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간호대학생을 위한 한국어판 간호제공자와 대상자간 돌봄 상호작용 
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요  약  본 연구는 간호제공자와 대상자 간의 돌봄 상호작용을 측정하기 위해 개발된 Korean version of Caring 
Nurse-Patient Interaction scale- Student Nurse(K-CNPI-SN)의 타당도와 신뢰도를 간호대학생을 대상으로 검
증하려는 목적으로 시행되었다. 2022년 3월부터 7월까지 경남에 소재하는 4개 대학에 재학 중인 간호대학생 308
명을 대상으로 온라인 플랫폼을 이용하여 K-CNPI-SN 설문지에 응답하도록 하였다. 구성타당도 검증을 위해 확인
적 요인분석을 실시하였으며, 4개의 영역에서 총 21개 문항이 도출되었다. K-CNPI-SN은 인간중심돌봄 역량
(ICS-N)과 순상관관계를 보여(r=.736, p<.001) 준거타당도가 확보되었고, 간호대학생을 대상으로 대상자와의 돌봄 
상호작용을 측정하는 도구로 사용되는데 적절한 것으로 보인다. K-CNPI-SN은 간호대학생이 인식하고 있는 대상자
와의 돌봄 상호작용을 자가보고 형식으로 측정하는 것이므로, 환자와의 돌봄 상호작용을 기반으로 한 돌봄 중재의 
성과를 확인하는 데에 기여할 것으로 기대된다.

Abstract  This study examined the validity and reliability of the Korean version of the Caring 
Nurse-Patient Interaction scale- Student Nurse(K-CNPI). A total of 308 nursing students at four nursing 
colleges in Gyengsangnam-do completed a structured online questionnaire from March to July 2022. 
Confirmatory factor analysis was performed to verify the scale's construct validity and identified 21 items
across four domains. The K-CNPI-SN showed a positive correlation with person-centered care 
competency (ICS-N) (r=.736, p<.001), and criterion validity was secured. The results of the study show 
that the K-CNPI-SN is a valid and reliable tool for measuring nursing student care interactions. 
K-CNPI-SN is a self-reported measure of degree of caring interaction with patients as perceived by 
nursing students. It is envisaged that the K-CNPI-SN will contribute to the implementation and 
evaluation of caring interaction-focused interventions among nursing students. 
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1. 서론

간호사는 환자가 병원에 발을 들이면서 가장 많이 접
촉하게 되는 의료진이다. 간호사와 환자의 상호작용은 
간호 실무에서 가장 기본이 되며 인본주의적, 관계적, 임
상적 영역 등에서 간호의 질을 확인할 수 있는 방법의 하
나다[1]. 간호사는 자신을 치료적 도구로 사용하여 환자 
개개인과 관계를 맺고 치료적 환경을 제공하는 역할을 
한다. 또한, 환자와의 상호작용을 통해 대상자의 요구도
를 파악하고 문제 해결을 도울 수 있다. 대부분의 간호대
학생들은 졸업 후 병원에 간호사로 취업하게 되며 병동 
간호사로 일을 하고 환자와 긴밀하게 접촉하게 된다. 또
한 간호대학생은 약 1000시간의 임상 실습 동안 돌봄 관
계에서 대상자와 상호작용하는 태도와 기술을 익히고 적
용할 수 있다[2,3].

의료기관에서 질병의 진단과 의료진 중심의 치료 방법
에서 환자 개개인의 개별적 돌봄이 중요시되고 있으며 
개인의 고유성과 존엄성을 중점에 둔 돌봄이 강조되고 
있어[4] 직접 간호를 제공하기 위한 간호사의 다양한 역
량 요구도도 높아지고 있다[5]. 환자가 의료기관에 입원
하여 퇴원하기까지 의료진과의 의사소통 및 상호작용이 
필수이며 언어적, 비언어적 상호작용은 환자와 간호사 
사이의 치료적 관계를 형성하는 데 매우 중요한 요소이
다[6]. 간호대상자와의 상호작용은 대상자 개개인에게 치
료적 도움을 주는 단순한 관계 맺기가 아니라 개개인의 
치료 목적에 맞게 계획되고 적용 가능한 중재를 개발하
여 함께 성장할 수 있는 대인관계 과정이다. 간호대상자
와의 관계에서 공감적, 긍정적, 지지적 돌봄을 통한 신뢰
와 치료적인 관계 맺기 경험은 질병을 가진 환자의 고통
을 완화하고 만족도를 높일 수 있으며, 환자가 질병에 대
해 적응하고 대처할 수 있는 요건이 될 수 있다[7]. 간호
제공자와 대상자 간의 치료적 상호작용은 대상자가 양질
의 돌봄을 받고 있다는 긍정적인 인식을 심어주고[8,9] 
의료 정보의 교환, 안위 도모와 불안을 감소시킬 수 있는 
치료적 도구로서 언어적인 상호작용뿐 아니라 접촉, 웃
음, 눈빛, 경청과 같은 비언어적 상호작용도 대상자에게 
도움이 될 수 있다[6,10]. 간호사와 대상자에게 상호작용
이 이뤄지는 돌봄을 제공하는 경우, 의료진과의 라포 형
성이 원활하며 의료진에게서 전달받는 심리적 편안함과 
안정감으로 인해 부정적인 감정인 우울과 불안이 감소될 
수 있으며[8,11], 자기초월과 다차원적 안녕이 강화될 수 
있다고 보고 되었다[9,12]. 

한국의 간호 분야에서 상호작용을 측정할 수 있는 도

구는 찾아보기 힘들며, 대신 의사소통을 다룬 도구는 간
호사 사이의 대인관계 의사소통 기술이나 역량을 측정하
는 도구[13]이거나 타 학문의 의사소통 도구[14]를 수정 
보완하여 사용해오고 있어 환자와 간호 제공자 사이에서 
‘돌봄 상호작용(care interaction)’을 측정할 수 있는 도
구가 필요하다. 상호작용을 측정하는 도구 중에는 간호
사와 환자의 대화를 녹화하여 상호작용 유형을 확인한 
연구[15]가 있었으며, 장기요양 시설에 거주하는 노인대
상자와 간호사의 상호작용을 대상자의 입장에서 측정한 
도구가 있었으나[16] 간호사나 간호대학생 등 간호제공
자의 입장에서 대상자와의 돌봄 상호작용을 측정하는 연
구를 찾을 수 없어, 상호작용의 특성과 질을 평가할 수 
있는 도구의 타당화도 함께 확인이 필요하다.

간호의 핵심개념인 돌봄에 초점을 두어 Cossette 등
은 Watson의 Caring theory의 10가지 하위 영역을 기
초로 하여 Caring Nurse-Patient Interaction scale을 
개발하였다[1]. Cossette 등은 간호사와 간호대학생, 환
자, 가족에게 측정할 수 있는 돌봄 상호작용 도구를 개발
하였으며, 다양한 관점에서 돌봄 상호작용을 측정하려고 
시도하였다[1]. Forbes와 Cossette는 연구와 교육, 실습 
환경에서 돌봄 행동을 측정하기 위해 간호대학생과 간호
사를 대상으로[17], 인본주의적, 관계적, 임상적 차원으
로 구성된 70문항을 개발하였으며[1] 이후 23문항의 축
약 버전인 CNPI-SN으로 자리잡았다[18]. CNPI-SN은 
임상적 돌봄(Clinical care), 관계적 돌봄(Relationship 
care), 인본주의적 돌봄(Humanistic care), 안정적 돌
봄(Comforting care)의 4가지 하위영역으로 구성되어 
있으며 총 23문항이다[18]. CNPI scale은 캐나다, 미국, 
스페인, 크로아티아, 중국, 필리핀, 아랍 등 여러 나라에
서 신뢰도와 타당도가 검정되어 간호대학생과 간호사를 
대상으로 대상자와의 돌봄 상호작용을 측정하기 위해 사
용되고 있다.

이에 본 연구에서는 간호대학생을 위한 한국어판 간호
제공와 대상자간 돌봄 상호작용 측정도구(Korean version 
of Caring Nurse-Patient Interaction scale- Student 
Nurse, K-CNPI-SN)의 타당도와 신뢰도를 검증하고자 
한다.

2. 연구 방법

2.1 연구 설계
본 연구는 Cossette 등이 개발한 간호제공자와 대상
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자간 돌봄 상호작용 측정도구(Caring Nurse-Patient 
Interactions scale- Short version)의 한국어판을 임
상실습을 경험한 간호대학생을 대상으로 신뢰도와 타당
도를 검증한 방법론적 연구이다.

 
2.2 연구 대상 및 자료수집 방법

본 연구 대상자는 경남 소재 4개 간호대학에 재학 중
인 3, 4학년 학생으로 한 학기 이상 임상 실습에 참여한 
간호대학생을 대상으로 하였다. 설문조사는 온라인 플랫
폼인 NAVER form을 이용하여 2022년 3월 1일부터 7
월 15일까지 이루어졌으며 설문 작성에 걸린 시간은 
10~15분이었다.

본 연구에서 K-CNPI-SN의 구성타당도 검증을 위한 
확인적 요인분석에는 문항수의 최소 10배의 대상자가 필
요하다는 근거[19]로 필요한 최소 대상자 수는 230명으
로 설정하였으며 탈락률 10%를 고려하여 253명을 연구 
대상자로 선정하였다. 온라인 플랫폼으로 설문을 진행하
여 총 310명이 응답하였으나 ‘연구에 동의하지 않는다’로 
선택한 2부를 제외하고 308부 모두 분석에 활용하였다.

 
2.3 연구 도구

2.3.1 간호제공자와 대상자간의 돌봄 상호작용 측정 
      도구
간호제공자와 대상자간 돌봄 상호작용 측정도구는 

Cossette 등[1]이 Jean Waston의 돌봄 이론을 근거로 
하여 간호사, 간호대학생의 대상자 돌봄 상호작용 정도
를 측정하기 위해 개발한 것이다. 총 70문항으로 문항수
가 많아 short version인 23문항 5점 Likert 척도로 개
발하였다[18]. 임상적 돌봄(Clinical care) 9문항, 관계
적 돌봄(Relationship care) 7문항, 인본주의적 돌봄
(Humanistic care) 4문항, 안정적 돌봄(Comforting 
care) 3문항으로 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’에서 ‘매
우 그렇다’로 1점에서 5점까지 자가 보고하도록 구성되
어 있으며, 점수가 높을수록 대상자 돌봄 상호작용을 제
공하고 있음을 의미한다. 원도구의 신뢰도는 Cronbach 
.91~.95였다. 본 연구에서는 한국어판 간호제공자와 대
상자간 돌봄 상호작용 측정도구를 Korean version of 
Caring Nurse-Patient Interaction scale- Student 
Nurse (K-CNPI-SN)로 명명하였다. 도구의 사용에 대
해서는 원도구 개발자로부터 이메일을 통해 사용 허락을 
받았다. 

2.3.2 인간중심간호 역량 측정 도구 
간호제공자와 대상자간 돌봄 상호작용 측정도구의 준

거타당도를 확인하기 위해 인간중심돌봄 역량 측정 도구
(Individualized care scale–Nurse version, ICS-N)
를 선택하였다. 인간중심돌봄이란 대상자를 고유성과 존
엄성을 지닌 개인으로 인식한다. 대상자에게 권한과 자
율성을 보장하는 총체적인 돌봄을 제공하는 것을 말하
며, 인간중심돌봄을 실천하기 위한 간호사의 역량과 돌
봄 상호작용 간에는 상관관계가 있을 것으로 보인다. 본 
연구에서는 Suhonen 등[20]이 개발하고 Park[21]이 번
안한 도구(ICS-N)로 측정하였으며, 임상적 상황 7문항, 
의사결정 통제 6문항, 개인적 삶의 상황 4문항의 총 17
문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’
에서 ‘매우 그렇다’로 1점에서 5점까지 자가 보고 하도록 
구성되어 있으며, 점수가 높을수록 인간중심돌봄 역량이 
높음을 의미한다. Suhonen 등[20]이 개발할 당시의 도
구의 신뢰도는 Cronbach α=.88이었으며, 본 연구에서 
Cronbach’s α=.88이었다.

 
2.4 연구 절차

2.4.1 도구 역번역과 번역
본 연구에서 사용할 간호제공자와 대상자간 돌봄 상호

작용 도구(CNPI)의 개발자인 Cossette에게 도구의 사용
에 대한 공식적인 승인을 받은 후 진행하였으며, 전체 연
구 절차는 Fig. 1과 같다.

도구의 문화적 개작은 국제보건기구[22]에서 제시한 
가이드라인에 따라 진행하였다. CNPI-SN의 번역 절차
는 일차 번역, 전문가 검토, 역 번역 과정을 거쳐 최종 도
구의 문항을 완성하였다. CNPI의 23문항은 Montreal 
Heart Institute Research Centre에서 2006년 개발되
고 2021년에 수정되었으며 현재 12개 언어로 번역되어 
문항 검증을 통해 내용타당도가 확인된 도구이다. 먼저 
번역과정은 영문도구인 CNPI를 한국어가 모국어이며 영
어와 한국어에 유창한 간호사와 간호학과 교수 2인과 연
구자가 각각 한국어로 번역하였다. 이때, 각각의 개별 단
어의 의미를 한국어로 번역하는 데 초점을 두지 않고, 문
장의 본래 뜻을 전달하는 데 목적을 두었다. 번역된 도구
라는 느낌을 최대한 없애면서 우리나라 대학생들이 쉽게 
접하고 사용하는 언어를 고려하여 번역하였다. 전문가 
검토 과정에서는, 3인의 번역자가 일차 번역된 도구의 
문항들을 검토하고 토론하면서 한국어 문항의 초안을 구
성하였다. 세 번째 단계인 역번역 과정은 작성된 문항의 
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Fig. 1. Research process

초안을 바탕으로 한국어와 영어에 능숙한 영어영문과 교
수가 기존 도구에 대한 사전 정보 없이 역번역하였다. 이
는 사전 정보 없이 번역할 때 편견을 예방하고 기대하지 
못했던 의미 있는 해석이 될 수 있기 때문이다[23]. 마지
막으로 모국어가 영어인 미국인이 원 도구와 역번역한 
도구를 비교하여 의미의 동일성을 검토하였다. 완전히 
동일하다고 평가되지 않은 문항의 경우 기존의 도구 번
역자가 번역된 한글 문항을 다시 검토하고 수정 보완하
였으며 역번역 및 역번역한 영문도구와 원 도구를 비교
하는 과정을 거쳐 한국어판 CNPI-SN 문항을 최종 확인
하였다. 번역과정에서 문화적으로 큰 차이를 보이는 문
항은 없었으며, 수동태, 단어 등에 대해서는 우리나라의 
간호 문화에 맞게 수정이 이루어졌다.

2.4.2 사전조사
번역 및 역번역과 불일치나 표현 등의 검토 후 완성된 

설문지에 대해 3, 4학년 간호대학생 15명과 상급종합병
원에서 근무 경력이 5년 이상인 간호사 15명을 대상으로 
2022년 2월 22일부터 28일까지 사전 조사를 시행하였
다. 사전 조사는 대상자와 연구자가 일대일로 만나 시행
하였으며 대상자에게 먼저 자가보고 형식으로 설문지에 
응답하게 하였다. 사전 조사의 목적은 한국어판 설문지 
내용의 명확성, 이해 불가능한 용어 유무, 응답하는 데 
걸리는 시간 등을 파악하기 위함이었다. 예비조사와 함
께 응답이 완료된 후, 설문 조사자와 면담을 실시하였다. 

그 결과, 대상자가 언급되지 않은 문항에 대해 대상자
를 추가하였으며 원 도구의 23개 문항은 사전 조사 결과 
그대로 23문항을 유지하는 것으로 구성되었다.

2.4.3 타당도와 신뢰도 확인
요인분석을 실시하기 위한 필요 표본의 수를 결정하는 

근거로 Nunnally[19]는 문항 수의 10배 이상이 필요하
다고 제시하였다. 번역과 역번역 결과 도출된 예비도구
의 신뢰도와 타당도를 확보하기 위한 표본의 수가 230명
이기 때문에 본 연구에서는 탈락률을 고려하여 간호대학 
3, 4학년을 대상으로 2022년 3월부터 7월까지 자료 수
집을 진행하였다. 온라인 플랫폼을 이용하여 설문지를 
배부하였으며 총 310부가 수집되었다. 설문이 완료된 자
료 중 설문조사에 ‘동의하지 않는다’를 선택한 2부의 설
문지를 제외하고 총 308부의 설문지가 최종 분석에 사용
되었다. 예비도구의 신뢰도를 확인하기 위해 문항 분석
과 내적 일관성을 산출하였으며, 타당도는 내용타당도와 
구성타당도, 수렴타당도, 준거타당도를 확인하였다. 내용
타당도는 간호대학에서 간호학을 전공한 간호학 교수 4
인, 상급종합병원에서 5년 이상의 경력을 가진 경력 간
호사 6명을 전문가 집단으로 선정하여 내용타당도지수
(Content Validity Index, CVI)를 산출하였다. 구성타
당도 검정을 위해서는 간호대학 3, 4학년 학생들을 대상
으로 한국어판 CNPI-SN을 사용하여 확인적 요인분석을 
수행하였으며 추가로 수렴타당도를 확인하였다. 인간중
심돌봄 역량 도구를 이용하여 준거타당도인 동시타당도
를 측정하고 산출하였으며 각 요인별로 Cronbach’s α
를 측정하고 전체 Cronbach’s α를 확인하였다.

2.5 연구 윤리
연구자가 소속된 기관의 생명윤리위원회에서 연구승

인(IRB Approval No. GIRB-A22_Y-0015)을 받은 다
음, 간호대학생에게 연구에 대한 설명문과 연구 동의서, 
설문지가 포함된 NAVER form의 인터넷 주소 링크를 
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배포하였다. 연구에 대한 설명문에는 연구 목적과 내용, 
절차와 방법, 연구 참여의 자유, 익명성 보장, 언제든지 
연구 동의 철회 가능함, 연구 이외의 목적으로 사용되지 
않을 것임을 설명한 내용을 포함하였다. 자료 수집은 자
가보고 형식의 설문지로 대상자가 직접 작성하였으며 동
의서 제출 버튼을 클릭 후 설문지에 답할 수 있었다. 연
구에 참여한 간호대학생에게는 소정의 답례품을 제공하
였다. 

2.6 자료 분석 방법
수집된 자료는 SPSS/WIN 27.0과 AMOS 28.0 통계 

프로그램을 이용하여 다음과 같은 방법으로 분석하였으
며 통계적 유의수준 .50에서 양측검정을 하였다. 대상자
의 일반적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 분
석하였다. 번역/역번역 과정을 통해 도출된 K-CNPI-SN의 
초기문항의 내용타당도 분석을 위해 전문가 집단에 의한 
문항 내용타당도지수의 평균으로 척도 내용타당도지수를 
산출하였다[24]. 이를 통해 도출된 K-CNPI-SN의 타당
도와 신뢰도를 다음과 같은 단계로 검증하였다. 첫째, 문
항 분석을 위하여 문항간 상관계수 및 문항-총점간 상관
계수를 산출하였으며 각 문항의 평균값과 표준편차, 왜
도와 첨도를 구하였다. 각 문항의 왜도는 –1.27~-.09, 
첨도는 –.01~1.60의 범위를 보여 정규분포에 위배되지 
않았고, 천장효과(ceiling effect)와 바닥효과(floor 
effect)를 분석하였다. 천장효과와 바닥효과는 총 23개 
문항들에 대하여 가장 높은 점수나 가장 낮은 점수를 평
정한 빈도와 백분율(%)을 구하였다. 둘째, 도구의 구성타
당도를 확인하기 위하여 확인적 요인분석을 실시하였는
다. 요인분석(Factor Analysis)은 주성분분석(Principle 
Component Analysis)인 Varimax Rotation을 적용
하였으며 추가로 수렴타당도를 확인하였다. 셋째, 도구
의 동시타당도 확인을 위해 간호대학생들의 인간중심돌
봄 역량을 함께 측정하여 유의한 상관관계가 있는지 확
인하였다. 넷째, 도구의 신뢰도는 내적 일관성 신뢰도인 
Cronbach’s α를 산출하였다.

3. 연구 결과

3.1 대상자의 일반적 특성
총 308명의 연구 대상자의 일반적 특성 중 연령은 평

균 만 23.07세로 만 21세 이하’가 40.3%로 가장 많았으며 

만 24세 이상보다 K-CNPI-SN의 점수(F=5.072, p=.007)
가 유의하게 높았다. 전공만족도는 ‘만족한다’가 154명
(50.0%)이었으며 ‘매우 만족한다’라고 답한 학생들의 
K-CNPI-SN의 점수가 유의하게 높았다(F=19.000, p<.001). 
성별은 여자 246명(79.9%)이었으며, 학년은 ‘4학년’이 
183명(59.4%), 종교는 ‘없음’이 221명(71.8%)었다. 지
난 학기 성적이 ’3.5-3.99점‘이라 답한 학생은 117명
(38.0%)이었고, 조부모와 함께 산 경험이 ’없다‘가 163
명(52.9%), 봉사활동 경험이 ’있다‘가 250명(81.2%), 노
인 돌봄 체험 프로그램 참여 경험이 ’있다‘가 159명
(51.6%)으로 나타났다(Table 1). 

Table 1. General Characteristics of Study Participants
(N=308)

Variable n(%) Mean±SD t/F(p)

Gender
Female 246(79.9%) 3.88±0.48 1.351

(.178)Male 62(20.1%) 3.79±0.45

College year
3rd 125(40.6%) 3.92±0.51 2.155

(.032)4th 183(59.4%) 3.81±0.45

Age (year)

≤21a 124(40.3%) 3.96±0.45 5.072
(.007)
a>c

22∼23b 119(38.6%) 3.90±0.51

≥24c 65(21.1%) 3.76±0.44
M±SD = 23.07±4.01

Religion
Yes 87(28.2%) 3.86±0.47 -0.135

(.893)None 221(71.8%) 3.86±0.48

Experience living 
with grandparents

Yes 145(47.1%) 3.81±0.47 -1.861
(.064)No 163(52.9%) 3.91±0.48

Experience with 
volunteer activity

Yes 250(81.2%) 3.88±0.46 1.292
(.197)No 58(18.8%) 3.79±0.53

Participation in 
elderly care 

training course

Yes 159(51.6%) 3.89±0.46 1.242
(.215)No 149(48.4%) 3.82±0.50

Major satisfaction

Very 
satisfieda 56(18.2%) 4.14±0.53 19.000

(<.001)
a>b>cSatisfiedb 154(50.0%) 3.87±0.41

Unsatisfiedc 98(31.8%) 3.68±0.48

Academic 
achievement

(Max 4.5)

4.0≤ 69(22.4%) 3.91±0.49

0.473
(.701)

3.5-3.99 117(38.0%) 3.84±0.47

3.0-3.49 79(25.6%) 3.86±0.49
3> 43(14.0%) 3.81±0.47

3.2 내용타당도 검증
한국어판 CNPI-SN의 내용타당도 검증을 위해 간호

학 교수 4인, 상급종합병원의 근무 경력이 5년 이상인 간
호사 6인의 총 10명의 전문가 집단을 선정하였다. 예비
도구는 각 항목에 매우 적합하지 않다(1점), 적합하지 않
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Table 2. Model Fit of Confirmatory Factor Analysis of K-CNPI-SN                                   (N=308)

Model χ² df p χ²/df RMSEA GFI CFI NFI TLI

Research model 563.12 183 <.001 3.07 .08 .85 .87 .83 .86

CFI=Comparative Fit Index; GFI=Goodness of Fit Index; NFI=Normed Fit Index; TLI=Turker-Lewis Index; RMSEA=Root Means Square Error
of Approximation

다(2점), 적합하다(3점), 매우 적합하다(4점)의 4점 Likert 
척도로 측정하였다. 전체 도구의 내용타당도 지수는 전
문가들이 3점 혹은 4점 점수를 준 항목의 비율로 산출하
였으며, 모든 문항에서 0.8 이상으로 나타났다. 또한 전체 
측정도구의 CVI(average of content validity index 
for scale, S-CVI/Ave)는 0.95로 나타나 최종 설문에서 
23문항 모두를 포함하였다.

3.3 구성타당도 검증
23개의 문항으로 구성된 K-CNPI-SN의 구성타당도

를 검증하기 위해 원도구의 4개 하위영역으로 확인적 요
인분석을 실시하였다. 문항의 수렴타당도 확보를 위한 
각 문항별 표준화 요인부하량은 최소 .50 이상이 되어야 
하는데[25], 연구에서 2, 5번 문항은 각각 .42, .48로 최
소기준을 충족하지 않아 제거하고 모형적합도를 재측정
하였으며, 확인적 요인분석을 실시한 결과는 다음과 같
다(Fig. 2).

Fig. 2. Confirmatory factor analysis

카이제곱(χ²) 값은 563.12(df=183, p<.001)로 나타
났는데, 카이제곱 통계량을 이용하는 경우 카이제곱 값
이 작을수록 p값이 커지게 되며, p값이 .05 보다 클 경

우 일반적으로 적합도가 높을 것으로 받아들이고 있다. 
그러나 표본수에 민감하여 표본의 크기가 커질수록 카이
제곱 값은 커지게 되므로 비록 통계적으로 유의하게 나
타나더라도(p<.05) 반드시 적합도가 낮다고 할 수 없다
[25]. 이를 보완하기 위해 사용하는 지표로서 카이제곱 
값을 자유도로 나눈 NC (Normed chi-square: Q값)는 
작을수록 적합도가 높으며, 본 연구에서는 3.07로 3에 
거의 근접한 값으로 전반적인 적합도가 높다고 볼 수 있
다[25]. 카이제곱 외에 다른 적합지수로 모델의 적합성을 
살펴본 결과, RMSEA(Root Means Square Error of 
Approximation)=.08, GFI(Goodness of Fit Index)=.85, 
NFI(Normed Fit Index)=.83, CFI(Comparative Fit 
Index)=.87, TLI(Turker-Lewis Index)=.86으로 나타
났다(Table 2). 

RMSEA와 GFI는 모형의 절대 적합도지수를 나타내며 
RMSEA는 .08 이하를 적합도에 적절하다고 말하며 GFI
는 .90 이상이면 좋은 적합도로 인정할 수 있다. 중분적
합도지수인 NFI, CFI, TLI는 모형의 개선 정도를 파악하
는 지수로 .90 이상이면 좋은 적합도로 인정할 수 있다
[25]. 본 연구에서 GFI, CFI, NFI, TLI 값이 기준값인 
.90 보다 낮게 나왔으나 RMSEA는 기준값인 .08 이하로 
나타났다. 상대적으로 다른 적합도가 기준에 미치지 못
하나 가장 중요한 적합도 척도로 인정되는 RMSEA의 값
을 보았을 때 도구의 적합도가 적절하다고 평가될 수 있
다[25]. 이에 본 연구의 측정모형은 한국어판 간호제공자
와 대상자간 돌봄 상호작용의 4개의 하부요인이 돌봄 상
호작용이라는 커다란 잠재변인에 수렴하는 단일모델로 
구성되는 도구로서의 적합도가 확인되었다고 할 수 있다
[26].

3.4 수렴타당도 검증
본 연구에서 개념 신뢰도(CR)는 .75에서 .90이었으

며, 평균분산추출지수(AVE)는 .43-.55로 나타났다. 이
론적으로 평균분산추출지수는 .50 이상, 개념 신뢰도는 
.70 이상이면 문항의 수렴타당도는 확보되었다고 할 수 
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Table 3. Analysis of Convergent Validity of K-CNPI-SN                                                     (N=308)

Item Standardized 
estimates SE CR p AVE Construct 

reliability

Clinical care
1 Know how to give the treatments (e.g., intravenous injections, bandages, etc.). .55 - - - .43 .83
3 Check if their medications soothe their symptoms (e.g., nausea, pain, 

constipation, anxiety, etc.). .61 .14 8.02 <.001

4 Give them indications and means to treat or prevent certain side-effects of 
their medications or treatments. .63 .15 8.19 <.001

6 Help them with the care they cannot administer themselves. .68 .13 8.57 <.001
7 Show ability and skill in my way of intervening with them. .71 .15 8.78 <.001
8 Closely monitor their health condition. .64 .13 8.25 <.001
9 Provide them with the opportunity to practice self-administered care. .66 .15 8.45 <.001

Relational care
10 Help them to look for a certain equilibrium/balance in their life. .76 - - - .55 .90
11 Help them to explore what is important in their life. .79 .08 14.17 <.001
12 Help them to clarify which things they would like significant persons to bring 

them. .71 .07 12.47 <.001

13 Help them to explore the meaning that they give to their health condition. .83 .07 14.90 <.001
14 Help them to recognize the means to efficiently solve their problems. .72 .07 12.72 <.001
15 Help them to see things from a different point of view. .70 .07 12.18 <.001
16 Try to identify with them the consequences of their behaviour. .71 .07 12.54 <.001

Humanistic care
17 Treat them as complete individuals, show that I am interested in more than 

their health problem. .69 - - - .43 .75

18 Encourage them to be hopeful, when it was appropriate. .76 .08 11.58 <.001
19 Emphasize their efforts. .62 .08 9.71 <.001
20 Do not have a scandalizing behaviour. .55 .08 8.68 <.001

Comforting care
21 Respect their privacy (e.g., do not expose them needlessly). .67 - - - .50 .75
22 Take their basic needs into account (e.g., sleeping, hygiene, etc.). .78 .11 10.85 <.001
23 Do treatments or give medications at the scheduled time. .67 .12 9.79 <.001

있다. 본 도구에서 평균분산추출지수는 2개 부분에서 
.50을 넘었고 임상적 돌봄과 인본주의적 돌봄이 .43의 
결과치가 나타났으며 개념신뢰도는 .75~.90으로 기준 
.70 이상에 충족되어 문항의 수렴타당도를 확인할 수 있
었다(Table 3).

3.5 준거타당도 검증
구성타당도를 확인한 한국어판 간호제공자와 대상자

간 돌봄 상호작용 측정도구와 인간중심돌봄 역량 측정도
구를 이용하여 동시타당도를 측정하여 상관관계를 분석
하였으며 그 결과 통계적으로 유의한 순상관관계를 나타
냈다(r=.736, p<.001)(Table 4).

Table 4. Analysis of Criterion Validity of K-CNPI-SN 
with Individualized Care                 (N=308)

Variables
CNPI Clinical Relational Humanistic Comforting

r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)
CNPI 1

Clinical .875
(<.001) 1

Relational .886
(<.001)

.656
(<.001) 1

Humanistic .823
(<.001)

.610
(<.001)

.636
(<.001) 1

Comforting .720
(<.001)

.567
(<.001)

.474
(<.001)

.639
(<.001) 1

Individualized 
care

.736
(<.001)

.611
(<.001)

.670
(<.001)

.608
(<.001)

.553
(<.001)
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3.6 신뢰도 검증
각 하위범주의 신뢰도를 확인한 결과는 다음과 같다. 

간호대학생을 위한 한국어판 간호제공자와 대상자간 돌봄 
상호작용 측정도구의 4개 하위범주에 따른 Cronbach’s 
α는 범위를 보였으며 요인 1은 .83, 요인 2는 .90, 요인 
3은 .74, 요인 4는 .75로 나타났다. 전체 문항의 
Cronbach’s α는 .93으로 확인되었다.

4. 논의

CNPI는 Waston의 돌봄이론을 근거로 하여 개발된 
간호제공자와 대상자간의 돌봄 상호작용을 측정할 수 있
는 도구이다[1,18]. 본 연구는 CNPI가 간호대학생에게 
적용할 수 있는 적절한 도구인지 확인하기 위해 한국어
판 CNPI-SN을 개발하고 타당도와 신뢰도를 검증하였
다. 본 연구에서는 K-CNPI-SN의 내용타당도, 내적일관
성, 구성타당도, 수렴타당도 및 준거타당도를 검증하여 
도구의 신뢰성과 타당성의 근거를 확보하였다. 

K-CNPI-SN의 내용타당도를 구하기 위해 간호대학 
교수 및 상급종합병원에서 5년 이상 근무하고 있는 간호
사에게 각 문항의 적절성과 관련성을 평가한 후 전문가 
간 동의 정도를 확인하는 CVI 점수를 산출하였다. CVI 
점수가 0.5 이하면 내용타당도가 없다고 판단하며 0.8 
이상이면 내용타당도가 높다고 판단할 수 있는데[24] 본 
연구에서는 23문항 모두에서 CVI가 0.8 이상으로 나타
나 K-CNPI-SN이 간호제공자와 대상자간 돌봄 상호작
용을 측정하기에 타당한 내용으로 구성되어 있음을 확인
하였다. 

타당도가 검증된 도구를 다른 언어로 번역하여 적용할 
경우에는 확인적 요인분석을 실시하는 것이 적합한 것으
로 보고되어[27], K-CNPI-SN의 구성타당도를 확인하
기 위해 확인적 요인분석을 실시하였으며 그 결과 2번, 
5번 문항의 요인부하량이 각각 .42, .48로 기준점인 .50 
보다 낮아 제외하였다. 2번 문항 ‘나는 간호와 관심이 필
요한 환자들의 요구에 대해 함께 이야기한다’와 5번 문
항 ‘나는 환자들의 두려움과 불안감에 대해 함께 이야기
한다’가 제외된 것은 영어권 국가와 한국의 문화적 배경 
차이가 반영된 결과라고 볼 수 있다. 2번 문항은 우리나
라는 직접적으로 환자가 치료에 대해 요구하기보다 대상
자에게 의료진이 치료 방향에 대해 설명하고 대상자가 
그 방향을 수용하기 때문으로 볼 수 있으며, 5번문항은 
대상자가 두려움이나 불안감 등 병에 대해서 본인의 입

으로 표현하길 부담스럽다고 느끼기 때문에 기분이나 상
태를 간호대학생들이 질문하고 확인하는 것이 어렵다고 
느껴졌을 것으로 보인다. 요인부하량 .50 미만의 2개 문
항을 삭제한 뒤 21문항으로 다시 확인적 요인분석을 실
시하고 모형적합도를 확인하였다. 여러 적합성 지표 중 
χ2=563.12 (df=183, p<.001), χ2/df=3.07, RMSEA=.08, 
GFI=.85, CFI=.87, TLI=.85로 나타났다. RMSEA를 제
외하고 적합도 기준에 조금씩 못 미치는 결과가 나왔으
나 기준 값에 거의 근접하였으며 RMSEA가 타당도를 확
인하는 가장 중요한 적합성 척도로 인정받고 있어 비교
적 타당도가 확보되었다고 할 수 있다. Cossette 등[1]의 
연구에서는 대상자를 학생간호사와 간호사를 모두 포함
하여 도구를 개발하였으나 본 연구의 대상자는 임상실습 
경험을 한 학생간호사로 한정하여 도구의 타당도가 기준
에 미치지 못하는 결과가 나온 것으로 예측된다. 추후 간
호사를 대상으로 타당도와 신뢰도를 측정한 추가적인 연
구를 진행하거나 탐색적 요인분석을 통하여 하부요인의 
재검토 등 다른 검정방법이 필요하다고 판단된다. 

문항의 수렴타당도 확인을 위하여 개념신뢰도, 평균분
산추출지수 등을 이용해 살펴보았다. 평균분산추출지수
는 평균 .50에 미치지 못하였다. 국외에서 간호대학생과 
간호사를 대상으로 측정 가능한 도구라고 하였으나 간호
제공자의 임상능력을 사정하는 7개의 문항과 국외와 국
내에서의 간호제공자의 역할범위가 달라 임상적 돌봄 영
역에서 평균분산추출지수의 결과값이 낮게 나왔던 것으
로 보인다. 개념신뢰도는 값이 .75~.90으로 .70 이상이
면 수렴타당도 기준에 충족되었다고 할 수 있다. 비교적 
측정항목들의 구성개념이 일관되게 측정되고 있으며, 하
부요인 간에 독립성도 유지되는 것으로 보이며 개념신뢰
도의 값이 수렴타당도 기준에 충족되었다고 할 수 있다. 
하지만, 추후 간호제공자의 범위를 넓혀 추가적으로 타
당도와 신뢰도에 대한 도구 검정이 필요할 것으로 판단
된다.

준거타당도를 확인하기 위해 인간중심돌봄 역량측정
도구와 동시타당도를 측정하였다. 간호학적으로 우리나
라에서 간호제공자와 대상자 간의 상호작용을 측정하는 
도구를 찾을 수 없었기 때문에 인간중심돌봄 역량을 측
정하는 도구를 이용하였으며 상관관계 값은 r=.736 
(p<.001)으로 나타났다. 준거타당도 검정시 일반적으로 
상관계수가 .40~.80의 범위가 권장되어[28] 유의하고 
적절하게 나타났다고 할 수 있다. 인간중심돌봄은 대상
자를 고유성과 존엄성을 지닌 개인으로 바라보고 권한과 
자율성을 보장하는 총체적인 돌봄을 제공하는 것을 뜻하
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며 간호제공자와 대상자간의 치료적 돌봄 상호작용을 제
공하는 것과 유사한 맥락을 지닌다. ‘돌봄 상호작용’이란 
대상자에게 관심을 갖고 상호작용을 통하여 간호를 제공
하는 과학적이고 체계적인 과정으로, 대상자와의 소통을 
우선시하는 인간중심돌봄과 철학적 배경이 같다고 할 수 
있다. 

K-CNPI-SN의 신뢰도 검증을 위한 내적 일관성 
Cronbach’s α는 .93으로 캐나다 간호대학생 531명을 
대상으로 CNPI-SN을 개발, 평가한 Cossette 등의 연구
[1]의 내적 일관성 Cronbach’s α가 .91~.95로 나와 결
과값이 유사하였다. Cossette 등의 연구[1]의 하위범주
에서도 임상적 돌봄 .82~.93, 관계적 돌봄 .89~.91, 인
본주의적 돌봄 .64~.73, 안정적 돌봄 .61~.74로 본 연
구의 하위 범주 Cronbach’s α인 .83, .90, .74, .75와 
비슷하였다. 일반적으로 내적 일관성 신뢰도의 경우 .70 
이상인 경우 적정하다고 판단하므로[23] K-CNPI-SN은 
신뢰도가 높은 도구임이 검증되었다.

본 연구는 다양한 언어로 번역되어 여러 나라에서 타
당성을 검증받은 간호제공자와 대상자간 돌봄 상호작용 
측정도구를 한국어로 번역하여 국내의 간호대학생을 대
상으로 타당도를 확인했다는 점에서 실습현장에서 간호
대학생의 돌봄의 질을 평가하는데 활용될 수 있다. 간호
제공자가 돌봄을 제공하고 그 돌봄을 받는 대상자와의 
연결감도 함께 확인할 수 있다. 또한, 문항에서 측정하고
자 하는 임상적 돌봄, 관계적 돌봄, 인본주의적 돌봄, 안
정적 돌봄 등과 같은 개념은 대상자의 고유성을 인정하
고 개개인에게 맞는 적절한 돌봄을 제공함으로써 대상자
에게 바람직한 건강행위를 이끌어내는 수행 역할도 할 
수 있을 것으로 예측한다. 임상적 돌봄을 함께 측정할 수 
있어 간호제공자의 역량도 함께 측정 가능하며, 관계적 
돌봄으로 상호작용하는 정도도 확인할 수 있다. 향후 환
자를 대상으로 돌봄 상호작용 정도를 측정하는 CNPI의 
타당도를 추가로 검증한다면 돌봄 상호작용의 양방향 소
통에 대한 정도와 질을 확인할 수 있어 양질의 간호를 제
공하고 평가하는데 도움이 될 것으로 생각된다.

본 연구는 다음과 같은 제한점을 지닌다. 첫째, 임상
에서 돌봄 상호작용을 측정하는 문항이기 때문에 요양원 
간호제공자에게 측정시 도구의 수정이 필요할 것으로 보
인다. 둘째, K-CNPI-SN의 신뢰도와 타당도 검증을 위
해 본 연구에서는 임상실습을 경험한 3,4학년 간호대학
생만 대상으로 하였으므로 추후에는 간호사를 대상으로 
타당도와 신뢰도를 검증해 볼 것을 제언한다.

5. 결론

돌봄 상호작용은 간호제공자와 대상자와의 연결감을 
제공할 수 있는 중요한 개념으로 돌봄 제공자의 돌봄상
호작용 정도를 객관적으로 평가하기 위해 적합한 도구를 
사용한 측정이 필요하다. 이에 본 연구에서는 5점 Likert 
scale로 측정하는 21문항으로 구성된 한국어판 간호제
공자와 대상자간 돌봄 상호작용 측정도구의 타당도와 신
뢰도를 검증하였다. K-CNPI-SN은 임상적, 관계적, 인
본주의적, 안정적 돌봄 4개 영역, 총 21문항으로 구성되
었으며 연구 결과 측정도구의 신뢰도가 높은 것으로 나
타났으며, 내용, 구성, 수렴, 준거타당도가 비교적 확보
되었다고 판단된다. 추후 연구 대상자를 간호사로 확대
시켜 타당도와 신뢰도를 검증해 볼 것을 제안한다. 
K-CNPI-SN은 향후 환자와의 돌봄 상호작용을 기반으
로 한 돌봄 중재를 개발하고 성과를 확인하기 위한 근거
자료로 기여할 수 있을 것으로 기대된다. 
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