대해 의견을 작성하도록 

하였다. 그 중 3점과 4점에 체크된 점수를 이용하여 문항별 내용 타

당도 지수(Item-Content Validity Index [I-CVI])를 산출하였다. 본 

연구에서는 타당도를 높이기 위하여 I-CVI .80 이상인 항목만을 선

정하였고, 1차 내용 타당도 결과 17개의 문항이 I-CVI .80 미만이어

서 삭제 대상에 포함되었다. 이 중 ‘환자의 요구를 해결하지 못했을 

때 미안함을 표현한다’ 문항은 I-CVI .75이었으나, 간호제공에 미흡

함이 있는 경우에 환자에게 진실로 다가가며 솔직하게 표현하는 경

우에 진실한 간호사로 인식된다는 선행연구[16]를 근거로 의사소통

의 요소 중 진정성을 표현하는데 필요한 문항이라고 판단되어 삭제

하지 않았다. 또한 전문가 집단이 제시한 각 문항에 대한 추가 의견

을 바탕으로 관련 문항을 검토하여 단어와 문장의 문맥 등을 수정

하였고, 35문항을 선정하였다. 이 문항에 대한 2차 내용 타당도는 

간호 의사소통 관련 대학 교수 3인으로 구성된 전문가 집단이 검정

하였고, 모든 문항의 I-CVI 1.00, 척도 내용 타당도 지수(Scale-

level CVI [S-CVI]/Ave) 1.00의 결과를 보여 35문항의 척도에 대한 

내용 타당도가 확보되었다.

한편 도구를 적용할 대상자가 문항을 평가하도록 하여 측정 개념

을 잘 반영하고 있는지 확인하는 것은 매우 중요하므로[17], 최근 3

개월 이내에 내·외과 병동에 입원한 경험이 있는 환자 3인이 안면 타

당도(face validity)를 검정하였다. 그 결과 ‘환자의 개인적인 생활습

관을 물어 본다’ 문항의 I-CVI가 .33의 결과를 보여 삭제하고 최종 

34문항을 선정하였다.

3) 최종 도구의 평가

(1) 연구 대상

대상자는 J도에 소재하는 종합병원 2곳의 내·외과 병동에 입원한 

19세 이상의 환자 중 언어적 의사소통이 가능하고, 지남력이 있으

며, 스스로 연구 참여에 동의한 자였다. 중환자실이나 정신과 등의 

특수 부서에 입원환자는 대상자에서 제외하였다. 탐색적 요인분석을 

위해서는 최소한 100 이상의 표본이 필요하고[18], 확인적 요인분석

을 위해서는 요인 수의 20배 이상이 필요하다는 기준을 근거로[19], 
탈락률을 고려하여 298명을 대상으로 하였다. 이 중 응답내용이 불

충분한 13명을 제외하고 285명의 자료를 이용하였고, 대상자를 무

작위로 추출하여 130명은 탐색적 요인분석에, 그리고 155명은 확인

적 요인 분석에 이용하였다.

(2) 연구 도구

환자가 인식하는 간호의 질 측정도구(Patient Perception of Hos-

pital Experience with Nursing [PPHEN])는 Dozier 등[20]이 환자

가 경험한 간호에 대해 자가보고 형식으로 응답하도록 개발된 15문

항의 5점 척도이다. 이 도구는 돌봄을 개념적 기틀로 하여 개발되었

고, 국외에서는 내·외과 입원환자를 대상으로 신뢰도와 타당도가 입

증되었으며, 활발하게 사용되고 있으므로[21] 본 연구에서 개발하는 

환자 돌봄 의사소통 측정도구[PCCS]의 준거 타당도 검증을 위한 도

구로 사용하였다. 그러나 국내 환자를 대상으로 타당도가 검정되지 

않아 본 연구에서 원 도구 개발자에게 사용 허가를 받고, WHO의 

가이드라인[22]에 따라 번역-역번역 절차를 수행한 후 번역 자료에 

대한 전문가 3인의 논의를 통해 한국어 버전을 완성하였다. 본 연구 

대상자 중 SPSS 프로그램을 이용해 무작위 추출한 155명을 대상으

로 신뢰도와 타당도를 검정하였다[23]. 도구의 신뢰도 Cronbach’s α

는 개발 당시 .85였고, Ipek Coban과 Kasikci의 PPHEN 타당화 연

구[21]에서는 .90이었으며, 본 연구에서는 .95였다. 

(3) 자료 수집 방법

본 조사의 자료는 2017년 4월 8일부터 2017년 6월 14일까지 수집

하였다. 조사 시작 전에 연구에 대해 해당기관장의 승인을 받았고, 
간호부에 연구 대상과 연구 방법에 대한 설명을 한 후 협조를 구하

여 진행하였다. 연구 방법에 대해 훈련된 연구 보조원은 소속기관과 

성명을 표기한 명찰을 착용하였으며, 간호부의 요청에 따라 환자의 

식사시간과 처치시간, 그리고 회진시간을 제외하고 환자의 동의를 

구하여 설문조사를 진행하였다. 

(4) 타당도와 신뢰도 검증

수집된 자료는 SPSS 22.0과 AMOS 21.0 통계 프로그램을 이용하
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여 분석하였다. 대상자들의 일반적 특성은 기술통계로 분석하였고, 
구성 타당도(construct validity)는 탐색적 요인분석(Exploratory 

Factor Analysis [EFA])과 확인적 요인분석(Confirmatory Factor 

Analysis [CFA])을 이용하여 검정하였다. 총점-요인 간 상관관계를 

이용한 문항분석을 통해 문항을 선정하였고, 요인 추출을 위해 Kai-

ser-Mayer-Olkin [KMO]과 Bartlett의 구형성 검정을 실시하여 

EFA의 적합성 여부를 확인하였다. 적합한 경우 Varimax 직교회전 

방법을 통한 주성분 요인분석을 이용하여 고유값(eigen value) 1이

상, 요인적재량(factor loading) .50 이상, 추출된 요인들에 의해 설명

된 분산의 총 설명변량(accumulative variance) 60% 이상을 기준으

로 문항과 요인, 수를 결정하였다[24]. 

요인 수를 결정한 후 CFA를 통해 c2과 df, Root mean square er-

ror of approximation [RMSEA] 등의 적합도 지수를 이용하여 모델 

적합성을 확인하였고, b>.50, Average Variance Extracted 

[AVE]>.50, Constrruct Reliability (C.R)>.70의 기준을 충족하는지 

확인하여 문항이 동일한 개념을 설명하는지 확인하는 수렴 타당도

(convergent validity)를 검정하였으며, 각 요인 간의 낮은 상관성을 

이용한 판별 타당도(discriminant validity) 검정을 위하여 AVE>r2, 
(r±2*Standard Error [SE])≠1의 두 가지 기준을 충족하는지 확인

하였다[24]. 

한편 이미 활용되고 있는 다른 도구와 상관관계를 확인하는 준거 

타당도 검증을 위하여 PPHEN 도구와의 Pearson’s correlation co-

efficient을 확인하였으며, 각 요인과 총점의 Cronbach’s α 계수를 산

출하고, 그 값이 .70 이상인 것을 확인하여 도구의 내적 일관성 신뢰

도를 평가하였다[24].

(5) 도구 최적화

타당도와 신뢰도가 검정된 PCCS를 최적화하기 위해 최종 선정된 

문항의 문법, 가독성 등에 대한 자문을 국어교육학과 교수 1인에게 

의뢰하였다. 그 결과 문법적 오류가 없으며, 일반인을 대상으로 하는 

설문지로 사용 가능한 문항이라는 답변을 얻어 수정된 사항은 없었

다. 

(6) 윤리적 고려

본 연구는 연구자가 소속된 기관의 생명윤리심의위원회의 승인

(EU 17-05)을 받은 후 진행하였다. 본 연구에 참여하는 대상자에게

는 연구의 목적, 절차 및 방법, 소요 시간, 연구 참여에 따른 이익 및 

위험, 이와 관련된 보상, 개인정보 제공과 관련된 사항, 연구 참여의 

철회와 관련 된 사항 등에 대한 설명문을 제공하였고, 같은 내용을 

구두 설명을 한 뒤에 서면 동의서를 받았다. 수집된 자료에 대상자

를 유추할 수 있는 개인정보는 포함하지 않았으며, 모두 코드화하여 

연구 목적으로만 사용하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자는 총 285명으로 여자가 146명(51.2%)이었고, 연령은 평균 

59.38세였으며, 기혼이 245명(86.0%)이었고, 종교가 있는 대상자는 

183명(64.2%)이었다. 직업이 없는 대상자는 184명(64.6%)이었고, 
이전에 입원한 경험이 있는 대상자는 223명(78.2%)이었으며, 현재 

입원 중인 병동은 외과 171명(60.0%)이었으며, 입원기간이 1주일 이

내인 대상자는 145명(50.9%)이었고, 입원기간이 1주일 이상 1개월 

미만인 대상자는 111명(38.9%)이었다(Table 1).

2. 문항 분석

각 문항의 평균과 표준편차를 확인하고, 분포의 형태를 알기 위해 

EFA 분석 대상자 130명의 자료를 왜도(skewness)>2.00, 첨도(kur-

tosis)>7.00의 기준으로 분석한 결과, 모든 문항의 정규성이 확인되었

다. 또한 개별 문항과 전체 문항의 상관계수(Corrected item-total 

correlation coefficient)를 측정하여 .30 이하인 경우 척도 내에서 내

적 일관성이 낮다고 판단하여[25], 기준에 미달하는 4개의 문항을 

삭제하고, 30문항에 대한 탐색적 요인분석을 실시하였다(Table 2).

3. 탐색적 요인분석

내적 일관성을 확인한 측정도구 30문항의 구성 타당도 검증을 위

하여 5회의 탐색적 요인분석을 시행하였다. 1차 요인분석 결과 3개

의 요인이 추출되었고, 누적 설명력은 64.70%이었으며, 요인 적재량

이 0.5 미만(7, 15번)이거나 2개 요인 이상에 요인 적재량이 0.4 이상

으로 중복되는 문항(4, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 19, 25, 26번)을 검토 

후에 삭제하였다. 그 결과 18문항이 선정되었다. 이에 대해 2차 요인

분석을 실시하였으며, 2개 요인 이상에 요인적재량이 0.4 이상으로 

중복되는 문항(16, 34번)을 검토 후에 삭제하여 16문항을 선정하였

다. 16문항에 대한 3차 요인분석 결과 2개 요인 이상에 요인적재량

이 0.4 이상으로 중복되는 문항(10번 문항)을 삭제하고, 15문항을 선

정하였다. 이 문항에 대한 4차 요인분석 결과 모든 문항이 요인 적재

량 기준을 충족하였다. 

이에 최종 문항을 선정하기 전 문항의 내용을 검토하고, 각 영역

별 내적 일관성 신뢰도를 확인한 결과 22번 문항이 삭제된 경우의 

Cronbach’s α값이 높아졌으므로 해당 문항을 삭제하였다. 

최종적으로 14문항에 대한 5차 탐색적 요인분석을 실시하였다. 그 

결과 KMO 값은 .93, Bartlett의 구형성 검정 값은 p<.001이었으며, 
Varimax 회전에 의한 주성분, 분석(Principal Component Analysis)
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에 의해 요인 수는 3개, 누적 설명력은 68.5%으로 나타났다. 공통성

(communality)은 .62~.74 이었으며, 요인적재량(factor loading)은 

.68~.79로 나타났다(Table 3).

이에 탐색적 요인분석을 통해 추출된 3개의 요인에 대해 문항을 

검토하여 다음과 같이 명명하였다. 1요인은 ‘환자의 이름이나 특성

을 기억해 준다’, ‘친절한 말투와 표정으로 환자를 대한다’, ‘환자가 

이해하기 쉽도록 설명한다’, ‘간호사의 말에 환자가 반응할 시간을 

준다’, ‘간호 처치를 할 때 환자에게 먼저 인사를 한다’의 문항을 포

함하여 ‘존중’으로 명명하였다. 2요인은 ‘환자의 불편감을 먼저 알아

차리고 물어본다’ 환자의 요구를 해결하지 못했을 때 양해를 구한

다‘, 환자가 아프다고 말할 때 그대로 받아들여준다’, ‘환자의 질문에 

솔직하게 대답한다’, ‘환자의 부정적 말투나 반복적 요구에 늘 온화

하게 대한다’ 문항을 포함하여 ‘진정성’으로 명명하였다. 3요인은 ‘응

급 상황에서도 차분하게 환자를 대한다’, ‘환자의 질병 회복에 대해 

희망적인 말을 한다’, ‘환자의 상태에 대해 격려를 표한다’, ‘고통스러

운 처치를 할 때 환자의 불편감을 알아준다’ 문항을 포함하여 ‘관계

성’으로 명명하였다.

4. 확인적 요인분석

최종 도구의 모델 적합도(model fit)를 확인하기 위하여 탐색적 요

인분석에 사용한 자료를 제외한 155부의 자료로 확인적 요인분석을 

실시하였다. 그 결과 c2=84.0 (p=.02), c2/df=1.13, Root mean 

square residual [RMR]=.03 (<.05), Root mean square error of 

approximation [RMSEA]=.03 (<.05), Standardized root mean 

square residual [SRMR]=.04 (<.05), Goodness-of-fit index 

[GFI]=.93 (>.90), Comparative fit index [CFI]=.99 (>.90), aka 

Tucker-Lewis index [TLI]=.99 (>.90)로 모두 수용 기준 값을 충족

하였다(Table 4). 초기에 모형 적합도 검증을 위해 사용하던 c2값은 

표본의 크기에 영향을 많이 받고 기준이 엄격하여 최근에는 거의 사

용하지 않아, c2/df의 값을 확인하였다. 그 결과 1.13으로 측정되었

고, 이 값이 3.00 이하일 때 모델이 자료를 잘 설명한다는 기준[24]

에 근거하여 모델 적합성을 확인할 수 있었으며, 모형의 간명성을 잘 

나타내는 RMSEA가 .03의 값을 보여 본 연구에서 개발한 도구의 모

형 적합성이 확인되었다[26]. 

1) 수렴 타당도

각 문항의 b값은 .50 이상이었고, AVE는 ‘존중’ .71, ‘진정성’ .65, 
‘관계성’ .63으로 AVE>.50의 기준에 만족하였으며, C.R은 ‘존중’ .93, 
‘진정성’ .90, ‘관계성’ .87로 C.R>.70 이어야 한다는 기준에 만족하여 

수렴 타당도가 확보되었다.

2) 판별 타당도

1차 판별 타당도 검정 결과 존중과 진정성의 r2은 .54로 존중의 

AVE .71과 진정성의 AVE .65보다 작았고, 진정성과 관계성의 r2은 

.54로 진정성의 AVE .65와 관계성의 AVE .63보다 작았으며, 존중과 

관계성의 r2은 .62로 존중의 AVE .71과 관계성의 AVE .63보다 작아

Table 1. Characteristics of the Participants 

Characteristics
Total (n=285) EFA (n=130) CFA (n=155)

M±SD or n (%) M±SD or n (%) M±SD or n (%)

Age (yr)  59.38±16.51  60.52±16.85  58.43±16.21

Gender Female 146 (51.2） 67 (51.5） 79 (51.0）

Male 139 (48.8） 63 (48.5） 76 (49.0）

Marital status Married 245 (86.0） 115 (88.5） 130 (83.9）

Single 40 (14.0） 15 (11.5） 25 (16.1）

Religion Yes 183 (64.2） 80 (61.5） 103 (66.5）

No 102 (35.8） 50 (38.5） 52 (33.5）

Occupation Yes 101 (35.4） 47 (36.2） 54 (34.8）

No 184 (64.6） 83 (63.8） 101 (65.2）

Experience of hospitalization Yes 223 (78.2） 104 (80.0） 119 (76.8）

No 62 (21.8） 26 (20.0） 36 (23.2）

Hospital ward Medicine 114 (40.0） 53 (40.8） 61 (39.4）

Surgery 171 (60.0） 77 (59.2） 94 (60.6）

Hospitalization period (days) <7 145 (50.9） 67 (51.5） 78 (50.3）

7~30 111 (38.9） 50 (38.5） 61 (39.4）

30> 29 (10.2） 13 (10.0） 16 (10.3）

EFA=Exploratory Factor Analysis; CFA=Confirmatory Factor Analysis; M=Mean; SD=Standard Deviation.
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서 판별 타당도가 확보되었다. 2차 판별 타당도 검정 결과, 존중과 

진정성의(r±2*SE)≠1의 값은 .65~.83의 범위였고, 진정성과 관계성

의(r±2*SE)≠1의 값은 .65~.83의 범위였으며, 존중과 관계성의(r±

2*SE)≠1의 값은 .70~.88의 범위의 값을 보여, 모든 요인에서 1을 포

함하지 않아 판별 타당도가 확보되었다.

5. 준거 타당도 분석 

PCCS와 PPHEN의 준거타당도는 285명 전체를 대상으로 하여 

상관관계 검정으로 확인하였다. 두 도구의 총점은 r=.66 (p<.001)로 

양의 상관관계를 보였고, 하위영역별로 존중 r=.60 (p<.001), 진정성 

r=.56 (p<.001), 관계성 r=.57 (p<.001)으로 양의 상관관계를 보였다. 

준거도구와의 상관관계는 r=.40~.80의 결과를 보이는 것이 적절하

Table 2. The Result of Item Analysis  (N=130)

Item M SD Skewness Kurtosis

Item-total 

correlation

r

1 Answer the patient’s questions honestly 4.38 0.81 -1.60 3.48 .63

2 Ask for the patient’s understanding when his/her request cannot be resolved 4.33 0.79 -1.14 1.48 .61

3 Notice the patient’s discomfort and ask about it 4.24 0.95 -1.28 1.28 .56

4 Interest is shown to stories from patients that are unrelated to the illness 4.25 1.04 -1.27 0.65 .67

5 When the patient says he or she is sick, accept it as is 4.51 0.71 -1.76 4.55 .73

6 Always respond gently and amiably to the patient’s negative tone and  

repeated requests 

4.42 0.77 -1.31 1.93 .72

7 Patient is asked what he or she is curious about 4.28 0.88 -1.13 0.87 .66

8 Other medical personnel are connected when the nurse cannot resolve a 

problem

4.40 0.86 -1.70 3.19 .65

9 Patients are told that their needs will be handled immediately 4.56 0.70 -1.84 4.41 .80

10 Needs of the patients are resolved and explained till the end 4.44 0.73 -1.39 2.77 .79

11 The patient's questions are answered right away 4.54 0.67 -1.77 5.00 .76

12 The patient’s questions are answered clearly 4.48 0.74 -1.50 2.81 .81

13 Patients are frequently questioned to check on the condition 4.45 0.81 -1.71 3.19 .68

14 Information related to patient’s questions is checked and answered 4.48 0.71 -1.52 3.49 .85

15 Conversation is led so that patients can speak in detail 4.29 0.87 -1.12 0.86 .74

16 Sympathy is expressed about the patient's feelings and circumstances 4.34 0.89 -1.68 3.34 .70

17 Say hello first when treating the patient 4.42 0.82 -1.75 3.81 .69

18 Nurse’s speech is fast and therefore difficult to understand 3.99 1.12 -1.07 0.37 .22

19 Patient’s words are heard till the end 4.47 0.74 -1.48 2.75 .85

20 Recognize the patient’s discomfort during painful treatment 4.33 0.89 -1.70 3.37 .68

21 Encourage the patient about his or her current state 4.18 0.95 -1.07 0.75 .63

22 Communication and behavior that acknowledge the anxiety of the  

patients are shown

3.87 1.18 -0.78 -0.31 .59

23 Say hopeful things about the patient’s recovery from illness 4.18 0.97 -1.20 1.21 .70

24 Treat the patient calmly in urgent situations 4.34 0.77 -1.08 1.36 .62

25 The nurse takes a comfortable position for the patient to talk 4.44 0.80 -1.80 4.30 .75

26 An environment which allows focusing on the communication with  

patient is created

4.16 1.00 -1.22 1.25 .68

27 The nurse acts as if he or she is busy in front of the patient 3.99 1.16 -1.05 0.23 .30

28 Give the patient time to respond to the nurse 4.42 0.72 -1.44 3.31 .76

29 Treat the patient with a friendly tone and face 4.56 0.62 -1.90 6.98 .75

30 Patient is instructed with authoritative speech 4.07 1.21 -1.37 0.85 .23

31 Explain in easy words to help patient understand 4.47 0.75 -1.69 3.76 .72

32 Incomprehensible technical jargon is spoken in front of the patient 4.09 1.17 -1.42 1.23 .16

33 Remember the patient’s name or traits 4.32 0.84 -1.36 2.29 .64

34 Content the patient wishes to keep as a secret is not said 4.13 0.96 -1.01 0.84 .56
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므로 준거 타당도가 확보되었다(Table 5). 

6. 신뢰도 분석

본 연구에서 개발한 PCCS 도구는 Appendix와 같다. PCCS의 신

뢰도 계수 Cronbach’s α는 .92였고, 각 요인별로 존중 .88, 관계성 

.86, 진정성 .83이었으며, 하위 요인의 신뢰도가 전체보다 작은 값을 

보여 신뢰도가 확보되었다. 도구 전체 문항의 점수는 평균 4.34점이

었고, 존중 4.40점, 진정성 4.35점, 관계성 4.26점이었다(Table 5). 

Table 3. Exploratory Factor Analysis Finding  (N=130)

Item

Item-total 

correlation
Factor loading

r 1 2 3

33 Remember the patient’s name or traits .66 .77 .19 .18

29 Treat the patient with a friendly tone and face .58 .75 .34 .27

31 Explain in easy words to help patient understand .73 .72 .29 .31

28 Give the patient time to respond to the nurse .59 .72 .24 .36

17 Say hello first when treating the patient .70 .69 .28 .29

3 Notice the patient’s discomfort and ask about it .82 .06 .79 .27

2 Ask for the patient’s understanding when his/her request cannot be resolved .85 .28 .77 .17

5 When the patient says he or she is sick, accept it as is .81 .37 .72 .26

1 Answer the patient’s questions honestly .85 .33 .70 .17

6 Always respond gently and amiably to the patient’s negative tone and repeated requests .78 .37 .68 .28

24 Treat the patient calmly in urgent situations .65 .19 .25 .79

23 Say hopeful things about the patient’s recovery from illness .66 .28 .22 .75

21 Encourage the patient about his or her current state .68 .30 .22 .75

20 Recognize the patient’s discomfort during painful treatment .68 .33 .24 .68

Eigen value 3.4 3.3 2.9

% of varience 24.4 23.3 20.7

% of cumulated varience 24.4 47.8 68.5

Kaiser-Meyer-Olkin values .93, Bartlett’s sphericity test p<.001
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Table 4. Confirmatory Factor of Analysis Finding  (N=155)

Factors Item
Stan dardi zed 

esti mate (b)
SE

r
AVE C.R

Res pect Genui neness 

Respect 33 .81 .23 1 .71 .93

29 .83 .18

31 .77 .25

28 .74 .28

17 .75 .27

Genuineness 3 .69 .46 .74 1 .65 .90

2 .68 .35

5 .81 .17

1 .70 .23

6 .77 .24

Relationship 24 .80 .20 .79 .74 .63 .87

23 .75 .37

21 .71 .37

20 .69 .36

Model fitness : c2=84.0 (p=.02), c2/df=1.13, RMR=.03, RMSEA=.03, SRMR=.04, GFI=.93, CFI=.99, TLI=.99

SE=Standard error; AVE=Average Variance Extracted; C.R=Construct Reliability; RMSR=Root mean square residual; RMSEA=Root mean square error 

of approximation; SRMR=Standardized root mean square residual; GFI=Goodness-of-fit index; CFI=Comparative fit index; TLI=Tucker-Lewis index.



논    의 

본 연구에서 문항 개발을 위해 초기에 도출한 환자 돌봄 의사소통

의 구성 요소는 존중, 요구해결, 관계형성, 환경조성, 진정성이었고, 
문항 분석과 탐색적 요인분석을 통해 결정된 최종 도구의 하위요인

은 ‘존중’, ‘진정성’, ‘관계성’ 이었다. 이와 같이 요인이 통합된 결과는 

구성 요소들이 상호 배타적이지 않고 요인 간에 영향을 주고받는 특

성이 있기 때문으로 판단된다. 각 구성 요소에 대해 먼저 논의하면 

다음과 같다.

돌봄(caring)은 인간 존중을 기반으로 수행되며, 간호사와 대상자

의 상호작용 속에서 행하는 인간 중심의 예술이다[11]. 이런 맥락에

서 인간에 대한 존중은 시대가 바뀌어도 간호사의 의사소통에서 가

장 근본이 된다. 본 연구 결과 존중에 해당하는 문항에는 환자의 개

별적 존재를 인정하는 이름이나 특성의 기억, 인사, 친절한 말투와 

표정, 쉬운 설명, 환자 반응의 확인 등의 내용이 포함되어 있었다. 특

히 의료진이 환자가 알아듣지 못하는 의학용어를 사용하거나 어렵게 

설명을 하는 경우 환자들은 자신이 존중받지 못한다고 생각하므로, 
환자가 이해할 수 있는 수준으로 정보를 제공하고 그 반응을 확인하

는 것은 환자에게 존중을 전달하는 수단이 될 수 있다[27].

간호사의 솔직함, 환자의 불편감을 알아차리는 민감성, 일관성 있

는 온화함 등의 문항은 ‘진정성’ 영역으로 도출되었다. 이 중 ‘환자의 

요구를 해결하지 못했을 때 양해를 구한다’는 문항이 최종적으로 도

출된 결과는 전문성이 부족한 신입 간호사도 솔직하게 진심을 표현

하는 경우 환자와 신뢰관계를 형성할 수 있다는 선행연구의 보고와 

같이 이해할 수 있다[16]. 또한 초기 문항 개발 단계의 5가지 구성 

요소 중 요구해결에 해당하는 문항들이 요인분석 과정에서 별도의 

요인을 생성하지 않고, 존중, 진정성, 관계성 영역에 분산되어 포함되

었다. 이런 결과는 간호기술 능력이 뛰어난 간호사일지라도 환자의 

몸을 소중히 대하지 않는 경우 환자의 시각에서 전문적인 간호사로 

보이지 않는다는 선행 연구와 같은 맥락[27]에서 돌봄 의사소통에서

는 환자를 대하는 태도에 의미가 있음을 알 수 있다. 

또한 환자들은 꼭 언어를 통해서만 자신의 감정을 표현하는 것은 

아니므로, 간호사가 관심을 가지고 환자의 불편감을 먼저 알아차리

고 해결해 주는 경우에 환자는 간호사와 긍정적인 관계를 형성하게 

된다. 이런 관점에서 간호사가 환자에게 인간적인 관심을 보이는 것 

역시 진정성을 전달하는 의사소통 방법의 일부가 될 수 있다. 

‘관계성’은 간호사와 환자가 신뢰를 바탕으로 소통할 수 있는 관계

를 형성하는 것을 말한다. 돌봄 의사소통의 초기 구성 요소에 포함

되었던 환경조성은 물리적 환경 조성과 분위기를 조성하는 심리적 

환경 조성 문항으로 구성되어 있었는데, 탐색적 요인분석 결과 물리

적 환경 조성 문항은 제거되고, 신뢰를 바탕으로 하는 분위기 조성 

관련 문항들이 ‘관계형성’과 같은 요인을 형성하는 결과를 보였다. 

따라서 돌봄 의사소통에서 환경은 신뢰를 바탕으로 하는 분위기 조

성을 말하며, 희망을 주입하고, 격려를 표하는 언어적, 비언어적 소

통으로 형성된다는 것을 의미한다. 특히 ‘응급 상황에서도 차분하게 

환자를 대한다’는 문항이 관계성 영역에 포함된 것은 간호사가 전문

인으로서 신뢰를 보이는 경우 긍정적인 치료적 관계가 형성되고 원

활한 의사소통이 가능하다는 선행연구를 뒷받침한다[28].

본 연구에서 개발한 도구는 확인적 요인 분석으로 모형 적합성, 
수렴 타당도, 그리고 판별 타당도를 확인하였고, 각 문항과 상위 요

인의 상관관계가 높아 요인을 일관성 있게 측정하면서 요인 간에는 

독립성이 확인되었다. 또한 환자가 인식하는 간호의 질 측정도구

[PPHEN]의 총점과의 양의 상관관계를 확인하여 준거 타당도를 확

보하였으며, Cronbach’s α .92로 내적 일관성 신뢰도를 확인하였다. 

돌봄 의사소통이 구성 요인 간에 중복성과 모호성이 발생할 수 있는 

개념임에도 불구하고, 본 연구에서 개발한 도구는 이런 제한점을 극

복하고 판별 타당도를 확보하였다는 점에서 의의가 있다. 

한편 도구개발 과정에서 구성한 예비문항에는 4개의 역문항이 포

함되었었는데, 본 연구의 자료 수집 당시 노인 환자의 경우 역문항에 

대한 응답 시 혼란스러워 하였고, 문항 분석 결과 4개의 문항은 정

규성이 검정되지 않아 모두 삭제되었다. 과거에는 응답자의 반응 편

파성을 방지하기 위해 긍정적인 문항과 부정적인 문항을 혼합하는 

것이 권장되기도 하였으나, 역문항 간에 의도와 다른 별도의 요인을 

만들어내는 경우가 있고, 역문항이 많은 경우 총점이 낮아지는 문제

점이 있다[26]. 이에 최근에 도구를 개발하는 연구에서는 되도록 긍

정 또는 부정의 한 방향으로 문항을 작성하도록 권장하고 있으므로

[26], 역문항의 사용에 신중을 기하는 것이 필요하다.

한편 본 도구는 간호사를 대상으로 개발되었고, 간호사 개인의 대

인관계 의사소통 능력이나 유형을 분석하는 것이 아니라, 환자와의 

상호작용 결과를 확인할 수 있도록 환자의 관점을 반영하였다는 점

에서 기존의 도구와 차이가 있다. 또한 환자가 간호사의 의사소통을 

어떻게 전달받고 있는지 자가 보고 형식으로 설문지를 작성하기 때
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Table 5. Correlation between PCCS and PPHEN for Criterion-Relat-

ed Validity, Reliability and Descriptive Statistics                     (N=285)

PCCS
PPHEN Cron-

bach’s α
M±SD

r p

Total .66 <.001 .92 4.34±.57

    Respect .60 <.001 .88 4.40±.64

    Genuineness .56 <.001 .86 4.35±.63

    Relationship .57 <.001 .83 4.26±.71

PCCS=Patient Caring Communication Scale; PPHEN=Patient Per ception 

of Hospital Experience with Nursing; M=Mean; SD=Standard Deviation. 



문에 비교적 짧고 간결한 문항으로 구성하였고, 대상자의 혼란을 야

기할 수 있는 역변환 문항이 없으므로, 임상 현장에서 환자를 대상

으로 측정하기에 적합할 것으로 사료된다. 그러나 일부 지역의 종합

병원에 입원한 환자를 대상으로 하였고, 연령이나 중증도 그리고 통

증과 같은 다양한 특성을 고려한 표본을 표집하지 못했다는 제한점

이 있으므로 일반화에 신중을 기해야 할 것이다. 뿐만 아니라 대상

자들이 간호사로부터 제공받은 간호의 종류에 따라 돌봄 의사소통

의 전달에 차이를 보일 수 있을 것으로 예측되므로, 추후 연구에서

는 대상자와 간호의 특성을 고려할 필요가 있다고 생각한다.

또한 선행연구를 통해 간호사와 환자가 서로 인식하는 간호 의사

소통에 차이가 있다는 결과가 보고되기도 하였는데[10], 돌봄 의사

소통은 간호사와 환자간의 상호성이 주요 개념이므로 간호사를 대상

으로 본 도구의 타당성이 확보된다면 환자에게 더욱 의미 있는 간호

를 제공하는데 도움이 될 것이다.

결    론

본 연구에서 개발한 환자 돌봄 의사소통 측정도구는 14문항으로, 
존중, 진정성, 관계성 요인으로 구성되었고, 내용 타당도, 구성 타당

도, 준거 타당도 그리고 신뢰도가 검증되었다. 이 도구는 간호사와 

환자의 치료적 관계를 고려하고 임상실무 현장에서 환자의 관점을 

반영하여 의사소통을 측정할 수 있다는 점에서 기존의 도구와 차별

화되며, 이를 수량화함으로써 간호의 질적 향상을 가시화하는 지표

로 활용할 수 있다. 또한 본 도구의 문항이 짧고 간결하여 측정하기

에 용이하므로 간호사의 의사소통과 관련된 연구에 활용될 수 있을 

것이다.

그러나 본 연구에서 표본을 선택할 때 대상자의 중증도나 건강 특

성을 고려하지 못하였다는 제한점이 있으므로, 추후 연구에서는 대

상자의 특성을 고려한 다양한 표본을 대상으로 도구를 적용하고 결

과를 확인해볼 것을 제언한다. 또한 간호사를 대상으로 본 도구의 

타당성을 확인하여 환자와의 인식 차이를 확인하고 궁극적으로 간

호의 질을 높이기 위한 기초자료로 활용되기를 기대한다.
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Appendix. 환자 돌봄 의사소통 측정도구(PCCS) 문항

문항

간호사는...
전혀 그렇지 않다 그렇지 않다 보통이다 그렇다 매우 그렇다

존중 1. 나의 이름이나 특성을 기억해준다

2. 친절한 말투와 표정으로 나를 대한다

3. 내가 이해하기 쉽도록 설명한다

4. 내가 간호사의 말에 반응할 시간을 준다

5. 간호 처치를 할 때 내게 먼저 인사를 한다

진정성 6. 나의 불편감을 알아차리고 물어 본다

7. 나의 요구를 해결하지 못했을 때 양해를 구한다

8. 내가 아프다고 말할 때 그대로 받아들여준다

9. 나의 질문에 대해 솔직하게 대답한다

10. 나의 부정적 말투나 반복적 요구에 온화하게 대한다

관계성 11. 응급 상황에서도 차분하게 나를 대한다

12. 나의 질병 회복에 대해 희망적인 말을 해준다

13. 나의 상태에 대해 격려를 해준다

14. 고통스러운 처치를 할 때 나의 불편감을 알아준다
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