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요  약  본 연구는 노인환자가 인식하는 간호사와의 상호작용을 측정하기 위해 개발된 the Korean version of 
Nurse-Patient Interaction Scale (K-NPIS)을 한국 요양병원에 입원한 노인환자를 대상으로 간호사와의 상호작용을
측정의 신뢰도와 타당도를 검증하려는 목적으로 시행되었다. 진주시, 순천시, 남원시에 소재하는 4개의 요양병원에 입원
한 노인환자 202명을 대상으로 신뢰도와 타당도 검증을 실시하였다. 문항분석과 내적일관성 검증을 통해 K-NPIS의 
Cronbach α 값은 .96이었다. 전문가들을 통한 내용타당도 검증에서 내용타당도 지수가 0.8 이상으로 확인되었으며, 
확인적 요인분석을 거쳐 최종 단일속성으로 구성된 12개 문항 각 10점 척도의 최종 도구가 도출되었으며, 재원기간에 
따라 K-NPIS의 점수가 유의하게 차이가 나(p=.042) 판별타당도도 검증되었고, 천장효과나 바닥효과는 나타나지 않았
다. 이와 같이 K-NPIS는 신뢰도와 타당도가 높은 도구임이 검증되어 요양병원에서 노인환자를 대상으로 간호사-환자의
상호작용을 측정하는 도구로 사용되는데 적절한 것으로 보이나 장차 준거타당도를 검증할 필요가 있다. K-NPIS는 노인
환자가 인식하고 있는 간호사와의 상호작용을 자가보고 형식으로 측정하는 것이므로, 노인환자와의 상호작용을 기반으
로 한 돌봄 중재의 성과를 평가하여 간호서비스 질 향상에 기여할 수 있을 것으로 기대된다. 

Abstract  This study examined the reliability and validity of the Korean version of the Nurse-Patient 
Interaction Scale (K-NPIS) for the elderly, at long-term care hospitals in Korea. The original NPIS was
developed to identify important characteristics of elderly patient experiences regarding nurse-patient 
interactions in nursing homes. Totally, 202 hospitalized elderly patients at 4 long-term hospitals in 
Jinju-si, Suncheon-si, and Namwon-si, were enrolled in the study and completed the questionnaire. For 
internal consistency, Cronbach's α of K-NPIS was 0.96 after item analysis. K-NPIS was validated using 
the confirmatory factor analysis and content validity. The content validity score was more than 0.80, 
establishing the appropriateness and readiness of the tool through group discussions between clinical 
experts and elderly patients. The K-NPIS is a 10-point scale comprising 12 questions. K-NPIS scores 
between different residential groups were significantly different, and showed no ceiling or floor effect. 
The internal consistency reliability, construct validity, and discriminative validity of K-NPIS was 
adequate. However, criterion validity requires further examination. Our findings suggest that K-NPIS 
serves as an appropriate measure of nurse-patient interaction when applying the nursing care 
intervention for elderly 
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1. 서론

우리나라의 고령화는 다른 OECD 국가들의 고령사회 
진입 속도와 비교했을 때 전례를 찾아볼 수 없을 만큼 빠
르게 진행되고 있다[1]. 노인인구의 급증은 노인돌봄을 
위한 국가적 개입으로 이어져, 그 결과 노인의 자립을 지
원하고 그 가족원의 돌봄부담을 줄이고자 2008년 7월부
터 노인장기요양보험제도가 시행되었다. 2008년 690개
였던 요양병원은 2019년 1,571개로 228% 증가하였고
[2] 시설을 이용하는 노인의 수 또한 해마다 늘어나고 있
어[3] 병원 규모와 같은 양적인 요소보다는 질적 간호에 
대한 중요성이 증대되었다. 이러한 추세에 발맞추어 양질
의 돌봄환경을 구축하기 위해 신체적 기능과 질환관리 
중심의 의학적 관점에서, 노인의 존엄성을 유지하고 삶의 
질 향상을 도모하는 인간중심적 관점으로 돌봄방식 또한 
전환되고 있다[4,5]. 

요양병원에 입원하는 노인들은 치매, 뇌졸중과 같은 
노인성 질환뿐만 아니라 대부분 만성질환을 가지고 있어 
신체적인 의존성이 높고[6], 친숙했던 환경을 떠나 가족, 
친구, 이웃과 같은 사회적 관계에서의 단절을 경험하게 
되므로 우울, 외로움과 같은 정서적 문제에 노출되기 쉽
다[7]. 노인들의 돌봄 요구는 신체적 영역보다 심리·정서
적 영역에서 더 높은 것으로 보고되었는데[8], 요양병원 
노인이 인지하는 정서적 지지가 노인요양시설 노인이 인
지하는 정서적 지지 보다 더 낮다는 연구결과[9]로 미루
어 볼 때, 요양병원 노인들의 심리·정서적 돌봄요구를 충
족시키기 위해서는 노인과 간호사 간 상호작용의 질을 
중시하는 인간중심돌봄이 필요할 것으로 보인다[10]. 

인간중심돌봄은 치료적 관계를 기반으로 개별화된 돌
봄을 제공하고 건강관리를 위한 결정을 대상자 스스로 
내리도록 권한을 부여하는 총체적인 돌봄을 뜻한다[11]. 
요양병원에서 이루어지는 언어적, 비언어적 상호작용은 
간호사와 환자 사이의 치료적인 관계를 형성하는데 매우 
중요한 요소이면서 인간중심돌봄을 촉진하는 데도 도움
을 준다[12]. 간호사와 환자 간의 긍정적인 상호작용은 
환자에게 양질의 돌봄을 받고 있다는 인식을 심어주고
[13] 치료적 관계의 핵심적인 요소인 신뢰감을 얻도록 해
주며[14] 환자의 존엄성을 유지·회복하는데 도움이 된다
[15]. 간호사가 환자의 말을 경청하고 인격적인 대화로 
돌봄을 제공하는 경우, 환자는 기분이 좋아지고[16] 간호
사와의 상호작용을 통해 얻는 심리적 편안함과 안정감으
로 인해 우울과 불안이 감소되며[13], 나아가 자기초월과 
다차원적 안녕이 강화된다고 보고되었다[17]. 즉, 간호사

와 환자간의 상호작용은 간호사가 환자와 치료적 관계를 
형성하기 위한 기본적인 조건으로, 질 높은 간호를 성공
적으로 수행하기 위한 필수요소라 할 수 있다

지금까지 국내에서는 연구자가 임상현장에서 간호사
와 환자 간 상호작용을 단시간 관찰하거나 녹음하여 의
사소통 유형에 따른 시간을 측정하거나[18] 간호사와 환
자 간 대화를 녹화하여 상호작용 유형을 분석한 연구[19]
가 있을 뿐이었다. 그러나 간호사가 대상자의 관계성을 
기반으로 한 인식과 요구를 정확하게 사정하기 위해서는 
제 3자의 관찰이 아닌 노인환자가 인식하고 있는 상호작
용의 특성과 질을 평가할 수 있도록 고안된 문항과 이를 
수량화하여 측정할 수 있는 도구가 필요하다. 

간호사와 환자 간 상호작용의 질을 수적으로 측정한 
도구로는 국외에서 개발된 Caring Nurse-Patient 
Interactions Scale (CNPI-23)[20]을 들 수 있는데, 이
는 Jean Watson의 돌봄이론에서 제시한 돌봄요소들에 
대한 간호사의 전문직 역량을 측정하기 위한 것으로[21, 
22], 노인이 인식하는 간호사와의 상호작용을 측정하는 
데에는 적합하지 않다.

이에 비해 Haugan, Rannestad, Hanssen, & 
Espne[17]가 개발한 Nurse–Patient Interaction 
Scale (NPIS)은 장기요양시설에 거주하는 노인환자와 
간호사의 상호작용 경험을 수적으로 확인하기 위해 개발
된 도구로 간호사에 대한 신뢰감, 인간으로서 존중받고 
진지하게 받아들여지는 경험, 간호사와의 상호작용에 대
한 만족감 등을 평가할 수 있는 문항이 포함되어 있어 상
호작용의 심리·정서적 특성을 측정하는데 적합한 도구라
고 할 수 있다. 

NPIS는 단일속성의 14개 문항으로 구성되었으며 자
기초월과 높은 상관관계를 보였고[17] 우울과 불안을 감
소시키며[13], 희망[23], 개인의 존엄성[15], 삶의 의미
[24]에도 긍정적인 영향을 주는 것으로 보고되었다. 개발 
당시 인지적 기능이 손상되지 않은 장기요양시설의 고연
령 노인환자들에게서 타당도와 신뢰도가 우수한 것으로 
나타나[17] 요양병원의 노인환자를 대상으로 사용하기에 
적합하다고 할 수 있다. 또한 노인환자의 관점에서 도출
된 자가보고식 설문지이기 때문에 언어적 비언어적 의사
소통 속에서 획득되는 신뢰, 친밀감, 만족감 등의 상호작
용 결과를 측정할 수 있는 도구이다.

이에 본 연구에서는 요양병원 노인환자를 대상으로 한
국판 간호사-환자 상호작용 측정도구(Korean Nurse- 
Patient Interaction Scale, K-NPIS)의 타당도와 신뢰
도를 검증하고자한다.
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Fig. 1. Research process

2. 연구 방법

2.1 연구 설계
본 연구는 Haugan 등[17]이 개발한 간호사와 환자 

간 상호작용 측정도구(NPIS)를 한국어로 번역하고, 한국
판 간호사-환자 상호작용 측정도구의 신뢰도와 타당도를 
검증하기 위한 방법론적 연구이다.

2.2 연구 대상 및 자료수집 방법
본 연구는 경상남도 진주시, 전라남도 광양시와 순천

시, 전라북도 남원시에 소재하는 요양병원 입원노인을 대
상자로 하였다. 이를 위해 100병상 이상 규모의 요양병
원을 추천받았고 해당 병원을 방문하여 간호관리자의 동
의를 얻었다. 이후 병동 간호사들에게 의사소통이 가능하
여 설문 응답이 가능한 요양병원 입원노인을 추천받고 
연구의 목적과 방법을 설명한 후 연구 참여에 동의한 노
인을 연구대상자로 선정하였다. 담당 의사의 소견상 단기
입원환자, 재활환자, 심한 인지기능 손상 환자는 제외되
었다. 

대부분의 노인들은 스스로 설문에 응답할 수 있었지
만 도움이 필요한 노인들의 경우 조사원들이 문항을 읽
어주고 응답을 기재하는 형식으로 자료수집을 진행하였
다. 자료수집의 일관성과 신뢰도를 높이기 위하여 간호
대학생 4명을 조사원으로 모집해 연구 목적과 설문조사 
방법을 교육하였다. 이 과정에서 발생한 논의점은 연구
책임자와의 회의를 통해 동일한 기준을 적용하기 위해 
노력하였다.

2.3 연구 도구
본 연구에서는 요양병원에 입원한 노인환자의 간호사

와의 상호작용 측정을 위해 간호사-환자 상호작용 측정
도구(NPIS)가 사용되었다. 간호사-환자 상호작용 측정도
구(NPIS)는 장기요양시설에 거주하는 노인과 간호사 간
의 상호작용 경험의 특성을 확인하기 위해 개발된 것으
로[17], 각 항목은 ‘전혀 그렇지 않다’(1점)부터 ‘매우 그
렇다’(10점)까지의 10점 척도의 14항목으로 구성되었고, 
점수가 높을수록 간호사-노인환자 간 상호작용이 양호하
다는 것을 뜻한다. 개발 당시 NPIS는 장기요양시설 환자
들에게서 내용타당도와 신뢰도가 우수한 것으로 보고되
었으며[17], 장기요양시설 거주노인을 대상으로 한 국외 
선행연구에서 보고된 NPIS의 신뢰도와 타당도를 보면 
Cronbach’s α값이 .91-.92였다[17, 23, 24]. 본 연구에

서 사용된 한국어판 NPIS를 Korean Nurse-Patient 
Interaction Scale (K-NPIS)로 명명하였다. 도구의 사
용에 대해서는 원도구 개발자로부터 이메일을 통해 사용
허락을 받았다. 

2.4 연구 절차
2.4.1 도구 역번역과 번역
본 연구에서 간호사-환자 상호작용은 Haugan 등[17]

이 개발한 NPIS 도구를 저자에게 타당화 작업과 사용에 
대한 승인을 받은 후 진행하였으며, 전체 연구절차는 
Figure 1과 같다. 

Waltz 등[25]이 제시한 이중 번역 방법을 적용하여 
한국어와 영어 사용이 능통한 간호대학 교수와 영문학 



한국산학기술학회논문지 제20권 제12호, 2019

750

박사가 원도구의 문항을 영어에서 한국어로 번역하였다. 
우리말로 번역된 도구를 영어권 대학에서 박사학위를 받
고 역번역의 경험이 있는 이중 언어 사용자에게 역번역
을 의뢰하였다. 이 과정에서 번역자와 역번역자 간에는 
상호독립성이 유지되었다. 원문과 번역 사이의 불일치나 
문화적 차이로 인한 표현 등을 비교하기 위한 전문가 패
널은 일차번역자, 이중 언어가 가능한 간호학 교수 2명, 
영문학 교수 1명 및 국문학 교수 1명, 성인간호학 분야 
박사학위를 소지한 임상경력 22년의 간호팀장 1명, 200
병상 이상의 요양병원 수간호사 4명과 일반간호사 4명으
로 구성하였다. 번역과정에서 문화적으로 큰 차이를 보이
는 문항은 없었으며, 수동태, 단어 등에 대해서는 우리의 
간호 문화에 맞게 간단한 수정이 이루어졌다.

2.4.2 사전 조사
번역 및 역번역과 불일치나 표현 등의 검토를 통해 완

성된 설문지에 대해서는 대학병원 및 요양병원에서 근무 
경력이 5년 이상인 간호사 30인과 요양병원에 입원 중인 
노인 30명을 대상으로 2018년 7월 6일부터 8일까지 사
전 조사를 시행하였다. 먼저 개인적으로 설문지를 작성하
도록 한 후 병원별로 총 네 그룹으로 나누어 그룹토론을 
통해 간호사들의 의견을 수렴하였다. 사전 조사의 목적은 
한국판 설문지 내용의 명확성, 이해 불가능한 용어 여부, 
응답하는 데 소요되는 시간 등을 파악하기 위한 것이었
다. 설문지를 작성한 후 그룹토론에서 의견을 수렴한 결
과 간호사-노인환자 간 상호작용에 대한 질문이 적절하
여 설문지 내용을 이해하고 작성하는 데 무리가 없으며 
대체적으로 적당하다는 의견으로 수렴되었다. 가장 많이 
나온 공통 의견은 문항에서 ‘간호사’로 표시될 경우 요양
병원에서 공식적인 돌봄제공자로 가장 많은 수를 차지하
고 직접간호를 주로 수행하는 요양보호사를 제외시킬 우
려가 있어, ‘간호사/요양보호사’로 문항마다 표시하는 것
으로 의견을 통일하였다. 원 도구의 14개 문항은 사전 조
사 결과 그대로 14문항을 유지하는 것으로 구성되었다. 

2.4.3 신뢰도와 타당도 확인
요인분석을 실시하기 위해 필요한 표본의 수를 결정하

는 근거로 Nunnally [26]는 문항 수의 10배 이상이 필
요하다고 제시하였으며 Arrindell & Ende [27]은 요인 
수의 20배 이상이 필요하다고 제시하였다. 따라서 번역 
및 역번역과 사전조사 결과 도출된 예비도구의 신뢰도와 
타당도를 확보하기 위한 표본 수가 140명이면 충분하기

에 본 연구에서는 탈락률을 고려하여 요양병원에 입원 
중인 노인 212명을 대상으로 2018년 7월 12일부터 29
일까지 자료 수집을 수행하였다. 수집된 자료 중 답변이 
불완전한 10부의 설문지가 제외되어 최종 202개의 설문
지가 최종 분석에 사용되었다. 예비도구의 신뢰도를 확인
하기 위해 문항 분석과 내적 일관성을 산출하였으며, 타
당도는 내용타당도와 구성타당도를 확인하였다. 내용타
당도는 간호대학에서 노인간호학을 전공하고 담당한 간
호학 교수 2인, 200병상 이상의 요양병원 수간호사 4명
과 5년 이상 경력간호사 4명, 석사 이상의 노인전문간호
사 4명을 노인간호 분야의 전문가집단으로 선정하여 내
용타당도지수(Content Validity Index, CVI)를 산출하
였다. 구성타당도 검정을 위해서는 실제 요양병원 입원 
중인 노인들을 대상으로 한국판 NPIS를 사용하여 측정
한 자료를 탐색적 요인분석을 수행하고, 대상자의 재원기
간 18개월을 기준으로 K-NPIS 점수 차이에 대한 판별
타당도를 산출하였다.

2.5 연구 윤리
연구자가 소속된 기관의 생명윤리위원회에서 연구승

인(IRB Approval No. GIRB-A18_Y-0030)을 받은 다
음, 본 연구에 자발적으로 참여하기로 한 노인에게 연구
에 대한 설명문, 연구동의서, 설문지를 배부하였다. 연구
자는 대상자 선정 기준에 맞는 대상자 혹은 법정대리인
에게 익명성과 비밀보장, 연구 철회, 취약 대상자를 위한 
응급상황 시 대처 방법에 등에 대한 윤리적 고려 사항 및 
연구목적을 설명한 후 서면으로 연구 참여의 동의를 받
았다. 자료수집은 자가보고 형식의 설문지를 대상자가 직
접 작성하거나 조사원에게 응답하는 방식으로 이루어졌
으며 설문지는 연구자가 직접 회수하였다. 연구참여에 동
의한 대상자에게는 소정의 답례품을 지급하였다.

2.6 자료 분석 방법
수집된 자료는 SPSS/WIN 26.0 통계 프로그램을 사

용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백
분율, 평균과 표준편차 등으로 제시하였다. 번역/역번역
과 사전조사 및 그룹토의를 통해 도출된 K-NPIS의 초
기문항의 내용타당도 분석을 위해 전문가 집단에 의한 
문항 내용타당도지수(I-CVI)의 평균으로 척도 내용타당
도지수(S-CVI)를 산출하였다[28]. 이를 통해 도출된 
K-NPIS의 타당도와 신뢰도를 다음과 같은 단계로 검증
하였다. 첫째, 문항 분석을 위하여 문항간 상관계수 및 
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문항-총점간 상관계수를 산출하였다. 각 문항의 왜도는 
-.978~.019, 첨도는 –1.219~.081의 범위를 보여 정규
분포에 위배되지 않았다. 각 문항의 평균값과 표준편차, 
왜도와 첨도를 구하였으며, 천장효과(ceiling effect)와 
바닥효과(floor effect)를 분석하였다. 천장효과와 바닥
효과는 총 14개 문항들에 대하여 가장 높은 점수나 가장 
낮은 점수를 평정한 빈도와 백분율(%)을 구하였다. 둘째, 
도구의 구성타당도를 확인하기 위하여 탐색적 요인분석
을 실시하였는데, 사전에 자료가 요인분석에 적합한지 
확인하기 위해 Kaiser-Meyer Olkin (KMO)과 
Bartlett 구형성 검정을 실시하였다. 요인분석(Factor 
Analysis)은 주성분분석(Principle Component 
Analysis)인 Varimax Rotation을 적용하였다. 셋째, 
도구의 판별타당도 확인을 위해 대상자의 재원기간 18
개월을 기준으로 하여 재원기간에 따라 유의한 차이가 
있는지 확인하였다. 넷째, 도구의 신뢰도는 내적 일관성 
신뢰도인 Cronbach’s α를 산출하였다. 한국판 간호사-
환자 상호작용 측정도구(K-NPIS)의 신뢰도를 확인하기 
위해 문항 분석과 신뢰도 분석을 실시하였다. 문항의 내
적일관성 분석을 검증하기 위한 신뢰도 분석은 
Cronbach’s α로 분석하였으며, floor/ceiling effect
를 측정하였다. 타당도 분석을 위해서는 내용타당도를 
산출하였고,  그리고 판별타당도에 의한 구성타당도 검
증을 실시하였다.  

3. 연구 결과

3.1 대상자의 일반적 특성
총 202명의 연구대상자 중 남성은 57명(28.2%), 여성

은 145(71.8%)명이었다. 평균 연령은 80.6세이며 연령
범위는 62~92세였고 그 중 80~89세의 노인이 92명
(45.5%)으로 가장 많았다. 교육 수준은 무학이 114명
(56.4%), 초등학교 졸업이 69명(34.2%)이었고 병원비를 
지불하는 사람은 자녀가 145명(71.8%)으로 가장 많았으
며 병원에 입원한 기간은 18개월 이상이111(55.0%)명, 
18개월 미만이 91(45.0%)명이었다. 가족들의 방문 횟수
는 한 달에 1~2회가 84명(34.7%), 한 달에 4회 이상이 
37명(41.6%) 순이었다(Table 1). 

Table 1. General Characteristics of Study Participants
Variable n(%)

Gender
Male 57 (28.2)

Female 145 (71.8)

Age (year)

< 69 14 (6.9)
70~79 75 (37.1)

80~89 92 (45.5)

> 89 21 (10.4)
M±SD 80.61±6.78

Education 

Elementary school 69 (34.2)

Middle school 8 (4.0)
High school 9 (4.5)

College or more 2 (1.0)

no school education 114 (56.4)

Cost payer

in person 35 (17.3)

Spouse 8 (4.0)

Children’s share 145 (71.8)
Governmental subsidies 14(6.9)

Residential time
(month)

less than 18 91(45.0)

18 or more 111(55.0)

Number of 
families’ visiting 

(month)

Usally (4 times and over) 81 (40.1)

Often (1~2 times) 84 (41.6)

Seldom (under one time) 37 (18.3)

3.2 신뢰도 검증
14개의 문항으로 구성된 K-NPIS의 신뢰도를 분석한 

결과 item-total correlation이 –.205 ~ .863의 분포를 
보였다. 이들 중 총화평정척도에 요구되는 기준치가 .40 
미만인 문항은 척도 영역 내에서 기여도가 낮은 것으로 
평가되므로 이에 해당하는 10번 문항을 제거하였다. 또
한 floor effect와 ceiling effect는 각각 1.5%, 12.4%
로 기준치인 15.0% 이하를 충족하고 있다[29]. 총 13개
의 문항으로 신뢰도 검정을 실시 하였다. 13개 문항으로 
구성된 K-NPIS의 Cronbach’s α .961 이였고, 요인 분
석 후 최종 도구 K-NPIS의 Cronbach’s α 는 .963이였
다(Table 2). 

3.3 내용타당도 검증
한국어판 NPIS의 내용타당도 검증을 위해 간호대학

에서 노인간호학을 전공하고 담당한 간호학 교수 2인, 
200병상 이상의 요양병원 수간호사 4명과 5년 이상 경
력간호사 4명, 석사 이상의 노인전문간호사 4명을 노인
간호 분야의 전문가집단으로 선정하였다. 예비도구는 각 
항목의 성격에 따라 1점을 ‘전혀 아니다’로 표기하고, 10
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Item
Corrected 
Item-Total 
Correlation

Cronbach’s α if 
item deleted M±SD

1. Having confidence and trust in the nurses .732 .922 7.74±2.09
2. The nurses take me seriously .861 .918 7.74±2.02

3. Interaction with the nurses makes me feel good .813 .920 7.95±2.04

4. The nurses understand me .863 .918 7.91±2.03
5. The nurses make all possible effort to relieve my plague .793 .921 8.00±1.79

6. The nurses involve me in decisions regarding my daily life .742 .922 7.50±2.15

7. The nurses treat me with respect .851 .919 7.79±1.94
8. The nurses ask me how I am .566 .928 7.51±2.44

9. The nurses are listening interestingly to me .794 .920 7.85±1.98

10. I often get hurt or sad from how the nurses interact -.205 .961 5.35±3.03
11. Interaction with the nurses contributes to meaning in my life .760 .921 7.44±2.14

12. The nurses pay attention to me as a person .773 .921 7.34±2.09

13. I am satisfied with the communication with the nurses .885 .918 7.66±1.97
14. Interaction with nurses is the most important to my thriving .797 .920 7.94±1.98

Total Cronbach’s α .929

Table 2. Result and Internal Consistency of K-NPIS 

점을 ‘완전한 자신감과 신뢰’, ‘전적으로 그렇다’, ‘항상 그
렇다’, ‘가능한 모든 것을 한다’, ‘매우 만족한다’ 등 원

도구의 내용을 충실히 반영하여 10점 척도로 측정하
였다. 전체 도구의 내용타당도 지수(Content Validity 
Index, CVI)는 전문가들이 3점이나 4점을 준 항목의 
비율로 산출하였으며[28], CVI는 14문항 모두에서 .80 
이상으로 나타나 최종 설문에서 14문항 모두를 포함하
였다.

3.4 구성타당도 검증
본 연구 도구의 타당도 검증을 위해 100병상 이상 

규모의 경상남도 진주시, 전라남도 광양시, 순천시, 전
라북도 남원시에 위치한 요양병원에 입원한 노인을 대
상으로 NPIS를 사용하여 평가한 것으로 요인분석 하였
다(Table 3). 

요인분석에 사용된 표본의 적합도를 검정하기 위해 
Kaiser-Mey-Olkin (KMO) 검정과 Bartlett의 구형성 
검정을 실시하였다. KMO 측정치는 종합자료의 경우 
.934로 .5 이상으로 나타났으며, Bartlett의 구형성 검정 
결과 χ²=2631.724 (p<.001)로 유의수준 p<.05 보다 작
아 단위행렬이 아닌 것으로 확인되었다. 추출된 요인들에 
의해서 결과가 얼마나 설명되는지를 나타내는 공통성 값
이 .05보다 작을 경우, 요인분석에서 제외하고 나머지 변
수를 중심으로 해석해야 한다. 문항 8의 공통성 값이 
.409로 나와 이를 제외한 총 12개의 문항으로 요인분석

을 실시하였다. 
12개 문항의 요인분석 결과 KMO 측정치는 .946이었

으며 Bartlett의 구형성 검증 결과 χ
²=2444.263(p<.001)로 문항 간 상관관계 행렬이 대각행
렬이 아니어서 요인분석을 실시하기에 적합한 것으로 확
인되었다. 요인 추출을 위한 모형은 정보의 손실을 최소
화하면서 적은 수의 요인을 구하고자 할 때 이용되는 주
성분 분석(Principle Component Analysis, PCA)을 
사용하였으며 회전방법은 Varimax 회전법을 이용하였
다. 고유값(Eigen value)이 1.0 이상인 요인만을 추출하
였을 때 1개의 요인이 제시되었고 이는 총 분산의 71.8%
를 설명하였다. 

판별 타당도를 알아보기 위하여 대상자의 재원 기간 
간의 K-NPIS 점수를 비교한 결과 재원 기간이 18개월 
미만인 노인환자(89.64±20.03)가 재원 기간이 18개월 
이상인 노인환자(95.51±20.54)보다 NPIS 점수가 낮았
고 그 차이는 집단 간 유의하였다(p=.042).

12개 문항으로 구성된 K-NPIS의 평균 점수는 10점 
만점으로 했을 때 6.45 ±1.43점이었고 각 항목의 평균 
점수를 보면 문항 5는 8.00점, 문항 3은 7.95점, 문항 
14는 7.94점, 문항 4는 7.91점, 문항 9는 7.85점, 문항 
7은 7.79점, 문항 1과 문항 2는 7.74점, 문항 13은 7.66
점, 문항 6은 7.50점, 문항 11은 7.44점, 문항 12는 
7.34점 순이었다.
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Fig. 2. Proposed model of NPIS for confirmatory
factor analysis

Item Communality Factor loading
K-NPIS 1 .593 .773
K-NPIS 2 .790 .896
K-NPIS 3 .719 .859
K-NPIS 4 .787 .891
K-NPIS 5 .684 .832
K-NPIS 6 .634 .793
K-NPIS 7 .775 .884
K-NPIS 8 .409
K-NPIS 9 .700 .823
K-NPIS 11 .672 .821
K-NPIS 12 .694 .823
K-NPIS 13 .830 .912
K-NPIS 14 .703 .836

KMO = .924, χ²=2444.263 (p<.001)
Cumalatevia varience=71.8%

Table 3. Factor Analysis of K-NPIS

3.5 확인적 요인분석
탐색적 요인분석으로 도출된 1개 하위 요인의 구조적 

관계를 살펴보기 위해 확인적 요인분석을 수행하였다
(Figure 2). 

연구 모형의 적합도는 χ²값과 자유도의 비가 4.851로 
3보다 크게 나타났고, TLI(Turker-Lewis Index) .896, 
CFI(Comparative Fit Index) .915로 모두 .90이상이
었다. 또한 RMSEA(Root Mean Square Error of 
Approximation) .138, SRMR(Standardized Root- 
Mean-Square Residual) .041로 .08보다 작았고 
RMSEA의 90% 신뢰구간은 .122~.155로 나타났다
(Table 4). 측정변수의 표준화된 경로계수(β)는 .753~ 
.909으로 높게 부하되었다. 개념신뢰도(Construct 
Reliability)와 분산추출지수(Average Variance 
Extracted)를 분석한 결과 개념신뢰도 값은 .70 보다 높
게 나타났고, 분산추출지수 값은 .05 보다 높게 나타나 
각 요인의 신뢰도는 적합하였다(Table 5).

4. 논의

본 연구에서는 간호사와 환자 간 상호작용을 측정하는 
도구인 Haugan 등[17]의 NPIS를 한국어로 번역하고, 
요양병원 노인환자들에게 적용하는 것이 적절한지 파악
하기 위해 한국어판 간호사-환자 상호작용 측정도구
(Korean Nurse-Patient Interaction Scale, K-NPIS)
의 신뢰도와 타당도를 검증하였다. 본 연구에서는  

K-NPIS의 내용타당도, 내적일관성, 구성타당도, 판별타
당도를 검증하여 도구의 신뢰성과 타당성의 근거를 확보
하였다. 

K-NPIS의 신뢰도 검증을 위한 내적일관성 
Cronbach’s α 값은 .96으로 노르웨이 장기요양시설의 
노인 202명을 대상으로 NPIS를 평가한 Haugan 등[17]
의 연구의 내적 일관성 Cronbach’s α 값이 .91로 나온 
것 보다 높은 결과였다. 일반적으로 내적일관성 신뢰도의 
경우 0.70 이상인 경우 적정하다고 판단하므로[26] 
K-NPIS는 신뢰도가 높은 도구임이 검증되었다. 
K-NPIS의 문항별 신뢰도 또한 Cronbach’s α 값이 
.956-.963으로 각 문항별 상관관계가 가장 높았다. 문항
별 분석에서 상관계수가 제일 낮아 제거된 10번 문항 ‘간
호사/요양보호사와 상호작용하고 의사소통하는 방식에
서 종종 감정이 상하거나 슬프다’는 노인환자들이 돌봄을 
제공하는 간호사를 긍정적으로 인식하고 있기 때문인 것
으로 해석되는데 Haugan 등[17]의 연구에서 문항 10번
의 신뢰도가 낮은 이유를 인생의 경험이 풍부한 노인들
이 간호사들을 대할 때 이해, 관용과 같은 우호적인 태도
를 전제로 하기 때문이라고 한 것과 같은 맥락이다. 또한 
14개 문항 중 유일한 역문항이기 때문에 자가보고 과정
에서 점수화의 오류가 생길 가능성도 있었을 것으로 보
인다[30].

K-NPIS의 내용타당도는 전문가에게 각 문항의 관련
성을 평가하게 한 후 전문가 간 동의 정도를 살펴보는 
CVI 점수를 산출하였다. CVI 점수가 0.5 이하면 내용타
당도가 없다고 판단하며 0.8 이상이면 내용타당도가 높
다고 판단하는데[28] 본 연구에서는 CVI가 12문항 모두



한국산학기술학회논문지 제20권 제12호, 2019

754

Model χ² df p χ²/df TLI CFI RMSEA( 90% CI) SRMR
Research model

(Correlated 1 factors) 261.966 54 <.001 2.851 .896 .915 .138(.122~.155) .0409

TLI=Turker-Lewis index; CFI=comparative fit index; RMSEA=root mean square error of approximation; SRMR=standardized 
root-mean-square residual; CI=confidence interval.

Table 4. Model Fit of Confirmatory Factor Analysis

Item B SE β t p CR AVE
K-NPIS 1 1.000 .753 .969 .722

K-NPIS 2 1.135 .083 .887 13.685 <.001
K-NPIS 3 1.083 .085 .839 12.810 <.001

K-NPIS 4 1.139 .083 .885 13.659 <.001
K-NPIS 5 .930 .075 .817 12.409 <.001

K-NPIS 6 1.052 .091 .771 11.593 <.001
K-NPIS 7 1.083 .080 .880 13.557 <.001

K-NPIS 9 1.012 .083 .805 12.191 <.001
K-NPIS 11 1.081 .090 .796 12.032 <.001

K-NPIS 12 1.062 .088 .801 12.116 <.001
K-NPIS 13 1.133 .080 .909 14.106 <.001

K-NPIS 14 1.036 .082 .827 12.592 <.001

SE=standard error; CR=construct reliability; AVE=average variance extract

Table 5. Path Coefficient, CR and AVE of Confirmatory Factor Analysis

에서 0.8 이상으로 나타나 K-NPIS는 간호사와 환자 간 
상호작용을 측정하기에 타당한 내용으로 구성되어 있음
을 확인하였다. 

이미 타당도가 검증된 도구를 다른 언어로 번역해서 
적용할 경우에는 탐색적 요인분석보다는 확인적 요인분
석을 실시하는 것이 적절한 것으로 보고되어[31] 
K-NPIS의 구성타당도를 확인하기 위한 요인분석을 실
시한 결과 8번 문항의 공통성 값이 .05보다 낮아 제외하
였다. 8번 문항 ‘간호사/요양보호사는 내 기분이 어떤지 
묻는다’가 제외된 것은 영어권 국가와 한국의 문화적 배
경 차이가 반영된 결과라고 생각할 수 있다. 즉, 기분이나 
상태를 확인하는 것으로 안부를 묻는 영어식 표현이 한
국 노인들에게는 생소하게 느껴졌을 것으로 보인다. 

문항 10번, 8번을 제외한 총 12문항으로 다시 요인분
석을 실시하였을 때 KMO 0.946, Bartlett의 구형성 검
증 결과 χ²=2444.263 (p<.001)으로 문항 간 상관관계 
행렬이 대각행렬이 아니어서 요인분석을 시행하기에 적
합한 표본으로 검증되었으며, 요인추출에서 적절한 요인 
수를 결정하기 위해 일반적으로 적용되는 고유값 1.0 이
상의 기준을 만족하였다. 요인 구조는 Haugan 등[17]의 
연구에서와 동일하게 단일요인으로 구성되었는데 이와 
같은 결과는 12개의 문항 모두가 상호작용의 정서적 속
성을 담고 있기 때문이라고 판단된다. 문항에서 측정하고

자 하는 신뢰, 존중, 개별성, 참여 등과 같은 개념은 개인
의 고유함을 인정하고 개별적인 돌봄을 제공함으로써 환
자의 존엄성 회복을 추구하는 인간중심돌봄의 핵심 요소
이다[11]. 상호작용을 노인환자의 관점에서 측정하는 것
은 이들의 정서적 간호요구에 부응하는 인간중심돌봄을 
제공하여 바람직한 건강결과를 이끌어내는 데에도 기여
할 수 있을 것으로 보인다. 

간호사가 환자의 요구와 상태에 대해 익숙할수록 간호
사와 환자의 의사소통이 원활하다는 선행연구[32]와 내
용타당도 측정에 참여한 전문가들 의견에 근거하여, 환자
의 재원 기간 18개월을 판별타당도의 기준으로 적용하여 
대상자의 재원 기간과 K-NPIS 점수를 비교하였다. 그 
결과, 재원 기간이 1년 6개월 미만인 노인환자가 재원 기
간이 1년 6개월 이상인 노인환자보다 NPIS 점수가 유의
하게 낮았다. 이는 재원 기간이 길수록 간호사와 환자 사
이의 친밀도가 증가하면서 언어적, 비언어적 의사소통이 
더 원활해지므로 상호작용에 긍정적인 영향을 미친 것으
로 판단된다.   

본 연구에서 K-NPIS의 문항평균 점수는 6.45점으로 
Haugan 등[17]의 연구에서 나타난 NPIS의 문항평균 점
수인 5.81점보다 높았다. Haugan 등[17]의 연구의 대상
자는 평균연령이 본 연구 대상자들보다 높았지만, 장기요
양시설에 거주 중인 장애 정도가 높지 않은 노인들이었
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고, 본 연구의 대상자는 만성질환과 뇌졸중 등 장애 정도
가 높은 질병 진단을 받은 후 요양병원에 입원한 환자들
이기에 간호사들에 대한 의존도가 높고 입원 기간이 길
어 간호사와의 관계가 더 돈독한 것으로 해석된다. 이로 
인해 간호사-환자 간 상호작용 정도와 질에 차이가 나타
난 것으로 보인다. 

12개의 문항 중 5번 문항 ‘간호사/요양보호사는 나의 
고통을 해결해주기 위해 가능한 모든 노력을 기울인다’는 
문항평균 8.00으로 점수가 가장 높았는데 이 문항은 
Haugan 등[17]의 연구에서도 14개 문항 중 2번째로 높
은 8.80점으로 나타났다. 신체적으로 의존성이 높은 노
인환자들은 자신을 위해 간호사가 노력을 기울이는 모습
을 보며 감사함을 느끼고 친밀감이 증진되는 것으로 보
인다. 김은희와 이은주의 연구[33]에 의하면 간호사들은 
요양보호사와 같은 간호 보조인력을 관리해야 하는 상황
에서 높은 스트레스 정도를 보고하였다. 간호사의 직무스
트레스는 환자와의 상호작용을 기반으로 한 인간중심돌
봄과 부적 상관관계가 있으므로[34] 간호사와 노인환자 
간 상호작용을 증진시키기 위해서는 간호사가 직접간호
에 집중할 수 있는 근무환경을 조성할 필요가 있다. 

본 도구는 간호사와 환자 간의 상호작용의 횟수나 유
형을 관찰을 통해 분석하는 것이 아니라, 노인환자가 인
식하고 있는 상호작용의 질과 정도를 확인함으로써 노인
환자들의 정서적 요구에 부응하는 돌봄을 제공하는 데 
정보를 제공하였다는 점에서 의미가 있다. 또한 노인을 
대상으로 개발된 비교적 짧고 간결한 문항의 자가 보고
식 설문지이기 때문에, 노인환자를 대상으로 측정하기에 
적합할 것으로 생각된다. 본 연구에서는 대상자 평균 연
령이 80.6세로 고연령이었음에도 탈락률이 4.7%로 나
와 표집에 무리가 없었던 것으로 나타났다. 그러나 일부 
지역의 요양병원에 입원한 노인환자를 대상으로 하여 연
구 결과의 일반화에 신중을 기해야 하며 K-NPIS의 동
시타당도 검증을 통한 보완된 측정도구가 제시된다면 간
호사와 환자의 상호작용을 효과적으로 측정할 수 있을 
것이다. 

5. 결론 및 제언

본 연구에서는 10점 척도 Likert scale로 측정하는 
12문항으로 구성된 한국어판 간호사-환자 상호작용 측
정도구의 신뢰도와 타당도를 검증하였다. K-NPIS는 간
결하고 이해하기 쉬운 문항으로 구성되어 노인환자의 자

가보고가 용이하고 간호사와의 상호작용의 질과 정도를 
측정하고 있어 향후 노인환자를 위한 상호작용에 기반한 
돌봄중재의 성과를 평가하여 간호서비스 질 향상에 기여
할 수 있을 것으로 기대된다. 
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