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한국어판 임상학습환경과 슈퍼비전, 임상실습지도교수(CLES+T) 
측정도구의 타당도와 신뢰도
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Validity and Reliability of the Korean Version Scale of the Clinical Learning Environment, 
Supervision and Nurse Teacher Evaluation Scale (CLES+T)

Kim, Sun-Hee1 · Yoo, So Yeon2 · Kim, Yae Young2

1Department of Nursing, Daegu Catholic University, Daegu 
2Department of Nursing, Kyungil University, Gyeongsan, Korea

Purpose: This study was conducted to evaluate the validity and reliability of the Korean version of the clinical learning environment, supervision 

and nurse teacher evaluation scale (CLES+T) that measures the clinical learning environment and the conditions associated with supervision and 

nurse teachers. Methods: The English CLES+T was translated into Korean with forward and back translation. Survey data were collected from 

434 nursing students who had more than four days of clinical practice in Korean hospitals. Internal consistency reliability and construct validity 

using confirmatory and exploratory factor analysis were conducted. SPSS 20.0 and AMOS 22.0 programs were used for data analysis. Results: 

The exploratory factor analysis revealed seven factors for the thirty three-item scale. Confirmatory factor analysis supported good convergent 

and discriminant validities. The Cronbach’s alpha for the overall scale was .94 and for the seven subscales ranged from .78 to .94. Conclusion: 

The findings suggest that the 33-items Korean CLES+T is an appropriate instrument to measure Korean nursing students’clinical learning environ-

ment with good validity and reliability. 
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서    론

1. 연구의 필요성

간호학은 임상 현장에서 대상자에게 실제로 간호를 적용하는 것

을 목적으로 하는 실용학문이다. 따라서 간호교육의 목표는 학생들

이 실제 현장에서 간호업무를 수행할 수 있는 능력을 갖추도록 하는 

데에 초점을 두고 설정하여야 한다[1]. 간호대학생은 임상현장 교육

을 통해 지식과 실무를 총체적으로 통합할 수 있는 기회를 가지며 

전문직업인으로 갖출 기본적인 능력을 배우고 익혀 성장하게 되므로 

질적인 임상현장 교육은 매우 중요하다[2]. 일반적으로 교육의 질을 

향상시키기 위해서는 교육의 주체가 되는 교수와 학생 모두의 준비

와 노력이 우선적으로 요구되나 교육을 위한 환경의 중요성 역시 간

과할 수 없다. 임상학습환경의 질에 따라 학생들의 임상실습 결과의 

질이 결정될 수 있다고 해도 과언이 아니다[3]. 

이렇듯 임상학습환경은 학생들의 교육적 결과에 미치는 영향력이 

크다. 그러나 많은 학생들이 임상실습 중에 환경적 어려움과 스트레
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스를 겪는다고 호소하고 있다. 즉 학생들은 낯설고 익숙하지 않은 병

동 분위기에서 대상자를 대면하는 것에 부담을 느끼고, 주로 관찰 

위주의 실습을 하고 있으며[4], 바람직하지 못한 역할 모델 등으로 

인해 임상실습스트레스를 경험하고[5], 이는 임상에서의 학습에 지

장을 주고 있다[6]. 특히 학생의 간호수행을 환자가 거부하거나 간호

사의 지도 및 감독의 부재로 간호수행을 직접 하지 못하는 현실은 

임상학습환경에서 반드시 고려할 점이다. 여러 연구에서 임상학습환

경에 간호사의 역할이 미치는 영향이 지대함을 보고하였는데[1,2] 
슈퍼비전은 임상간호사가 개별 또는 그룹으로 간호대학생에 대한 지

도, 지지 그리고 평가를 하는 것으로[7] 간호사의 슈퍼비전은 임상

학습 성취에 영향을 줄 수 있다[8]. 또한 최근 우리나라는 간호학과

가 신설되거나 증원됨에 따라 간호대학생의 수가 더욱 증가하고 있

으나, 임상실습 기관의 수와 기관에 속한 임상실습지도교수 수의 제

한으로 인해 임상학습환경과 관련된 문제점은 앞으로도 지속될 것

이라 예상된다[9]. 간호대학생에게 임상현장은 변화 예측과 통제가 

어렵기 때문에 당연히 힘든 곳이 될 수밖에 없지만[10] 임상학습환

경이 교육의 질에 미치는 영향이 중대하기 때문에 이에 대한 현황을 

평가하고 개선을 위한 방안을 마련하는 것이 우선적으로 필요하다

[2]. 

임상실습 교육을 위한 환경은 다양한 요인들의 상호작용에 의해 

형성된다[11]. 즉 임상 실습하는 병동의 분위기, 직원과의 관계, 간호

관리자의 태도 및 지도, 환자와의 관계 등이 서로 유기적 관계의 결

과로 간호대학생의 임상학습환경의 질이 결정된다[1,2,7,8,10]. 임상

실습지도교수는 임상실습현장에서 임상실습을 지도하는 학교 소속

의 교수 또는 강사들로서 임상실습에서 학생들의 학습을 성공적으

로 촉진시키는 중요한 요인이기 때문에 이들의 책임감은 더욱 크게 

요구되고 있다[7,12]. 그러므로 임상학습환경을 평가하고 개선을 위

한 방안을 마련하기 위하여 이를 효율적으로 평가하는 측정도구가 

필요하다.

국외 연구에서 간호대학생의 임상학습환경을 평가하기 위한 많은 

도구들이 개발되어 왔으나 임상실습지도교수의 역할을 강조하여 평

가한 도구는 찾아보기 어려웠다[2]. 간호대학생의 임상학습환경을 

측정하기 위하여 국내에서 개발된 도구는 없었으며, 국외에서 개발

한 도구를 번안하여 사용하고 있는 실정이다[13]. 그러나 이 도구도 

임상실습지도교수에 대한 평가항목은 없었다. 반면 clinical learning 

environment, supervision and nurse teacher evaluation scale 

(CLES+T)는 임상학습환경과 임상실습지도교수의 역할을 포함하는 

총체적인 평가도구이다[7]. 

CLES+T 측정도구는 2002년 임상학습환경과 슈퍼비전을 평가하

기 위한 도구인 clinical learning environment and supervision 

(CLES) [8]로 개발되어 여러 국가에서 타당도가 검정된 뒤 널리 사

용되었고, 2008년 임상실습에서 임상실습지도교수의 이론과 실무 

통합, 대인관계와 협력의 질을 평가하는 하위 척도를 추가한 버전의 

도구(CLES+T)를 발표한 이래, 현재까지 여러 나라에서 각국의 언

어로 번역되어 신뢰도와 타당도가 검정되었다. 이에 본 연구에서는 

CLES+T 측정도구가 임상학습환경의 질을 총체적으로 평가하기에 

유용하고 적절할 것으로 판단하여 CLES+T를 번역하여 한국어판 

측정도구의 타당도와 신뢰도를 검정하고자 하였다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 한국어판 임상학습환경과 슈퍼비전, 임상실습지

도교수(CLES+T) 측정도구의 타당도와 신뢰도를 검정하는 것이며, 
구체적 목적은 다음과 같다. 

1) 한국어판 CLES+T 도구의 내용타당도를 확인한다. 

2) 한국어판 CLES+T 도구의 구성타당도를 확인한다. 

3) 한국어판 CLES+T 도구의 준거타당도를 확인한다. 

4) 한국어판 CLES+T 도구의 내적일관성 신뢰도를 확인한다. 

5) 한국어판 CLES+T 도구의 검사-재검사 신뢰도를 확인한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 Saarikoski 등[7]이 개발한 CLES+T 측정도구를 한국

어로 번역하고, 한국어판 도구의 타당도와 신뢰도를 검정하기 위한 

방법론적 연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 임상실습을 경험한 간호학과 3, 4학년 학생으

로 구체적 선정기준은 다음과 같다. 병원에서 임상실습을 일주일 이

상 실시한 경험이 있고, 현재 병원에서 임상실습을 4일 이상 실시하

고 있거나 최근 병원 임상실습을 마친지 4일 이내인 자 중 본 연구의 

목적을 이해하고 연구 참여 동의서에 자발적으로 서명한 자를 선정

하였다. 원 도구 개발당시의 목표 집단은 최근 임상실습경험을 한 간

호대학생으로 임상실습이 끝나가는 시점이거나 임상실습을 마친지 

한 달 이내의 간호대학생이었으므로 본 연구의 목표 집단도 이와 같

은 임상실습 경험이 있는 집단으로 구성하였고 한 단위(unit)에서 실

습을 일정기간 동안 경험한 뒤 회상에 의한 왜곡을 최소화하기 위해 

조사 시점을 이와 같이 설정하였다. 

본 연구에서 표본의 수는 탐색적 요인분석 위한 표본크기는 200

명 이상이면 적당하다는 근거[14]와 확인적 요인분석을 위한 표본크

기는 모형적합도에 근거하여 산출하는 방법을 사용하여 결정하였다

[15]. 즉, 자유도 517, 유의수준 .05, 검정력 .95, 영가설의 모형적합
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도(RMSEA)는 .00, 대립가설은 .05로 설정하여 필요한 최소한의 표

본 수는 92명이었다. 이에 본 연구는 탐색적, 확인적 요인분석 결과

를 안정적으로 얻기 위해 충분한 대상자 수를 400명으로 정하고 약 

10%의 탈락 가능성을 고려하여 최종 450명에게 설문지를 배부하였

다. 미회수된 설문지 13부와 응답내용이 불충분한 3부의 자료를 제

외하여 최종 434명의 자료를 무작위로 등분하여 탐색적, 확인적 요

인분석에 사용하였다. 

검사-재검사를 위한 최소한의 표본크기는 50명으로[16] 본 연구

에서는 정확도를 높이기 위해 100명을 표본수로 하였다. 조사 대상

자는 일개 대학교의 간호대학생으로 1차 조사 시 2차 조사에 참여하

기로 동의했던 자 100명에게 설문지를 배부하여 미회수된 2부를 제

외하고 98명의 자료를 분석하였다. 

3. 연구 도구

1) CLES+T 

CLES+T 측정도구는 Saarikoski와 Leino-Kilpi [8]이 2002년에 

임상실습을 경험한 간호대학생을 대상으로 임상실습의 교육환경을 

평가하기 위해 개발한 CLES 도구에 Saarikoski 등[7]이 2008년 임

상실습지도교수에 대한 하위영역을 추가하여 수정 보완한 도구이다. 

이 도구는 34문항이며, 병동의 교육적 분위기(9문항), 수간호사의 

리더십 스타일(4문항), 병동의 간호(4문항), 슈퍼바이저와의 관계(8

문항), 임상실습지도교수의 역할(9문항)의 5개 하위영역으로 구성되

었다. 각 문항에 대하여 ‘전혀 동의하지 않는다(1점)’, ‘동의하지 않는

다(2점)’, ‘보통이다(3점)’, ‘동의한다(4점)’, ‘매우 동의한다(5점)’로 

응답하도록 하고, 평균평점을 산정하도록 되어 있다. 도구의 개발 당

시 구성타당도가 검정되었고, 전체 문항의 신뢰도 Cronbach’s a는 

보고되지 않았으며, 하부영역의 신뢰도 Cronbach’s a는 최하 .77에

서 최고 .96이었다[7]. 

2) 임상학습환경

CLES+T 측정도구의 동시타당도 확인을 위해 Dunn과 Burnett 

[11]이 간호대학생의 임상학습환경을 평가하기 위해 개발한 23문항

의 도구를 Han [13]이 국문으로 번역하고 구성타당도를 검정하여 

19문항으로 축소한 도구를 사용하였으며, 도구의 원저자인 Dunn과 

Burnett, 한국어판 저자인 Han에게 각각 도구 사용에 대한 승인을 

받았다. 

이 도구는 직원과 학생과의 관계(3문항), 병동분위기(3문항), 간호

관리자의 수행(5문항), 환자와의 관계(4문항), 학생만족(4문항)의 5

개 하위영역으로 이루어졌으며, 각 문항에 대하여 ‘전혀 그렇지 않다

(1점)’, ‘그렇지 않다(2점)’, ‘보통이다(3점)’, ‘그렇다(4점)’, ‘매우 그렇

다(5점)’로 응답하도록 구성되었다. 점수가 높을수록 임상학습환경

에 긍정적으로 지각함을 의미한다. Dunn과 Burnett [11]의 연구에

서 도구 전체 문항의 신뢰도 Cronbach’s a는 보고되지 않았고, 하부

영역의 신뢰도 Cronbach’s a는 최하 .60에서 최고 .85이었으며, Han 

[13]의 연구에서 하부영역의 신뢰도는 최하 .56에서 최고 .84였다. 

본 연구에서 전체 문항의 신뢰도 Cronbach’s a는 .89이었으며, 하부

영역은 최하 .59에서 최고 .85였다. 

본 도구는 국문으로 번역되어 처음 평가 시 간호대학생을 대상으

로 안면타당도와 구성타당도를 검정하였고[13], 지금까지 여러 연구

에서 사용되었다. 또한 임상학습환경 측정도구로 국내에서 유일하게 

타당도와 신뢰도가 평가된 후 사용된 도구이면서, CLES+T와 측정

하는 개념이 유사하다고 판단하여 동시타당도 검정 도구로 선정하였

다. 

3) 임상실습스트레스

CLES+T 측정도구의 준거타당도 확인을 위해 Whang [17]이 임

상실습을 경험한 간호대학생의 임상실습스트레스를 측정하기 위해 

개발한 임상실습스트레스 도구를 사용하였으며, 사용 전에 도구개발

자인 Whang에게 도구 사용에 대한 승인을 받았다. 전체 문항은 58

문항으로 상황특성, 개인특성, 외부적 조정요인의 3개 영역으로 구

성되었다. 하위영역 중 상황특성은 의료인의 태도(6문항), 환자와 보

호자의 태도(6문항), 실습환경(9문항), 실습상황(9문항), 역할갈등(2

문항)으로, 개인특성은 심리적 요인(7문항), 기술적 요인(6문항), 사
회적 요인(4문항)으로, 외부적 조정요인은 과제물(4문항), 학사일정

(5문항)으로 이루어져 있다. 각 문항에 대하여 ‘전혀 느끼지 않는다

(1점)’, ‘약간 느낀다(2점)’, ‘보통이다(3점)’, ‘심하게 느낀다(4점)’, ‘매
우 심하게 느낀다(5점)’로 응답하도록 하여 평균평점을 산정하며, 점
수가 높을수록 임상실습스트레스가 높음을 의미한다. 본 도구의 개

발 당시 Cronbach’s a는 .94였고[17], 본 연구에서는 .96이었다. 이 

도구는 개발 당시 내용타당도와 구성타당도를 검정하였고[17], 지금

까지 간호대학생의 임상실습과 관련된 여러 연구에서 사용되었으며, 
임상학습환경과 임상실습스트레스 사이에는 관련이 있다고 판단하

여[5] 준거타당도 검정 도구로 선정하였다. 

4. 연구진행절차 

1) 도구 번역 및 설문지 양식 작성

본 연구에서는 영문 도구를 다른 언어와 문화에서 적용하기 위해 

추천하는 World Health Organization의 도구 번역 및 적용 가이드라

인[18]을 기초로 일차 번역, 전문가 패널 검토, 역번역, 인지적 인터

뷰의 과정을 거쳐 최종 도구의 문항을 완성하였다. 일차 번역을 시작

하기 전, 도구 개발자로부터 도구의 한국어 번역과 사용에 대한 승

인을 받았다.
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일차 번역은 해당 분야의 전문 용어에 익숙하고 건강 전문가로 영

어권 문화를 충분히 알되 번역하고자 하는 언어를 모국어로 하는 한 

사람이 진행하는 것을 추천한다[18]. 본 연구에서는 영어에 능통하

며 간호학 임상실습 분야의 전문 용어에 대해 충분한 경험이 보장되

는 2인의 간호사에게 일차 번역을 의뢰하였는데, 한 사람은 최근 병

원에서 임상실습을 경험하고 졸업한 지 1년 미만인 신입 간호사였으

며, 다른 한 명은 병원에서 간호대학생들의 임상실습 지도를 담당하

는 8년 경력의 주임간호사였다. 두 사람이 각각 독립적으로 일차 번

역을 진행한 뒤 일차 번역본을 가지고 직역을 피하고 단어가 아닌 

문장의 뜻을 전달할 수 있도록 일차 번역 문장을 합의하였다. 이후 

이중 언어자인 전문 번역가와 두 언어에 능통한 간호학박사 2인, 일
차 번역을 담당한 간호사 1인으로 전문가 패널을 구성하고, 번역된 

문장과 영어 원문을 비교하면서 감수하였다. 이 과정에서 원문과 번

역된 문장의 일치와 정확도를 확인하였고, 가독성, 문화적 의미 차

이를 고려하여 한국 임상실습 상황에 적합하게 일부 수정, 보완하는 

과정을 거쳤다. 이후 도구에 대해 알지 못하며 모국어가 영어이면서 

한국어에 능통한 미국인에게 역번역을 의뢰하였고 역번역된 문장이 

원도구와 정확히 일치하지는 않았으나 의미의 변화가 없다는 것을 

확인하여 일차 번역 도구를 완성하였다. 그 다음, 평균 11.8년 동안 

임상실습 지도를 담당한 간호학과 교수 6인에게 내용타당도를 확인

하였다. 어의적 동질성을 확보하고 문항에 대한 반응과정(response 

process)을 검토하기 위해 임상실습 경험이 있는 간호대학생 13명에

게 인지적 타당도(cognitive validity) 평가를 실시하였다. 참여한 간

호대학생들에게는 도구의 문항을 하나씩 소리내어 읽게 하여 가독

성과 독해력 등을 말로 표현하고, 서술식으로 적게 하는 인지적 평

가과정을 거쳤고, 이후 연구자들이 최종적으로 문항을 확인한 후 번

안 도구의 문항을 확정하였다. 이후 번역한 한국어판 CLES+T 도구

는 원 저자의 요구에 따라 정해진 설문지 양식을 준수하여 문항들을 

배치하였다. 특히 원 설문지의 양식에 따라 문항에 대한 반응을 타

당하게 할 수 있도록 문항에 지시문을 제시하였다. 즉, 슈퍼비전에는 

‘슈퍼비전이란 임상간호사에 의해 이루어지는, 간호학생에 대한 지

도, 지지 그리고 평가를 의미합니다. 슈퍼비전은 개별적으로 이루어

질 수 있고, 그룹 또는 팀으로 이루어질 수도 있습니다.’를, 임상실습

지도교수의 역할 문항의 지시문에는 ‘임상실습지도교수란 실습지도

를 위해 임상실습현장에 보내진 학교 소속의 교수 또는 강사를 의미

합니다.’라는 설명을 제시하였다. 

2) 예비조사 

예비조사는 D대학 생명윤리위원회의 승인(IRB No. CUIRB- 

2016-0102)을 받은 후 2016년 11월 10일부터 11월 14일까지 2개 대

학의 간호학과 3, 4학년 학생 49명에게 예비조사의 목적, 방법, 이득

과 손실, 익명성 보장, 임상실습성적과 무관함 등을 설명하고, 서면 

동의를 받은 후 실시하였다. 예비조사 당시 도구의 조사대상자와 동

일한 조건으로 병원에서 임상실습을 한지 4일 이상일 때 한국어판 

CLES+T 도구로 이번 실습과 관련하여 자기기입식으로 응답하도록 

하였다. 예비조사를 통해 표현의 모호함이나 내용상 이해가 되지 않

는 어려운 문항이 있는지 다시 한 번 확인하였고 응답하는 데 소요

되는 시간을 파악하였다. 예비조사 대상자의 연령은 평균 22.1세(SD 

3.53), 여학생 47명(95.9%), 남학생 2명(4.1%), 3학년 25명(51.0%), 
4학년 24명(49.0%)이었고, 설문에 소요되는 시간은 8~15분 정도였

으며, 설문조사 시 가독성과 독해에 어려움이 없음을 확인하였다. 

3) 자료수집 절차

본 연구는 대상자 보호와 연구의 윤리적 고려를 위해 모든 연구 

절차가 시작되기 전 기관생명윤리위원회의 승인을 얻었다. 자료수집 

기간은 2016년 11월 18일부터 2016년 12월 23일까지였다. 한국의 4

개 광역시와 5개 지역에 소재하고 있는 10개의 대학 간호학과를 편

의추출한 후 학과(부)장에게 먼저 전화로 연구목적과 방법 등을 설

명하고, 자세한 검토를 위해 전자메일로 연구내용과 방법, 조사에 

사용할 설문지 등을 보낸 후 학과장의 설문조사 승인과 협조를 받아 

자료를 수집하였다. 학교마다 실습주기와 실습 장소가 다양하고 실

습 운영 실정에 차이가 남에 따라 자료수집 방법을 조금씩 다르게 

적용하였다. 학생들이 1~2주 실습 후 학교에서 수업에 참여하는 경

우는 회상에 의한 왜곡을 최소화하기 위해 최근 임상실습을 마친지 

최대 4일 이내에 수업이 없는 빈 시간을 이용하였고, 실습 직후 집담

회에 참석하는 경우에는 집담회를 마친 직후 설문조사에 참여할 수 

있도록 하였다. 각각의 경우 연구자가 대표학생이나 임상실습지도를 

담당한 교원에게 연구의 목적, 대상자, 방법, 연구참여의 이득과 불

이익, 비밀보장, 중도 철회, 참여거부, 연구 자료의 사용목적 제한 등

에 대해 자세히 설명한 후, 대상자에게 연구 설명문과 동의서, 설문

지를 전달하도록 하였고, 연구 참여에 서면 동의한 대상자에게 설문

지를 자기기입식으로 작성하도록 하였다. 검사-재검사 대상으로 선

정한 일개 대학교의 간호대학 학생에게는 2차 조사가 이루어질 것을 

사전 공지하고 재조사일과 조사내용을 설명한 뒤, 재검사에도 참여

하기로 동의할 경우, 설문지에 고유인식번호를 기입하도록 하였다. 

검사-재검사를 위한 2차 조사는 1차 조사 후 10일 경과 시점에 시

행하였고, 두 번의 측정시점 간에 다른 단위에서의 실습은 이루어지

지 않았다. 도구의 안정성에 영향을 줄 수 있는 요인들을 줄이기 위

해 1차 조사 시와 같은 연구보조원이 빈 강의실을 사용하여 동일한 

방법으로 연구에 대한 설명과 함께 설문지에 자기기입식으로 작성하

도록 하였다. 설문조사에 참여한 모든 대상자에게는 소정의 답례품

을 제공하였다. 
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5. 자료 분석방법

수집된 자료는 IBM Statistics AMOS 22.0 프로그램과 SPSS 

Statistics 20을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성을 확인

하기 위해 빈도, 백분율, 평균, 표준편차를 사용하였고, 임상학습환

경, 임상실습스트레스의 평균, 표준편차를 구하였다. 전체 대상자의 

자료를 케이스 무작위 표본추출을 하여 반수(217개)는 한국어판 도

구의 측정 동질성(measurement equivalence)을 검정하기 위해 확인

적 요인분석을 하였고, 탐색적으로 요인을 확인하기 위해 나머지 자

료로 공통요인모형의 추출에 적합한 주축요인분석과 요인 간 상관성

을 고려하여 promax 회전을 사용하였다. 변량의 정규성을 검토한 

후 다변량 정규성을 만족하지 못하는 추정치는 부스트래핑(boot-

strapping)을 이용하였고 결측 자료는 Expectation-Maximization법

을 사용하였다. 모형 적합지수는 c2통계량(자유도, p값), Normed c2 

(Normed Chi-square [NC]), 표준 원소간 평균자승 잔차(Stan-

dardized Root Mean Residual [SRMR]), 터커-루이스 지수

(Turker-Lewis Index [TLI]), 비교 적합지수(Comparative Fit In-

dex [CFI]), 근사원소 평균자승 오차(Root Mean Square Error of 

Approximation [RMSEA]), 베이지안 정보지수(Bayesian Informa-

tion Criterion [BIC])로 확인하였다. 

또한 요인구성의 수렴타당도를 확인하기 위해 관찰변수의 표준화 

회귀계수가 .50 이상이고 유의해야하며(critical ratio>1.965), 개념신

뢰도(Construct Reliability [CR])가 0.7 이상, 평균분산추출(Average 

Variance Extrected [AVE]) 0.5 이상을 기준으로 확인하였다. 요인

구성의 판별타당도를 확인하기 위해 요인 간 상관계수 .80 이하, 잠
재변수의 AVE가 잠재변수간 상관계수의 제곱보다 커야 한다는 것

을 기준으로 확인하였다. 

문항분석은 문항의 평균과 표준편차, 표준오차, 왜도와 첨도를 확

인하였고, 문항의 수렴타당도와 판별타당도를 확인하기 위해 다속

성-다문항 매트릭스(multitrait/multi-item matrix)분석을 하였다. 

문항-총점(하부요인) 간 상관관계(item-total correlation [ITC]) .40 

이상인지를 확인하여 문항의 수렴타당도를 검정하였고, 각 문항의 

해당 하위영역과 다른 영역과의 상관계수 간 차이가 상관계수의 표

준오차(standard error of correlation coefficient)의 2배보다 큰 값

을 갖는지를 기준으로 문항의 판별타당도를 검정하였다. 준거타당도 

분석을 위해 한국어판 CLES+T와 임상학습환경, 임상실습스트레스

와의 Pearson’s 상관계수를 구하였다. 

신뢰도 검정은 내적 일관성 Cronbach’s a 상관계수와 95% 신뢰

구간을 산정하였다. 검사-재검사 신뢰도는 급내 상관계수(Intraclass 

Correlation Coefficient [ICC])를 이용하였다. 그리고 개인 점수의 정

확도를 결정하기 위해 측정의 표준오차(Standard Error of Mea-

surement [SEM])와 최소 감지 변화(Smallest Detectable Change 

[SDC])를 산정하였다. ICC는 완전일치를 검정하기 위해 일차원변량

모형을 사용하여 단일측도를 확인하여 한 사람의 두 번 측정점수 간 

상관계수와 95% 신뢰구간을 구하였고, SEM은 관찰점수로 진점수

를 추정할 때 생기는 오차를 산정하기 위해 관찰점수의 표준편차

(SD)와 ICC의 오차변량의 제곱근(SD×√1-ICC)을 사용하였고, SDC

는 95% 신뢰구간에서 SEM (1.96×√2×SEM)을 사용하여 산정하였

다. 두 측정 시점 간 일치도를 시각적으로 확인하기 위해 Bland-

Altman 도표를 사용하였고, 두 번 측정 간의 점수의 차이에 대한 산

점도의 분포를 보여주었다. 95% 일치한계수준(Limits of Agree-

ment [LoA])은 반복 측정자 간 자연적인 변이를 추정하기 위해 사

용되며, 이 폭이 좁을수록 신뢰할 수 있다. 측정점수가 95% 신뢰구

간 안에서 0점에 가까울수록 오차가 적고, 밖에 있으면 두 점수 차

의 평균이 체계적인 오차로 발생되고 있음을 의미한다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 평균 나이는 22.3세이고, 3학년이 50.9%, 4학년이 

49.1%였고, 대부분이 여학생(90.6%)이었다. 대상자가 소속된 대학

의 소재지는 서울특별시 12.7%, 부산광역시 6.9%, 대구광역시 

13.4%, 인천광역시 7.8%, 경기도 9.2%, 강원도 8.3%, 충청도 7.4%, 
전라도 11.1%, 경상도 23.2%였다. 간호학과에 만족한다고 응답한 대

상자는 54.4%, 보통 33.6%, 불만인 대상자는 12.0%였고, 임상실습

에 만족한다고 응답한 대상자는 47.2%, 보통 37.8%, 불만인 대상자

는 15.0%였다. 최근 또는 현재 임상실습을 한 병원의 위치는 서울특

별시 19.4%, 부산광역시 6.9%, 대구광역시 30.1%, 인천광역시 

6.2%, 경기도 15.2%, 강원도 3.5%, 충청도 1.4%, 전라도 10.8%, 경
상도 6.5%였다. 실습병동은 성인간호학의 일반병동 32.6%, 성인간

호학의 특수병동은 16.1%, 여성건강간호학의 산부인과병동과 분만

실은 11.8%, 아동간호학의 소아청소년과 병동과 중환아실은 13.7%, 
정신간호학의 정신병동은 14.2%, 간호관리학의 일반과 특수병동은 

2.1%, 노인간호학의 노인병동은 9.5%였다. 임상실습에서 실습을 지

도해 줄 슈퍼바이저를 배정받은 학생은 37.9%였다. 슈퍼바이저의 직

책은 간호사가 46.5%, 책임간호사 11.7%, 수간호사 41.8%였으며, 
슈퍼비전을 전혀 받지 못했다고 한 대상자가 3.5%, 지정된 개인 슈

퍼바이저는 있었으나 관계를 형성하지 못한 대상자가 8.6%, 지정된 

슈퍼바이저가 있었으나 갑자기 바뀌었다고 한 대상자가 1.9%, 듀티

에 따라 다양한 슈퍼바이저가 있었다고 한 대상자가 41.2%, 같은 슈

퍼바이저가 개별적인 것보다는 집단으로 여러 명의 학생을 지도하였

다고 한 대상자가 31.7%, 지정된 슈퍼바이저가 있었고 실습 동안 관
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계가 지속되었다고 한 대상자는 13.1%였다. 일주일 동안 받은 슈퍼

비전의 횟수는 평균 1.62회(SD 1.06), 최소 0회에서 최대 7회였다. 
2. 타당도 분석 

1) 내용타당도

본 연구는 내용타당도를 확보하기 위해 영문으로 된 원 도구를 

Table 1. Parameter Estimates, Convergent, and Discriminant Validity of Korean CLES+T	 (N=217)

Factors Item no B or variance b SE Critical ratio p CR AVE

F1 0.53  .09 5.82 .014 .82 .66

1 1.00 .74 .015 

2 0.99 .70 .10 9.72 .039 

3 0.80 .62 .10 8.44 .011 

4 0.75 .63 .09 8.30 .004 

5 0.96 .67 .11 8.60 .021 

6 0.73 .53 .11 6.96 .006

F2 0.58 .09 6.82 .005 .87 .82

7 1.00 .82 .026 

8 0.99 .81 .08 12.63 .014 

9 1.01 .81 .08 12.11 .026 

F3 0.41  .07 6.09 .006 .87 .79

10 1.00 .76 .015 

11 0.88 .66 .09 9.47 .019 

12 1.18 .78 .11 10.48 .010 

13 1.11 .81 .10 10.91 .018 

F4 0.27 .06 4.30 .006 .83 .70

14 1.00 .59 .004 

15 1.19 .73 .15 7.82 .012 

16 1.06 .71 .15 7.19 .018 

17 1.07 .70 .15 7.29 .009 

F5 0.43 .07 6.28 .012 .94 .91

18 1.00 .74 .025 

19 1.21 .75 .11 11.33 .004 

20 1.20 .79 .10 11.88 .006 

21 1.27 .83 .10 12.60 .009 

22 1.26 .87 .10 13.20 .020 

23 1.16 .80 .10 12.09 .016 

24 1.23 .84 .10 12.66 .007 

25 1.16 .83 .09 12.59 .005 

F6 0.48  .06 7.59 .006 .92 .89

26 1.00 .86 .021 

27 0.99 .86 .06 15.42 .013 

28 1.09 .83 .08 14.62 .008 

F7 0.45  .09 4.84 .006 .86 .78

30 1.00 .62 .007 

31 0.96 .67 .11 8.35 .002 

32 1.19 .78 .13 9.09 .006 

33 1.34 .87 .14 9.84 .012 

34 1.14 .80 .12 9.21 .003 

CLES+T=Clinical learning environment, supervision and nurse teacher evaluation scale; SE=Standard error; CR=Construct reliability; AVE=Average 

variance extracted; F1=Pedagogical atmosphere; F2=Learning environment; F3=Leadership style of the ward manager; F4=Nursing care on the 

ward; F5=Supervisory relationship; F6=Nurse teacher’s the integration of theory and practice; F7=Nurse teacher’s relationship and cooperation. 
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WHO [18]의 도구 번역과 적용 가이드라인에 따라 엄격하고 체계적

으로 번역 과정을 거쳤다. 또한 3개의 대도시와 3개의 지역시에 소

재한 대학에 재직 중이며 10년 내외의 임상실습지도 경험이 있는 간

호학과 교수 6인에게 지역의 임상현장과 간호대학생의 임상실습교육 

현황에 따른 문항의 적절성과 하부영역의 문항 충분성과 대표성을 

검토한 결과, 모든 하부영역에서 ‘타당함’이나 ‘매우 타당함’을 나타내

었고, 평균 문항의 내용타당도 지수(Content Validity Index [CVI])

는 0.85였다. 문항 중에 한국의 실정에 맞지 않는 일부 용어와 어색

한 표현 및 어구 등을 수정하였고, 가장 타당도가 낮은 문항 29번 

‘임상실습지도교수는 간호팀의 일원 같았다’는 한국 실정에서 병원소

속의 실습지도교수가 거의 드물기 때문에 타당하지 않다는 의견이 

많았으나 삭제하지 않고 조사대상자의 반응을 확인하기로 하였다. 

이후 실제 도구를 적용할 3, 4학년 간호대학생에게 2차례에 걸쳐 연

구자들이 직접 만나 인지적타당도 평가를 거쳐 내용타당도를 확보하

였다. 

2) 구성타당도

원 도구의 34문항, 5개의 구성요인으로 한국어판 도구의 구성타당

도가 검정되는지를 확인하기 위해 217개의 자료로 확인적 요인분석

을 시행하였다. bootstrapping을 한 모든 문항의 표준화 회계계수가 

0.49이상이었으나 모델의 적합지수인 c2 1334.20 (자유도 517, 
p<.001), NC 2.58, SRMR .07, TLI .79, CFI .81, RMSEA .09 (low 

.08, high .09), BIC 1753.83로 c2, TLI, CFI가 기준에 부합하지 않

았고, RMSEA는 ‘그다지 좋지 않은 적합도(mediocre fit)’를 보였다. 

또한 높은 수정지수가 많았고, 한 개의 관찰변수를 여러 요인에 인

과관계로 설정하도록 제안하였기 때문에 탐색적 요인분석으로 새로

운 모형 추정이 필요했다. 

따라서 다른 217개의 자료로 전체 34문항의 탐색적 요인분석을 

시행하였고 주축요인분석, promax회전을 적용하였다. 요인분석 표

본의 적절성을 확인하기 위한 Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)값은 .91

로 기준치인 .80 이상이었으며, Bartlett의 구형성 검정결과 근사 c2

값이 4613.48 (자유도 561, p<.001), 역이미지 상관행렬 대각선의 상

관계수가 .82이상으로 나타나 요인분석 사용이 적합하였다. 전체 34

문항의 요인분석결과 1이상의 요인적재값을 기준으로 7개 요인이 추

출되었다. 공통성 .54 이상으로 기준인 .30 이상이었고, 패턴행렬의 

회귀계수 중 모든 문항은 .47 이상으로 .40 이상의 기준을 만족하였

으며, 구조행렬의 상관계수의 기준인 타요인에 .50이상의 상관관계

를 보인 문항 5개가 있었지만 중요한 문항이고, 상관관계가 크게 높

지 않아서 삭제하지 않았다. 

이후 다시 7요인 34문항의 모형으로 확인적 요인분석을 하였다. 

모형의 적합도를 평가한 결과 c2 962.66 (자유도 506, p<.001), NC 

1.90, SRMR .06, TLI .88, CFI .89, RMSEA .07 (low .06, high 

.07)으로 표본크기에 영향을 받는 c2와 TLI, CFI 제외한 나머지 적

합도가 기준에 부합하였다. BIC 1441.47로 더 낮아져 모형이 더 간

명해졌고, 두 모형 간 c2의 차이와 자유도의 차이를 검정한 결과, 자
유도가 11개 감소하였지만 유의하게 c2은 낮아졌다(p<.001). 그러나 

수정지수가 매우 높으면서 두 개의 관찰변수와 오차항 간의 상호 인

과관계를 설정하도록 권장하였다. 따라서 문항 29번과 30번의 의미

를 검토하였고, 전문가타당도 검정결과 타당도 지수가 가장 낮았으

며, 표준화 회귀계수(문항 29번 l=.65, p=.007; 문항 30번 l=.67, 
p=.006)가 더 낮아서 요인에 의한 설명이 더 낮은 문항 29번을 삭제

하였다. 

Table 2. Correlation Matrix among Factors of Korean CLES+T and among Clinical Learning Environment, Clinical Practice Stress, and Korean 
CLES+T	 (N=217) 

Total CLES+T (p) F1 (p) F2 (p) F3 (p) F4 (p) F5 (p) F6 (p) F7 (p) CLE (p)

F1 .73 (<.001) .48 (.009) .46 (.012) .43 (.007) .55 (.006) .53 (.006) .47 (.005) -

F2 .67 (<.001) .41 (<.001)  .51 (.016) .60 (.013) .47 (.003) .38 (.015) .33 (.016) -

F3 .67 (<.001) .40 (<.001) .46 (<.001) 　 .70 (.012) .48 (.023) .41 (.012) .32 (.012) -

F4 .70 (<.001) .40 (<.001) .52 (<.001) .54 (<.001) 　 .54 (.009) .46 (.003) .33 (.007) -

F5 .82 (<.001) .51 (<.001) .46 (<.001) .44 (<.001) .50 (<.001) 　 .42 (.003) .41 (.005) -

F6 .63 (<.001) .38 (<.001) .34 (<.001) .35 (<.001) .39 (<.001) .37 (<.001)  .71 (.002) -

F7 .66 (<.001) .35 (<.001) .32 (<.001) .32 (<.001) .35 (<.001) .38 (<.001) .57 (<.001)  -

CLE .69 (<.001) .51 (<.001) .54 (<.001) .49 (<.001) .49 (<.001) .62 (<.001) .29 (<.001) .36 (<.001) -

CPS -.14 (.004) -.18 (<.001) -.10 (.035) -.05 (.287) -.03 (.503) -.08 (.120) -.10 (.042) -.13 (.008) -.08 (.082)

The upper part of the diagonal is the correlation coefficient with the error removed.

The lower part of the diagonal is Pearson’s correlation coefficient.

CLES+T=Clinical learning environment, supervision and nurse teacher evaluation scale; F1=Pedagogical atmosphere; F2=Learning environment; 

F3=Leadership style of the ward manager; F4=Nursing care on the ward; F5=Supervisory relationship; F6=Nurse teacher’s the integration of theory 

and practice; F7=Nurse teacher’s relationship and cooperation; CLE=Clinical learning environment; CPS=Clinical practice stress.
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다시 7요인 33문항의 모형으로 확인적 요인분석을 한 후 모형의 

적합도를 평가한 결과 c2 848.46 (자유도 474, p<.001), NC 1.79, 
SRMR .06, TLI .90, CFI .91, RMSEA .06 (low .05, high .07)으로 

c2를 제외한 다른 적합도가 모두 기준에 부합하였다. BIC 1316.51로 

더 낮아져 모형이 더 간명해졌고, 두 모형 간 c2의 차이와 자유도의 

차이를 검정한 결과, 자유도가 32개 감소하였지만 유의하게 c2은 낮

아졌다(p<.001). 

최종 결정된 모형으로 구성요인의 타당도를 수렴과 판별타당도로 

확인하였다. 모든 문항의 표준화 회귀계수(l)는 통계적으로 유의하

게 .53~.87이었으며, 개념신뢰도가 .82 이상이고, 평균분산추출지수

가 .66 이상, 전체 문항과 하부요인 간의 Pearson의 상관계수는 최

소 .63 (<.001)에서 최대 .82 (<.001)으로 요인의 수렴타당도를 확인

하였다(Table 1, 2). 또한 오차를 제거한 요인 간 상관계수(f)는 

.32~.71로 요인의 수렴과 판별타당도를 확인하였고(Table 2), 요인 

Table 3. Item Analysis and Internal Reliability of Korean CLES+T	 (N=434) 

Subscales
Item 

no
M SD SE Skewness Kurtosis ITC

Difference in 

ISC (%)

a if item 

deleted

Alpha

(95% CI)
M SD

Pedagogical 

atmosphere 

on the ward

1 2.84 0.96 .05 0.00 -0.39 .70 100 .79 .83 

(.81~.86)

16.44 4.32

2 2.51 1.02 .05 0.49 -0.32 .62 100 .80 

3 2.79 0.96 .05 0.08 -0.48 .63 100 .80 

4 3.41 0.89 .04 -0.25 -0.01 .58 100 .81 

5 3.00 1.04 .05 -0.03 -0.49 .61 100 .81 

6 1.90 0.97 .05 0.98 0.32 .50 100 .83 

Learning 

environment 

7 3.38 0.93 .04 -0.30 -0.20 .75 100 .78 .86 

(.83~.88)

10.33 2.43

8 3.45 0.90 .04 -0.46 0.25 .75 100 .78 

9 3.51 0.92 .04 -0.38 0.03 .69 100 .83 

Leadership style 

of the ward 

manager 

10 3.68 0.82 .04 -0.55 0.47 .66 100 .80 .84 

(.82~.86)

14.62 2.84

11 3.81 0.84 .04 -0.60 0.42 .62 100 .82 

12 3.58 0.92 .04 -0.54 0.42 .70 100 .79 

13 3.57 0.85 .04 -0.34 0.26 .73 100 .78 

Nursing care on 

the ward

14 3.25 0.89 .04 -0.11 -0.13 .51 100 .76 .78 

(.74~.81)

14.34 2.58

15 3.65 0.82 .04 -0.68 0.90 .60 100 .71 

16 3.71 0.79 .04 -0.76 1.27 .64 100 .69 

17 3.73 0.83 .04 -0.38 -0.05 .56 100 .73 

Supervisory 

relationship

18 3.43 0.89 .04 -0.44 0.27 .74 100 .94 .94 

(.93~.95)

25.00 6.49

19 2.88 1.06 .05 0.11 -0.62 .77 100 .94 

20 2.81 0.98 .05 0.19 -0.39 .79 100 .94 

21 3.16 1.00 .05 -0.19 -0.30 .83 100 .93 

22 3.26 0.94 .05 -0.34 0.03 .81 100 .93 

23 3.18 0.94 .05 -0.27 -0.12 .80 100 .93 

24 3.13 0.95 .05 -0.13 -0.14 .82 100 .93 

25 3.17 0.92 .04 -0.19 -0.08 .80 100 .93 

Nurse teacher’s 

integration 

of theory and 

practice

26 3.88 0.77 .04 -0.50 0.45 .75 100 .81 .87 

(.84~.89)

11.54 2.11

27 3.87 0.78 .04 -0.51 0.42 .75 100 .81 

28 3.79 0.83 .04 -0.51 0.24 .74 100 .82 

Nurse teacher’s 

relationship 

and 

cooperation

30 3.30 1.02 .05 -0.38 -0.33 .60 100 .85 .86 

(.83~.88)

16.90 3.88

31 3.62 0.94 .04 -0.50 0.06 .65 100 .83 

32 3.38 1.01 .05 -0.15 -0.52 .67 100 .82 

33 3.14 0.99 .05 -0.05 -0.22 .76 100 .80 

34 3.46 0.91 .04 -0.43 0.38 .67 100 .82 

Total items 1.90~3.88 0.77~1.06 .04~.05 -0.76~0.98 -0.62~1.27 .50~.83 100 .94 .94 

(.93~.95)

109.14 17.74

CLES+T=Clinical learning environment, supervision and nurse teacher evaluation scale; M=Mean; SD=Standard deviation; SE=Standard error; 

ITC=Item-total correlation; Alpha=Cronbach’s alpha coefficient; Difference in ISC(%)=Percentage of success of item discriminant validity based the 

differences in item-scale correlations.
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간 상관계수의 제곱 값이 평균분산추출지수보다 모두 작은 값을 나

타내는 것으로 요인의 판별타당도를 확인하였다. 

3) 준거타당도

한국어판 CLES+T는 임상학습환경과 양의 상관관계가 있었으며

(r=.69, p<.001), 임상실습스트레스와 음의 상관관계가 있었다

(r=-.14, p=.004)(Table 2).

4) 문항분석 

문항의 수렴타당도와 하부영역 내적구조의 타당성을 확인하기 위

해 문항분석을 실시한 결과, 문항평균은 1.90~3.88, 표준편차는 

0.77~1.06로 극단값을 갖는 문항은 없는 것으로 판단되었고, 왜도 

-0.76~0.98와 첨도 -0.62~1.27로 정규분포를 확인하였다. 

문항의 수렴과 판별타당도를 확인하기 위해 하부요인의 한 문항과 

하부요인의 나머지 전체 문항과의 상관계수(ITC)는 .50~.83이었고

(Table 3), 각 문항의 해당 하위영역과 다른 영역과의 상관계수 간 

차이가 상관계수의 표준오차의 2배보다 큰 값을 갖는지를 확인한 결

과, 모든 문항(100%)에서 성공적이었다. 

3. 신뢰도 분석

한국어판 CLES+T 도구의 내적일관성 신뢰도를 검정한 결과, 전
체문항의 Cronbach’s a (95% CI)는 .94 (.93~.95)이었고, 하부요인

은 최하 .78 (.74~.81)에서 최대 .94 (.93~.95)였다(Table 3). 

또한 검사-재검사 신뢰도를 검정한 결과, 전체 문항의 ICC (95% 

CI)는 .78 (.69~.85)였고, 하부영역은 최하 .49 (.32~.62)에서 최대 

.72 (.61~.81)였다. SEM은 전체 문항이 0.25였고, 하부영역은 최하 

0.35에서 최대 0.47였으며, 전체 문항의 95% SDC는 0.70였고, 하부

영역은 0.97에서 1.32였다(Table 4). 두 측정 시점 간 일치도를 

Bland-Altman 도표로 확인한 결과 대체로 95% 일치한계수준 내에 

있었다(Figure 1). 

4. 최종 도구 

최종도구는 7개 요인의 33문항이었으며, 1요인(병동의 교육적 분

위기, 6문항), 2요인(병동의 학습환경, 3문항), 3요인(수간호사의 리

더십 스타일, 4문항), 4요인(병동의 간호, 4문항), 5요인(슈퍼바이저

와의 관계, 8문항), 6요인(임상실습지도교수의 이론과 실무의 통합, 
3문항), 7요인(임상실습지도교수의 대인관계와 협력, 5문항)으로 구

성되었다(Appendix 1). 

전체 문항 평균은 1.90점~3.88점, 표준편차는 0.77점~1.06점, 표
준오차는 .04점~.05점, 왜도는 -0.76~0.98이었고, 첨도는 -0.62~ 

1.27이었다. 전체 문항 총점의 평균은 109.14점, 표준편차는 17.74점

이었다(Table 3). 

논    의

도구의 타당도는 한 유형의 타당도 확인만으로는 충분하게 지지될 

수 없으므로 도구의 타당화 연구에서는 도구사용에 대한 합리적 근

거를 제시할 수 있도록 다양하고 많은 논리적 분석을 제시하는 것이 

필요하다[19,20]. 이에 본 연구에서는 도구의 세 가지 타당도인 내

용, 구성, 준거타당도를 각각 2가지 이상의 다양한 방법으로 평가함

으로써 합리적인 타당도와 신뢰도 검정 과정을 제시하고자 하였다. 

먼저 내용타당도 확보를 위해 도구 번역과 적용 가이드라인을 충

실히 이행하였으며, 임상실습지도 경력 평균 10년 이상의 간호학과 

교수로서 자격을 갖춘 전문가 6인에게 국내의 임상실습교육 현황에 

따른 문항의 적절성과 하부영역의 문항 충분성 및 대표성을 검토하

도록 하였고, 실제 측정도구를 적용할 3, 4학년 간호대학생에게 2차

Table 4. Test-Retest Reliability of the CLES+T	 (N=98)

Subscales Test M (SD) Retest M (SD) Difference Mean (SD) ICC (95% CI) SEM SDC

F1 3.31 (0.54) 3.40 (0.56) 0.02 (0.53) .72 (.60~.80) 0.35 0.97 

F2 2.74 (0.72) 3.05 (0.65) 0.10 (0.66) .72 (.61~.81) 0.43 1.20 

F3 3.44 (0.81) 3.48 (0.88) 0.07 (0.72) .63 (.50~.74) 0.43 1.20 

F4 3.38 (0.78) 3.54 (0.85) 0.07 (0.72) .63 (.50~.74) 0.39 1.09 

F5 3.58 (0.65) 3.52 (0.73) 0.05 (0.74) .66 (.53~.76) 0.47 1.32 

F6 3.12 (0.81) 3.14 (0.89) 0.14 (0.64) .49 (.32~.62) 0.40 1.11 

F7 3.85 (0.70) 4.02 (0.67) 0.07 (0.72) .60 (.45~.71) 0.45 1.26 

Total 3.38 (0.78) 3.54 (0.85) 0.07 (0.72) .78 (.69~.85) 0.25 0.70 

CLES+T=Clinical learning environment, supervision and nurse teacher evaluation scale; M=Mean; SD=Standard deviation; ICC=Intraclass correlation 

coefficient; SEM=Standard error of measurement; SDC=Smallest detectable change; F1=Pedagogical atmosphere on the ward; F2=Learning 

environment; F3=Leadership style of the ward manager; F4=Nursing care on the ward; F5=Supervisory relationship; F6=Nurse teacher’s integration 

of theory and practice; F7=Nurse teacher’s relationship and cooperation. 
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례에 걸쳐 문항의 내용과 이해도를 평가하는 인지적 타당도와 안면

타당도를 확인하였다. 

본 연구에서 한국어판 CLES+T 측정도구의 구성타당도를 확인하

기 위해 확인적 요인분석, 탐색적 요인분석, 준거타당도 분석을 실시

하였다. 이미 타당도가 확인된 도구를 다른 언어로 번역하여 적용하

는 상황에서는 확인적 요인분석이 더 적합하기 때문에[21] 핀란드에

서 개발된 구성요인이 한국에서도 적합한지를 확인하기 위해 확인적 

요인분석을 먼저 실시하였다. 핀란드에서의 5개 구성요인이 그대로 

구성되지는 않았지만 핀란드의 구성요인에서 좀 더 세분화되어 요인

이 나눠졌기 때문에 원 도구의 이론적 구성과도 매우 유사하다고 판

단하였다. 이 7개 요인에 대하여, 요인 간 상관관계로 수렴과 판별타

당도를, 개념신뢰도와 AVE로 수렴타당도를 확인하였다. 또한 문항 

수준에서도 회귀계수, 다속성-다문항 매트릭스 분석을 통해 문항의 

수렴과 판별타당도를 확인하였다. 따라서 한국어판 CLES+T 측정

도구의 구성요인은 적절하고, 문항 수준에서도 각 하부요인 내에서 

해당 문항들이 일관된 속성을 나타내며 다른 하부요인의 문항들과

는 구별되는 문항들이라고 판단할 수 있다. 

본 연구에서 준거타당도를 확인하기 위해 한국어판 CLES+T와 

Han [13]의 임상학습환경 측정도구와의 상관계수를 확인한 결과, 총
점의 상관계수가 .70으로 동일한 개념을 측정하면서도 다른 점이 있

다는 것을 나타냈다. 또한 본 연구에서는 임상학습환경이 좋을수록 

임상실습스트레스는 감소할 것이라는 가정 하에 임상실습스트레스

와의 상관관계를 검정하였다. 그러나 임상실습스트레스와의 상관계

수는 유의하였지만 매우 약한 수준이었다. 이는 국내 임상학습환경

은 간호대학생의 임상실습스트레스를 13% 설명한다고 보고한 것과 

비슷한 수준이었다[5]. 그러므로 향후 연구에서는 학습 효과와 같은 

변인과의 상관관계를 확인하여 동시타당도나 예측타당도를 추가적

으로 확인할 필요가 있다. 

도구의 3, 4, 5요인은 원 도구의 하부영역 명명을 그대로 사용하였

고, 나머지는 문항들의 의미와 원저자의 명명을 참고하여 본 연구자

들이 명명하였다. 즉 원 도구에서 1요인인 병동의 교육적 분위기는 

주요 문항들의 의미에 따라 1요인 병동의 교육적 분위기, 2요인 병동

의 학습 환경으로 명명하였다. 본 연구에서 간호대학생은 ‘교육적 분

위기’를 학습이 가능하도록 뒷받침해주는 정서적인 환경과 병동의 
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Figure 1. Differences in score between test-retest. 
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학습 내용 자체에 대한 것으로 인식하였기 때문으로 생각한다. 또한 

원 도구에서 5요인 임상실습지도교수의 역할은 임상실습지도교수의 

역할에 대한 세 개의 내용, 즉 임상실습지도교수의 이론과 실무 통

합, 직원과의 협력, 학생 및 슈퍼바이저와의 관계로 구성된 것이다. 

본 연구에서 2개의 요인으로 분화되었고, 원저자가 제시한 명명을 

참고하여 6요인 임상실습지도교수의 이론과 실무의 통합, 7요인 임상

실습지도교수의 대인관계와 협력으로 명명하였다. 이는 우리나라 간

호대학생이 임상실습지도교수의 역할을 ‘이론과 실무의 통합’과 ‘대

인관계 및 협력’으로 구분지어 인식하였기 때문인 것으로 생각한다. 

이러한 요인의 분화나 통합, 문항의 삭제나 이동은 측정도구가 어느 

장소와 시대에 사용되었느냐에 따라 사회적으로 통용되는 인식이 

다를 수 있기 때문에 당연히 발생될 수 있다. 본 연구의 원도구는 핀

란드에서 개발되었고, 주로 유럽에서 평가되었던 도구이기 때문에 

한국의 간호교육 체계와 임상현장지도자의 역할이 다르게 인식되었

을 가능성을 실제 본 연구를 통해 확인하였다. 이는 이탈리아의 연

구[22]에서 임상실습지도교수의 역할이 3개 요인, 즉 이론과 실무의 

통합, 병동직원과의 협력, 멘토와 학생과의 관계로 나누어진 것과 유

사하며, 뉴질랜드 연구[23]에서 병동의 교육적 환경이 수간호사의 

리더십 스타일로 묶여져 요인이 감소하였던 것과 일맥상통하는 부분

이 있다. 

본 연구에서 원 도구의 임상실습지도교수의 역할 중 ‘임상실습지

도교수는 간호팀의 일원처럼 보였다.’ 문항은 삭제되었다. 이 문항이 

포함된 7요인 34문항 모형 역시 확인적 요인분석의 적합도는 대체로 

적합하였기 때문에 그대로 모형을 설정할 수도 있지만 이 문항의 수

정지수가 매우 높았고, 이 문항을 삭제했을 경우 모형의 적합도가 

상승하였다. 이 문항은 전문가 내용타당도 평가에서도 가장 타당도

가 낮아 삭제를 고려했었던 문항으로, 이 문항에 대한 한국의 간호

대학생의 해석이 이질적으로 나타났기 때문이라고 해석하였다. 또한 

수정지수에서도 이 문항과 ‘임상실습지도교수는 의료진에게 교육적 

측면에서 도움을 줄 수 있었다.’ 문항 간의 상호 관계, 그리고 오차항 

간의 높은 상관관계를 나타내었다. 이는 실습지도 업무를 담당하는 

임상실습지도교수가 간호팀의 일원처럼 간호업무를 하기 보다는 의

료진에게 교육적 측면에서 도움을 주는 정도만이 가능한 실제 국내 

임상교육 현장의 상황을 반영한 것이라고 본다. 대학에서 해당 병원

의 간호사를 임상실습지도교수로 고용한 경우라면 임상실습지도교수

가 간호팀의 일원으로 보였을 것이지만, 국내 대부분의 대학에서는 

Figure 1. Continued.
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병원 간호사를 임상실습지도교수로 고용하고 있지 않기 때문에, 이
러한 국내와 국외의 임상실습지도의 환경적 차이가 나타난 것이라고 

생각한다. 

본 연구에서 한국어판 CLES+T 도구 전체 문항의 내적일관성 신

뢰도 Cronbach’s a는 .94 (.93~.95)로 비교적 높았다. 본 도구의 하

위 영역에서도 높은 수준과 양호한 수준이었고, 하위 95% 신뢰구간

에서도 .70 이상이기 때문에 수용할 수 있는 수준이었다[24]. 이는 

스웨덴[25], 이탈리아[22], 스페인[26], 키프러스[27]의 연구에서도 

유사한 수준으로 전체 문항과 하위영역의 내적일관성 신뢰도가 높

았다. 본 연구에서 신뢰도가 가장 낮았던 영역인 ‘병동의 간호’는 이

탈리아(.80) [22]와 스페인(.80) [26]의 연구에서도 유사하게 가장 

낮았다. 이상을 통해 CLES+T 도구는 문화와 언어의 차이가 분명

한 여러 나라에서도 간호대학생의 임상실습교육환경을 측정하기에 

신뢰도가 높은 도구임을 확인할 수 있었다. 

본 도구의 검사-재검사 신뢰도인 ICC의 판단기준은 통계적 기준

이 아닌 개념적 근거에 준하여 설정해야 한다고 주장하기도 하므로

[28] 절대적이라고 할 수 없지만 일반적으로 널리 사용되고 있는 

Landis와 Koch [29]의 기준에 따르면, 본 도구의 전체 문항과 하위

영역인 병동의 교육적 분위기, 병동의 학습 환경, 수간호사의 리더십 

스타일, 병동의 간호, 슈퍼바이저와의 관계는 ‘상당한(substantial)’ 

정도이며, 임상실습지도교수의 역할과 관련된 하위영역인 임상실습

지도교수의 이론과 실무의 통합, 임상실습지도교수의 대인관계와 협

력은 ‘보통(moderate)’ 정도였다[29]. 또한 본 연구에서 측정도구의 

표준오차(SEM)가 가장 작은 하부영역인 병동의 교육적 분위기가 

가장 안정적이고, 가장 큰 하부영역인 슈퍼바이저와의 관계가 가장 

덜 안정적으로 나타났다. 또한 스웨덴의 간호대학생을 대상으로 조

사한 연구[30]에서는 모든 하부영역에서 SEM이 .42 이하로 본 연구

의 모든 하부영역의 SEM보다 약간씩 낮았다. 본 연구는 조사 시행

시 환경으로 인한 오차를 줄이기 위해 두 번의 조사 시 동일한 연구

보조원이 충분한 설명을 하고 무기명으로 응답하게 하였지만 이러한 

차이가 발생한 것은 검사-재검사 간격의 차이 때문일 수 있다고 생

각한다. 스웨덴의 연구[30]에서는 검사 간격이 1주일이었던 반면에 

본 연구에서는 10일이었다. 검사 간격은 1주일과 같이 가까우면 속성

이 변화될 위험이 적지만 이월효과가 나타날 가능성이 높고, 너무 

멀면 측정하고자 하는 경험에 대한 기억이 왜곡될 수 있기 때문이다

[28]. 본 연구에서의 검사-재검사를 위한 1차와 2차 조사 간 시간이 

지남에 따라 실습 환경에 대한 인식 자체가 실제로 변화한 것을 반

영하였다고도 해석할 수 있다. Bland-Altman 도표를 보면 본 측정

도구가 대체로 안정적이라고 평가할 수 있다. 검사-재검사 간의 변

화는 발생될 수밖에 없지만 연구자는 최대한 측정에 의한 체계적인 

오차를 줄이도록 해야 한다. 검사-재검사 신뢰도를 높이기 위해서 

향후 연구에서는 본 연구에서와 같이 동일한 대학교의 학생을 대상

으로 검사-재검사 신뢰도를 조사하기 보다는 가능한 이질집단을 조

사하고, 2차 조사를 마친 후에 일부 참여했던 대상자에게 1차와 2차

의 응답이 달라졌던 이유를 확인하는 인지적 면담도 안정성을 해석

하고 평가하는데 도움이 될 수 있다[28]. 또한 전문가 패널에게 내용

타당도를 평가할 때 구성요인의 안정성도 함께 평가하고 조언을 구

하는 방안과 문항수준의 검사-재검사 분석을 하여 문항을 선별하

는 것이 필요하다[28]. 

한국어판 CLES+T 측정도구의 구성타당도는 원 도구의 구성요인

과 유사하지만 좀 더 세분화된 요인으로 구성된 것을 확인하였으며, 
요인수준과 문항수준의 수렴과 판별타당도를 확인하였다. 또한 준거

타당도를 확인하였으나 국내에서 임상학습환경에 대한 연구가 드물

어 준거타당도로 사용할 수 있는 황금기준을 만족하는 측정도구를 

선정하는 것은 어려운 일이었다. 그러므로 향후 준거타당도에 대한 

활발한 연구를 통해 본 도구의 동시타당도와 예측타당도를 검정함

으로써 본 도구의 타당화(validation)가 계속되어야 할 것으로 생각

한다. 그리고 본 연구에서는 한국의 임상실습교육의 실정에 맞도록 

임상실습지도교수가 간호팀의 일원처럼 협력하는 역할에 대한 문항

을 삭제하였다. 그러나 본 연구에서 이 문항에 대한 확인적 요인분

석의 적합도가 좋은 편이었고 일부 적합도가 기준에 부합하지 않다

고 하여 내용의 타당성까지 단정적으로 부인할 수 없기 때문에, 그리

고 회귀계수는 기준 이상이었기 때문에 향후 연구에서 대학의 실정

에 맞게 포함하여 평가에 활용하는 것도 제언한다. 

결    론

본 연구는 간호대학생의 임상학습환경을 평가하는 타당하고 신뢰

할 수 있는 측정도구를 제시함으로써 임상학습환경을 평가할 수 있

도록 하고 이의 개선활동에 기여할 수 있는 근거를 제공하고자 시도

되었다. CLES+T 측정도구는 유럽과 뉴질랜드의 여러 언어로 번역

되어 타당도와 신뢰도가 보고된 것으로 대부분의 연구에서 구성요

인이 유사하거나 동일하게 나타났고, 한국의 간호대학생을 대상으로 

평가한 본 연구의 결과, 거의 같은 문항이 확정되었으며 요인은 더 

세분화되었으나 원 도구와 유사한 요인 구성이라고 사료된다. 본 연

구에서 7요인 33문항의 한국어판 CLES+T 측정도구는 타당도와 

신뢰도가 적합한 것으로 검정되었으므로 향후 간호교육 현장에서 

임상학습환경을 평가하기 위해 본 도구의 사용을 제언한다. 그리고 

본 도구는 전국의 여러 지역 간호대학생을 대상으로 조사하였지만 

향후 연구에서는 본 측정도구의 일반화와 타당화를 위해 지속적으

로 더 다양한 지역에서 본 측정도구를 활용한 연구를 제언한다.
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Appendix 1. 한국어판 CLES+T 측정도구의 문항

문항

1. 간호사를 포함한 직원들에게 다가가기 쉬웠다. 

2. 나는 실습 전 병동으로 가는 마음이 편안하게 느껴졌다. 

3. 나는 간호사를 포함한 직원 미팅(예를 들면, 근무 전 인계)에 참여하는 것이 편안하게 느껴졌다. 

4. 병동은 긍정적인 분위기였다. 

5. 간호사를 포함한 직원들은 대체로 학생지도에 관심이 있었다.

6. 간호사를 포함한 직원들은 학생들 개개인의 이름을 알려고 노력하였다. 

7. 병동에는 학습할 만한 상황들이 충분하였다. 

8. 학습 내용은 다양한 면을 가지고 있다. 

9. 병동은 좋은 학습 환경이라고 할 수 있다. 

10. 수간호사는 자신의 병동에서 근무하는 직원들을 핵심 자원으로 여겼다. 

11. 수간호사는 팀의 일원이었다. 

12. 수간호사의 피드백은 학습에 도움이 되었다. 

13. 수간호사는 직원 개개인의 노력을 인정하였다. 

14. 병동의 간호철학은 명확하였다. 

15. 환자는 개별적인 간호를 제공 받았다. 

16. 환자 간호와 관련된 정보는 원활하게 전달되었다.

17. 간호기록(예: 간호 계획, 간호활동기록 등)은 명확하였다.

18. 나의 슈퍼바이저는 슈퍼비전에 긍정적인 태도를 보여주었다. 

19. 나는 개별적인 슈퍼비전을 받았다고 느꼈다. 

20. 나는 슈퍼바이저로부터 지속적으로 피드백을 받았다. 

21. 전반적으로 나는 내가 받은 슈퍼비전에 대해 만족한다. 

22. 내가 받은 슈퍼비전은 공정한 관계에서 이루어 졌으며 나의 학습을 촉진시켰다. 

23. 슈퍼비전이 이루어지는 관계에서 서로 상호작용이 있었다. 

24. 슈퍼비전이 이루어지는 관계에 있어 상호존중과 합의가 충분하였다. 

25. 슈퍼비전이 이루어지는 관계는 신뢰를 바탕으로 이루어졌다. 

26. 내 생각에 임상실습지도교수는 이론적 지식과 일상 간호 실무를 통합시킬 수 있었다. 

27. 임상실습지도교수는 이 임상 실습에 있어서 학습 목표를 달성하게 해 주는 능력이 있었다. 

28. 임상실습지도교수는 내가 이론과 실무의 차이를 줄이는데 도움을 주었다.

30. 임상실습지도교수는 의료진에게 교육적 측면에서 도움을 줄 수 있었다. 

31. 임상실습지도교수와의 의료진은 나의 학습을 지지하기 위해 함께 노력하였다. 

32. 나는 슈퍼바이저, 임상실습지도교수와의 미팅이 편안하게 느껴졌다. 

33. 나는 슈퍼바이저, 임상실습지도교수와의 미팅에서 함께 일하는 사람이라는 느낌을 받았다. 

34. 나와 슈퍼바이저, 임상실습지도교수의 미팅은 나의 학습 요구에 초점이 맞추어져 있었다. 


