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 요약
본 연구는 요양시설 직접돌봄제공자의 기능유지간호에 대한 자기효능감 및 결과기대감 도구를 번역한 

한국판 기능유지간호에 대한 자기효능감 및 결과기대감 도구의 타당도 및 신뢰도 분석을 통해 문화적인 
차이가 있는 원 도구를 한국의 노인 요양시설에 근무하는 간호사에게 적용할 수 있는지 검증하는데 그 목
적이 있다. 본 연구의 대상자는 전국 69개의 요양시설에 근무하는 간호사 187명으로 자료수집은 구조화된 
설문지를 이용하였다. 수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0과 AMOS 22.0을 이용하여 분석하였으며 구성타당
도 검정은 확인적 요인분석으로 시행하였고, 준거타당도 검증을 위해 기능유지간호에 대한 자기효능감 및 
결과기대감과 기능유지간호에 대한 지식, 직무만족과의 상관관계를 이용하였다. 연구결과 확인적 요인분석
을 통해 구성타당도가 입증되었고, 준거타당도가 검증되었다. 또한, 신뢰도 분석을 통해 도구의 신뢰도가 
확인되었다. 본 연구를 통해 번역된 한국어판 기능유지간호에 대한 자기효능감 및 결과기대감 도구가 국내
에서 사용할 수 있는 도구임이 검증되었고, 추후 시설 입소노인의 기능유지간호를 위한 초석이 될 것으로 
사료된다. 

■ 중심어 :∣간호사∣자기효능감∣결과기대감∣
Abstract

The purpose of this study is to measure the validity and reliability of the Korean version of 
the self-efficacy for restorative care activity (K-SERCA) scale and the outcome expectations for 
restorative care activity (K-OERCA) scale. Psychometric testing was given to 187 nurses who 
have worked in 69 long-term care facilities in South Korea via post service and personal visit. 
Data were collected via structured-questionnaire and analyzed using SPSS/WIN 21.0 and AMOS 
22.0. Content, construct validity using confirmatory factor analysis (CFA), criterion validity and 
internal consistency reliability were conducted. The K-SERCA scale had factor loading of the 
10 items ranged from .74 to .87, and was validated by confirmatory factor analysis (CFI=.96, 
NFI=.94, RMSEA=.10). The K-SERCA scale was also a significantly positive correlation with 
‘Job satisfaction’ (r=.32, p<.001). There was a reliable internal consistency with a Cronbach’s α
=.94. The K-OERCA scale had factor loading of the 9 items ranging from .38 to .95, and was 
validated by confirmatory factor analysis (CFI=.98, NFI=.96, RMSEA=.09). The K-OERCA scale 
was also a positive correlation with ‘Knowledge (r=.26, p<.001)’, and ‘Job satisfaction (r=.30, 
p<.001)’. There was a reliable internal consistency with a Cronbach’s α =.89. The results 
demonstrate that the K-SERCA and K-OERCA scales had satisfactory validity and reliability 
to measure self-efficacy and outcome expectations for restorative care activities among nurses 
who have worked in long-term care facilities in South Korea. 
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I. 서 론 

1. 연구의 필요성
인구 고령화와 함께 독립적으로 일상생활을 유지하

기 어려운 치매, 파킨슨병, 뇌졸중 등의 노인성 질환에 

이환된 의존성 노인 인구가 증가함에 따라 노인요양시

설에 거주하는 노인 또한 급증하였다[1]. 노인요양시설

에 입소하여 요양서비스 등을 제공받는 노인은 2003년 

171개의 노인요양시설에 13,308명이었으나 2013년에는 

2,497개의 시설에 102,747명이 입소한 것으로 파악되어

[2] 시설에 거주하는 노인이 지난 10년 사이 약 9배 이

상 증가하였음을 알 수 있다. 

노인요양시설에 입소한 노인들의 대부분이 신체적, 

정신적 건강문제를 갖고 있으며 일상생활의 많은 부분

을 간호사와 요양보호사의 도움과 보조를 받고 있다[3]. 

이에 따라 노인요양시설에 입소 후 노인은 일상생활활

동 및 신체활동의 수행도가 낮아지고 의존도가 높아지

며[4], 균형감각, 이동능력 등의 신체 기능과 활력이 저

하될 수 있다[5]. 이는 결과적으로 입소노인의 감염과 

욕창, 낙상의 발생률을 높일 수 있으며, 이러한 위험은 

다시 신체 기능과 활동의 저하를 유발하게 되는 악순환

으로 나타나게 된다[6]. 

이와 같은 노인요양시설 입소 노인의 신체기능과 일

상생활수행능력의 저하는 직접간호제공자들이 입소 노

인이 스스로 가능한 최대 범위 내에서 움직이고 옷을 

입고 씻을 수 있도록 도와주기 보다는 완성된 형태의 

간호를 단순히 제공해주는 것과 관련이 있다[7][8]. 하

지만, 직접간호제공자들이 노인들 스스로 일상생활활

동을 수행하거나 신체활동에 참여하는 것을 기다리거

나 격려하지 않음으로써 결국에는 일상생활을 수행하

는 능력을 상실하고 퇴행하게 되는 등의 부정적인 결과

를 야기할 수 있다[9]. 이러한 배경에서 태동한 기능유

지간호는 직접간호제공자들이 노인 개개인이 가지고 

있는 신체적, 인지적 기능수준을 고려한 간호를 제공하

여[8] 입소노인의 점차 약화되는 기능을 강화시키고 최

대한 유지하게 하는데 목표를 두고 있다[7]. 예를 들어 

입소노인에게 기저귀에 소, 대변을 보게 하는 대신 화

장실로 이동할 수 있게 도와주고, 침상에서 식사를 먹

여주는 대신 식당으로 이동하여 여럿이 함께 먹게 하거

나 스스로 식사할 수 있게 도와주는 것이다. 이를 통해 

점진적으로 진행되는 신체기능 저하를 예방하고 식사, 

배설, 옷 입기, 이동 등 일상생활 수행에 있어 가능한 독

립적인 기능수행을 할 수 있도록 하며, 결과적으로 입

소노인의 존엄성 및 안녕감을 유지할 수 있도록 하는 

것이다[8]. 또한, 기능유지간호는 노인의 불필요한 입원

을 방지하고 의료비 지출을 감소시키는 효과가 있는 것

으로 나타났다[10]. 이와 같은 기능유지간호의 긍정적

인 효과를 인지한 연구자들은 직접간호제공자들에게 

기능유지간호를 이해하고 수행할 수 있도록 교육하고 

그 결과에 영향을 미치는 요인들에 대한 연구를 진행 

중이다[7][8]. 

선행연구 결과에 따르면, 자기효능감과 결과기대감

과 같은 효능기대감은 기능유지간호의 수행과 결과에 

영향을 미치는 요인으로 효능기대감이 높은 직접간호

제공자들은 기능유지간호가 노인에게 유익할 것이라 

믿고 어떤 상황에서도 기능유지간호를 수행할 수 있다

고 믿는다[11]. 또한, 직접 간호 제공자들의 기능유지간

호에 대한 지식과 자기효능감이 높을수록 결과기대감

이 높고 자기효능감이 높을수록 직무만족도가 높았다

[11][12]. 그러므로 간호사에게 자기효능감에 기반한 기

능유지간호를 교육하고 격려하며 긍정적인 강화를 제

공하는 것은 기능유지간호에 대한 자신감과 결과기대

감을 높여 결과적으로 성공적인 기능유지간호 수행의 

결과를 가져올 수 있다고 할 수 있다[13]. 따라서 기능

유지간호 중재를 개발하고 그 효과를 평가하기 이전에 

기능유지간호에 대한 자기효능감과 결과기대감을 측정

하는 것이 매우 중요하다. 그러나 국내에는 간호사의 

기능유지간호에 대한 필요성에 대한 인식이 아직 미약

한 실정이고, 이로 인해 시설에서의 직접간호제공자의 

기능유지간호에 대한 자기효능감과 결과기대감 측정도

구가 전무하다.

이에 본 연구에서는 Resnick과 Simpson[11]이 개발

한 기능유지간호에 대한 직접간호 제공자의 자기효능

감(Self-efficacy for restorative care activities scales, 

SERCA) 도구와 Resnick 등[14]이 개발한 기능유지간

호에 대한 직접간호제공자의 결과기대감(Outcome 
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expectations for restorative care activities scales,

OERCA) 도구를 번역하고 타당도와 신뢰도를 검증

하고자 한다. 본 도구는 개발당시 너싱홈에 근무하는 

nursing assistant를 대상으로 하여 기능유지간호에 대

한 자기효능감과 결과기대감을 측정하기 위해 개발되

었으나 본 연구에서는 우리나라 요양시설에서 근무하

는 간호사를 대상으로 기능유지 간호에 대한 자기효능

감과 결과기대감을 측정함으로서 우리나라에서도 적용

이 가능한지를 살펴보고자 한다. 우리나라 요양시설에 

근무하는 간호사의 경우, 입소노인에게 질병관리를 위

한 직접 간호 제공 및 총체적인 관리를 수행하고 있으

므로 원 도구의 적용이 적합할 것으로 사료된다. 이를 

통해 문화적, 인구학적 특성이 다른 상황에서 직접간호

제공자를 대상으로 개발된 SERCA와 OERCA 도구를 

우리나라 노인요양시설 간호사에게 적용할 수 있는지 

검증할 뿐만 아니라, 추후 기능유지간호 효과에 대한 

측정방법으로 사용하여 노인요양시설 입소노인의 신체

기능을 유지, 증진시키는데 기초가 되고자 한다. 

2. 연구목적 
본 연구는 기능유지간호에 대한 직접간호 제공자의 

자기효능감(Self-efficacy for restorative care activities 

scales, SERCA) 및 결과기대감(Outcome expectations 

for restorative care activities scales, OERCA) 도구를 

번역하고 타당도와 신뢰도를 확인하기 위함이다.

Ⅱ. 연구 방법 

1. 연구 설계
본 연구는 SERCA[11], OERCA[14]를 한국어로 번역

한 한국어판 기능유지간호에 대한 자기효능감

(K-SERCA), 결과기대감(K-OERCA) 측정 도구의 타

당도와 신뢰도를 검증하기 위한 방법론적 연구이다.

2. 연구 대상 
본 연구는 전국단위 조사연구로 우리나라 전국 요양

시설에 근무하는 간호사를 대상으로 편의추출을 통해 

연구 대상자를 선정하였으며 총 187명의 간호사가 본 

연구에 참여하였다. 구성타당도 검정을 위한 탐색적 또

는 확인적 요인분석을 위해서는 문항수의 최소 5배가 

넘는 대상자 수가 필요하므로[15], SERCA의 10개의 문

항을 근거로 하여 본 연구에서 필요한 최소 대상자수는 

50명으로 설정하였다. 총 206부의 설문지를 배부, 187부

를 회수하여 최종 분석하였다. 

3. 연구 도구 
3.1 기능유지간호에 대한 자기효능감(Korean version 

of self-efficacy for restorative care 
activities scales, K-SERCA)

본 연구에서 요양시설 입소노인의 기능유지간호와 

관련된 직접간호제공자의 자기효능감을 측정하기 위해 

Resnick과 Simpson[11]이 개발한 Self-efficacy for 

restorative care activities scales (SERCA) 도구를 사

용하였다. 본 도구는 직접간호제공자의 기능유지간호 

수행에 대한 자신감을 측정할 수 있는 도구로 총 2개 

하부영역의 10문항으로 ‘기능유지기술과 관련된 자기

효능감’ 6문항, ‘환경적 제약에 따른 자기효능감’ 4문항

으로 구성되었다. ‘기능유지기술과 관련된 자기효능감’ 

영역의 문항으로는 입소노인의 목욕, 옷입기, 식사, 운

동, 배뇨 및 배변활동 유도가 있으며 ‘환경적 제약에 따

른 자기효능감’ 영역은 인력부족, 입소노인이 활동 참여

를 거부하는 경우 등의 문항으로 구성되어 있다. ‘전혀 

자신없다’ 1점에서부터 ‘매우 자신있다’ 10점까지의 10

점 Likert 척도로 총점을 100점으로 평가하여 점수가 

높을수록 기능유지간호 수행에 대한 효능감 정도가 높

음을 의미한다. 본 도구 개발 당시 구성 타당도를 확인

하기 위한 모형검증 결과, ‘기능유지기술과 관련된 자기

효능감’ 모형은 Chi-square=27.2, NFI=.95, RMSEA=.12

로 나타났으며, ‘환경적 제약에 따른 자기효능감’ 모형

은 Chi-square=4.2, NFI=.99, RMSEA=.01로 구성타당

도가 입증되었다. 또한, 본 도구 개발 당시 신뢰도는 

Cronbach’s α .74로 산출되었으며 본 연구에서의 

Cronbach’s α 값은 .94이었다.
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3.2 기능유지간호에 대한 결과기대감(Korean version 
of outcome expectations for restorative 
care activities scales, K-OERCA)

본 연구에서 요양시설 입소노인의 기능유지간호와 

관련한 직접간호제공자의 기능유지간호에 대한 결과 

기대감을 측정하기 위해 Resnick 등[14]이 개발한 

Outcome expectations for restorative care activities 

scales (OERCA) 도구를 사용하였다. 본 도구는 일상생

활수행 격려가 입소노인 기능유지에 도움을 주는지, 규

칙적인 운동이 입소노인의 낙상, 관절통증 유발을 감소

시키는지 등 직접간호제공자의 결과 기대감을 측정하

는 내용의 총 9문항으로 구성되었다. 각 문항은 ‘전혀 

그렇지 않다’ 1점에서부터 ‘매우 그렇다’ 5점까지의 5점 

Likert 척도로 총점을 45점으로 평가하여 점수가 높을

수록 기능유지간호 결과에 대한 기대감이 높음을 의미

한다. 본 도구 개발 당시 구성타당도 검증 결과, 모형검

증 시 Chi-square=38.6, NFI=.10, RMSEA=.07로 구성

타당도가 입증되었으며, 신뢰도는 Cronbach’s α .82로 

산출되었다. 본 연구에서의 Cronbach’s α 값은 .89이었

다. 

3.3 기능유지간호에 대한 지식(Knowledge)
본 연구에서 요양시설 입소노인의 기능유지간호와 

관련한 직접간호제공자의 지식정도를 측정하기 위해 

Resnick 등[16]이 개발한 기능유지간호 지식 측정도구

를 사용하였다. 본 도구는 기능유지간호의 목적, 최소한

의 도움 제공, 입소노인의 실금개선, 프로그램 참여 등

의 총 11문항으로 구성되어 있으며 각 문항은 사지선다

형으로 정답 1점, 오답 0점 척도로 총점을 11점으로 평

가하여 점수가 높을수록 기능유지간호에 대한 지식정

도가 높음을 의미한다. 

3.4 직무만족도(Job satisfaction) 
본 연구에서 요양시설 입소노인의 기능유지간호와 

관련된 직접간호제공자의 직무만족도를 측정하기 위해 

임상간호사를 대상으로 한 직무만족도 도구[17]를 본 

연구에 맞게 수정·보완하였다. 개발 당시 타당도 검증

을 위해 직교방식(orthogonal rotation) 중에서 varimax 

rotation 방법을 사용한 주성분 분석(principal 

component analysis)을 실시하였으며 전체 문항의 59%

를 설명하여 구성타당도가 검증되었다[18]. 검증된 도

구를 본 연구에 맞게 수정·보완하는 과정에서 간호사와 

의사의 관계를 살펴보는 하위영역이 우리나라 요양시

설에는 적용되지 않으므로 삭제하여 최종적으로 본 연

구에서는 보수, 전문적 위치, 행정, 자율성, 업무요구, 

상호작용의 6가지 하위영역의 총 18문항으로 구성하였

다. ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서부터 ‘매우 그렇다’ 5점

까지의 5점 Likert 척도로 총점을 90점으로 평가하여 

점수가 높을수록 직무만족이 높음을 의미한다. 개발 당

시 Cronbach’s α 값은 .77이었으며 본 연구에서의 

Cronbach’s α 값은 .74이었다. 

4. 연구 절차 
4.1 도구 번역 
연구자가 이메일을 통해 SERCA, OERCA의 개발자

인 Dr. Resnick의 승인을 받은 후, 연구자가 원본 설문

지를 한국어로 번역(Forward translation)하였다. 1차 

번역 후 매끄럽지 않은 문장 및 문화적 반영이 필요한 

문장은 간호학과 교수 3인을 통해 수정하였다. 이 과정

에서 5 문항의 단어와 문구가 수정되었으며 구체적으

로 ‘안녕감’을 ‘행복감’으로, ‘케어서비스’를 ‘간호’로, ‘독

립적인 식사유도’를 ‘스스로 식사할 수 있도록’, ‘무거운 

수저’를 ‘무게감 있는 식기구’로 수정하였다. 번역된 한

국어판 설문지를 영어가 모국어이면서 한국어에 능통

한 Korean American 간호학 박사과정생 1인이 다시 영

어로 역번역(Back translation)을 하였다. 마지막으로 

영어를 전공으로 하는 박사생을 통해 역번역된 설문지

와 원본 설문지와 비교하여 역번역 된 설문지가 원본의 

의미를 변화 없이 정확하게 번역 됐는지 논의를 거쳐 

재확인 하였다. 

4.2 내용 타당도 검증 
K-SERCA, K-OERCA의 내용타당도 검증을 위해  

노인 간호 전공 전문가 6인(간호학 교수 4인, 요양시설 

기관장 1인, 요양시설 간호사 1인)의 전문가 집단을 구

성하였다. K-SERCA 10문항, K-OERCA 9문항에 대해 
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‘관련 없음’ 1점, ‘문항 수정이 필요함’ 2점, ‘다소 수정이 

필요함’ 3점, ‘관련이 있고 간결함’ 4점으로 점수를 매길 

수 있도록 하였다. 도구의 CVI는 전체 항목 중에서 3점 

또는 4점 점수인 항목의 비율로 계산되고 점수가 0.8점 

이상이면 내용타당도가 높다고 판단하므로 전문가 집

단으로부터 타당도 검증을 받은 후 내용타당도 지수

(Content Validity Index: CVI)가 0.8 이상이 되는 문항

을 포함하였다.

4.3 구성타당도 
구성타당도 검정은 확인적 요인분석(Confirmatory 

Factor Analysis: CFA)으로 시행하였다. 사전에 이론

적 근거를 바탕으로 타당도가 확인된 도구를 다른 언어

로 번역하여 적용할 때는 확인적 요인분석을 실시하는 

것이 필요하다[19]. 확인적 요인분석(CFA)이란 각 항

목이 구체적인 요인에 속하는지 아닌지에 관한 가설을 

검증하는데 사용되는 것으로[20] 원도구인 SERCA에

서는 2개 하위영역의 10개 문항으로, OERCA는 9개의 

문항으로 구성된 것을 근거로 본 연구의 확인적 요인분

석의 모형으로 하여 분석을 실시하였다. 

4.4 준거타당도 
준거타당도는 측정도구에 의한 측정결과와 준거와의 

관계를 평가하는 것으로 이들 간의 상관관계가 높으면 

준거타당도가 높음을 의미한다[21]. K-SERCA와 

K-OERCA의 준거타당도를 검증하기 위하여 기존 문

헌의 결과를 반영하여 ‘기능유지간호에 대한 지식’[16]

과 ‘직무만족도’[17]를 준거로 이용하였고 이들의 상관

관계를 통해 준거타당도를 검증하였다.

5. 자료 수집 
본 연구의 자료는 2013년 12월부터 2014년 3월까지 

전국 69개의 노인요양시설에서 근무하고 있는 간호사

를 대상으로 하였다. 국내 노인요양시설 2,497개[1] 중 

한국노인복지중앙회에 등록된 노인요양시설 744개[22]

와 국민건강보험공단을 통하여 간호사가 시설장인 노

인요양시설 370개의 목록을 받아 총 1,114개의 국내 노

인요양시설을 대상으로 수집하였다. 일차적으로 편의

추출을 통해 전국 345개의 노인요양시설에 전화로 연

구의 목적과 절차를 설명하여 기관장의 허락을 받은 

후, 자발적으로 동의한 77개의 기관에 한하여 연구를 

수행하였다. 자료수집방법은 구조화된 설문지를 이용

하여 방문이 가능한 시설의 경우 연구자가 직접 방문하

여 연구에 참여하는 대상자들에게 연구의 목적과 절차

에 대해 설명하고 설문지를 직접 기입하도록 하였으며 

방문이 어려운 기관의 경우 설문지를 우편으로 배부하

여 작성하게 하였다. 총 206부의 설문지를 배부하여 회

수되지 않은 19부를 제외한 총 187부를 최종 분석에 이

용하였다. 

6. 윤리적 고려 
본 연구에서는 연구 대상자의 윤리적 보호를 위하여, 

연구자가 소속된 대학의 생명윤리심의위원회(IRB)의 

심의를 거쳐 승인(No. 63-12)을 받은 후 연구를 실시하

였다. 연구에 대한 설명문 및 연구동의서, 설문지를 본 

연구에 참여하기로 자발적으로 동의한 요양시설에 근

무하는 간호사를 대상으로 배부하였다. 연구 대상자에

게 연구의 목적과 절차를 설명하고, 원하면 언제든지 

참여를 철회할 수 있으며, 수집된 자료는 본 연구를 위

해서만 사용되며 연구 대상자의 익명을 보장한다는 내

용의 연구 대상자용 동의서를 받았다. 

7. 자료 분석 
수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0과 AMOS 22.0 통계

프로그램을 사용하여 분석하였고, 통계적 유의수준 .05

에서 양측검정을 하였다. 연구대상자의 일반적 특성은 

빈도, 백분율, 평균, 표준편차로 분석하였고, 구성타당

도 검정은 확인적 요인분석(CFA)을 시행하였다. 모델

의 적합도를 확인하기 위하여 Chi-square, Normed Fit 

Index (NFI), Comparative Fit Index (CFI), Root Mean 

Square Error Approximation (RMSEA)을 이용하였다. 

근사평균오차제곱근(RMSEA)은 .10 이하이면 적합도

가 좋은 것을 의미하며 비교적합지수(Comparative Fit 

Index, CFI)는 최소 .70 이상이어야 하고 .90 이상이면 

모형의 적합도가 적절한 것으로 평가하고 있다[22]. 

K-SERCA, K-OERCA의 준거타당도 검증을 위하여 
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표 1. 연구 대상자의 일반적 특성              (N=187) 
변수 구분

n(%) or
 M ± SD

연령 21-30세 14 (7.5)
31-40세 33 (17.6)
41-50세 93 (49.7)
51-60세 40 (21.4)
61-70세 5 (2.7)

거주 지역

서울 47 (25.1)
경기도 44 (23.5)
경상도 23 (12.3)
충청도 22 (11.8)
전라도 25 (13.4)
강원도 13 (7.0)
기타 13 (7.0)

종교

기독교 67 (35.8)
천주교 39 (20.9)
불교 26 (13.9)
무교 44 (23.5)
기타 7 (3.7)

총 근무경력 161.25±105.87
(month)

현 요양시설 근무 경력
1-5개월 129 (69.0)
5-10개월 38 (20.3)
10-20개월 17 (9.1)
20-30개월 1 (.05)

학력
전문대 졸업 88 (47.1)

한국방송통신대학교 28 (15.0)
대학교 졸업 38 (20.3)
대학원 이상 25 (13.4)

관리하는 요양보호사 수 

≤10명 41 (21.9)
11~20명 40 (21.4)
21~30명 35 (18.7)
31~40명 22 (11.8)
≤41명 39 (20.9)

월급(단위: 천원)
100-200 87 (46.5)
200-300 77 (41.2)
300-400 18 (9.6)

400 2 (1.0)

관리하는 입소 노인 수
≤50병상 90 (48.1)

51~100병상 71 (38.0)
101~200병상 14 (7.5)
201~300병상 6 (3.2)

기관 형태 개인 34 (18.2)
법인 152 (81.3)

총 병상 수

<50병상 27 (14.4)
50~99병상 96 (51.3)

100~149병상 18 (9.6)
150~199병상 22 (11.8)
200≤병상 24 (12.8)

Pearson’s correlation coefficient를 통한 ‘기능유지간호

에 대한 지식’ 및 ‘직무만족도’와의 상관관계 분석을 시

행하였다. 신뢰도 중 문항 내적일관성을 검증하기 위하

여 Cronbach’s α를 이용하였으며, 각 문항에 대한 Item 

deletion analysis를 수행하였다.

Ⅲ. 연구 결과 

1. 연구대상자의 일반적 특성
본 연구 대상자의 일반적 특성은 [표 1]과 같다. 평균

연령은 45.09±8.63세로 모두 여성이었다. 종교를 가진 

대상자는 76.5%이며 이 중 기독교가 35.8%로 가장 많

았다. 총 근무경력은 평균 161.25±105.87개월 이었으며, 

현 요양시설에서의 근무경력은 1년에서 5년 미만이 

69.0%로 가장 높게 나타났다. 교육수준은 전문대 졸업

이 47.1%로 가장 많았으며 관리하는 요양보호사의 수

는 21.9%가 10명 이하를, 21.4%가 11명에서 20명을 관

리하는 것으로 나타났다. 월 급여는 100만원에서 200만

원 미만이 46.5%, 200만원에서 300만원 미만이 41.2%

로 높은 비율로 나타났으며 관리하고 있는 입소노인 수

는 48.1%가 50병상 미만, 38.0%가 50-100병상 미만, 

7.5%가 100병상-200병상 미만, 3.2%가 200-300병상 순

으로 나타났다. 근무하고 있는 기관의 형태는 법인이 

81.3%, 요양시설의 총 병상 수는 50-100병상 미만이 

51.3%로 나타났다.

2. 관련 변수 
K-SERCA, K-OERCA 및 준거로 설정한 변수인 직

접간호제공자의 ‘기능유지간호에 대한 지식’ 및 ‘직무만

족도’의 기술 통계 결과는 [표 2]와 같다. 요양시설에 근

무하는 직접간호제공자의 K-SERCA는 최소 10점에서 

최대 100점의 응답 가능 범위에서 평균 75.64±14.76점 

이었으며, K-OERCA의 경우 최소 9점에서 최대 45점

의 응답 가능 범위에서 평균 38.15±4.99점으로 나타났

다. 요양시설에 근무하는 직접간호제공자의 ‘기능유지

간호에 대한 지식’은 11점 만점에 7.15±1.79점 이었으며, 

‘직무만족도’는 최소 18점에서 최대 90점의 응답 가능범

위 가운데 평균 58.53±6.74점으로 나타났다. 
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표 2. 대상자의 K-SERCA, K-OERCA, 직무만족도   
                                      (N=187) 

변수 M ± SD Min Max
K-SERCA 75.64±14.76 35 100
K-OERCA 38.15±4.99 23 45

기능유지간호에 대한 지식 7.15±1.79 2 11
직무만족도 58.53±6.74 39 74

*K-SERCA=Korean version of self-efficacy for restorative care 
activities.
*K-OERCA=Korean version of outcome expectations for 
restorative care activities scales

3. K-SERCA, K-OERCA의 타당도 검사결과 
3.1 내용타당도 
노인 전공 교수 및 노인 간호 임상 실무자 6명으로부

터 검증받은 내용타당도 지수는 모든 문항에서 0.80 이

상으로 나타나 최종 설문에서 K-SERCA의 10문항, 

K-OERCA의 9문항을 모두 포함하였다.

3.2 구성타당도 
K-SERCA 및 K-OERCA의 구성타당도를 확인적 요

인분석(CFA)을 통해 검증하였으며 그 결과는 [표 3]과 

같다. K-SERCA의 2개의 하위영역은 기능유지기술과 

관련된 자기효능감, 환경적 제약과 관련된 자기효능감

으로 구성된다. 구체적으로 1, 2, 3, 4, 5, 6번 문항은 기

능유지기술과 관련된 자기효능감 문항으로, 7, 8, 9, 10

번 문항은 환경적 제약과 관련된 자기효능감 문항으로 

나누어 확인적 요인분석(CFA)을 실시한 결과, 각 문항

별 요인적재량의 값은 .74∼.87 범위로 나타났다. 각 문

항별 요인적재량의 최소 권장값은 .30이며[23] .40 이상

이어야 바람직하므로[24] 본 연구에서의 각 문항별 요

인적재량은 적합하다고 볼 수 있다. 또한 K-SERCA의 

모델 적합성은 Chi-square =84.50 (p<.001), CFI=.96, 

NFI=.94, RMSEA=.10으로 나타나 본 연구에서 

K-SERCA의 모델 적합성이 입증되었다.

K-OERCA의 각 문항별 요인적재량 분석 결과, 본 연

구에서는 문항번호 6번 “입소노인이 기능유지간호활동

에 참여하고 스스로 최대한 많은 것을 할 수 있게 되면 

내 일도 더욱 쉬워질 것이다”의 적재량이 .38로 낮게 보

고되었고, 그 외의 문항은 .49∼.95으로 나타나 적합하

다고 볼 수 있다. 또한, K-OERCA의 모델적합성은 

Chi-square=42.35 (p=.001), CFI=.98, NFI=.96, 

RMSEA=.09로 나타나 적합한 것으로 나타났다. 

구조모형 검증의 최대우도법을 이용하기 위한 자료

의 정규성을 검토하기 위해 각 측정변수의 왜도와 첨도

를 살펴 본 결과, 변수의 왜도와 첨도의 절대값이 2 이

하로 나타나 정규분포 가정이 성립되었다. 또한 측정변

수 간의 상관관계 절대값(r)이 .7 이하로 나타나 다중공

선성의 문제가 없는 것으로 나타났다.

표 3. K-SERCA, K-OERCA의 구성타당도    
(N=187) 

변수 문항 path
기능유지 기술과 관련된 K-SERCA
1 입소노인 목욕참여 유도 .74
2 입소노인 옷 입기 유도 .78
3 입소노인 식사 유도 .80
4 입소노인 산책 유도 .82
5 입소노인 특정 운동프로그램 참가 유도 .87
6 입소노인 배변, 배뇨활동 유도 .79
환경적 제약과 관련된 K-SERCA
7 입소노인이 특정 활동에 참여를 거부할 경우 .75
8 인력부족으로 평소보다 더 많은 입소노인을 간호해야 하

는 경우 .80

9 입소노인이 약속 혹은 방문객으로 인해 초조해 할 경우 .85
10 입소노인 가족이 나에게 전적으로 간호를 맡길 경우 .76
K-OERCA

1
입소노인을 일상생활 활동에 참여하도록 하는 것은 그들
이 일상생활 활동을 수행할 수 있는 능력을 유지하는데 
도움이 될 것이다.

.70

2 입소노인이 매일 규칙적으로 식당까지 걸어가면 근육과 
뼈가 강해지고 이동능력이 향상될 것이다 .56

3 규칙적인 운동(걷기, 자전거타기, 근력운동)을 통해 낙상
을 줄일 수 있다. .49

4 규칙적인 운동(걷기, 자전거타기, 근력운동)을 통해 관절 
통증을 줄일 수 있다. .49

5 규칙적인 운동(걷기, 자전거타기, 근력운동)을 통해 입소
노인은 안녕감을 느낄 수 있다. .56

6
입소노인이 기능유지간호활동에 참여하고 스스로 최대
한 많은 것을 할 수 있게 되면 내 일도 더욱 쉬워질 것이
다.

.38

7
입소노인이 기능유지간호활동에 참여하고 스스로 최대
한 많은 것을 할 수 있게 되면 내 일에 대한 만족도도 높
아질 것이다.

.82

8
입소노인이 기능유지간호활동에 참여하고 스스로 최대
한 많은 것을 할 수 있게 되면 내가 그들에게 정말 중요
한 간호를 제공하고 있다고 느낄 것이다.

.91

9
입소노인이 기능유지간호활동에 참여하고 스스로 최대
한 많은 것을 할 수 있게 되면 내가 하고 있는 일에 대해 
자랑스럽게 느낄 것이다.

.95

  

 *K-SERCA=Korean version of self-efficacy for restorative 
care activities. 

 *K-OERCA=Korean version of outcome expectations for 
restorative care activities scales
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표 5. K-SERCA, K-OERCA 전체 문항에 대한 신뢰도 
                                       (N=187) 

변수 문항
Item 
deletion 
analysis

K-SERCA
1 입소노인 목욕참여 유도 .92
2 입소노인 옷 입기 유도 .93
3 입소노인 식사 유도 .83
4 입소노인 산책 유도 .83
5 입소노인 특정 운동프로그램 참가 유도 .83
6 입소노인 배변, 배뇨활동 유도 .93
7 입소노인이 특정 활동에 참여를 거부할 경우 .93
8 인력부족으로 평소보다 더 많은 입소노인을 간호해야 

하는 경우 .93

9 입소노인이 약속 혹은 방문객으로 인해 초조해 할 경우 .83

10 입소노인 가족이 나에게 전적으로 간호를 맡길 경우 .93
K-OERCA

1
입소노인을 일상생활 활동에 참여하도록 하는 것은 그
들이 일상생활 활동을 수행할 수 있는 능력을 유지하는
데 도움이 될 것이다.

.87

2 입소노인이 매일 규칙적으로 식당까지 걸어가면 근육
과 뼈가 강해지고 이동능력이 향상될 것이다 .88

3 규칙적인 운동(걷기, 자전거타기, 근력운동)을 통해 낙
상을 줄일 수 있다. .88

4 규칙적인 운동(걷기, 자전거타기, 근력운동)을 통해 관
절 통증을 줄일 수 있다. .87

5 규칙적인 운동(걷기, 자전거타기, 근력운동)을 통해 입
소노인은 안녕감을 느낄 수 있다. .87

6
입소노인이 기능유지간호활동에 참여하고 스스로 최대
한 많은 것을 할 수 있게 되면 내 일도 더욱 쉬워질 것
이다.

.90

7
입소노인이 기능유지간호활동에 참여하고 스스로 최대
한 많은 것을 할 수 있게 되면 내 일에 대한 만족도도 
높아질 것이다.

.87

8
입소노인이 기능유지간호활동에 참여하고 스스로 최대
한 많은 것을 할 수 있게 되면 내가 그들에게 정말 중요
한 간호를 제공하고 있다고 느낄 것이다.

.87

9
입소노인이 기능유지간호활동에 참여하고 스스로 최대
한 많은 것을 할 수 있게 되면 내가 하고 있는 일에 대
해 자랑스럽게 느낄 것이다.

.87

3.3 준거타당도
K-SERCA와 K-OERCA의 준거가 되는 직접간호제

공자의 ‘기능유지간호에 대한 지식’ 및 ‘직무만족도’와 

K-SERCA와 K-OERCA의 상관관계는 [표 4]와 같다. 

K-SERCA는 ‘기능유지간호에 대한 지식’(r=.07, 

p=.319)과는 유의한 상관관계가 없는 것으로 나타났으

며, ‘직무만족도’(r=.32, p<.001)와는 유의한 상관관계가 

있는 것으로 나타났다. K-OERCA는 ‘기능유지간호에 

대한 지식’(r=.26, p<.001), ‘직무만족도’(r=.30, p<.001)

와 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다.

표 4. 기능유지간호에 대한 지식, 직무만족도, K-SERCA,
K-OERCA의 상관관계                 (N=187) 

변수
K-SERCA K-OERCA

r (p)
기능유지간호에 대한 지식 .07(.319) .26(<.001)

직무만족도 .32(<.001) .30(<.001)

*K-SERCA=Korean version of self-efficacy for restorative care 
activities.
*K-OERCA=Korean version of outcome expectations for 
restorative care activities scales

3.4 신뢰도 
K-SERCA의 10문항 및 K-OERCA의 9문항에 대한 

Cronbach’s α 값으로 신뢰도를 측정하였다. K-SERCA

의 전체문항에 대한 Cronbach’s α값은 .94, K-OERCA

의 전체문항에 대한 Cronbach’s α값은 .89로 나타났다. 

각 도구의 Item deletion analysis 후 Cronbach’s α 값에 

대한 결과는 [표 5]와 같다.

*K-SERCA=Korean version of self-efficacy for restorative care 
activities.
*K-OERCA=Korean version of outcome expectations for 
restorative care activities scales

Ⅳ. 논의 

본 연구는 노인요양시설 직접간호제공자의 기능유지

간호에 대한 자기효능감 및 결과기대감 도구의 한국어 

번역판인 K-SERCA, K-OERCA의 타당도와 신뢰도를 

검증하기 위해 수행되었다. 요양시설에 입소하는 노인

의 수가 증가함에 따라 입소노인의 간호를 담당하는 직

접간호제공자의 자기효능감은 간호수행에 있어 중요한 

부분이라고 할 수 있다[25]. 본 연구결과, 노인요양시설

에 근무하는 간호사의 K-SERCA는 100점 만점에 평균 

75.64점으로 나타나 평균 80.32점으로 보고된 미국의 선

행연구[26]보다 낮게 나타났다. 선행연구에 비해 본 연

구에서 K-SERCA 점수가 낮게 나타난 이유는 노인의 

신체기능상태 유지 및 향상을 위한 국민건강증진종합

계획[1]에도 불구하고 기능유지간호 제공의 필요성에 

대한 언급이 없고 동기부여가 충분히 이루어지지 않은 

것이 그 원인 중 하나인 것으로 사료된다. 이와 함께, 

기능유지간호 제공에 대한 구체적인 의무나 규정이 존

재하지 않는 것 또한 그 원인으로 생각된다. 
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K-OERCA의 경우, 45점 만점에 평균 38.15점이었으며, 

이는 96명 대상의 Resnick 등[26]의 연구 대상자의 평

균(35.86점)과 77명을 대상으로 한 Galik 등[25]의 연구 

대상자의 평균(37.62점)보다 높아 본 연구 대상자가 선

행연구의 대상자보다 K-OERCA가 높은 것으로 나타

났다. 선행연구보다 낮은 K-SERCA에도 불구하고 본 

연구 대상자의 K-OERCA가 높은 것으로 나타났는데, 

이는 기능유지간호를 제공함으로써 발생하는 결과에 

대해서는 긍정적으로 인식하고 있음을 보여준다. 이러

한 결과는 본 연구의 대상자들은 기능유지간호 제공에 

따른 결과에 대해서는 긍정적으로 인식하고 있으나 이

에 반해 실제 현장에서 이를 수행할 수 있는 자기 효능

감은 낮음을 시사한다. 선행연구에 따르면 직접간호제

공자들의 K-SERCA와 K-OERCA가 높을수록 입소노

인을 기능유지간호에 참여시키기 위해 노력하게 되고, 

이에 따라 노인의 신체기능 또한 유지 및 향상되므로

[13] 기능유지간호를 제공해야 하는 필요성을 강조하고 

직접간호제공자의 자기효능감을 향상시킬 수 있는 중

재가 필요하다. 기능유지간호에 대한 지식은 11점 만점

에 평균 7.15점으로 나타나 77명 대상의 선행연구[25] 

평균인 7.58점보다 낮은 결과를 보였다. 이는 노인의 신

체기능상태 유지를 위한 국가적 장기계획은 존재하나

[1] 이를 위한 효율적 지원 인프라 구축이 부족하고, 실

제 현장에서 직접간호제공자들이 올바르게 기능유지간

호를 제공할 수 있는 보수교육 프로그램 등의 개발 미

흡이 요인으로 작용한 것으로 생각된다.

도구의 구성타당도 검정을 하기 위한 확인적 요인분

석 결과, K-SERCA의 모델검증 시 Chi-square 값이 

84.50 (p<.001)로 나타났다. Chi-square는 p값이 .05 보

다 클 경우 모델이 유의함을 나타내지만, 표본 수에 민

감하여 표본의 크기가 커지면 Chi-sqaure 값도 커지므

로 유의확률이 .05 이하의 값을 나타낼 수 있다[27]. 따

라서 본 연구의 결과도 일반적인 결과로 간주된다. 

Chi-square 이외에도 CFI=.96, NFI=.94, RMSEA=.10로 

적절하였고, 각 문항별 요인적재량은 .74∼.87 범위로 

나타나 적합하였다. K-OERCA 도구의 구성타당도 검

증을 하기 위한 확인적 요인분석 결과, Chi-square 값

이 42.35 (p=.001)로 나타났다. 모형 검정은 CFI=.98, 

NFI=.96, RMSEA=.09로 적합한 모형으로 나타나 

K-OERCA의 구성타당도가 입증되었다. 하지만, 각 문

항별 요인 적재량 분석시, 문항 번호 6번 “입소노인이 

기능유지간호활동에 참여하고 스스로 최대한 많은 것

을 할 수 있게 되면 내 일도 더욱 쉬워질 것이다.”는 요

인 적재량이 .38로 상대적으로 다른 문항에 비해 낮게 

나타났다. 그러나 권장되는 문항 요인적재량은 최소 .30

이며[24], 표준화된 경로계수의 p값이 <.001로 유의하

였고, 문항삭제 후 Cronbach’s α값은 .90로 나타나 문항

을 제외하기보다는 유지하는 것으로 판단하였다. 문항 

6번에 대한 요인 적재량이 낮은 결과는, 우리나라 노인

요양시설 입소노인 대부분이 치매를 비롯한 신체기능 

저하로 인하여 직접간호제공자들에 대한 의존도가 높

고, 이에 따라 직접간호제공자가 스스로 활동하기 불편

한 입소노인들의 신체적 활동을 대부분 관리해주고 있

으므로[28] 노인 스스로 활동하는 것에 대한 기대감이 

낮은 것으로 사료된다.

또한 본 연구에서는 K-SERCA의 준거타당도를 입증

하기 위해 ‘기능유지간호에 대한 지식’과 ‘직무만족도’

를 준거로 하여 상관관계를 확인하는 방법을 사용하였

다. K-SERCA는 준거로 설정한 ‘직무만족도’와 통계적

으로 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타나 기능

유지에 대한 자기효능감이 높을수록 직무에 대한 만족

도가 높은 것을 알 수 있었으며 이를 통해 K-SERCA

의 준거타당도가 검증되었다. 그러나 K-SERCA와 ‘기

능유지간호에 대한 지식’의 상관관계는 통계적으로 유

의하지 않아 ‘기능유지간호에 대한 지식’을 준거로 한 

K-SERCA의 준거타당도가 검증 되지 못 했다. 이는 지

식이 자기효능감을 높이는 영향요인 중 하나이지만[29] 

단순히 지식과 기술을 가지고 있다고 그것들을 효율적

으로 활용할 수 있음을 의미하는 것은 아니며 같은 능

력을 가졌더라도 지각된 자기효능감은 상당히 다를 수 

있는 것과 비슷한 맥락인 것으로 생각된다[30]. 결과적

으로, 추후 준거가 되는 변수를 통해 K-SERCA의 타당

도의 재분석이 필요하다고 할 수 있다. K-OERCA의 

경우, 준거타당도 검증을 위해 준거로 설정한 ‘기능유지

간호에 대한 지식’ 및 ‘직무만족도’와 K-OERCA가 통

계적으로 유의한 양의 상관관계를 나타냈다. 이를 통해 
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K-OERCA의 준거타당도가 입증된 것으로 판명되었다. 

문항의 내적 일관성을 알아보기 위한 신뢰도 검증 결

과, K-SERCA의 Cronbach’s α값은 .94로 높게 나타났

으며 K-OERCA의 Cronbach’s α값은 .89이었다. 내적 

일관성이 .70이상이며 1에 가까울수록 문항 간의 일치

한 정도가 높은 것을 의미하고, 이는 항목들의 동질한 

특성을 설명한다[21]. 따라서 K-SERCA, K-OERCA 

모두 번안되는 과정에서도 내적 일관성을 잃지 않은 것

으로 나타나 우리나라 노인요양시설 직접간호제공자에

게 적용 가능한 신뢰도 있는 도구임이 확인되었다.  

본 연구를 통해 K-SERCA, K-OERCA 도구의 타당

도와 신뢰도를 확인하였지만 다음과 같은 제한점을 가

지고 있다. 준거타당도 검증 결과, K-SERCA와 ‘기능

유지간호에 대한 지식’은 준거타당도가 입증되지 못하

였으므로 추후 재검토 되어야 할 필요가 있다. 또한 

K-SERCA의 준거가 될 수 있는 변수들의 범위를 확장

하여 도구의 타당성을 재 측정할 필요가 있다. 선행연

구인 Resnick 과 Simpson[11]의 연구에서는 실제 직접

돌봄제공자의 SERCA와 기능유지간호 수행정도와의 

유의한 상관관계를 통해 SERCA의 준거타당도를 입증

하였으나 본 연구에서는 조사하지 못하였으므로 추후 

연구를 통해 이를 입증할 필요가 있겠다. K-OERCA의 

경우 확인적 요인분석을 통해 구성타당도가 확인되었

으며 준거로 설정한 변수들과도 유의한 상관관계를 보

여 준거타당도 또한 입증되었으나 문항 6번의 요인 적

재량이 낮게 나타나 추후 연구를 통해 문항을 재검토할 

필요가 있다. 그러나 본 연구를 통해서 K-SERCA, 

K-OERCA가 국내 적용 가능한 도구임이 검증되었고, 

요양시설에 근무하는 직접간호제공자들의 기능유지간

호에 대한 자기효능감, 결과기대감을 측정할 수 있는 

도구임이 확인되었음에 의의가 있다고 할 수 있다.

Ⅴ. 결론 및 제언 

본 연구는 기능유지간호에 대한 자기효능감 및 결과 

기대감 도구를 한국어로 번역한 K-SERCA, 

K-OERCA 도구의 신뢰도와 타당도를 검증하기 위해 

실시되었다. 본 연구 결과 K-SERCA의 내용타당도, 구

성타당도, 신뢰도가 입증되었고, 준거 타당도가 부분적

으로 입증되었다. K-OERCA의 내용타당도, 구성타당

도, 준거타당도, 신뢰도 또한 입증되었다. 본 연구를 통

해 K-SERCA, K-OERCA를 통해 요양시설 요양시설

에 근무하는 직접간호제공자의 기능유지간호에 대한 

자기효능감 및 결과기대감을 측정할 수 있고, 더 나아

가 K-SERCA, K-OERCA를 기반으로 하여 입소노인

들의 기능유지를 위한 간호중재를 개발하고 궁극적으

로 요양시설 입소노인들의 기능유지에 영향을 줄 수 있

을 것으로 사료된다. 
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