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Development of a Reward Scale for Hospital Nurses

Kim, Sun Hee1 · Kim, Eun-Young2

1Department of Nursing, Daedong College, Busan 
2College of Nursing, Dong-A University, Busan, Korea

Purpose: This study aimed to develop and test a reward scale for hospital nurses. Methods: The initial items were identified through a liter-

ature review and focus group interviews with ten hospital nurses. The content validity of the items was evaluated by ten experts. Fifty-one 

items were derived from the pilot survey. Four hundred eighty-eight nurses participated in the study: 248 for exploratory factor analysis 

(EFA) and 240 confirmatory factor analysis (CFA). Data were analyzed using item analysis, EFA, CFA, convergent validity, known-group va-

lidity, and internal consistency using IBM SPSS Statistics 29.0 and IBM SPSS AMOS 29.0. Results: The final scale consisted of 31 items and 

eight factors (decent wage, opportunity to grow and develop, support for special situations, various benefits, flexibility of work, job-related 

achievement, reflecting career and performance, and recognition), which explained 67.3% of the total variance. The eight-subscale model 

was validated by CFA. Convergent validity was evaluated by analyzing correlation with intention to leave (r = - .63, p < .001) and job satis-

faction (r = .54, p < .001). The known-group validity was evaluated by comparing the reward scales according to age, clinical career, in-

come level and hospital type. The scale was found to be reliable with a Cronbach’s α of .89. Conclusion: Both the validity and reliability of 

the reward scale for hospital nurses are verified, which can enhance the understanding of the range of rewards and may assist nurse man-

agers in establishing an effective reward system.
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서    론

1. 연구의 필요성

환자에게	질	높은	서비스를	제공하기	위하여,	의료기관에서	
유능한	간호사를	확보하는	것은	매우	중요하다.	그러나	우리나라

의	경우	임상에서	활동하는	간호사가	부족하여,	병원에서는	우
수한	간호사를	확보하는	데	어려움을	겪고	있다[1].	병원에서는	

간호사를	유지하고	관리하기	위해	다양하고	적절한	보상을	사용

하고	있는데,	보상은	간호사의	채용뿐만	아니라	업무에	대한	동
기부여	및	성과에도	매우	큰	영향을	주기	때문에	최근	중요성이	

더욱	강조되고	있다[2].

보상이란	조직이	직원에게	수행한	작업에	대한	대가로	제공하

는	금전적인	것뿐만	아니라	비금전적인	것까지	포함하는	포괄적	

개념이다[3].	보상의	유형은	학문분야나	학자에	따라	다양하게	
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제시되고	있는데,	가장	일반적인	것은	금전적	보상으로	급여,	성
과급,	보너스	등의	직접적	보상과	의료보험,	연금,	의료비	지원, 
교육비	지원	등의	혜택	등이	있다[4].	비금전적	보상에는	개인의	

경력	증가에	대한	인정[5],	유연한	근무시간[6,7],	전문직	발전의	
기회	제공[8],	직무내용에	대한	만족[7,8],	주변	사람의	칭찬이나	
인정[9]	등이	포함된다.

국외	선행연구에	따르면,	보상은	이직과	직무만족도	등	간호사
의	여러	가지	결과에	영향을	주는	것으로	나타났다[6,10,11].	적
절한	보상은	간호사의	직무스트레스[12]와	이직의도[10]뿐만	아

니라	간호사의	이직률도	낮추는	것으로	보고되고	있다[6,11].	특
히	칭찬과	인정	등의	비금전적	보상은	직무만족도에	매우	큰	영

향을	주며[10]	재직의도를	강화하고[13],	긍정적인	업무태도를	가
지게	한다[2].

국내에서	이루어진	간호사	대상의	보상	관련	연구에서도	보상

이	직무만족[14],	직무	열정[15],	조직몰입[16],	재직의도[17]와	
이직의도[18]	등에	영향을	주는	것으로	나타났다.	그러나	이러한	

국내	연구에서	사용된	보상	측정도구는	타	직종을	대상으로	개

발된	것을	사용하여,	간호사의	직업적	속성을	반영하지	못한	한
계가	있다.	보상에	대한	측정은	직원의	관점을	기반으로	업무	중

심의	방식으로	개발되어야	하기	때문에[4],	타	직종을	대상으로	
개발된	도구를	간호사에게	적용하는	것은	제한이	있을	수	있다.

지금까지	간호사를	대상으로	개발된	보상	측정도구를	살펴보

면,	De	Gieter	등[9]이	개발한	Psychological	Reward	Satisfac-
tion	Scale은	간호사의	심리적	보상에	대한	만족도를	측정하기	

위한	것이다.	이는	간호관리자와	의사	등	인간관계에	의한	심리

적	보상에만	초점을	맞추어,	보상에	대한	다양한	영역을	고려할	
수	없는	제한점이	있다.	Seitovirta	등[7]이	핀란드	간호사를	대상

으로	개발한	Registered	Nurses-Perceptions	of	Rewarding	

Scale	(RNREWS)은	보상의	하위영역을	13개로	구분하고,	간호
사가	어떠한	보상	유형을	선호하는지,	어떤	보상을	중요시	여기
는지	평가하는	것이다.	RNREWS	[7]는	현재	간호사의	보상	정

도를	측정하는	것이	아니라	보상의	선호도와	중요도를	파악하기	

위한	것이며,	도구의	문항들을	살펴봤을	때	급여체계	및	병원환
경이	우리나라와	달라서	이	도구를	번역하여	국내에	적용하기에

는	어려움이	있다.	Kim	[16]은	국내	간호사를	대상으로	보상	적

합도	도구를	개발하였는데,	이는	보상	가치와	실제	보상에	대한	
인식도를	측정한	후	두	변수	사이의	유클리드	거리(euclidean	

distance)를	이용하여	부합	정도를	계산하는	것이다.	보상	적합

도	도구는[16]	측정	방법의	어려움과	복잡성	등으로	이를	이용한	

연구를	거의	찾아보기	어렵다.

앞에서	살펴본	바와	같이,	보상은	직원의	관점과	업무를	고려

해야	하며[4]	금전적	보상과	비금전적	보상이	모두	포함되어야	

한다[3].	이에	본	연구에서는	우리나라	병원간호사의	관점과	간

호업무의	특성을	반영하고,	금전적	뿐만	아니라	비금전적	측면까
지	포함한	보상	도구를	개발하고	평가하고자	한다.

2. 연구 목적

본	연구의	목적은	병원간호사의	보상	측정도구를	개발하고,	개
발된	도구의	타당도와	신뢰도를	검증하기	위함이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본	연구는	병원간호사의	보상을	측정하는	도구를	개발하고, 
타당도와	신뢰도를	검증하는	방법론적	연구이다.

2. 연구 절차

본	연구는	DeVellis	[19]가	제시한	도구개발	지침에	따라	도구

개발	단계와	도구검증	단계로	구분하여	진행하였다.	도구개발	단

계에서는	문헌고찰	및	초점집단면담을	통하여	병원간호사의	보

상	구성요인을	도출하고	도구의	초기문항을	구성하였다.	초기문

항에	대해	전문가의	내용타당도	검증을	받은	후,	예비	조사를	실
시하였다.	도구검증	단계에서는	현재	병원에서	근무하는	간호사

를	대상으로	본	조사를	실시하여	구성타당도,	수렴타당도,	신뢰
도를	평가한	후	최종	도구를	확정하였다.

1) 도구개발 단계

(1)	구성요인	및	초기문항	구성

문헌고찰을	위하여	Pubmed, MEDLINE,	한국교육학술정보원
(RISS),	한국학술정보(KISS)의	검색엔진을	이용하였다.	주제어

는	‘Nurse’, ‘Reward’, ‘Compensation’과	‘간호사’, ‘보상’, ‘임금’ 

단어를	조합하여	사용하였다.	검색	결과,	국내논문은	총	578편, 
국외	논문은	총	2,325편이었으나,	연구자	2인이	중복되거나	관
련된	내용이	아닌	경우	등을	확인하고	함께	논의하여	최종	21편

(국내	8편,	국외	13편)의	논문을	선정하여	고찰하였다.

초점집단면담은	200병상	이상의	종합병원과	상급종합병원에	

재직	중인	간호사	10인을	대상으로	실시하였다.	면담은	그룹당	3

명~4명씩	3그룹으로	나누어	진행하였고,	면담시간은	1회당	80
분~90분이었다.	참여자의	연령은	23세에서	47세까지였으며,	성
별은	남성	2명,	여성	8명이었고,	참여자의	임상경력은	7개월부터	
23년까지	분포하였다.	면담을	시행하기	전에	연구의	목적에	대해	

설명하고,	연구참여	및	면담내용	녹취에	대한	동의를	받았다.	면
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담	시	주요	질문은	“병원간호사의	보상은	무엇이라고	생각하십니

까?”,	“병원에	근무하면서	경험한	보상은	무엇입니까?”	등이었
다.	면담	후	녹취한	내용을	필사하고	필사한	내용을	반복적으로	

읽고	검토하였다.	Elo와	Kyngäs	[20]의	질적	내용분석	중	귀납

적	절차에	따라	분석하였고,	간호학	교수	1인의	검토를	받았다.

문헌고찰	단계에서	병원간호사의	보상은	임금,	복리후생,	경력
인정,	탄력적	근무조정,	전문성	개발지원,	직무에	대한	보람,	대
인관계만족의	총	7개	구성요인이	도출되었다.	초점집단면담을	통

해서는	적절한	임금,	복리후생에	대한	만족,	경력	및	성과	인정, 
근무일정조정의	유연성,	성장과	발전	가능성,	일과	관련된	성취
감,	지지와	인정,	추가	업무에	대한	인정의	총	8개의	요인이	도출
되었다.	문헌고찰과	초점집단면담	단계에서	공통적으로	도출된	

요인은	‘임금’, ‘복리후생’, ‘경력인정’	세	가지이었다.	나머지	네	가

지	요인은	표현의	차이가	있지만	내용에는	유사성을	확인하였다. 

문헌고찰과	초점집단면담에서	다르게	나타난	것은	‘추가	업무에	

대한	인정’으로,	이는	문헌고찰에서는	도출되지	않고	초점집단면
담에서만	도출되었다.	두	단계의	내용을	종합하여,	문헌고찰의	
‘임금’과	초점집단면담의	‘적절한	임금’은	‘적절한	임금’으로	명명

하였고,	문헌고찰의	‘복리후생’과	면담의	‘복리후생에	대한	만족’

은	‘다양한	복리후생’으로	명명하였다.	문헌고찰의	‘경력	인정’과	

면담의	‘경력	및	성과	인정’은	‘경력	및	성과	반영’으로,	문헌고찰
의	‘탄력적	근무조정’과	면담의	‘근무일정조정의	유연성’은	‘근무

의	탄력성’으로	명명하였다.	문헌고찰의	‘전문성	개발지원’과	면

담의	‘성장과	발전	가능성’은	‘성장과	발전기회’로,	문헌고찰의	‘직
무에	대한	보람’과	면담의	‘일과	관련된	성취감’은	‘직업적	성취감’

으로,	문헌고찰의	‘대인관계	만족’과	대상자	면담의	‘지지와	인정’

은	‘인정’으로	명명하였다.	마지막으로	초점집단면담에서만	도출

된	‘추가업무에	대한	인정’은	이를	보다	명확히	표현하기	위하여	

‘특수상황에	대한	지원’으로	명명하였다.

위의	과정을	통해	도출된	8개의	구성요인을	토대로,	각	구성요
인에	해당하는	문항들을	정리하였고,	그	중	중복되는	내용을	삭
제하여	총	66개의	초기문항을	작성하였다.	초기문항은	적절한	

임금	11문항,	다양한	복리후생	9문항,	경력	및	성과	반영	8문항, 
근무의	탄력성	5문항,	성장과	발전기회	10문항,	직업적	성취감	5
문항,	인정	13문항,	특수	상황에	대한	지원	5문항이었다.

도구의	척도는	태도와	인식에	대한	응답을	물어볼	때	가장	많

이	사용되는	Likert	5점	척도를	이용하였다[19].	각	문항은	‘전혀	

그렇지	않다’	1점, ‘그렇지	않다’	2점, ‘보통이다’	3점, ‘그렇다’ 4

점, ‘매우	그렇다’	5점으로	측정하며,	문항의	점수를	합산하여	점
수가	높을수록	보상에	대해	긍정적으로	인식함을	의미하도록	하

였다.

(2)	내용타당도	검증	및	예비조사

초기문항	66개에	대한	전문가	내용타당도를	2차례에	걸쳐	실

시하였다.	내용타당도	검증을	위해	전문가는	3명~10명이	적당하

다는	권고에	따라[21],	1차	조사에서는	간호학	교수	5인,	임상간
호사	5인의	총	10인을	구성하였고,	2차	조사는	간호학	교수	5인
을	대상으로	하였다.	각	문항에	대하여	병원간호사의	보상을	측

정하기	타당한지를	‘매우	그렇지	않다’	1점에서	‘매우	그렇다’	4점

으로	평가하도록	하였다.	또한	각	문항에	대해	의견	및	수정사항

을	기술할	수	있도록	설문지를	구성하였다.	내용타당도	검증을	

위해	문항수준의	내용타당도	지수(item	content	validity	index	

[I-CVI])와	척도수준의	내용타당도	지수(scale-level	content	

validity	 index	[S-CVI])를	산출하여	I-CVI가	 .78	이상이고	

S-CVI가	.90	이상인지	확인하였다[21].	1차	내용타당도	검증	결

과,	I-CVI가	.78	미만인	11개	문항을	삭제하였고,	수정	의견을	
받아서	일부	문항을	수정하고	재배치하였다.	2차	내용타당도에

서	S-CVI	값은	.93이었고,	I-CVI	값이	.78	미만인	문항이	4개	
있어	이를	삭제하고	일부	문항의	내용을	수정하였다. 

위	과정을	통하여	S-CVI	값이	0.99인	51개	예비문항을	구성

하였고,	이에	대하여	예비조사를	실시하였다.	예비조사는	표본의	

크기가	20명~40명이면	적합하다는	근거에	따라[22],	간호사	20
명을	대상으로	진행하였다.	예비조사는	2022년	1월	12일부터	15

일까지	부산광역시에	소재한	200병상	이상의	병원	1곳,	종합병
원	1곳,	상급종합병원	1곳에서	근무하는	간호사를	대상으로	온
라인	설문조사로	진행하였다.	예비조사에서는	설문지	작성에	소

요된	시간과	문항에	대한	이해도,	문항	길이에	대한	적절성을	조
사하였다.	문항에	대한	이해도와	적절성은	‘매우	그렇지	않다’ 1

점에서	‘매우	그렇다’	5점으로	평가하였다.	예비조사	결과,	설문
지를	작성하는	데	소요된	시간은	8.25 ± 2.20분이었으며,	문항에	대
한	전반적인	이해도는	4.15 ± 0.93점,	문항	길이의	적절성은	
4.20 ± 0.90점이었다.	따라서	본	조사를	시행하기에	적합한	것으

로	판단하고,	추가적인	수정	없이	본	조사를	실시하였다.

2) 도구검증 단계

예비조사를	마친	51개의	문항에	대해	구성타당도,	수렴타당
도,	신뢰도를	검증하기	위하여	문항분석	및	탐색적	요인분석,	확
인적	요인분석,	수렴타당도	분석,	신뢰도	분석을	실시하였다.

(1)	연구대상

연구대상기관은	부산광역시에	소재한	200병상	이상의	병원	2

곳,	종합병원	4곳,	상급종합병원	2곳으로,	기관을	구분하여	탐색
적	요인분석과	확인적	요인분석을	위한	연구대상자를	각각	모집
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하였다.	연구대상자는	현재	병원에	근무하는	간호사이며,	환자의	
직접	간호에	참여하지	않는	외래	간호사와	간호관리자는	제외하

였다.	또한	입사	6개월	이내의	수습기간	간호사와	비정규직	간호

사는	일반	간호사와	보상체계가	달라서[23]	제외하였다.

탐색적	요인분석을	위해	필요한	대상자	수는	표본수가	200명	

이상이면	적절하다는	의견을	기준으로[19]	탈락률	20%를	고려

하여	260명을	모집하였다.	그	중	불성실한	응답을	한	12부를	제

외하고	최종	248부가	탐색적	요인분석에	이용되었다.

확인적	요인분석은	200명	이상의	사례수가	적절하다는	연구결

과[24]에	근거하여	탈락률	20%를	고려하여	대상자	250명을	모

집하였다.	그	중	불성실한	응답을	한	10부를	제외하고	최종	240

부가	확인적	요인분석에	이용되었다.

(2)	자료수집	방법

탐색적	요인분석을	위한	자료수집은	2022년	1월	16일부터	23

일까지	진행하였고,	확인적	요인분석을	위한	자료수집은	2022년	
2월	7일에서	17일까지	진행하였다.	먼저	각	병원의	간호부에	전

화를	하여	연구의	목적과	방법을	설명하고	자료수집에	대한	승인

을	받은	후	대상자	모집을	진행하였다.	연구자가	대상병원을	방

문하여	각	병동	수간호사의	협조를	얻어,	병동	단체	채팅방에	모
집	공고문을	탑재하였다.	연구에	참여하기를	희망하는	대상자는	

탑재된	URL을	클릭한	후,	연구의	설명문과	동의서를	작성한	후	
조사에	응답하였다.

(3)	연구도구

수렴	타당도를	검증하기	위해	보상과	직무만족도	및	이직의도	

간의	관계를	확인하였다.	직무만족도는	Lee	등[25]이	개발한	도

구를	이용하였는데,	총	33문항으로	구성되어	있다.	각	문항은	

Likert	5점	척도로	측정되며,	점수가	높을수록	직무만족도가	높
은	것을	의미한다.	도구개발	당시	도구의	신뢰도	Cronbach’s α는	

.95였으며[25],	본	연구에서의	신뢰도	Cronbach’s α = .94이었다.

이직의도는	Lawler	[26]가	개발하고	Park	[27]이	간호사에	맞

게	수정·보완한	도구를	이용하여	측정하였다.	본	도구는	총	4문

항으로	구성되어	있으며,	각	문항은	Likert	5점	척도로	측정되
며,	점수가	높을수록	이직의도가	높은	것을	의미한다.	기존	연구

에서	신뢰도	Cronbach’s α는	.88이었으며[27],	본	연구에서의	
Cronbach’s α = .88이었다.

(4)	자료분석	방법

수집된	자료는	IBM	SPSS	Statistics	29.0 program (IBM Co., 
Armonk, NY,	USA)과	IBM	SPSS	AMOS	29.0 program (IBM 

Co.)을	이용하여	분석하였다.	첫째,	대상자의	일반적	특성은	평
균,	표준편차,	빈도,	백분율	등	기술통계를	이용하여	분석하였다. 

둘째,	전문가	내용타당도는	I-CVI	값을	이용하여	분석하였다.	셋

째,	구성타당도	검증을	위해	문항분석,	탐색적	요인분석	및	확인
적	요인분석을	실시하였다.	문항분석은	평균,	표준편차,	왜도,	첨
도,	문항-총문항	간	상관관계를	산출하였다.	탐색적	요인분석은	

먼저	자료의	적합성을	확인하기	위해	Kaiser-Meyer-Olkin	

(KMO)과	Bartlett의	구형성	검정을	실시하였다.	요인분석은	주

성분	분석을	이용하여	요인을	추출하였고,	요인회전은	직교회전
(orthogonal	rotation)	중	하나인	배리맥스(Varimax)	방법을	사

용하였다[19].	요인선정	기준은	표본	상관행렬의	고유값이	1	이

상인	값과	스크리	도표를	고려하고,	누적설명력이	60%	이상인	
기준에	근거하여	요인의	수를	결정하였다.	문항선정	기준은	공통

성(communality)과	요인적재량(factor	loading)을	확인하여	.40 

미만인	문항을	삭제하였다[22].

확인적	요인분석은	탐색적	요인분석을	통해	도출된	모형이	요

인을	잘	설명하고	있는지	확인하기	위해	시행하였다.	확인적	요인

분석의	문항추출을	위해	표준화된	요인부하량	값이	.40	미만인	

경우	삭제해야	하는	문항으로	간주하였다[22].	모형의	구조적	적

합도는	절대적합도지수인	χ2검정, Root Mean Squared Residual 

(RMR), Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)

과	상대적합도지수인	Tucker-Lewis	Index	(TLI)와	Compara-

tive	Fit	Index	(CFI)로	확인하였다[24].

넷째,	수렴	타당도	검증을	위해	보상과	직무만족도	및	이직의
도와의	Pearson	상관계수를	산출하였다.	다섯째,	집단비교	타당
도(known-groups	validity)는	도구의	구성타당도를	검증하는	

방법	중	하나로,	개발한	도구가	관심변수에서	차이가	있다고	알
려진	두	집단을	구별하는지	확인하는	것이다[19].	본	연구에서는	

선행연구에서	간호사의	보상에	차이를	보인	연령,	임상경력,	연
봉,	의료기관의	유형을	가지고[18,28-30],	독립표본	t-test와	
one-way	ANOVA를	실시하였다.	마지막으로	개발된	도구의	신

뢰도는	Cronbach’s α를	이용하여	검증하였다.

(5)	윤리적	고려

본	연구는	동아대학교	생명윤리위원회의	승인을	받아	진행하

였다(No. 2-1040709-AB-N-01-202106-HR-046-04).	먼저	

초점집단면담의	참여자들에게	인터뷰	시행	전	연구의	목적,	방
법,	참여자	정보의	보호,	참여자	권리	등에	대해	설명	후	동의를	
받았다.	연구에	대한	참여는	자발적으로	참여	의사를	밝힌	참여

자만을	대상으로	하였다.	본	조사를	위한	자료수집은	각	병원의	

간호부에	본	연구의	목적과	취지를	설명하고	자료수집에	대한	허
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Table 1. Characteristics of Participants

Variables Categories
EFA (n = 248) CFA (n = 240)

n (%)

Sex Female 228 (91.9) 212 (88.3)

Male 20 (8.1) 28 (11.7)

Age (yr) < 30 151 (60.9) 127 (52.9)

30~39 79 (31.9) 89 (37.1)

≥ 40 18 (7.2) 24 (10.0)

Marital status Married 197 (79.4) 176 (73.3)

Single 51 (20.6) 64 (26.7)

Religion Yes 164 (66.1) 146 (60.8)

No 84 (33.9) 94 (39.2)

Education level Diploma 40 (16.1) 37 (15.4)

Bachelor’s degree 185 (74.6) 181 (75.4)

≥ Master’s degree 23 (9.3) 22 (9.2)

Clinical career (yr) < 5 137 (55.2) 111 (46.3)

5~< 10 68 (27.4) 73 (30.4)

≥ 10 43 (17.4) 56 (23.3)

Position Staff nurse 228 (91.9) 212 (88.3)

Charge nurse 20 (8.1) 28 (11.7)

Income level 
(10,000 won/yr)

< 4,000 113 (45.6) 118 (49.2)

4,000~< 5,000 103 (41.5) 84 (35.0)

5,000~< 6,000 21 (8.5) 25 (10.4)

≥ 6,000 11 (4.4) 13 (5.4)

Hospital type Tertiary 91 (36.7) 78 (32.5)

General 127 (51.2) 122 (50.8)

Hospital 30 (12.1) 40 (16.7)

Hospital size (beds) < 300 46 (18.5) 56 (23.3)

300~< 500 98 (39.5) 85 (35.4)

500~< 1,000 61 (24.6) 69 (28.8)

≥ 1,000 43 (17.4) 30 (12.5)

Shift work Yes 224 (90.3) 208 (86.7)

No 24 (9.7) 32 (13.3)

Working unit General wards 163 (65.7) 146 (60.8)

Others 85 (34.3) 94 (39.2)

EFA = Exploratory factor analysis; CFA = Confirmatory factor analysis.

가를	얻은	후	시행하였다.	자료수집은	URL	접속을	통한	온라인	

설문으로	이루어졌으며,	설문	전에	연구에	대한	설명문과	동의서
를	제시하였다.	설명문에는	연구의	목적과	과정,	자발적	참여와	
익명성	보장,	본인	의사에	따라	언제든지	참여	철회가	가능하고	
철회한	경우	어떠한	불이익도	발생하지	않음	등의	내용을	포함하

였고,	이를	읽고	‘동의함’을	선택한	대상자만	설문조사에	참여할	

수	있도록	하였다.	수집된	자료는	비밀번호로	잠금	상태가	유지

되는	컴퓨터에	저장하였으며	자료의	보안을	유지하였다.	모든	연

구대상자에게	연구	참여에	대한	감사의	의미로	소정의	답례품을	

제공하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

탐색적	요인분석	대상자는	91.9%가	여성이었고,	연령은	30세	
미만이	60.9%로	가장	많았다.	대상자의	79.4%는	기혼자였으며, 
74.6%가	4년제	대학	졸업자이었다.	임상경력은	5년	미만이	

55.2%이며,	대부분이	일반간호사(91.9%)이었다.	연봉은	4,000

만원	미만인	경우가	45.6%로	가장	많았고,	종합병원에서	근무하
는	경우가	51.2%이었다.	대부분의	대상자가	3교대를	하고	있으며

(90.3%),	근무부서는	일반병동이	65.7%로	가장	많았다.

확인적	요인분석	대상자는	여성이	88.3%이었고,	30세	미만이	
52.9%이었다.	대상자의	73.3%가	기혼자이며,	4년제	대학	졸업자
가	75.4%이었다.	임상경력은	5년	미만인	경우가	46.3%이고,	일
반간호사인	88.3%이었다.	연봉이	4,000만원	미만인	경우가	
49.2%이었으며,	종합병원에서	근무하는	경우가	50.8%로	가장	
많았다.	3교대를	하는	경우가	86.7%로	대부분을	차지하였고,	근
무부서는	일반병동이	60.8%로	가장	많았다(Table 1).

2. 타당도 검증

1) 문항분석

문항분석을	실시한	결과,	문항의	평균은	1.99점~4.02점이었고	
왜도는	-	0.92~0.74,	첨도는	-	1.30~1.18의	값을	보여,	모두	정규
성	기준을	만족하였다[31].	각	문항총점	간	상관계수를	분석한	

결과	.21~.61로	나타났으며,	24번,	25번,	41번의	상관계수가	.30 

미만으로	나타나	향후	분석에서는	삭제하였다[31].	삭제된	문항

은	24번	‘나는	우리	병동의	간호사들에게	마음을	터놓을	수	있

다’,	25번	‘동료간호사는	내가	수행한	간호업무를	인정한다’,	41번	
‘나의	간호로	환자의	상태가	호전될	때,	일에	대한	보람을	느낀
다’이었다.

2) 탐색적 요인분석

문항분석에서	3개	문항을	제외한	총	48개	문항을	이용하여	1

차	탐색적	요인분석을	실시하였다.	먼저	KMO는	.90으로	기준을	

만족하였고,	Bartlett	구형성	검증에서는	χ2	값이	11,204.96 

(p < .001)으로	탐색적	요인분석을	실행하기에	적절하였다[32]. 1

차	탐색적	요인분석에서	고유값이	1	이상인	요인의	수는	총	8개

였으며	전체	설명력이	56.9%로	나타났다.	1차	탐색적	요인분석	

결과,	문항	6번,	12번,	14번,	15번,	16번,	19번,	22번,	37번, 43

번,	46번	10개	문항의	경우	요인적재량이	.40	미만인	것으로	나
타나	이	문항들은	삭제한	후	2차	탐색적	요인분석을	실시하였다. 
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Table 2. Factor Loadings and Item Communalities by Exploratory Factor Analysis (N = 248)

Items
Factors Commo-

nality1 2 3 4 5 6 7 8

1. I am satisfied with my salary. .90 – .01 .06 .09 .09 .03 .07 .01 .84

2. I am satisfied with extra pay (overtime, night duty, etc.). .89 .04 .09 .09 .09 .02 .03 – .04 .83

5. I am satisfied with my salary compared to that of other hospitals. .87 .05 .08 .13 .04 .03 .10 .08 .81

4. I am satisfied with the recent pay increase. .86 .07 .03 .10 .08 .05 .06 .04 .77

7. I am satisfied with my salary compared to that of other occupations. .82 .02 .09 .11 .13 .07 .06 .02 .72

3. I can confidently claim overtime pay. .53 .08 .01 .05 – .01 .01 – .04 .08 .30

34. Our hospital provides various training programs. .08 .80 .05 .04 .04 .09 .13 .07 .68

32. Our hospital supports staff who want to go to graduate school. – .02 .79 .13 .07 .04 .03 .01 – .03 .65

35. Our hospital supports staff who want outside training programs. .06 .79 .10 .07 .06 .08 .08 .06 .66

30.  Our hospital supports staff who want to become advanced practice 
nurses or nurse specialists.

.01 .78 .12 .07 .05 .06 .06 .10 .64

31.  In my ward, it is possible to change the work schedule to participate 
in training programs.

– .01 .52 .09 .04 .21 .06 .02 .15 .35

36. Our hospital has enough training for new nurses. .16 .52 .04 – .01 .05 .05 .14 .04 .32

49.  Our hospital provides leave to staff who do additional work due to 
the accreditation program for hospitals.

.06 .11 .87 .01 .11 .02 .04 .03 .79

51.  Our hospital provides leave to staff who do additional work due to 
disaster situations (fire, earthquake, infectious disease outbreak, 
etc.).

.05 .17 .83 .12 .09 .04 .10 .07 .76

50.  Our hospital provides additional allowances to staff who do 
additional work due to disaster situations (fire, earthquake, 
infectious disease outbreak, etc.).

.09 .12 .82 .12 .06 .06 .09 .05 .74

48.  Our hospital provides additional allowances to staff who do 
additional work due to the accreditation program for hospitals.

.14 .15 .81 .06 .08 .05 .09 .05 .73

11.  Our hospital has sufficient commuting support services (commuting 
bus, communication allowances, etc.).

.09 .07 .03 .87 .03 – .01 – .04 .04 .78

9.  I am satisfied with our hospital's housing support system (dormitory, 
housing allowance, etc.).

.13 .06 .08 .86 .01 .03 .04 .02 .77

10. I am satisfied with the medical benefits provided by our hospital. .14 .05 .08 .83 .02 .13 .10 – .01 .75

13.  I can apply for legal leave without hesitation (maternity leave, sick 
leave, etc.).

.18 .07 .09 .76 .11 – .01 .02 .08 .64

21. The work schedule of my ward is based on nurses’ opinions. .11 .07 .06 .02 .83 .03 .08 .16 .75

18.  Our hospital changes the way long-term employees work (no shifts, 
reduced night work, etc.).

.04 .13 .06 .04 .82 .07 .06 .07 .71

20.  The nurse manager in my ward prepares a work schedule in 
consideration of work-life balance.

.12 .12 .16 .01 .82 .04 .04 .07 .73

17.  In our ward, the work schedule can be changed to reflect personal 
circumstances.

.13 .11 .06 .11 .77 .11 .01 .15 .68

39. I feel proud when I safely finish the task given to me. .02 .11 .08 .04 .11 .81 .05 .04 .71

40.  I feel proud when patients express their appreciation for the nursing 
services I provide.

.02 .12 .01 .05 .04 .80 .02 .09 .68

42. I feel a sense of accomplishment through nursing work. .03 .09 .04 .03 – .01 .77 .16 .11 .64

38. I have the autonomy to judge and make decisions about my work. .12 .03 .02 .01 .09 .73 .04 .09 .56

45. I have good chances and prospects for promotion in the future. .04 .13 .04 .01 .03 .15 .82 .07 .73

47. Our hospital provides incentives for acquiring job-related certificates. .03 .12 .17 .02 .08 .01 .81 .02 .72

44. Our hospital's promotion system is fair. .15 .18 .09 .08 .06 .12 .81 .11 .75

27. Nurse managers provide me with emotional support. .07 .08 .12 .02 .11 – .07 .15 .79 .69
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Table 2. Continued

Items
Factors Commo-

nality1 2 3 4 5 6 7 8

28. Doctors recognize the nursing work I have done. .02 .03 .06 .01 .01 .08 .01 .78 .62

23. The nurses in my ward understand my situation. .04 .08 – .02 .01 .21 .18 .07 .73 .63

26. Nurse managers praise me when I do a good job. .06 .14 .03 .07 .10 .15 – .01 .46 .28

Eigen value 4.31 3.33 3.03 2.94 2.91 2.65 2.19 2.19 -

Explained variance (%) 12.3 9.5 8.6 8.4 8.3 7.6 6.3 6.3 -

Cumulative (%) 12.3 21.8 30.4 38.8 47.1 54.7 61.0 67.3 -

Table 3. Confirmatory Factor Analysis for the Final Items  (N = 240)

Factors Items β SE p-value
Factors

AVE CR
1 2 3 4 5 6 7 8

Decent wage 1 .93 1 .75 .94

2 .91 .04 < .001

5 .85 .05 < .001

4 .86 .04 < .001

7 .82 .05 < .001

Opportunity to grow and develop 34 .78 .15 1 .66 .89

32 .75 .09 < .001

35 .83 .09 < .001

30 .78 .09 < .001

Support for special situations 49 .80 .15 .30 1 .67 .89

51 .86 .07 < .001

50 .84 .07 < .001

48 .76 .07 < .001

Various benefits 11 .85 .35 .20 .31 1 .65 .88

9 .85 .06 < .001

10 .84 .06 < .001

13 .74 .06 < .001

Flexibility of work 21 .81 .27 .23 .33 .17 1 .65 .88

18 .75 .09 < .001

20 .80 .09 < .001

17 .69 .08 < .001

Job-related achievement 39 .78 .15 .23 .24 .19 .27 1 .67 .89

40 .78 .09 < .001

42 .74 .08 < .001

38 .67 .07 < .001

Reflecting career and performance 45 .79 .23 .24 .22 .23 .15 .34 1 .71 .88

47 .81 .11 < .001

44 .82 .09 < .001

Recognition 27 .71 .11 .21 .29 .12 .35 .31 .15 1 .70 .88

28 .73 .13 < .001

23 .65 .12 < .001

Model fitness: χ2(p) = 532.86 (< .001), χ2/df = 1.31, RMR = .04, RMSEA = .04, TLI = .96, CFI = .97

SE = Standard error; AVE = Average variance extracted; CR = Construct reliability; RMR = Root mean-square residual; RMSEA = Root mean square 
error of approximation; TLI = Turker-Lewis index; CFI = Comparative fit index.
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Table 4. Known-Groups Validity of the Reward Scale  (N = 240)

Variables Categories Rewarding (M ± SD) F p-value Scheffe

Age (yr) < 30a 89.21 ± 12.80 14.31 < .001 c > a, b

30~39b 92.07 ± 12.62

≥ 40c 104.46 ± 13.66

Clinical career (yr) < 5a 90.51 ± 14.32 4.65 .010 c > a, b

5~< 10b 90.11 ± 11.80

≥ 10c 96.54 ± 13.10

Income level (10,000 won/yr) < 4,000a 89.80 ± 12.70 3.88 .010 d > a

4,000~< 5,000b 92.01 ± 12.89

5,000~< 6,000c 95.40 ± 15.17

≥ 6,000d 101.62 ± 16.87

Hospital type Tertiarya 96.23 ± 13.28 8.38 < .001 a > c

Generalb 90.77 ± 12.81

Hospitalc 86.28 ± 13.73

M = Mean; SD = Standard deviation.

2차	탐색적	요인분석에서	문항	8번,	29번,	33번	3개	문항이	요인
적재량이	.40	미만으로	나타나	추가	삭제하였다.

1차,	2차	탐색적	요인분석에서	기준치에	미치지	못하는	13개	
문항을	제거한	후	35개	문항에	대해	3차	탐색적	요인분석을	실

시하였다.	최종	탐색적	요인분석	결과,	8개의	하위요인으로	분류
되며,	총	설명력은	67.3%였고,	각	문항의	요인적재량은	모두	.40 

이상으로	나타났다.	각	구성요인은	문헌고찰과	초점집단면담의	

내용을	토대로	명명하였는데,	적절한	임금(6문항),	성장과	발전	
기회(6문항),	특수상황에	대한	지원(4문항),	다양한	복리후생(4
문항),	근무의	탄력성(4문항),	직업적	성취감(4문항),	경력	및	성
과	반영(3문항),	인정(4문항)이었다(Table 2).

3) 확인적 요인분석

탐색적	요인분석에서	추출된	8개	요인과	각	요인의	문항과의	

관계를	파악하기	위해	확인적	요인분석을	실시하였다.	분석에	앞

서	각	문항의	평균값,	표준편차,	왜도와	첨도를	확인하여	정규성
에	문제가	없음을	확인하였다.	1차	확인적	요인분석에서	요인부

하량이	.40	미만으로	나타난[22],	3번,	26번,	31번,	36번의	4개	
문항을	삭제한	후,	나머지	31개의	문항으로	2차	확인적	요인분석
을	진행하였다.	2차	확인적	요인분석을	시행한	결과,	요인부하량
이	.65~.93으로	기준	.40	이상이었다.	평균분산추출지수(average	

variance	extracted	[AVE])는	.65에서	.75로	기준치	.50	이상[33]

이었으며,	개념신뢰도(construct	reliability)는	.88에서	.94로	기
준치	.70	이상[33]이어서	집중타당도가	확보되었다.	또한	요인간

의	상관계수의	제곱은	.01에서	.12로	AVE가	상관계수의	제곱보

다	커서	판별타당도가	확보되었다.

최종	확인적	요인분석	모델의	적합도를	알아보기	위해	카이제

곱(χ2),	RMR	(≤	.05),	RMSEA	(≤	.08),	TLI	(≥	.90),	CFI	(≥	.90)

를	검증하였다[24]. χ2	검정의	경우	수치가	p > .05이어야	모델	적

합도가	확보되나,	표본의	수와	모델의	복잡성	등에	따라	값이	다
르게	나오는	한계점을	가지고	있어	χ2/df를	확인하였는데,	그	결
과	1.31로	기준치	3.0	이하로	적절하였다[34].	RMR은	 .04, 
RMSEA는	.04,	TLI는	.96,	CFI는	.97로	모두	기준치에	부합하
는	것으로	나타나,	수용	가능한	것으로	판단하였다(Table 3).

4) 수렴타당도 분석

최종	확정된	도구(Appendix	1)의	수렴타당도를	검증하기	위해	

이직의도	및	직무만족도와의	상관관계를	분석하였다.	분석결과	

보상과	이직의도	간에는	음의	상관관계가	있었으며(r	=	-	.63, 
p < .001),	보상과	직무만족도	간에는	양의	상관관계가	있었다
(r = .54, p < .001).

5) 집단비교 타당도

집단비교	타당도	검증을	위해,	본	연구에서	개발한	도구로	측
정한	보상	정도가	대상자의	연령,	임상경력,	연봉,	의료기관의	유
형에	따라	차이가	있는지	확인하였다.	대상자의	연령이	40세	미

만보다	그	이상인	경우,	임상경력이	10년	미만보다	그	이상인	경
우	자신의	보상에	대해	긍정적으로	인식하는	것으로	나타났다. 

연봉은	4,000만원	미만보다	6,000만원	이상인	경우,	병원보다	
상급종합병원에서	근무하는	경우에	자신의	보상을	긍정적으로	

인식하는	것으로	나타나서,	집단비교	타당도가	확보되었다(Ta-

ble 4).
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Table 5. Reliability Coefficients of the Reward Scale             (N = 240)

Subscales
Chronbach’s 

alpha
M ± SD

Decent wage .94 2.56 ± 0.94

Opportunity to grow and develop .87 2.87 ± 0.78

Support for special situations .89 2.59 ± 0.86

Various benefits .89 2.62 ± 0.92

Flexibility of work .85 3.19 ± 0.72

Job-related achievement .83 3.62 ± 0.65

Reflecting career and performance .84 2.91 ± 0.75

Recognition .74 3.54 ± 0.52

Total .89 2.96 ± 0.42

M = Mean; SD = Standard deviation.

3. 신뢰도 검증

본	연구에서	개발한	간호사의	보상	측정도구에	대한	내적	일

관성	신뢰도를	검증하기	위하여, Cronbach’s α	값을	구하였다. 

도구의	전체	신뢰도는	.89로	나타났으며,	각	하위요인의	신뢰도	
또한	.74에서	.94로	높게	나타나	내적	일관성이	확인되었다(Table 5).

논    의

본	연구를	통해	개발된	병원간호사의	보상	측정도구는	8개	하

위요인과	31개	문항으로	구성되었다.	즉,	적절한	임금	5문항,	성
장과	발전기회	4문항,	특수상황에	대한	지원	4문항,	다양한	복리
후생	4문항,	근무의	탄력성	4문항,	직업적	성취감	4문항,	경력	및	
성과	반영	3문항,	인정	3개	문항으로	이루어졌다.

첫	번째	요인인	‘적절한	임금’은	현재	받고	있는	급여,	수당,	급
여	인상에	대한	만족뿐만	아니라	다른	병원	및	다른	직종과	비교

하여	느끼는	만족을	의미한다.	이는	근로자	자신이	받는	경제적	

보상과	관련하여	느끼는	심리적	태도로서,	Heneman과	Schwab	
[35]의	임금만족	측정도구의	임금수준,	임금인상,	임금정책	및	
관리영역을	모두	포함하고	있다.

두	번째	요인인	‘성장과	발전기회’는	현재	근무하고	있는	의료

기관에서	간호사가	성장하고	발전할	수	있도록	기회를	제공하는	

것을	의미한다.	이는	Kim의	연구[16]에서	‘경력보상’	요인으로, 
Hulkko-Nyman	등[8]의	연구에서	‘전문직	발전의	기회제공’	요

인과	유사한	것이다.	본	영역의	문항을	살펴보면,	대학원	진학	지
원,	실무교육	기회	제공	등은	기존	연구[8,16]와	유사하였으나, 
전문간호사	또는	전담간호사에	대한	지원은	새로	포함된	내용이

다.	이는	최근	변화하고	발전하는	간호실무의	내용이	반영된	것

이라	할	수	있다.

세	번째	요인인	‘특수상황에	대한	지원’은	간호사에게	부담이	

되는	상황인	의료기관	인증평가와	재난상황(화재,	지진,	감염병	
확산)	시에	제공되는	추가수당이나	상여금,	휴가에	대한	지원을	
의미한다.	이	요인은	기존	문헌고찰에서는	도출되지	않았고,	대상
자	면담을	통해	새롭게	확인된	요인이다.	간호사는	의료기관인증

평가	동안	기존의	업무를	수행하는	동시에	추가적인	업무를	해

야	하는	경우가	많다[36].	또한	최근	corona	virus	disease	19	

(COVID-19)와	같은	감염병의	유행은	갑작스런	업무량의	급증

과	위험상황에	대한	노출을	가져와서	간호사에게	많은	부담을	

주었다[37].	하지만	이러한	추가적인	업무에도	불구하고	추가적

인	보상	없이	간호사의	희생을	당연시하는	경우가	많은데[38], 
본	연구에서는	이러한	특수상황에	대한	지원이	간호사가	생각하

는	보상의	중요한	요소임을	확인하였다.

네	번째	요인인	‘다양한	복리후생’은	임금	이외에	의료기관이	

추가적으로	간호사에게	제공하는	경제적인	보상을	의미한다.	이

는	Seitovirta	등의	연구[7]와	Heneman과	Schwab	[35]의	연구

에서도	동일하게	보상의	하위요인으로	도출되었다.	복리후생은	

임금과	근로조건을	보완하는	보조적인	수단으로서,	복리후생제
도가	잘	마련되어	있으면	간호사의	사기	및	직무만족을	높이며	

생활수준을	향상시키기	때문에[4]	‘다양한	복리후생’	또한	간호

사의	보상에	있어	중요한	요인이라	할	수	있다.

다섯	번째	요인인	‘근무의	탄력성’은	개인	사정과	요구를	반영

하여	근무표가	작성되고,	근무를	자유롭게	조정할	수	있음을	의
미한다.	이	요인은	Seitovirta	등[7]의	연구에서	‘유연한	근무시간’

이라는	요인과	유사한	것이다.	본	연구에서	‘근무의	탄력성’	중	

‘우리	병원은	장기근속	시	근무방식	조정이	가능하다(상근직,	낮
근무	전담,	야간근무	감소	등)’와	‘우리	병동의	간호관리자는	일
과	생활의	균형(work-life	balance)을	고려하여	근무표를	작성한

다’의	문항은	기존	도구에서는	찾아	볼	수	없는	내용으로	본	연구

에서	새로	도출된	것이다.	이는	최근	간호사가	일과	생활의	균형

을	중요한	근무조건으로	여기고	있는	것과	관련되어	있으며[39], 
탄력적인	근무시간	조정이	간호사의	중요한	보상	중의	하나임을	

알	수	있다.

여섯	번째	‘직업적	성취감’은	간호업무를	수행할	때나	수행한	

후에	얻게	되는	일의	가치와	관련된	것으로,	업무를	수행한	간호
사	자신에	의해	얻어지는	만족을	의미하며	내재적	보상에	해당

한다.	이는	기존	연구에서는	직무와	관련된	자율성	및	도전성	등	

일	자체를	보상으로	여기는	것과	유사한	것이다[7,8].	본	연구의	
초점집단면담에서	간호사들은	스스로	판단하고	결정한	일을	통

해	느끼는	뿌듯함,	감사함,	보람	등이	간호사에게	있어	중요한	보
상의	하나라고	인식하였다.
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일곱	번째	‘경력	및	성과	반영’은	근무하는	병원에서	간호사의	

임상경험과	교육경험에	따른	경력을	인정하고,	간호업무와	관련
된	성과를	반영하여	승진기회를	제공하는	것을	의미한다.	이는	

Kim	[16]의	연구에서	 ‘사회지위적	보상’에	포함되어	나타났고, 
Siegrist	등[5]의	연구에서는	‘경력	증가에	대한	인정’과	유사한	

것이다.	승진은	업무능력을	인정받은	대가이며	이에	따라	임금도	

오르기	때문에,	일에	대한	동기부여가	될	수	있고	지속적으로	한	
병원에	머무를	수	있는	요인이	된다[17].	특히	간호직은	타	전문

직에	비해	승진의	기회가	많지	않기	때문에[14],	간호사에게	‘경
력	및	성과	반영’은	보상	중	중요한	요인이라	할	수	있다.

여덟	번째	‘인정’은	간호업무를	하면서	관계를	맺는	사람들	즉, 
동료간호사,	간호관리자,	동료의사로부터	받는	지지와	인정을	의
미한다.	이	요인은	대부분의	연구에서	독자적인	영역으로	다루어

진	요인이다.	Kim	[16]의	연구에서는	‘인간관계적	보상’	요인으로, 
Siegrist	등[5]의	연구에서는	‘존중’	요인으로	명명되어	본	연구와	

유사한	결과를	보였다.	사회적	지지	중	하나인	동료의	지지와	인

정은	힘든	임상생활에서	간호사가	적응하고	견디는	원동력이	되

기	때문에[9]	‘인정’은	간호사의	보상에	있어	중요한	요인	중	하나

라고	할	수	있다.

본	도구는	일반인을	대상으로	한	기존	도구[5,8,35]의	하위요
인으로	나타난	임금,	복리후생,	성장기회,	근무의	탄력성,	직업적	
성취감,	경력	반영,	인정	등과는	거의	유사하였으나,	앞서	살펴본	
바와	같이	각	문항의	내용상	간호사의	근무환경과	근무조건	등

이	반영되어	있다는	것에	차이가	있었다.	또한	본	도구는	기존	도

구와는	달리	‘특수상황에	대한	지원’이라는	요인이	추가되어	일

반	직장인과	달리	간호사에게는	역동적이고	위험한	병원상황에

서의	지원이	중요한	보상의	요소임을	확인하였다.

본	연구에서	개발한	병원간호사의	보상	측정도구의	8개	하위

요인은	Seitovirta	등[7]이	간호사를	대상으로	개발한	RNREWS

의	13개	하위요인과	유사하거나,	일부	요인은	하나의	요인으로	
결합되어	도출되었다.	예를	들어,	RNREWS의	‘급여’와	‘수당’	두	

가지	요인은	본	도구에서는	‘적절한	임금’	하나의	요인으로	나타

났다.	그러나	RNREWS의	하위요인	중	‘환자	및	고객	평가와	피

드백’, ‘근무환경	및	분위기’, ‘고용주의	가치	및	평판’	등은	본	도

구의	하위요인으로	도출되지	않아서,	국내	간호사들이	이를	보상
으로	인식하지	않는	것으로	보인다.	보상에	대한	인식은	나라와	

문화에	따라	다를	수	있으므로[7],	이는	국가	간의	의료환경	및	
사회적·문화적	차이를	반영하는	것으로	생각된다.

본	연구에서	개발된	보상	측정도구에	대한	탐색적	요인분석	결

과,	총	설명력이	67.3%로	나타나서	권장기준인	60%를	충족하였
고	확인적	요인분석	결과에서도	모든	적합도가	기준치를	충족하

였다.	또한	집단비교	타당도를	검증한	결과,	연령과	임상경력이	
많은	경우,	연봉이	높은	경우,	상급종합병원인	경우	보상에	대해	
긍정적으로	인식하는	것으로	나타나서,	집단비교	타당도가	확보
되었다.	본	도구의	수렴타당도	검증을	위해	직무만족도와	이직의

도와의	상관관계를	확인한	결과에서는	보상과	직무만족도와는	

유의한	양의	상관관계가	있고,	보상과	이직의도	간에는	유의한	
음의	상관관계가	있어서	본	도구의	수렴타당도가	확보됨을	알	수	

있었다.	또한	본	도구의	전체	신뢰도	Cronbach’s α는	.89,	하부요
인의	신뢰도	Cronbach’s α의	범위가	.74에서	.94로	나타나	도구

의	신뢰성도	확보하였다.	따라서	본	연구를	통해	개발된	보상	측

정도구는	타당도와	신뢰도를	확보하였으므로,	국내	병원간호사
를	대상으로	보상을	측정하는	데	적합한	도구로	생각된다.	본	도

구는	향후	병원간호사의	보상	정도를	측정하고,	간호사의	보상에	
영향을	미치는	요인	등을	파악하기	위한	연구에	활용할	수	있을	

것이다.	이를	통하여	간호실무에서	간호사가	원하는	보상의	종류

와	정도를	파악하여	간호사를	채용하고	유지하는	데	도움을	줄	

것이다.	또한	간호사의	근무환경과	처우개선을	위한	정책	중	보

상체계를	구성하고	관리하는	방안이나	전략을	마련하는	데	기여

할	수	있을	것이리라	생각한다.

본	연구의	제한점은	다음과	같다.	첫째,	본	연구는	일지역의	병
원에	근무하는	간호사를	대상으로	수행되었으므로,	연구결과를	
일반화하기에는	제한이	있다.	둘째,	본	연구에서는	도구의	신뢰
도	평가	시	검사-재검사	신뢰도를	확인하지	못했다.	따라서	추후	

도구의	신뢰도를	측정할	때,	이를	확인하여	도구의	안정성	확보
해야	한다.	셋째,	본	도구는	외래	근무간호사,	간호관리자,	비정
규직	간호사를	제외한	병원간호사를	대상으로	개발되었기	때문

에,	대상자	적용에	대한	제한점이	있다.	향후	다양한	근무지와	직

위를	가진	간호사를	대상으로	도구의	타당도와	신뢰도를	확인하

는	연구가	필요하겠다.

결    론

본	연구는	병원간호사의	보상	측정도구를	개발하고,	이의	타당
도와	신뢰도를	검증하기	위해	실시되었다.	본	연구를	통해	개발

된	보상	측정도구는	8개	하위요인(적절한	임금,	다양한	복리후
생,	경력	및	성과	반영,	근무의	탄력성,	성장과	발전기회,	직업적	
성취감,	인정,	특수상황에	대한	지원)의	총	31개	문항으로	구성
되었다.	본	도구는	탐색적	요인분석과	확인적	요인분석을	통해	

구성타당도를	확인하였으며,	수렴타당도,	집단비교	타당도,	신뢰
도를	검증하여	국내	병원간호사의	보상	정도를	측정하는	도구로

써	적합함을	확인하였다.	개발된	도구는	병원간호사의	보상과	관
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련된	향후	연구에	활용할	수	있을	것이며,	간호실무	차원에서는	
간호사가	인식하고	기대하는	보상	정도를	확인함으로써	보상관

리	전략	및	정책을	개발하는	데	기여할	수	있을	것이다.
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Appendix 1. 병원간호사의 보상 측정도구

요인 번호 문항

전혀 

그렇지 

않다

그렇지 

않다
보통이다 그렇다

매우 

그렇다

적절한 임금 1 나는 현재 급여에 만족한다.

2 나는 현재 수당에 만족한다(초과근무 수당, 야간근무 수당, 특수부서 수당 등).

3 나는 최근에 있었던 급여 인상에 대해 만족한다.

4 다른 병원과 비교했을 때 우리 병원의 급여에 대해 만족한다.

5 다른 직종과 비교했을 때, 나의 급여에 대해 만족한다.

성장과 발전 

기회

6 우리 병원은 전문간호사 또는 전담간호사가 되기를 원할 때 지원해 준다.

7 우리 병원은 대학원 진학을 원할 때 지원해 준다.

8 우리 병원은 내부에서 다양한 실무교육을 제공한다.

9 우리 병원은 외부에서 실무교육을 받을 수 있도록 지원한다.

특수 상황에 

대한 지원

10 우리 병원은 의료기관 인증평가로 인한 추가업무를 실시할 경우, 추가 

수당이나 상여금을 제공한다.

11 우리 병원은 의료기관 인증평가로 인한 추가업무를 실시할 경우, 휴가를 

제공한다.

12 우리 병원은 재난 상황(화재, 지진, 감염병 확산 등)으로 추가업무를 실시할 

경우, 추가 수당이나 상여금을 제공한다.

13 우리 병원은 재난 상황(화재, 지진, 감염병 확산 등)으로 추가업무를 실시할 

경우, 휴가를 제공한다.

다양한 

복리후생

14 나는 우리 병원의 주거 지원 제도(기숙사, 주택 수당)에 대해 만족한다.

15 나는 우리 병원이 직원에게 제공하는 진료 지원 혜택에 대해 만족한다.

16 우리 병원의 출퇴근 지원 서비스(통근버스, 교통비 등)가 충분하다.

17 나는 법적 휴직을 자유로이 신청할 수 있다(육아휴직, 질병휴직, 고용휴직, 

유학휴직, 가사휴직, 해외동반휴직, 자기개발휴직).

근무의 탄력성 18 우리 병동에서는 개인 사정을 고려한 근무표 조정이 가능하다.

19 우리 병원은 장기근속 시 근무 방식 조정이 가능하다(상근직, 낮근무 전담, 

야간근무 감소 등).

20 우리 병동의 간호관리자는 일과 생활의 균형(Work-life balance)을 

고려하여 근무표를 작성한다.

21 우리 병동의 근무표는 일반간호사의 의견을 반영해 작성된다.

직업적 성취감 22 나는 간호업무 수행 시 스스로 판단하고 결정할 수 있는 자율성이 있다.

23 내게 주어진 업무를 무사히 마쳤을 때 뿌듯함을 느낀다.

24 내가 제공한 간호에 대해 환자가 감사함을 표현할 때, 보람을 느낀다.

25 나는 간호업무를 통해 성취감을 느낀다.

경력 및 성과 

반영

26 우리 병원의 승진제도는 공정하다.

27 나는 앞으로 승진할 기회나 전망이 좋은 편이다.

28 우리 병원은 업무와 관련된 자격증 취득 시 인센티브를 제공한다.

인정 29 우리 병동의 간호사들은 나의 상황을 잘 이해해준다.

30 간호관리자는 정서적으로 나를 지지해준다.

31 동료 의사는 내가 수행한 간호업무를 인정한다.




