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Purpose: This study aimed to evaluate the validity and reliability of the Korean version of the Readiness for Practice Survey (K-RPS). Meth-

od: The English Readiness for Practice Survey was translated into Korean using the Translation, Review, Adjudication, Pretesting, and Docu-

mentation (TRAPD) method. Secondary data analysis was performed using the dataset from the New Nurse e-Cohort study (Panel 2020) in 

South Korea. This study used a nationally representative sample of 812 senior nursing students. Exploratory and confirmatory factor analy-

ses were also conducted. Convergent validity within the items and discriminant validity between factors were assessed to evaluate con-

struct validity. Construct validity for hypothesis testing was evaluated using convergent and discriminant validity. Ordinary α was used to 

assess reliability. Results: The K-RPS comprises 20 items examining four factors: clinical problem solving, learning experience, professional 

responsibilities, and professional preparation. Although the convergent validity of the items was successfully verified, discriminant validity 

between the factors was not. The K-RPS construct validity was verified using a bi-factor model (CMIN/DF 2.20, RMSEA .06, TLI .97, CFI .97, 

and PGFI .59). The K-RPS was significantly correlated with self-esteem (r = .43, p < .001) and anxiety about clinical practicum (r = - .50, p < 

.001). Internal consistency was reliable based on an ordinary α of .88. Conclusion: The K-RPS is both valid and reliable and can be used as 

a standardized Korean version of the Readiness for Practice measurement tool.

Key words: Education, Professional; Factor Analysis, Statistical; Reproducibility of Results; Nursing Education Research

eISSN 2093-758X

J Korean Acad Nurs  Vol.52 No.6, 564

https://doi.org/10.4040/jkan.22032

RESEARCH PAPER

© 2022 Korean Society of Nursing Science� https://jkan.or.kr

서    론

1. 연구의 필요성

현재의 간호학생들은 국민의 건강과 안녕을 보호하는 임무를 

맡게 될 미래의 중요한 보건의료인이다. 인구의 고령화, 질병의 

복잡화, 의료기술 혁신 등의 보건 의료 환경의 변화는 coronavi-

rus disease 2019 (COVID-19) 팬데믹과 같은 세계적인 보건 위

기와 맞물려 사람들의 생명과 안전을 책임질 유능한 간호사를 

더 많이 요구하고 있다[1,2]. 우리나라 정부는 만성적인 간호사 

부족을 해결하기 위해 지난 2006년부터 간호대학 입학정원을 지

속적으로 늘려서 간호학과 재적생 수는 110,687명(2019년 기준)

으로 2008년부터 매년 6% 이상 증가했다[3]. 그러나 우리나라 
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의료기관 활동 간호사의 비율은 50.6% (2019년 기준)로 OECD 

평균 70% 대비 최저 수준이며[3], 이는 지난 10여 년간의 간호

대학 정원 증원에도 불구하고 간호사의 높은 이직률로 인해 간호

사는 여전히 부족한 실정이다[4]. 특히 입사 후 1년 이내의 신규

간호사 이직률은 45.5%로 전체 간호사 이직률인 15.4%의 3배 

이상[5]으로, 그 원인으로는 인간관계의 어려움, 과다한 업무, 업
무 부적응 등이 꼽히고 있다[6,7]. 신규간호사들이 이렇게 임상

현장에서 어려움을 겪는 이유는 병원조직에서의 인적자원관리의 

문제도 있지만 동시에 간호대학 졸업생들이 간호실무에 대한 충

분한 자신감을 가지고 현장에 투입되지 못하기 때문이다[8,9].
간호실무준비도란 간호사의 역할 수행에 필요한 지식, 기술 및 

임상판단능력을 보유하고 역량을 보여주는 것을 의미한다[10]. 

고령화와 새로운 범 유행성 감염병의 출현은 더 유능하고 더 잘 

준비된 보건의료인력을 요구하고 있고, 동시에 심화되고 있는 간

호사 부족 문제를 해결하기 위해서는 미래의 간호사인 간호학생

이 실무에 성공적으로 적응할 수 있도록 실무준비도를 높이는 것

이 중요하다[11]. Mirza 등[11]은 간호실무준비도를 효과적인 임

상 판단을 위한 인지능력, 의사소통기술과 팀워크, 임상 역량, 윤
리적으로 행동하는 전문역량, 자기효능감으로 구성된 개념으로 

소개하였고, Leong과 Crossman [12]은 간호학생의 실무준비도

를 평가하는 항목으로 대상자의 욕구에 부합하는 안전하고 효과

적인 간호, 효과적인 구두 의사소통기술, 전문적 간호기록 작성, 
윤리적·법적 기반의 간호 수행을 제시하였다. 간호실무준비가 잘 

된 학생은 간호사가 되어 간호를 수행할 때 자신감을 가지며, 간
호사 역할로 신속하고 원활하게 전환할 뿐 아니라 안전한 간호를 

제공하지만[11], 준비가 미흡한 경우 학교에서 배운 지식 및 술기

를 실무에 적용하는 것을 어려워하고[12], 업무 수행 미숙으로 

인한 심리적 중압감, 직장 내 대인관계의 어려움을 경험하게 된

다[13]. 이들이 경험하는 어려움은 임상현장 진입 시 현실충격으

로 진행되어 불안, 공포, 대인관계의 두려움, 피로, 이직 등으로 

나타난다[14]. 또한, 이러한 신규간호사로서 현실 부적응은 의료

사고 발생률을 높이고 환자의 회복이 지연되는 등 환자 결과

(patient outcome)에 부정적인 영향을 미친다[15].

간호실무준비도에 대한 도구개발 연구는 2010년 전후로 수행

되기 시작하였으며[11], 간호실무준비도를 측정하는 도구로는 

Caballero와 Walker [16]가 개발한 Work Readiness Scale 

(WRS) , Walker 등[17]이 개발한 Work Readiness Scale for 

Graduate Nurse, Casey 등[18]이 개발한 Casey-Fink Readi-

ness for Practice Survey (CRPS) 등이 있다. 이 중 WRS는 전

공과 무관하게 대학졸업생의 직업준비도를 정량화하기 위해 개

발되었으며, 다양한 전공 분야의 구직자들을 대상으로 타당도를 

검증하였다[16]. 이 도구는 복원력 및 적응성 등의 개인적 특성, 
동기부여 및 일에 대한 태도 등을 평가하는 조직 통찰력, 집중력 

및 문제해결 등을 측정하는 업무능력, 대인관계 성향 및 조직 적

응력 등을 평가하는 사회적 지능의 4가지 요인, 64문항으로 구성

되었다[16]. 이는 직업 준비를 단순히 업무 수행 준비뿐 아니라 

사회적 지능, 조직적 통찰력과 같은 다차원적 요인으로 평가한 

장점이 있지만, 간호 전문직을 대상으로 보건의료현장의 특성을 

반영하여 개발된 도구가 아니라는 한계가 있다[17]. Work 

Readiness Scale for Graduate Nurse (WRS-GN) 도구는 

WRS에 간호 전문직 특성을 반영한 문항을 추가해 의료기관의 

신규간호사를 대상으로 검증하였다[17]. 이 도구 역시 WRS와 

같이 개인의 특성과 조직 내에서 발휘되는 속성을 고려하여 직업 

준비를 측정한 도구라는 점에서 장점이 있지만[16,17], 간호사가 

임상현장에서 직면하는 구체적 상황과의 연관성이 떨어져 신규

간호사의 실무준비도를 평가하기에는 한계가 있다. 2011년 개발

된 CRPS는 간호학생을 대상으로 개발되어 임상문제해결과 전문

직 정체성 등 4개 요인, 20문항으로 구성되어 있으며 간호실무준

비에 관한 전반적인 내용을 포함하고 있다[18]. 이 도구는 영어

사용권 국가를 중심으로 이미 여러 차례 연구가 수행되었고[19-

21], 교육현장에서 간호학생의 취약점을 파악해 보완하고자 하

는 목적으로 반복 측정을 통해 그 효과를 확인할 수 있다는 장점

이 있다. 또한, 문항수가 20문항으로 다른 도구보다 간결해 현재 

세계적으로 다수의 논문에서 간호학생들의 간호실무준비도 측정

을 위해 활용하고 있다[18-21].

지금까지 국내에서 수행된 간호실무준비도 관련 연구는 Joo와 

Sohng [22]의 연구가 유일한데 이는 졸업을 앞둔 간호학생이 학

습성과를 얼마나 달성하였는지 파악하기 위한 핵심간호역량 측

정 도구로써 업무 수행을 위해 필요한 역량을 규명하는 데에 주

로 초점을 맞추고 있다. 또한, 국내 간호학생이 졸업 이후를 준비

하는 것과 관련된 유사 개념으로는 임상수행능력 자신감과 취업

준비도[23], 직업준비도를 활용한 연구[24]가 있지만 취업준비도

는 취업의사가 있다면 어느정도 준비를 하였는지를 묻는 단일 문

항이었고[23], 직업준비도의 경우 실무 준비와 근무 준비를 포괄

하는 개념으로 앞서 제시한 Walker 등이 개발한 도구를 활용하

였다[24]. 그러나 현재까지 국내에서는 졸업 전 간호학생들의 간

호실무준비도를 과학적으로 개발한 도구는 전무하고, 대다수의 

국외연구에서는 간호실무준비도를 측정하기 위한 가장 보편적인 

도구로 Casey 등[18]이 개발한 CRPS를 사용하고 있다. 국외에

서 개발된 도구를 국내 인구집단을 대상으로 사용하기 위해서는 

도구의 사회문화적 맥락을 확인하는 것을 포함하여 체계적인 검

증 과정이 필요하다[25]. 특히 자기보고식 조사도구의 경우, 도구 
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개발 당시 연구자들이 문항 개발 시 의도한 언어와 실제 문항에 

적용된 언어, 그리고 이를 연구참여자들이 질문의 표현, 형식, 맥
락, 사전지식을 사용하여 문항에 응답할 때 떠올리는 언어간 차

이가 없는지 확인이 필요하다[26].

본 연구에서는 국내 간호학생들의 졸업 전 실무준비도를 평가

하기 위해, CRPS를 문화적 맥락에 맞게 번역한 후 신뢰도와 타

당도를 확인하여 Korean version of Readiness for Practice 

Survey (K-RPS)를 개발하고자 한다. 이를 통해 우리나라 간호

학생들의 졸업 전 실무준비도 수준을 객관적으로 평가하고, 이
를 바탕으로 간호학생들의 실무준비도 향상을 위한 기초자료를 

제시하여 학생들이 간호사로서 성공적 전이가 가능하도록 하는

데 기여하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 Casey 등[18]이 개발한 CRPS를 우리나라 

실정에 맞게 한국어로 번안하고, K-RPS의 타당도와 신뢰도를 

검증하는 것이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 CRPS를 한국어로 번안한 후, 인지면접과 예비조사

를 시행한 다음 K-RPS의 타당도와 신뢰도를 검증하는 방법론

적 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 4학년 간호학생이며, 인지면접 단계에서는 

연구 참여에 동의한 4학년 간호학생 12명, 예비조사 단계에서는 

인지면접에 참여하지 않은 간호학생 20명이 참여하였다. 도구의 

타당도와 신뢰도를 통계적으로 검증하기 위해 ‘신규간호사의 전

환: 이직 e-cohort 패널 연구’의 1차년도(2020년)자료를 활용하

여 이차자료분석을 실시하였다. ‘신규간호사의 전환: 이직 e-co-

hort 패널 연구’는 간호대학 4학년 2학기 말 시점부터 졸업 후 신

규간호사 2년차까지 3년간 온라인 설문조사를 통해 학생시기의 

교육적 경험, 간호실무준비도와 직업선택과정부터 병원 취업 후 

임상현장 적응 및 이직 여부 등을 조사하는 연구이다. 대상자는 

전국 4년제 간호대학(간호학과)에 재학하고 있는 학생 중 연구 

참여에 동의한 학생들을 편의 표출하였고, 2020년 11월부터 12

월까지 시행된 1차년도 조사에서 54개 대학에서 842명의 간호

학생이 참여하였다. 패널의 대상자 선정기준은 20세 이상 29세 

미만인 간호대학 4학년 재학생 중 2021년에 졸업해 간호사 국가

고시 시험을 치를 예정인 자로 남학생인 경우에는 군복무를 면

제받았거나 군복무를 마친 경우를 포함하였다. 본 연구에서는 

842명의 데이터 중 대상자 선정기준에 부합하지 않거나 불성실

한 답변을 한 4명의 데이터 및 이차자료분석에 동의하지 않은 26

명의 데이터를 제외한 812명의 자료를 사용하였다. 도구개발연구

의 표본 수 적절성에 있어서 탐색적 요인분석의 경우 300 이상이

면 양호, 500 이상이면 매우 좋은 편, 1,000 이상이면 훌륭하다

는 기준[27]과 확인적 요인분석의 경우 200 이상의 표본 수가 적

합하다는 기준[28]에 따라 본 연구에서 두 가지 통계분석을 위

해 필요한 총 표본수는 충족되었다. SPSS 25 프로그램(IBM 

Corp., Armonk, NY, USA)의 ‘케이스 무작위 추출’ 기능을 활용

해 812명 중 탐색적 요인분석에 406명, 확인적 요인분석에 406

명의 자료를 사용하였다.

3. 연구 도구

1) 간호실무준비도

간호실무준비도는 간호사 또는 간호 학생이 간호전문직에 들어

갈 준비를 의미한다. 본 연구에서는 2011년 Casey 등[18]이 간호

대학 졸업예정자의 실무준비상태에 대한 인식을 측정하기 위해 

개발한 CRPS를 활용하였다. 원 도구에서 학생과 실습경험에 대

한 단순 기초정보를 얻는 질문과 주요 간호술기를 평가하는 내용

은 나라마다 차이가 있어 제외하고, 간호학생들의 간호실무준비

도에 대한 자신감/편안함을 자가보고식으로 측정하는 20개 문항

을 번역하고 타당도와 신뢰도를 평가하였다. 간호학생들의 간호

업무수행에 대한 자신감/편안함을 측정하는 도구는 (1) 임상문

제해결(clinical problem solving) 7문항, (2) 학습기술(learning 

techniques) 2문항, (3) 전문직 정체성(professional identity) 5

문항, (4) 역경(trials and tribulations) 6문항으로 총 4개 요인의 

20문항으로 구성되어 있다[18]. 첫 번째 요인인 임상문제해결은 

다학제 간 팀구성원 및 의사와의 의사소통에 자신감이 있는지, 
잠재적 환자안전 위험을 파악하고, 문제해결을 위한 조치를 취하

며, 대상자 사정을 통해 임상 결정을 내리거나 임종 환자를 간호

하는 데 어려움이 없는지에 관한 문항으로 구성되었다. 두 번째, 
학습기술 요인은 시뮬레이션 경험이 임상 실무 준비에 도움이 되

었는지, 자기성찰일지를 작성하는 것이 임상적 의사결정 능력 함

양에 도움이 되었는지에 관한 문항으로 구성되었다. 세 번째, 전
문직 정체성 요인은 환자 및 가족과의 의사소통과 다른 사람에

게 도움을 요청하는 것이 편한지, 직업으로서 간호사를 선택한 

것에 만족하는 지와 간호사로서 준비가 되어 있다고 느끼는지에 

관한 질문으로 구성되었다. 네 번째, 역경 요인은 간호우선순위 

판단, 전자의무기록(electronic medical record, EMR)으로 간호
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기록 작성, 윤리적 딜레마와 관련된 어려움의 정도에 관한 질문

과 한 번 이상의 술기 연습 기회가 자신감에 어떤 영향을 미치는

지에 관한 질문으로 구성되었다.

각 문항은 4점 Likert 척도로 측정되며(‘매우 동의하지 않

음’ = 1점, ‘매우 동의함’ = 4점), 점수범위는 20점에서 80점이다. 

점수가 높을수록 간호실무준비가 잘 되었다고 인식하고 있음을 

의미한다. ‘나는 EMR로 간호기록(charting)을 작성하는 데 어려

움이 있다.’ ‘나는 환자 간호문제 우선순위 파악에 어려움을 겪는

다.’, ‘나는 환자간호 시 발생할 수 있는 윤리적 딜레마에 부담을 

느낀다.’, ‘나는 환자의 주요한 상태변화를 발견하는 데 어려움이 

있다.’의 4문항(4번, 5번, 8번, 9번)은 역문항 처리하였다. 개발 당

시 162명의 간호대학 4학년 학생들을 대상으로 탐색적 요인을 

분석하고, 두 번째 독립표본 267명의 간호대학 4학년 학생들을 

대상으로 확인적 요인분석을 시행하였으며, 도구의 내적일관성 

지표인 신뢰도는 Cronbach’s α = .69였고 요인별로는 .50에서 

.80의 범위를 나타내었다[18]. 개발 당시 검사-재검사, 준거타당

도 검증, 문항의 수렴타당성과 요인들 간의 판별타당성 평가는 

수행하지 않았다.

2) 자아존중감

K-RPS의 수렴타당도 확인을 위해 자아존중감과의 상관관계

를 확인하였다. 자아존중감이란 자기 자신을 존중하고 바람직하

게 여기며, 가치 있는 사람으로 여기는 것을 의미한다[29]. 자아

존중감은 간호실무준비도의 속성 중 하나인 전문적 역량과 관련

이 있고[11], 선행연구에서 간호학생의 성공적인 간호사 역할 이

행과 유의한 양의 상관관계를 보였다(r = .36, p < .001) [30]. 자

아존중감을 측정하기 위해 Rosenberg [29]가 개발하고 Jon [31]

이 번역한 Rosenberg’s Self-Esteem Scale (SES) 도구를 사용

하였다. 이 도구는 총 10개 문항으로, 전혀 그렇지 않다’ 1점에서 

‘매우 그렇다’ 5점 Likert 척도로 측정되며, 점수범위는 10점에서 

50점이다. 점수가 높을수록 자아존중감 수준이 높은 것을 의미

한다. 개발 당시 도구의 Cronbach’s α = .72~.87 범위였으며[29], 
우리나라 간호 대학생 대상 연구에서의 Cronbach’s α = .72 

[30], 본 연구에서의 Cronbach’s α = .81이다.

3) 임상실습불안

K-RPS의 수렴타당도 확인을 위해 임상실습불안과의 상관관

계를 확인하였다. 임상실습불안이란 익숙하지 않은 환경이나 상

황을 포함한 스트레스 요인으로 인해 임상실습 상황에서 학생의 

목표와 기대에 대해 모호하게 인지된 위협을 의미하며 심리적, 
생리적, 행동적 반응으로 나타난다[32]. Lee 등[30]의 연구에서 

임상실습불안은 간호학생의 간호사 역할이행에 유의한  음의 상

관관계를 보였다(r = - .37, p < .001). 간호학생의 간호사 역할 이

행은 간호실무준비도의 개념개발연구[11]에서 간호실무준비도의 

결과로 제시되었다. 본 연구에서는 Kleehammer 등[32]이 개발

하고 Lee 등[30]이 번안하고 수정·보완한 임상실습수행불안 도

구를 사용하였다. Lee 등[30]이 사용한 도구는 환자 간호 수행 

시의 의사소통과 간호 처치, 의료진들과의 관계, 교수진들과의 상

호작용의 3개 영역 16문항으로 이루어져 있으나 이 중 프리셉터·

실습강사와의 관계, 모닝케어, 의사와의 대화, 팀리더에 업무를 

보고하는 것과 관련된 4개문항이 국내의 임상실습환경과 맞지 

않아 제외하였다. 최종도구는 12문항으로 이루어져 있고, 각 문

항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점 Likert 척도

로 측정되며, 점수가 낮을수록 임상실습수행 불안 정도가 낮은 

것을 의미하고 점수가 높을수록 임상 실습에 대한 불안감이 높

다는 것을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s 

α = .82였다[32]. 한국어로 번역한 도구의 Cronbach’s α = .91 

[30], 본 연구에서 임상실습불안 측정도구의 신뢰도는 Cron-

bach’s α = .87이다.

4. 연구절차

본 연구는 1단계 도구승인 및 번역단계, 2단계 인지면접과 예

비조사단계, 3단계 도구의 타당도 및 신뢰도 검증단계의 세 단계

로 수행되었다(Appendix 1).

1) 1단계: 도구승인 및 번역단계

CRPS를 국내에 적용하기 위해 도구 개발자인 Kathy Casey로

부터 도구 사용 및 번역 승인을 받았다. 본 연구에서는 교차문화

조사 모범사례지침(Guidelines for Best Practice in Cross-Cul-

tural Surveys)에서 권장한 위원회 번역을 수행하였으며[33], 구
체적 방법으로 동 지침에서 제시한 Translation, Review, Adju-

dication, Pretesting, and Documentation (TRAPD) 1) (개별)

번역, 2) 검토, 3) 조정, 4) 예비조사 5) 기록의 과정에 따라 번역

을 시행하였다[33]. 이 방법은 도구의 언어적 요소뿐만이 아니라 

도구가 실제로 사용될 국가의 문화적 맥락과 설문을 통해 측정하

고자 하는 개념에 대한 이해를 바탕으로 도구의 사용 의도에 가

장 적합하게 번역하는 장점이 있다[33]. 먼저 번역단계에서는 영

어와 한국어에 능통하며 신규간호사 지도 경험이 있는 임상 전문

가 1인(임상경력 9년), 영어와 한국어에 능통하며 한국 간호대학

생 지도 경험 및 신규간호사 지도 경험이 있는 임상 전문가 1인

(임상경력 8년), 영어와 한국어에 능통하며 미국과 한국에서 간

호사로 근무한 임상경력과 미국과 한국에서 간호학생 지도 경험
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이 있는 간호대학 교수 1인으로 구성된 3인의 번역가가 전체 설

문지를 가지고 개별 번역하였다. 그 다음 검토와 조정 단계에서

는 위원회 회의를 통해 한국의 간호학생 및 신규간호사 교육 환

경, 임상환경을 반영하여 문항의 적절성을 검토하고 한 문항씩 

개별 번역한 내용을 비교하고 논의해가며 적합한 번역을 최종결

정하였으며, 회의에서 결정이 되지 못한 문항은 원저자에게 이메

일로 그 문항이 묻고자 하는 의도를 다시 한번 확인하고 위원들

의 합의를 거쳤다. 번역의 각 단계는 투명성을 위해 기록하여 문

서화 하였다. 번역 결과, 3번 문항인 ‘I am comfortable delegat-

ing tasks to the nursing assistant.’는 한국 의료시스템 내에서

는 간호업무를 보조하는 직원이 간호사의 업무를 ‘위임’ 받아 수

행하는 체계가 아니므로 ‘나는 보조원에게 필요 시 업무를 요청

할 수 있다.’로 수정하였다. 또한 10번 문항인 ‘I have had op-

portunities to practice skills and procedures more than once.’

의 경우 국내 간호대학의 교내 및 임상 실습 환경을 고려하여 ‘나

는 간호술기를 학교 또는 실습현장에서 반복해서 연습할 수 있는 

기회가 있었다.’로 수정하였다.

2) 2단계: 인지면접 및 예비조사

(1) 인지면접

도구 번안 후 문화적 적합성을 평가하고, 어의적 동질성과 문

항에 대한 응답 과정을 확인하기 위해 4학년 간호학생 12명에게 

예비 문항에 관한 인지면접(cognitive interview)을 실시하였다. 

인지면접 질문은 인지면접과 관련된 선행연구[26,33,34]를 참고

하여 질문의 의도 파악, 용어 의미 파악, 응답의 이유를 파악하

였으며, 그 결과를 바탕으로 문항의 적절성을 검토하였다. 인지면

접 과정에서 대상자들은 대체로 문항의 의도를 파악하고 응답하

는 데 어려움이 없었으나 1번 문항 ‘의사와 자신감 있게 의사소

통’과 6번 문항 ‘간호사로서의 역할 준비도에 관한 피드백’이 무

엇을 의미하는지 구체적 예시가 필요하다는 의견을 반영하여 구

체적 예시를 문항 내에 제시하였다. 또한, 4번 문항의 ‘간호기록’ 

용어에 영문(charting)을 병용 표기하고, 6번 문항에는 ‘임상실

습 지도교수’의 의미를 추가 기술하여 용어의 이해도를 높였다.

(2) 예비조사

예비조사의 대상자는 인지면접에 참여하지 않은 20명의 간호

학생을 대상으로 하였다. 대상자는 먼저 자가보고 형식으로 설문

지에 응답한 후, 일대일 면담을 통해 설문지 형태의 적절성, 응답

하는데 소요되는 시간, 설문지 내용의 명확성 및 이해하기 어려

운 내용에 관한 피드백을 제공하였다. 설문 작성에는 평균 10분 

정도 소요되었다.

3) 3단계: 도구의 타당도 및 신뢰도 검증

본 연구에서는 측정 도구의 타당도 검증을 위해 ‘신규간호사의 

전환: 이직 e-cohort 연구’의 1차년도(2020년) 조사연구 데이터

로 이차자료분석을 시행하였다. 탐색적 요인분석, 확인적 요인분

석, 문항의 수렴타당성과 요인들 간의 판별타당성으로 구조타당

도를 검증하였다. 또한, 본 도구에서 측정하려는 개념과 비교할 

수 있는 개념과의 관련성을 분석하는 수렴타당도로 가설검정 구

성타당도를 검증하였다[35].

5. 자료 수집 및 윤리적 고려

본 연구의 과정 중 인지면접과 예비조사(Y-2020-0085), 원자

료인 ‘신규간호사의 전환: 이직 e-cohort 연구’의 1차년도(2020

년) 조사연구(Y-2020-0138), 패널연구의 자료를 활용해 타당도 

신뢰도를 분석한 이차자료분석(Y-2021-1680)연구는 연구자가 

속한 기관인 세브란스병원 윤리심의위원회의 승인을 받았다. 인

지면접은 연구원의 개별 대면 면담으로 2020년 7월 27일부터 7

월 30일까지 수행하였다. 연구 시작 전 대상자에게 연구의 목적

과 내용, 녹음 시행 및 비밀유지와 익명보장에 대해 설명한 후 연

구대상자가 참여 여부를 결정할 충분한 시간을 제공한 뒤 참여 

의사를 확인하였고, 참여의 자발성과 참여 중단 시 불이익이 없

음을 설명하였다. 예비조사의 경우 인지면접을 통해 수정된 문항

으로 설문지를 구성한 후 IRB 계획변경 승인을 득한 후 2020년 

10월 23일부터 28일까지 온라인 설문조사 후 화상회의 앱(We-

bex 또는 Zoom)을 활용한 비대면 면담을 통해 문항에 관한 의

견을 수집하였다. 예비조사 대상자는 학교의 온라인 게시판에 모

집공고문을 게시하여 자발적으로 참여 의사를 밝힌 대상자가 모

바일 커뮤니케이션 앱(카카오톡 플러스 친구)을 통해 참여하였

다. 대상자는 온라인 설문 링크 첫 페이지에서 연구목적 및 내용, 
개인식별정보 미수집, 비밀유지와 익명보장, 연구 참여 철회 권리

가 명시된 설명문을 읽고 대상자 선정기준 부합 여부 확인 및 온

라인 사전동의 후 예비조사에 참여하였다. 연구 설명 및 동의를 

포함한 전 연구 과정을 교수 또는 조교가 아닌 연구원이 수행하

여 간호대학생의 취약성을 보호하였다. 수집된 자료는 접근이 제

한되고 잠금 설정이 된 컴퓨터에 보관하였고, 연구에 참여한 대

상자에게 소정의 답례품을 제공하였다.

6. 자료 분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 26.0 프로그램과 R 3.5.3 프

로그램을 이용하여 다음과 같이 분석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성, 학교 특성은 빈도와 백분율, 평균과 

표준편차로 분석하였다.
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2) 본 도구를 구성하는 요인과 각 요인을 구성하는 문항을 확

인하기 위해 406개의 자료로 탐색적 요인분석(exploratory fac-

tor analysis, EFA)을 실시하였다. 수집된 자료가 요인분석에 적

합한지 Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)과 Bartlett 구형성 검정을 

통해 확인하였다. 요인추출방법으로는 많은 변수가 공통으로 포

함하고 있는 기저 요인을 추출하기에 적합한 공통요인분석방법 

중 주축요인분해법을 적용하였다. 요인간 상관이 가정되므로 사

각회전 중 직접 오블리민 방법을 시행하였다. 요인의 수는 스크

리 도표 및 고유값을 고려하여 산출하였다[36].

3) 탐색적 요인분석에 사용하지 않은 나머지 406개의 자료로 

확인적 요인분석(confirmatory factor analysis, CFA)을 수행하

여 탐색적 요인분석을 통해 나타난 측정모형을 포함한 여러 모형

의 적합성을 분석 및 비교하였다. 모든 문항에 결측치가 없음을 

확인하였다. 모델의 적합도 지수로는 χ2 통계량(p값), Normed χ2 

(chi square minimum/degree of freedom, CMIN/DF), 근사원

소 평균 자승 오차 (root mean square error of approximation, 
RMSEA), 적합도 검정 지수(good of fit index, GFI), 터커-루이

스 지수(Tucker―Lewis index, TLI), 비교 적합 지수(compar-

ative fit index, CFI), 간결 적합 지수(parsimonious goodness 

of fit, PGFI)를 평가하였다.

4) 도구의 내적 구조를 확인하기 위한 보조방법으로 개념신뢰

도(construct reliability, CR) 값을 이용해 각 문항이 지정된 요인

으로 수렴되는지 문항의 수렴타당성을 검증하고, 평균분산추출

(average variance extracted, AVE)을 이용해 요인들의 AVE값

과 요인 간의 상관관계 제곱값과의 비교를 통해 요인들 간의 판

별타당성을 검증하였다[37,38].

5) 간호실무준비도를 구성하는 속성들은 상호 연관된 특성으

로 인해 그 속성을 서로 분리하기 어렵다는 선행연구의 결과를 

반영하여[11] 본 도구의 요인구조를 가장 잘 설명하는 모델을 확

인하기 위하여 하나의 문항이 하나의 하위요인으로 설명된다고 

가정하는 일차요인모형과 하나의 문항이 하나의 하위요인과 간호

실무준비라는 일반요인(general factor) 모두에 의해 설명된다고 

가정하는 다차원적 모형인 이중 요인모형(bi-factor CFA 모형)

을 비교하였다.

6) 검정하고자 하는 도구로 측정한 점수와 비교개념을 측정하

는 도구를 사용해 수집한 점수의 관련성을 통해 수렴타당도를 

검증하였다. 수렴타당도 검증을 위하여 간호실무준비도와 자아

존중감 사이의 유의한 정적 상관관계를, 간호실무준비도와 임상

실습불안 사이의 유의한 부적 상관관계를 가정해 간호실무준비

도 점수와 자아존중감 및 임상실습불안 점수와의 상관관계를 

Pearson’s correlation test로 분석하였다.

7) 도구의 신뢰도 중 동질성(homogeneity)을 검증하기 위해 

내적 일관성을 ordinal α값을 이용해 구하였다. 보통 계수 α는 척

도의 모든 항목간 상관관계 또는 공분산 행렬을 포함하며, 다수

의 연구에서 내적일관성 검증을 위해 사용하는 Cronbach’s α는 

데이터가 연속형 변수임을 가정하고 Pearson 공분산 행렬을 사

용한다. 선행연구에 따르면 연속형 변수 가정 조건을 만족하지 

않는 경우 Pearson 상관계수는 실제 관계를 심하게 과소평가하

는 것으로 나타났다[39]. 따라서 본 연구에서는 4점 척도를 사용

하는 도구의 특성을 고려하여 Cronbach’s α와 개념적으로 동일

하지만 다분산 상관행렬을 기반으로 하여 순서형 데이터의 α를 

더 정확하게 측정하는 ordinal α값을 활용하였다[39].

연구 결과

1. 대상자의 인구사회학적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 대상자의 평균 

연령은 22.9세(standard deviation = 1.4)였고, 91.0%가 여성이

었다. 종합대학 간호학과 재학 중인 학생이 82.9%로 다수를 차

지하였으며, 4.3%의 학생은 학사편입을 했고, 인턴십 경험자는 

8.6%였다. 간호학과 입학 동기에 대한 질문에서 39.7%의 학생이 

졸업 후 취업이 잘 되기 때문에 간호학과에 진학했다고 응답하

였고, 그 다음으로 학문적 흥미 및 적성을 고려하였다가 33.8%, 
가족이나 주변 사람들의 권유라고 답한 응답자가 14.7%였다. 

67.2%의 학생이 간호학과 재학 기간 중 한 번 이상 장학금을 수

여 받은 경험이 있었고, 학술 및 교육자원 가용성에 있어서도 거

의 대부분의 학생이 교내 시뮬레이션교육(97.5%)과 실습실 오픈

랩 교육(75.4%)을 받고 있었다. 또한, 도서관에서 자료 이용이 용

이하다고 답한 비율은 68.1%였다. 탐색적 요인분석을 수행한 표

본과 확인적 요인분석을 수행한 표본의 일반적 특성간 통계적으

로 유의한 차이가 없었다.

2. 타당도 검증

1) 구조타당도

본 연구도구에서 측정하려는 개념의 구조타당도를 검증하기 

위하여 탐색적 요인분석, 확인적 요인분석, 문항의 수렴타당성과 

요인들 간의 판별타당성 검증을 실시하였다.

(1) 탐색적 요인분석

조사 대상의 문화적 차이에 따라 응답자의 설문에 대한 구조 

및 반응이 다를 수 있어 탐색적 요인분석을 통해 도구의 구조를 

확인하였다. 탐색적 요인분석을 실시하기 위해 실시한 Bartlett 
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Table 1. General Characteristics of Participants

Variable
Total (n = 812) EFA (n = 406) CFA (n = 406)

t (p) or χ2 (p)
n (%) or M ± SD (min~max)

Age (yr) 22.9 ± 1.4 (21~29) 22.9 ± 1.3 (21~29) 22.9 ± 1.5 (21~29) 0.18 (.859)

Sex 1.22 (.270)

    Female 739 (91.0) 374 (92.1) 365 (89.9)

    Male 73 (9.0) 32 (7.9) 41 (10.1)

GPA 93.2 ± 4.0 (75~100) 93.3 ± 4.1 (75~100) 93.3 ± 3.9 (76~100) 0.03 (.978)

Type of nursing school 1.95 (.162)

    University 673 (82.9) 344 (84.7) 329 (81.0)

    College 139 (17.1) 62 (15.3) 77 (19.0)

Second degree student 0.27 (.604)

    Yes 35 (4.3) 16 (3.9) 19 (4.7)

    No 777 (95.7) 390 (96.1) 387 (95.3)

Internship experience 0.06 (.803)

    Yes 70 (8.6) 34 (8.4) 36 (8.9)

    No 742 (91.4) 372 (91.6) 370 (91.1)

Reasons for entering nursing school 0.74 (.864)

    High employment rate after graduation 322 (39.7) 159 (39.2) 163 (40.1)

    Academic interest, aptitude 275 (33.8) 139 (34.2) 136 (33.5)

    Suggestions of family, friends and social perception, 
reputation

119 (14.7) 27 (6.7) 32 (7.9)

    Aiming to get into medical or dental schools and 
depending on Korean SAT score

96 (11.8) 81 (19.9) 75 (18.5)

Type of college admission 6.57 (.160)

    Regular decision 351 (43.2) 184 (45.3) 167 (41.1)

    Early action 409 (50.4) 193 (47.5) 216 (53.2)

    College transfer 31 (3.8) 17 (4.2) 14 (3.5)

    Others (international student, overseas Korean etc.) 21 (2.6) 12 (3.0) 9 (2.2)

Scholarship 0.36 (.550)

    Yes 546 (67.2) 277 (68.2) 269 (66.3)

    No 266 (32.8) 129 (31.8) 137 (33.7)

Academic resource availability

    The easy uses of library materials 0.01 (.940)

        Yes 553 (68.1) 277 (68.2) 276 (68.0)

        No 259 (31.9) 129 (31.8) 130 (32.0)

    Simulation education experience 0.21 (.651)

        Yes 792 (97.5) 395 (97.3) 397 (97.8)

        No 20 (2.5) 11 (2.7) 9 (2.2)

    Open lab experience 0.03 (.871)

        Yes 612 (75.4) 307 (75.6) 305 (75.1)

        No 200 (24.6) 99 (24.4) 101 (24.9)

CFA = Confirmatory factor analysis; EFA = Exploratory factor analysis; GPA = Grade point average; M = Mean; SAT = Scholastic aptitude test; SD = 
Standard deviation.

구형성 검정 결과는 (χ2 = 1,942.13, p < .001)이고, KMO 표본 적

절성 지수는 .86으로 자료가 요인분석을 실시하기에 적합한 것으

로 나타났다[27]. 요인 수는 스크리 도표, 고유값, 그리고 해석 

가능성을 고려해 결정하였다. 요인분석을 실시한 결과, 20개 문

항이 5개의 요인으로 분류되었다(Table 2). 패턴행렬 결과 16번, 
18번 문항을 제외한 각 문항의 요인 적재량은 최소 .33에서 최대 
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Table 2. Result of Exploratory Factor Analysis of K-RPS 	 (N = 406)

Factor† Item
Factor-loading

1 2 3 4 5

x1 17 I am comfortable taking action to solve problems .69 0 – .01 .06 – .05

12 I use current evidence to make clinical decisions .50 .12 .06 – .05 .17

13 I am comfortable communicating and coordinating care with interdisciplinary team 
members

.43 – .02 – .32 – .03 .11

11 I am comfortable asking for help .41 – .03 – .07 – .12 .10

7 I am confident in my ability to problem solve .35 .17 – .10 – .10 .02

1 I feel confident communicating(patient status notification, treatment details, etc.) with 
physicians

.33 .11 – .19 – .21 – .10

16 I feel comfortable knowing what to do for a dying patient .27 .08 – .08 – .08 .12

18 I feel confident identifying actual or potential safety risks to my patients .21 .13 – .19 – .08 .16

x2 5 I have difficulty prioritizing patient care needs .07 .63 .01 0 .08

9 I have difficulty recognizing a significant change in my patient’s condition .08 .62 0 – .03 .03

4 I have difficulty documenting care in the electronic medical record .01 .56 – .07 .05 .09

8 I feel overwhelmed by ethical issues in my patient care responsibilities – .07 .42 .02 0 – .10

x3 3 I am comfortable asking nursing assistants for help with tasks .03 .03 – .64 – .07 .06

2 I am comfortable communicating with patients from diverse populations .17 .09 – .48 – .09 – .04

x4 20 I feel ready for the professional nursing role .04 – .01 .10 – .92 – .05

19 I am satisfied with choosing nursing as a career – .10 – .01 – .19 – .53 .07

x5 14 Simulations have helped me feel prepared for clinical practice – .10 – .02 – .18 .04 .63

6 My clinical instructor provided feedback about my readiness to assume an RN role (ex: 
opinions on what needs to be improved to become a nurses or what you are good at, etc.)

.08 .05 .12 – .07 .49

(clinical instructor means a professor or instructor belonging to the nursing college who 
has been sent to the clinical practice site for practical supervision)

10 I have had opportunities to practice skills and procedures more than once .21 – .03 .05 – .10 .40

15 Writing reflective journals/logs provided insights into my own .20 .05 .16 – .17 .33

clinical decision-making skills

Eigen value 5.40 1.65 1.33 1.04 1.02

The total variance explained (%) 27.0 8.3 6.7 5.2 5.1

Cumulative variance (%) 27.0 35.3 42.0 47.2 52.3

KMO = Kaiser-Meyer-Olkin; K-RPS = Korean version of Readiness for Practice Survey; RN = Registered nurse.
†x1~x5 = preliminary factors as a result of exploratory factor analysis.
KMO = .86. Bartlett’s test of sphericity = 1,942.13 (p<.001).

.92로 기준을 만족하였고 13번 문항은 제1요인과 제3요인의 적

재량이 .32 이상으로 두 요인에 중복적재되었다[36]. 그러나 13

번 문항 ‘나는 다학제적 팀원들과 편하게 의사소통하고 의견을 

조율 할 수 있다’, 16번 문항 ‘나는 임종이 가까운 대상자에게 무

엇을 해줘야 할지 알고 있다’, 18번 문항 ‘나는 환자안전과 관련

된 실제적 혹은 잠재적 위험요소를 파악할 수 있다’의 경우 국내

외 다수의 간호교육 인증평가 및 간호사 핵심 역량에 포함되는 

내용으로[22,40,41] 연구팀에서 간호실무준비도 측정을 위해 필

요한 항목으로 판단하여 문항을 삭제하지 않았다. 연구팀은 동일 

도구를 활용한 선행연구들을 검토한 후, 중복적재된 13번 문항

은 제1요인의 적재량이 제3요인의 적재량보다 크고 개념적으로 

제1요인의 다른 문항들과 더 유사하다고 판단하여 제1요인으로 

포함하였다.

(2) 확인적 요인분석

문항과 요인 간 구조 타당성 확인을 위해 확인적 요인분석을 

시행하였다(Table 3). 먼저 탐색적 요인분석에서 추출된 5개의 

요인들로 구성한 모델(Model 1) (Figure 1)의 모형 적합도를 다

른 샘플을 활용해 확인적 요인분석으로 교차평가하였으며, 그 

외 여러 다른 모형과의 비교를 통해 최적의 모형을 찾고자 시도

하였다. Model 1의 모형 적합도 결과 CMIN/DF = 2.69 

(p < .001), RMSEA = .06 (90% confidence interval [CI], 
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Table 3. Model Fitness Test Results of K-RPS 	 (N = 406)

Model
Goodness of fit indices

χ2 (p) df CMIN/DF RMSEA RMSEA 90% CI GFI TLI CFI PGFI

Original - - 2.00 .06 - - .86 -

Model 1 (5 factors) 490.92 (< .001) 160 2.69 .06 .05~.06 .98 .86 .88 .70

Model 2 (4 factors) 372.82 (< .001) 164 2.27 .06 .05~.07 .98 .96 .97 .63

Model 3 (bi-factor) 372.76 (< .001) 149 2.20 .06 .05~.07 .98 .97 .97 .59

CFI = Comparative fit index; CI = Confidence interval; CMIN/DF = Chi-square minimum/degree of freedom; GFI = Good of fit index; K-RPS = 
Korean version of Readiness for Practice Survey; PGFI = Parsimonious goodness of fit; RMSEA = Root mean square error of approximation; TLI = 
Tucker–Lewis index.
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F1 = Clinical problem solving; F2 = Professional responsibilities; F3 = Contribution of education; F4 = Professional preparation;  
G = General factor; K-RPS = Korean version of Readiness for Practice Survey; RPS = Readiness for practice survey.  

†x1~x5 = Preliminary factors as a result of exploratory factor analysis. ††G = Readiness for practices.

Figure 1. The proposed models of K-RPS. (A) Model 1 (5 factor model). (B) Model 2 (first-order factor model). (C) Model 3 (bi-factor model).

.05~.06), TLI = .86, CFI = .88, PGFI = .70으로 나타나 CFI가 

최소 권장기준[36]에 미치지 못하였다(Table 3). 따라서 동일 도

구를 활용한 국외연구의 요인 구성[18-20] 및 국내외 간호역량 

요인구성 내용을 확인하고[22,40,41], 내용적으로 비슷한 특성을 

가진 요인들을 통합해 모델적합성 지수를 측정해 기존 모델과 비

교하였다. 3요인의 2 문항, 즉 2번 문항인 ‘나는 다양한 배경을 

가진 환자들과 편안하게 의사소통 할 수 있다.’와 3번 문항인 ‘나

는 보조원에게 필요 시 업무를 요청할 수 있다.’는 1요인의 1번 

문항 ‘나는 의사와 자신감 있게 의사소통 할 수 있다’, 13번 문항 

‘나는 다학제적 팀원들과 편하게 의사소통하고 의견을 조율 할 

수 있다’ 등 간호사의 의사소통 능력을 기반으로 한 환자간호의 

중요성을 강조한다는 측면에서 유사성을 가지므로 1요인과 3요

인의 구성요소를 하나로 통합하여 ‘임상문제해결’로 명명한 후 

모형 적합도 지수를 측정하였다(Model 2). 그 결과 CMIN/DF = 2.27 

(p < .001), RMSEA = .06 (90% CI, .05~.07), TLI = .96, CFI = .97, 
PGFI = .63으로 나타나 Model 1에 비해 모델 적합성 지수가 향

상된 것을 확인하였다.

(3) 문항의 수렴타당성과 요인들 간의 판별타당성

요인을 구성하는 문항들이 해당 요인을 잘 설명하는지 확인하
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Table 4. Result of Confirmatory Factor Analysis and Reliability Test of K-RPS

Factor Item

Confirmatory factor analysis test (n = 406) Reliability test (n = 812)

G† F1 F2 F3 F4 ITC (r)
α if item 
deleted

Ordinal α

F1 1 .61 .60 .57 .87 .86

2 .68 .67 .54 .87

3 .58 .53 .45 .88

7 .67 .71 .59 87

11 .56 .55 .53 .87

12 .75 .75 .62 .87

13 .78 .76 .62 .87

16 .49 .50 .50 .88

17 .72 .72 .56 .87

18 .67 .70 .56 .87

F2 4 .43 .50 .42 .88 .69

5 .81 .81 .49 .88

8 .41 .26 .19 .89

9 .65 .67 .46 .88

F3 6 .63 .69 .49 .88 .65

10 .49 .51 .46 .88

14 .50 .49 .40 .88

15 .47 .43 .44 .88

F4 19 .68 .64 .49 .88 .72

20 .83 .85 .62 .87

Ordinal α of total scale = .88

F1 = Clinical problem solving; F2 = Professional responsibilities; F3 = Contribution of education; F4 = Professional preparation; G = General factor; 
ITC = Item-total correlation; K-RPS = Korean version of Readiness for Practice Survey.
†G = Readiness for practices.

기 위해 개념신뢰도(CR) 값을 이용해 문항의 수렴타당성를 검증

하였으며, 요인들이 서로간 상관성 없이 독립적으로 구분되었는

지 평균분산추출(AVE) 값을 이용해 요인들 간의 판별타당성을 

검증하였다. 개념신뢰도(CR)값이 0.7 이상 또는 탐색적 연구의 

경우 0.6~0.7 사이의 값이면 문항의 수렴타당성이 있다고 해석하

는데[42], 4개의 요인 모두 .61~.88로 나타나 문항의 수렴타당성

이 확보되었다. 그러나 요인들 간의 판별타당성의 경우, 변수 간 

상관계수의 제곱값이 평균분산추출(AVE) 값보다 작으면 요인들 

간의 판별타당성이 있다고 보는데[36,42], 각 요인 간 상관계수

의 제곱 값들이 .07~.53이었고, 이 값들이 요인별 평균분산추출

(AVE)값(제1요인 .43, 제2요인 .35, 제3요인 .29, 제4요인 .57)을 

모두 넘지 않아 요인들 간의 판별타당성은 확보되지 못하였다. 

즉 각 문항이 해당 요인을 잘 설명하고 있지만 요인 간 상관도가 

높아 요인 간 구분이 명확하지는 않았다. 따라서 이중요인(bi- 

factor) 모형을 적용해 척도의 각 문항이 하나의 일반요인(본 연

구에서는 간호실무준비도)과 하나의 영역특수요인(본 연구에서 

도출된 4개의 요인)을 측정하는 것으로 가정한 Model 3의 모형 

적합성 지수를 측정하였다. 그 결과 χ2/df = 2.20 (p < .001), 
RMSEA = .06 (.05~.07), TLI = .97, CFI = .97, PGFI = .59으

로 나타나 모델 적합성 지수가 개선된 것을 확인하였다. 최종적

으로, K-RPS는 4개요인 20문항, 1요인은 임상문제해결 10문항, 
2요인은 전문직 책임 4문항, 3요인은 학습경험 4문항, 4요인은 

전문직 준비 2문항으로 구성되었으며, 각 문항은 하나의 하위영

역과 간호실무준비도라는 일반요인을 측정하는 다차원적 구조를 

가지고 있다.

2) 가설검정 구성타당도

본 연구도구에서 측정하려는 개념과 비교개념을 측정하는 도

구의 점수와의 관련성을 가정하고 검증하는 수렴타당도를 통해 

가설검정 구성타당도 검증을 실시하였다.

수렴타당도 검증을 위해 K-RPS와 자아존중감이 중간 정도 

크기의 양의 상관관계, 임상실습불안도가 중간 정도의 음의 상
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관관계를 가지는 것으로 가설로 설정하고 이를 검증하였다. 상관

관계 분석 결과 K-RPS와 자아존중감은 중간 정도 크기의 양의 

상관(r = .43, p < .001)을, K-RPS와 임상실습불안은 통계적으로 

유의한 중간 정도 크기의 음의 상관(r = - .50, p < .001)을 보였다.

3. K-RPS의 문항분석

문항의 수렴타당도와 하부영역 내적구조의 타당성을 확인하기 

위해 문항분석을 실시한 결과, 문항평균은 2.26~3.31, 표준편차

는 0.48~0.75로 극단값을 갖는 문항은 없는 것으로 판단되었고 

왜도 - 0.66~0.34와 첨도 - 0.71~2.94로 정규분포를 확인하였다. 

문항-총점 간 상관계수는 .19~.62에 분포하였으며, r = .30 이상

일 때 적합하다고 보는데[43], 이 기준을 만족하지 못한 문항은 

‘나는 환자간호 시 발생할 수 있는 윤리적 딜레마에 부담을 느낀

다(문항 8)’였다(r = .19) (Table 4). 그러나 해당문항 제거 시 

ordinal α값이 .84에서 .85로 상승이 크지 않고 간호실무준비 개

념에 윤리적 딜레마 해결 속성이 필요하므로[22,41] 해당 문항을 

포함하였다.

4. 신뢰도 검증

K-RPS의 내적 일관성 신뢰도를 ordinal α로 측정하였다. 812

명의 자료에서 20문항에 대한 ordinal α값은 .88이었다. 각 요인

별 ordinal α값은 ‘제1요인’ .86, ‘제2요인’ .69, ‘제3요인’ .65, ‘제
4요인’ .72로 나타났다(Table 4).

논    의

간호학생들이 졸업 전에 간호업무를 수행하기 위한 준비가 적

절히 잘 되었는지 평가하는 것은 간호사가 된 후 환자에게 안전

하고 효과적인 간호를 제공하기 위해 매우 중요하며, 학교에서는 

학생들에게 추가적인 교육과 훈련을 통해 졸업 후 성공적으로 임

상현장에 적응하도록 도울 수 있다. 이를 위해 간호실무준비도를 

객관적으로 측정할 수 있는 신뢰할 만하고 타당도가 높은 도구

를 개발하는 것은 매우 중요하다. 본 연구에서는 CRPS를 국내

에 적용하기 위해 한국어로 번역한 다음 우리나라 간호학생을 대

상으로 인지면접 및 설문조사를 통해 신뢰도와 타당도를 검증하

였다. 그 결과, 구조타당도 분석을 통해 원 도구와의 구조적 차이

를 확인하였고, 자아존중감 및 임상실습불안과의 수렴타당도 검

증, 내적일관성 신뢰성 계수의 산출을 통해 K-RPS가 우리나라 

간호학생의 간호실무준비도 측정에 신뢰할 수 있는 유효한 도구

임을 확인하였다. 또한 본 연구를 통하여 CRPS가 우리나라 간

호학생에게도 적용이 가능하다는 근거를 제공함으로써 원 도구

의 다른 인구와 국가로의 확장 가능성을 확인하였으며, 학생들의 

간호실무준비도의 국가간 비교가 가능할 수 있는 기회를 제공하

였다.

본 연구에서 개발된 K-RPS의 전체 구성은 4개 요인의 20문

항으로 원 도구와 일치하였으나, 구조타당도 검증에서 K-RPS는 

‘임상문제해결’ 10문항, ‘학습경험’ 4문항, ‘전문직 책임’ 4문항, 
‘전문직 준비’ 2문항으로 원 도구의 ‘임상문제해결’ 7문항, ‘학습

기술’ 2문항, ‘전문직 정체성’ 5문항, ‘역경’ 6문항과는 다른 요인

명명과 문항 구성을 갖게 되었다(Appendix 2). 이는 같은 도구

라 하더라도 표본에 의해 도출된 고유값으로 요인을 추출하는 탐

색적 요인분석 특성상 표본 특성에 따라 결과가 달라질 수 있기 

때문이다[27]. 같은 도구를 사용한 호주 및 뉴질랜드의 연구에서

도 탐색적 요인분석 결과상 가장 타당한 해석이 가능한 하위척

도 집합을 선택해 요인을 구성하였다[19,20]. Woods 등[19]이 

113명의 호주 간호학생을 대상으로 수행한 연구에서는 CRPS를 

‘전문직 정체성(professional identity)’ 7문항, ‘윤리적 수행(ethi-

cal practice)’ 9문항, ‘돌봄 시스템(system of care)’ 4문항으로 

영역과 항목을 재구성하여 4학년 간호학생들의 졸업 전 간호실

무준비도를 측정하였다. 또한 Jamieson 등[20]이 뉴질랜드에서 

529명의 간호학생을 대상으로 수행한 연구의 경우 ‘전문직 책임

(professional Responsibilities)’ 9문항, ‘전문직 준비(profes-

sional preparation)’ 7문항, ‘의사소통(communication)’ 4문항으

로 영역과 항목을 재구성하였다. 이와 같이 동일 문항이 여러 나

라에서 서로 다른 요인으로 도출된 결과는 원 도구의 요인 구성

이 고정적이거나 확정적인 사항이라고 보기 어려우며 원 도구가 

문화적 맥락과 사용 국가의 간호교육 및 의료시스템에 매우 민감

함을 시사한다.

요인별로 구체적 문항구성을 살펴보면, K-RPS의 ‘임상문제해

결’ 요인에 포함된 문항들은 원 도구의 ‘임상문제해결’ 요인을 구

성하는 문항에 도움 요청에 관한 11번 문항이 추가되었다. 우리

나라 간호학생들의 경우 환자 사정 후 임상적 의사결정을 내리고 

타 의료진과의 의사소통을 통해 도움 요청을 포함한 문제해결에 

필요한 행동을 하는 것을 임상문제해결로 이해하는 것으로 해석

할 수 있다. 이러한 맥락에서 탐색적 요인분석에서 별도의 요인

으로 도출된 문항(2, 3번)도 임상문제해결요인으로 구성하였다. 

이는 졸업을 앞둔 우리나라 간호학생의 핵심간호역량 측정도구 

개발 연구에서 간호학생이 간호과정, 문제해결, 의사결정 등의 

개념을 포함하는 ‘비판적 사고’ 역량을 ‘통합적 간호 제공’ 역량

과 하나의 요인으로 인식한다는 기존 연구결과와 유사하다[22]. 

5개 요인으로 도출된 탐색적 요인분석 결과에서는 16번, 18번 문

항의 요인적재량이 .3보다 작았으나 해당 문항에서 제시하는 내
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용이 국내외 다수의 간호교육 인증평가 및 간호사 핵심 역량으

로 제시되고 있어 해당 문항들을 포함하였다[22,40,41]. 그러나 

학생신분으로 임상실습 시 잠재적 환자안전 위험을 감지하고 알

리는 것이 꺼려진다고 보고한 선행연구[44]와 우리나라 간호학

생의 86.2%가 실습 시 환자의 죽음을 경험함에도 83.1%가 죽음

에 관한 교육을 받지 못한다는 사실[45]을 고려할 때 학생이 환

자안전 위험 파악 및 임종 환자 간호에 대한 준비가 되어 있는지

를 평가하기 위해서는 교육과정을 통해 이에 대한 충분한 교육 

및 실습경험이 주어져야 함을 시사한다. 이는 임종간호 그리고 

환자안전 위험요소 파악이 임상현장에서 간호사로 업무를 수행

하기 위해 필요한 역량이지만 간호학생으로 임상실습현장에서 

관찰 및 수행한 경험은 많지 않아 각자의 교육 및 실습경험에 따

라 응답과정에서 문항이 표상하는 내용에 대한 이해가 달랐기 

때문으로 추론해볼 수 있다. 최종모형의 확인적 요인분석 결과에

서는 해당문항들 모두 요인 적재량 값이 .4 이상을 만족하였다. 

또한 탐색적 요인분석에서 2개의 요인에 중복 적재되었던 13번 

문항의 경우 최종 모형에서 중복 적재되었던 2개의 요인이 통합

되어 중복 적재의 문제가 해결되었다.

두 번째 요인인 ‘전문직 책임’에 포함된 문항(4, 5, 8, 9번)의 

경우 원도구에서는 모두 ‘역경’에 포함되었고[18], 뉴질랜드 간호

학생을 대상으로 수행된 연구에서는 모두 ‘전문직 책임’ 요인으

로 분류되어[20] 본 연구 결과와 유사하였다. 8번 문항의 요인적

재량이 .4 미만으로 낮았다. 그러나 표준화된 경로계수의 p값이 

모두 .001 이하로 통계적으로 유의하게 나타났으며, 설명력이 낮

은 문항을 제외하였을 때 신뢰도 계수의 차이가 크지 않고 간호

실무준비 개념에 윤리적 딜레마 해결 속성이 필요하므로[22,41] 

해당 문항을 포함하였다. 그러나 추후 연구를 통해 요인적재량이 

.4 이하인 문항의 타당성을 재확인할 필요가 있다.

세 번째 요인인 ‘학습 경험’에 포함된 문항(6, 10, 14, 15번)들

의 경우 원 도구에서는 4개의 서로 다른 요인으로 분류되어 

K-RPS와 가장 큰 차이를 보였다. 그러나 6번, 10번, 14번 문항

의 경우 호주 간호학생을 대상으로 수행된 연구에서는 ‘전문직 

정체성’ 요인으로[19], 뉴질랜드 연구에서는 ‘전문직 준비’ 요인으

로 도출되어 그 결과가 유사하였다[20].

네 번째 요인인 ‘전문직 준비’에 포함된 문항(19, 20번)은 원 

도구와 호주 연구에서는 다른 많은 문항들과 함께 ‘전문직 정체

성’으로 분류되었고[18,19], 뉴질랜드 간호학생 대상 연구에서는 

‘전문직 준비’로 분류되었다[20]. 본 연구에서는 19번, 20번 문항

의 기술문이 전반적인 간호실무준비도와 만족도를 측정하고 있

으므로 다른 문항들과 함께 하나의 하위요인에 포함시키기보다 

별도의 요인으로 구성하였다.

K-RPS를 개발하는 과정에서 문항의 수렴타당성은 확보되지

만 요인들 간 판별타당성은 확보되지 못하였다. CRPS를 활용한 

선행문헌들에서 문항의 수렴타당성과 요인들 간 판별타당성을 

검증한 결과가 없어 비교가 어렵지만, 이러한 결과는 각 문항이 

해당 요인을 잘 설명하고 있으나 요인 간 상관도가 높아 요인 간 

구분이 명확하지는 않으며, 각 요인을 하위영역으로 두고 이들 

요인을 포괄하는 간호실무준비도라는 하나의 개념이 존재함을 

의미한다[36]. 이는 간호실무준비도의 여러 속성들은 서로 상호

작용하며 간호실무준비도에 영향을 미친다는 간호실무준비도 개

념 관련 연구의 결과를 뒷받침한다[11]. 따라서 보다 정확한 모

델을 찾기 위해 선행문헌의 제안에 따라[28,36] 각 문항이 하위

요인으로 설명된다고 가정하는 일차요인모형(Model 2)과 각 문

항이 하위요인과 간호실무준비라는 일반요인(general factor) 모

두에 의해 설명된다고 가정한 이중 요인모형(Model 3)의 모형적

합성을 비교하였다. 그 결과 Model 3의 모델적합성 지수가 개선

된 것을 확인하였고, 최종적으로 본 연구에서는 Model 3을 최종 

K-RPS로 제안하였다.

K-RPS의 수렴타당도는 자아존중감 및 임상실습불안 변수와

의 관련성으로 검증하였다. 선행연구에서 간호실무준비의 속성 

중 하나인 전문적 역량은 자아존중감과 관련이 있고[11], 간호실

무준비의 결과인 간호학생의 성공적인 간호사 역할이행과[11] 

자아존중감은 유의한 양의 상관관계를 보였다(r = .36, p < .001) 

[30]. 그리고 임상실습불안은 간호학생의 성공적인 간호사 역할

이행과 유의한 음의 상관관계를 보였다(r = - .37, p < .001) [30]. 

본 연구 결과에 따르면 자아존중감은 간호실무준비도와 중간 크

기의 상관관계(r = .46, p < .001)를 가지는 것으로 나타났으며, 임
상실습불안도 간호실무준비도와 중간크기의 상관관계(r = .50, 
p < .001)를 보였다. 이는 일반적 수렴타당도 기준인 r > .50 [46]보

다는 다소 낮은 수치를 보였으나, 실증적 선행연구에서 상관관계

가 그리 높지 않게 보고되고 있는 경우, 그 기준으로 r ≥ .30을 

사용할 수 있다는 선행연구에 근거하여[47] 수렴타당도를 만족

하는 것으로 판단할 수 있다. 높은 자아존중감은 추후 간호사 역

할이행에 긍정적인 작용을 할 뿐 아니라[11,30] 간호수행 및 임

상현장 적응에 영향을 미치는 것으로 나타나므로[48] 자아존중

감은 간호실무준비도에 중요 요인으로도 볼 수 있다. 또한 임상실

습과 관련된 불안이 높은 경우 간호학생이 스스로 인식하는 임

상수행능력에 영향을 미쳐[49] 간호실무준비도를 떨어트린다.

K-RPS의 신뢰도 검증을 위해 ordinal α값과 문항-총점 간 상

관계수를 통해 내적 일관성을 분석한 결과, 전체 도구의 신뢰도

는 .88로 수용할만한 수준으로[36], 원 도구의 전체 Cronbach’s 

α값인 .69 [18], 호주 및 뉴질랜드연구에서의 Cronbach’s α값인 
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.70 [19], .75 [20]보다 높은 것으로 나타났다. 요인 별로도 비교

해보았을 때, K-RPS 신뢰도는 .65~.86 사이로 원 도구 Cron-

bach’s α인 .50~.80 [18], 호주 .62~.78 [19], 뉴질랜드 .56~.67 

[20]보다 유사하거나 높았다. 제2요인의 경우 요인 적재량 값이 

낮았지만 연구자 판단으로 포함한 8번 문항의 영향으로 신뢰도 

수치가 낮았을 가능성이 있다. 그러나, 전체문항의 ordinal α에 

비해 요인들의 ordinal α가 수용가능한 기준인 .70보다[36] 낮다

는 점에서 앞서 확인한 바와 같이 본 도구 적용 및 해석 시 각 요

인들을 나누어 분석해 각각의 요인별 점수를 활용하기보다 전체

도구의 항목을 종합적으로 판단해 적용하는 것이 더 적절하다는 

것을 시사한다.

본 연구의 장점은 다음과 같다. 첫째, 기존 연구들이 1~4개 학

교 간호학생을 대상으로 도구의 타당도 검증 연구를 수행한 반

면, 본 연구에서는 전국 52개 간호대학의 재학생으로부터 자료

를 수집하여 전국단위 표본을 통해 대상자의 대표성을 높이고 

연구 결과의 외적타당도를 확보했다. 둘째, 선행연구에서 도구의 

구조가 이론적 기틀에 기반하지 않고 문화권에 따라 문항이 다

르게 군집 되는 도구의 특성을 반영하여 탐색적 요인분석과 확인

적 요인분석의 대상자를 무작위로 분리한 후 각각의 표본에 대

해 탐색적 요인분석과 확인적 요인분석을 적용해 분석함으로써 

구조타당도를 교차확인(cross-validation)해 구조타당도의 정확

성을 높였다[37]. 셋째, 도구번역 시 최신의 다국가 설문조사도구

번역 지침에 따라 TRAPD 방법으로 번역을 시행하여 우리나라

의 문화적 맥락을 반영하고 간호실무준비도의 개념적 이해를 바

탕으로 한 번역을 하여 도구번역의 완성도를 높였다. 그럼에도 

불구하고, 본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 본 연구

의 대상자가 전국표본이기는 하나 편의추출을 표집방법으로 사

용하였으며, 주관적으로 응답한 내용이기는 하나 연구대상자의 

학점이 전반적으로 높은 것으로 나타나 대체적으로 학업성취도

가 높고 적극적인 학생들이 참여하여 자의선택(self-selection) 

편중이 높게 나타난 것으로 보인다. 둘째, 간호실무준비도는 최근

에 활발하게 연구되고 있는 개념으로 이를 측정하기 위한 표준화

된 측정 도구(gold standard)가 없어 준거타당도를 검증하지 못

하였다. 또한, 같은 이유로 해당 개념과 상관관계가 밝혀진 비교

개념이 없어 선행문헌에서 간호실무준비도의 결과로 제시된 성

공적인 간호사 역할이행과 상관관계가 도출된 자아존중감 및 임

상실습불안과 수렴타당도를 확인하였다. 그러므로 추후 간호실

무준비도와 상관관계가 보고된 개념과 수렴타당도를 검증하는 

연구를 수행할 것을 제안한다. 셋째, 가설검정 구성타당도 중 수

렴타당도 검증을 위해 임상실습불안 도구의 16문항 중 국내 실

습상황에 맞지 않는 4개 문항을 제외하였으나, 12문항 도구는 

타당도가 확보되지 못하였다. 따라서 결과 해석 시 이를 고려하

여야 하며 추후 타당도가 확보된 도구로 수렴타당도 검증을 위한 

반복연구를 제안한다. 넷째, 본 도구는 20개 문항이 4개 영역으

로 구성되었으며 각 영역이 10문항, 4문항, 4문항, 2문항으로 구

성되어 영역별 문항수의 편차가 크다. 이는 구성 문항 수가 많은 

영역인 임상문제해결 능력의 점수가 전체 간호실무준비도 점수에 

미치는 영향력이 크게 평가되거나 문항 수가 적은 전문가 준비 

영역이 과소 평가될 가능성을 내포한다. 그러나 간호실무준비도

에 관한 연구는 시작단계로 간호실무준비도 개념의 각 구성요인

이 얼만큼의 비중으로 해당 개념을 구성하고 있는지 알려진 바 

없다. 따라서 간호실무준비도 개념개발 연구를 통해 각 요인의 

구성 비중을 탐색하고 필요시 도구를 수정 및 보완하여 간호실

무준비도 개념을 정교하게 측정하기 위한 노력을 기울일 필요가 

있다. 마지막으로 본 연구는 국내 간호학생을 대상으로 수집된 

자료를 이차자료분석으로 분석하여, 연구 설계 시 언어를 비교집

단으로 설정하여 다수의 국가에서 한 측정도구의 여러 언어버전

으로 조사한 내용을 비교해 다집단 확인적 요인분석을 통해 검

증하는 교차문화타당도 검증[38,50]을 수행하지 못하였다. 그러

나 선행연구에서 번역된 측정도구의 문항이 원 도구의 문항을 얼

마나 잘 반영하는지 검증하기 위해 교차문화타당도를 제안[38]

하고 있으므로 추후 다국가에서 수집된 자료로 다집단 확인적 

요인분석을 활용한 검증을 수행할 것을 제안한다.

결    론

본 연구를 통해 개발된 K-RPS는 임상문제해결(clinical prob-

lem solving) 10문항, 전문직 책임(professional responsibilities) 

4문항, 학습 경험(learning experience) 4문항, 전문직 준비

(professional preparation) 2문항의 4개 요인으로 구성되며, 각 

문항은 문항이 속한 하나의 하위영역과 간호실무준비도라는 일

반요인으로 설명되는 이중요인모형이 적합한 다차원적 구조이다. 

K-RPS는 타당도(구조타당도와 수렴타당도)와 신뢰도(내적일관

성)를 검증하여 국내에서 간호학생의 간호실무준비도를 측정하

는 도구로 사용할 수 있음을 확인하였다. 본 연구 결과를 통해 

지금까지 교육현장과 임상현장의 필요에도 불구하고 도구의 부재

로 측정할 수 없었던 간호실무준비도를 객관적으로 측정함으로

써 국내 간호학생의 간호실무준비도 향상을 위한 교육 중재 프로

그램을 개발하고 효과를 평가하는 연구에 기여하고 졸업 후 신

규간호사의 성공적 전환을 돕는데 기여할 것으로 기대된다.
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Step

Aim

Step 1.

Committee translation

Step 2.

Cognitive interview

and pilot-test

Step 3.

Evaluation of

measurement validity

and reliability

To achieve equivalence between the original and

adapted questionnaire

To reveal

information about a

test s adequacy,

relevance, and

validity

Process

1. Translation

- 3 experts

2. Review

- A committee meeting

3. Adjudication

- A committee meeting

1. Cognitive interview

- 12 Nursing students

- 1:1 interview

2. Pilot-test

- 20 Nursing students

- 1:1 interview after

conducting survey

1. Validity

- Construct validity

- Construct validity

for hypothesis

testing

2. Reliability

- Ordinal �

Appendix 1. The study processes.
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Appendix 2. 한국어판 간호실무준비도(K-RPS) 측정도구

매우 
동의하지 

않음

동의하지 
않음

동의함
매우  

동의함

1†† 나는 의사와 자신감 있게 의사소통(환자상태 보고, 치료 관련 업무 사항전달 등) 할 수 있다. ○ ○ ○ ○
2†† 나는 다양한 배경을 가진 환자들과 편하게 의사소통할 수 있다. ○ ○ ○ ○
3†† 나는 보조원에게 필요 시 업무를 요청할 수 있다. ○ ○ ○ ○
4†§ 나는 EMR로 간호기록(charting)을 작성하는 데 어려움이 있다. ○ ○ ○ ○
5†§ 나는 환자 간호문제 우선순위 파악에 어려움을 겪는다. ○ ○ ○ ○
6|| 임상실습지도교수*는 나에게 간호사로서의 역할준비도에 관한 피드백(예: 간호사가 되기 위해 

보완해야 할 점 혹은 잘하는 점에 대한 의견 등)을 제공했다.
(*임상실습 지도교수란 실습지도를 위해 임상 실습현장에 보내진 학교 소속의 교수 또는 강사를 
의미합니다.)

○ ○ ○ ○

7†† 나는 나의 문제해결 능력에 자신이 있다. ○ ○ ○ ○
8†§ 나는 환자간호 시 발생할 수 있는 윤리적 딜레마에 부담을 느낀다. ○ ○ ○ ○
9†§ 나는 환자의 주요한 상태변화를 발견하는 데 어려움이 있다. ○ ○ ○ ○
10|| 나는 간호술기를 학교 또는 실습현장에서 반복해서 연습할 수 있는 기회가 있었다. ○ ○ ○ ○
11†† 나는 쉽게 도움을 요청할 수 있다. ○ ○ ○ ○
12†† 나는 최신 근거에 기반한 임상적 의사결정을 내릴 수 있다. ○ ○ ○ ○
13†† 나는 다학제적 팀원들과 편하게 의사소통하고 의견을 조율할 수 있다. ○ ○ ○ ○
14|| 시뮬레이션 교육(vSim 포함)은 나의 임상준비도를 성찰하는데 도움이 되었다. ○ ○ ○ ○
15|| 자기성찰일지나 활동기록지를 작성하는 것은 나의 임상적 의사결정 능력 향상에 도움이 되었다. ○ ○ ○ ○
16†† 나는 임종이 가까운 대상자에게 무엇을 해줘야 할지 알고 있다. ○ ○ ○ ○
17†† 나는 문제해결에 필요한 활동을 쉽게 행동으로 옮긴다. ○ ○ ○ ○
18†† 나는 환자안전과 관련된 실제적 혹은 잠재적 위험요소를 파악할 수 있다. ○ ○ ○ ○
19¶ 나는 간호사를 직업으로 선택한 것에 만족한다. ○ ○ ○ ○
20¶ 나는 전문직 간호사로서 일할 준비가 되었다고 생각한다. ○ ○ ○ ○

K-RPS = Korean version of Readiness for Practice Survey.
†역문항. ††F1 = Clinical problem solving. §F2 = Professional responsibilities. ||F3 = Contribution of education. ¶F4 = Professional preparation.




