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요약

본 연구는 간호대학생을 대상으로 개발된 프로그램 학습성과 간접측정도구의 활용을 위해 타당도와 신뢰도
를 검증한 연구이다. 대상자는 국내 5개 간호학과의 재학생 396명이었으며, 자료수집은 2019년 11월 22일부
터 12월 10일까지 이루어졌다. 자료분석은 IBM Statistics SPSS 21.0과 AMOS 21.0 프로그램을 이용하여 
문항분석, 탐색적 및 확인적 요인분석을 실시하였다. 문항분석 결과 79개 문항이 모두 요인분석 대상으로 선정
되었다. 탐색적 요인 분석결과 다른 요인과 함께 부하하는 5개의 문항이 삭제되었고 최종 요인부하량의 범위
는 .37부터 .86이었으며, 12개 요인에 대한 총 분산은 71.71%로 나타났다. 확인적 요인분석결과 삭제된 문항
은 없었으며, 최종 척도는 74개 항목으로 구성되었다. 척도의 평균 점수는 3.78점, Cronbach'⍺는 .98이었
다. 본 연구를 통해 간호교육 프로그램 학습성과 간접측정도구의 타당도와 신뢰성이 검증되었으므로 간호대학
생을 위해 보다 표준화된 측정도구로 사용될 수 있을 것이다. 
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Abstract

The aim of this study was to verify the feasibility and reliability of the program outcome indirect 
measurement tool developed for nursing college students in Korean. 396 nursing students from 5 
nursing colleges participated in this study, data were collected from November 22 to December 10, 
2019. Data analysis was conducted using the IBM Statistics SPSS 21.0 and AMOS 21.0 programs to 
analyze item analysis, exploratory and confirmatory factor analysis. As a result of the item analysis, all 
79 items were selected for factor analysis. In the exploratory factor analysis, five items that were 
loaded with other factors were deleted. The final factor loading range was from .37 to .86, and the 
cumulative explanatory variance for 12 factors was 71.71%. No items were deleted as a result of the 
confirmatory factor analysis, and the final scale was consisted of 74 items. The average score for scale 
was 3.78 and Cronbach'⍺ was .98. The feasibility and reliability of the program outcome indirect 
measurement tool have been verified through this study. Therefore it can be used as a more 
standardized indirect measurement tool for nursing college students.
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I. 서론

1. 연구의 필요성 
우리나라 간호교육인증평가는 국내외 보건의료 현장

에서 요구하는 간호사의 역량을 갖춘 학생을 배출할 수 
있도록 성과 중심 교육체제를 기반으로 지속적인 프로
그램의 개선을 지원한다[1]. 간호교육기관은 교육이념
과 특성, 지역사회의 특성 및 간호사의 역량을 반영하
여 교육목표를 설정하며 이를 실현하기 위해 졸업 학생
이 갖추어야 할 역량으로서 프로그램 학습성과를 설정
한다. 프로그램 학습성과는 이행수준에 따라 학생이 성
취해야 할 수행내용과 성취수준을 설정하고 이를 평가
할 수 있는 평가절차, 평가도구, 평가자, 평가결과 및 피
드백 등의 평가체계를 갖추어 종합적으로 관리되어야 
한다[1]. 

재학생을 위한 프로그램 학습성과의 평가체계는 각 
프로그램 학습성과의 의미분석과 이행수준, 교육과정, 
수행준거, 수행수준, 달성목표, 평가도구, 채점기준
(rubrics), 자율개선 순환체계로 구성된다[2]. 수행준거
는 측정 가능한 행위동사로 진술되어야 하며, 평가도구
는 직접평가도구 이외에도 간접측정도구를 보조적으로 
활용하여 다양한 측면에서 프로그램 학습성과를 평가
하도록 권장하고 있다. 학습성과의 직접평가도구는 수
행준거에 따른 학생의 능력과 자질을 직접 관찰 또는 
시험할 수 있는 도구로 계량화가 가능한 평가방법이다
[3]. 표준화된 시험, 자체개발시험, 포트폴리오 시뮬레
이션, 성과평가, 외부관찰자, 구술시험, 관찰 등이 해당
된다. 간접측정도구는 학생이 배운 내용에 대한 가치나 
정도를 스스로 판단한 보고서나 의견제시를 통하여 학
생의 능력을 확인하는 평가방법으로 설문지, 출구조사 
인터뷰, 보전자료검토, 초점그룹 면담 등이 있다[3].

의학교육 평가인증에서는 평가 유용성에 따라 다양
한 평가방법과 형식을 사용하여 학생평가를 하고 있는
지를 평가기준으로 제시하고 있다[3]. 타당하고 신뢰성 
있는 학생평가를 통하여 다양한 측면의 능력이 향상될 
수 있기 때문이다. 의학교육 평가인증에서는 학습성과 
측정도구로 지필시험, 다면평가, 포트폴리오, 성과 성취
에 대한 학생 인식도를 사용하고 있는지 파악하는데, 
이 중 성과 성취에 대한 학생 인식도는 자기평가. 과정

별 학습 성과, 시기별 학습 성과, 졸업역량 등을 설문지
로 만들어 자기보고식 설문조사를 실시하는 것을 말한
다[3]. 

간호교육평가인증은 각 대학이 처한 상황과 현실에 
맞추어 프로그램별로 교육목표와 학습성과 및 달성 목
표를 설정하고 교육과정을 운영한 후 교육목표 및 학습
성과 달성도를 분석, 반영하는 자율적 개선체계를 갖추
도록 하고 있다[1]. 각 대학은 상황적 · 맥락적 특성을 
고려하여 자체적으로 평가체계를 운영하고 있으며 대
학에 따라 다양한 평가도구를 개발하기도 한다. 최근 
간호교육 프로그램 학습성과 관련 연구를 살펴보면 평
가 매트릭스[4][5], 각 학습성과에 따른 평가체계[2][6] 
[7], 학습성과 측정도구 연구들[8][9-11], 교과목에서의 
학습성과 측정[12-15] 등으로 구별할 수 있으며 학습
성과 측정도구로는 비판적 사고[10], 리더십[11]이 개
발되어 있다. 간호교육기관에서는 일차적으로 직접측정
도구를 사용해야 하지만 간접측정도구를 활용함으로 
여러 각도에서의 타당성 있는 평가를 종합하는 것이 더 
바람직하다[16]. 간호교육평가원에서 제시한 프로그램 
학습성과를 포괄적으로 측정할 수 있는 타당성과 신뢰
도를 갖춘 표준화된 도구가 필요하다고 할 수 있다. 

김현경의 연구[9]는 문헌고찰과 포커스 그룹 인터뷰
를 통해 간호교육평가원에서 제시한 12개의 간호교육 
프로그램 학습성과를 측정할 수 있는 자기평가도구를 
통해 개발하였다. 김[9]의 도구는 12개 요인으로 문항 
수 79개, 신뢰도 Cronbach’s α .91로 확인된다. 그러
나 개발 당시 2개 간호대 학생을 대상으로 자료수집이 
이루어졌고 구성타당도 검증을 위해 탐색적 요인분석
만을 시행하였다. 이에 본 연구에서는 연구 지역 및 대
상을 확대하고 확인적 요인분석을 통한 이론적 배경을 
확인하여 도구의 타당도와 신뢰도를 재검증하여 활용
범위를 높이고자 한다.  

2. 연구 목적 
본 연구의 목적은 간호교육 프로그램 학습성과 간접

측정도구의 활용을 위해 타당도와 신뢰도를 확인하기 
위함이다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계 
본 연구는 일 지역 간호대학생들을 대상으로 김현경

[9]이 개발한 ‘간호교육 프로그램 학습성과 간접측정 도
구’에 대한 타당도와 신뢰도를 검증하기 위한 방법론적 
연구이다. 

2. 연구대상
본 연구는 광주광역시 소재 3개, 전라남도 소재한 2

개 간호학과에 재학 중인 간호대학생 중 본 연구의 목
적을 이해하고 자발적으로 참여하기로 동의한 4학년 
학생을 대상으로 하였다. 연구대상자 수 산출을 위해 
구성타당도 확인을 위한 탐색적 요인분석에 적절한 표
본 수는 문항 당 5-10명이 필요하며[17], 확인적 요인
분석을 위한 구조방정식 모형에서는 최소 200명 이상
의 표본수가 필요함을 고려하였다[18]. 본 연구에 사용
된 측정도구의 문항이 79문항으로 모집가능성을 고려
하여 79문항의 5배인 395명에 탈락률 10%를 추가한 
435명을 모집하기로 하였다. 2019년 11월 22일부터 
12월 10일까지 총 435명의 간호대학생에게 설문지를 
배부하였으며 403부의 설문지를 회수하였고(회수율 
92.6%), 응답 내용이 불충분한 설문지 7부를 제외한 
396부를 최종 분석 자료로 사용하였다. 

3. 연구도구 
3.1 간호교육 프로그램 학습성과 간접측정 도구 
본 연구를 위해 ‘간호교육 프로그램 학습성과 간접측

정 도구’의 저자에게 전자메일을 통해 도구 사용 승인
을 받았다. 본 도구는 초기에 12요인, 79문항으로 구성
되어 있으며, 5점 Liker 척도를 이용하여 측정하였다. 
점수는 ‘매우 그렇다’ 5점에서 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점으
로 최저 20점에서 100점으로 분포하며 점수가 높을수
록 간호교육 프로그램 학습성과 달성도가 높음을 의미
한다. 김[9]의 연구에서 신뢰도 Cronbach’α는 .91이
었으며, 본 연구에서 전체 79문항의 Cronbach’α는 
.98이었다. 

4. 연구절차 

4.1 문항분석 
본 연구의 예비문항에 대한 자료가 분석에 적합한지

를 검토하기 위해 문항분석을 시행하였으며 각 문항에 
대하여 평균과 표준편차를 확인하였다. 각 문항과 전체 
문항 간의 상관분석에서 상관계수 값이 0.3 이상이면 
척도 내의 기여도가 낮은 문항으로 제거할 것을 권장하
므로[19] 문항-전체 문항 간 상관계수(corrected 
item-total correlation)가 0.3 이상인 문항을 선정하
였다.

4.2 타당도 검증 
문항분석을 통해 검증된 예비문항에 대하여 구성타

당도를 검증하였다. 예비문항의 구성요인을 확인하기 
위해 탐색적 요인분석을 시행하였으며, 추출된 구성 요
인의 이론적 배경과 해석가능성을 고려하여 요인 수를 
결정하였다. 추출된 구성요인이 이론적 배경에 근거한 
연구 모형에 적합한지를 확인하기 위해 확인적 요인분
석을 시행하여 모형적합도를 검증하였다. 

5. 자료분석방법
조사된 자료는 측정도구의 타당도 및 신뢰도 검증을 

위해 SPSS ver 21.0과 AMOS 21.0 프로그램(IBM 
Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였고,  
모든 통계적 분석은 유의수준 .05로 판단하였다. 

대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균, 표준편
차를 분석하였으며, 문항 분석 시 각 문항과 전체 문항 
간 상관계수를 분석하였다. 탐색적 요인분석을 위한 적
합성은 Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)의 Measure of 
Sampling Adequacy와 Bartlett의 구형성 검증으로 
분석하였다. 확인적 요인분석은 측정모형을 포함하는 
구조방정식 모형을 통해 분석하였고, 추정방법은 최대
우도추정법을 사용하였다. 확인적 요인분석을 위한 구
조방정식 모형의 적합도는 표준 χ2지수를 확인하였고, 
RMSEA (Root Mean Square Error of 
Approximation), SRMR (Standardized Root 
Mean-Square Residual)가 0.08이하, TLI (Turker- 
Lewis Index), CFI (Comparative Fit Index)가 0.9 
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이상이면 양호한 것으로 판단하였다[20]. 모형의 적합
도를 개선하기 위해 공분산 수정지수(Modification 
Index [MI])가 20이상으로 높은 문항들에 공분산을 추
가하여 분석하였다. 최종 도구의 신뢰도는 문항의 내적
일관성에 의한 Cronbach’α 계수를 분석하였다.

6. 윤리적 고려
본 연구자는 연구대상 간호학과 학과장의 동의를 얻

어 자료수집을 실시하였다. 설문은 연구대상 간호학과
에 소속되지 않은 연구자가 실시하였으며, 연구 참여자
의 보호를 위해 연구의 목적과 방법, 사생활과 비밀보
장, 연구 이외의 다른 목적으로 설문 결과를 사용하지 
않을 것, 설문참여 과정 중 언제든지 참여를 취소할 수 
있으며 이로 인한 불이익이 없음을 설명하였다. 연구 
참여에 자발적으로 서면 동의한 학생들은 설문 내용의 
비밀이 유지되는 장소에서 설문에 응답한 후 동봉된 봉
투에 설문지를 넣어 설문 수거용 상자에 넣도록 하였
다. 설문에 참여한 학생들에게는 감사의 뜻을 담아 소
정의 답례품을 지급하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 

표 1. 참여자의 일반적 특성                    (N=396)
특성 범주 n % M±SD

연령 (세) 23.43±1.62

성별  남성
 여성

61
335

15.4
84.6

간호학 전공 만족도

 매우 만족
 만족
 보통
 불만족
 매우 불만족

88
219
76
9
4

22.2
55.3
19.2
2.3
1.0

학업성적 평균평점
 2.0-<3.0
 3.0-<4.0
 ≥<4.0

31
318
47

7.8
80.3
11.9

본 연구에 참여한 대상자의 성별은 여성이 84.6%, 평
균 연령은 23.43±1.62세였다. 간호학 전공만족도에 
대해 22.2%는 ‘매우 만족’, 55.3%는 ‘만족’이라고 응답
하여 간호학 전공에 대해 비교적으로 만족하고 있는 것

으로 나타났다. 학업성적 평균평점은 ‘4.0 이상’은 
11.9%, ‘3.0 이상’은 80.3%로 나타났다[표 1]. 

2. 문항분석 
본 연구에서 활용된 자료의 정규성 검정을 위해 각 

문항의 왜도와 첨도를 분석한 결과, 모든 측정문항의 
왜도는 절대값 0.17~0.82로 3을 넘지 않고, 첨도는 절
대값 0.01~0.77로 10을 넘지 않아 일변량 정규성을 만
족하였다. AMOS를 활용한 다변량 정규성 점검에서는 
다변량 첨도가 1216.390, 임계치가 114.118로 유의수
준 .05수준에서 임계치 ±1.96을 초과하여 다변량 정규
성을 만족하지 못하는 것으로 나타났다. 그러나 다변량 
정규성의 가정을 충족하는 자료는 드물기 때문에 일변
량 정규성 검토를 통해 큰 문제가 없으면 다변량 정규
성의 가정이 충족되는 것으로 보아도 큰 무리가 없다
[20]. 따라서 본 연구에 사용된 도구의 측정문항은 일변
량 정규성을 만족하므로, 최대우도법을 활용한 분석을 
시행하기로 하였다. 

문항 분석의 기초 작업으로 수집된 자료가 분석에 적
합한지를 검토하기 위해 각 문항의 평균, 표준편차를 
검토한 결과 극단적인 값을 보이지 않았다. 79개 문항
에 대하여 각 문항-총점 간 상관분석을 시행한 결과 30
개의 모든 문항이 .60이상의 값을 나타내어 최종 79개 
문항을 요인분석 대상으로 선정하였다. 

 
3. 구성타당도 검증

3.1 탐색적 요인분석 
개발된 도구의 구성타당도 확인을 위해 문항분석을 

통해 확정된 30개의 문항을 대상으로 요인분석을 시행
하였다. KMO의 MSA 값이 .95로 나타나 .70 이상의 
일반적인 기준을 충족하였으며, Bartlett's 구형성 검증 
결과 χ2= 26764.794 (p<.001)로 나타나 통계적으로 
유의하여 요인분석을 수행하기에 자료가 적합하였다. 

요인분석 적절성에 대한 검토를 거친 뒤, 개발된 도
구에 대한 구성타당도를 검증하기 위한 탐색적 요인분
석을 시행하였으며 요인을 추출하기 위해 베리맥스 회
전을 이용한 주성분 분석을 시행하였다. 79개 문항에 
대한 요인분석 결과, 고유치 1을 초과하는 요인은 11
개, 누적 분산백분율 69.72%로 나타났다. 
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Items F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10 F11 F2
PO5. 간호보건의료 팀 내 업무조정 역할 중요성 이해

25 나는 내가 맡은 업무는 책임지고 해낸다. .72
26 나는 팀의 업무특성에 맞게 행동한다. .78
27 나는 팀에 문제가 생겼을 때 신속하게 대처한다. .66
28 나는 내 일이 아니더라도 다른 팀원의 업무를 도와준다. .75
29 나는 공동의 목표를 위해 다른 사람의 의견을 받아들인다. .74
30 나는 간호사로서 조직 내에서 맡은 역할을 알고 있다. .74
31 나는 간호조직에 속한 직급별 역할을 안다. .64
32 나는 간호조직 내 팀원의 조정업무가 미치는 영향을 안다. .70

PO8. 간호실무의 법적, 윤리적 기준의 이해와 간호실무 통합
42 나는 간호사 윤리강령이 있다는 것을 안다. .67
43 나는 간호 대상자의 비밀을 유지한다. .80
44 나는 간호 대상자의 자율성을 존중한다. .84
45 나는 간호 대상자를 존중한다. .85
46 나는 간호 대상자의 옹호자로 행동한다. .85
47 나는 간호 대상자와 신뢰관계를 유지한다. .86
48 나는 간호 대상자의 다양성을 고려하고 편견없이 대한다. .83
49 나는 간호 대상자의 입장에서 행동한다. .80

PO9. 간호리더십의 원리 이해와 비교, 분석
50 나는 리더십의 유형을 비교할 수 있다. .73
51 나는 내가 속한 조직에서 지도자의 리더십 유형을 분석할 수 있다. .74
52 나는 개별 간호 상황에 맞는 리더십 유형을 선택할 수 있다. .78
53 나는 자아 성찰적 리더십으로 자신을 분석할 수 있다. .70
54 나는 간호 관리자의 리더십 역할을 설명할 수 있다. .73
55 나는 간호 리더십을 정의할 수 있다. .68
56 나는 간호에 리더십을 발휘해야 하는 이유를 설명할 수 있다. .66
57 나는 간호리더십의 적용 사례를 들 수 있다. .65

PO12. 국내외 보건의료 정책변화의 인지
72 나는 국내 의료정책에 관심이 있다. .69
73 나는 국제 의료정책에 관심이 있다. .75
74 나는 현재 논란이 되는 보건의료정책을 알고 있다. .65
75 나는 보건의료 정책 토론을 본 적이 있다. .71
76 나는 국가의 보건의료정책이 간호에 미치는 영향을 설명할 수 있다. .68
77 나는 간호협회, 국회, 보건복지부 등 공공기관의 소식을 찾아본다. .76
78 나는 국제간호에 대한 관심으로 어학을 공부한다. .69
79 나는 법과 제도가 간호사의 지위에 미치는 영향을 안다. .66

PO1. 교양지식과 전공지식에 근거한 간호술의 통합적 실무적용
1 나는 임상문제를 만났을 때, 관련 정보를 찾을 수 있다. .73
2 나는 임상문제를 보고 상황을 파악할 수 있다. .77
3 나는 임상상황에서 내가 해야 할 일이 무엇인지 안다. .80
4 나는 임상문제를 해결할 여러 가지 방법을 찾는다. .76
5 나는 임상문제를 해결할 방법 중 우선순위를 찾아낸다. .73
6 나는 복잡한 임상문제를 해결할 능력이 있다. .76
7 나의 지식으로 임상문제를 해결하려고 노력한다. .66

PO11. 간호연구의 기획과 수행
65 나는 간호현상과 관련된 문제에 호기심이 있다. .70
66 나는 간호와 관련된 문제를 탐구해 보고 싶다. .79
67 나는 간호과 관련된 문제의 과학적 근거를 찾아본 적이 있다. .74
68 나는 미디어에서 간호와 관련된 연구결과를 유심히 살펴본다. .69
69 나는 간호와 관련된 현상을 조사해 본 적이 있다. .64
70 나는 통계적 분석을 수행할 수 있다. .46
71 나는 내가 조사한 결과를 타인에게 발표할 수 있다. .51

PO3. 언어적, 비언어적 상호작용을 통한 치료적 의사소통술 적용
13 나는 상대방이 표현하고자 하는 것을 정확히 이해한다. .64
14 나는 상대방의 가치와 신념을 존중한다. .67
15 나는 상대방의 말을 적극적으로 경청한다. .67
16 나는 상대방에게 나의 가치를 강요하지 않는다. .64
17 나는 효과적으로 대화하는 데 필요한 충분한 지식이 있다. .66
18 나는 표현은 상대방이 이해하기 쉽게 명료하다. .76
19 나의 상대방의 비언어적 표현을 정확히 이해한다. .71
20 나는 다문화 대상자와 효과적으로 소통할 수 있다. .67

PO6. 비판적 사고에 근거한 간호과정의 적용과 임상적 추론 실행
33 나는 문제를 해결할 때 논리적으로 사고한다. .46
34 나는 임상문제를 보고 간호진단을 도출할 수 있다. .64
35 나는 우선순위에 따라 여러 가지 계획을 세운다. .67
36 나는 복잡한 문제를 체계적으로 해결하려고 한다. .68
37 나는 나의 행동이 옳았는지 평가하여 개선에 반영한다. .49

표 2. Factor Loading (N=396)
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그러나 1차 탐색적 요인분석 결과 프로그램 학습성과
(Program Outcome: 이하 PO)4 ‘건강문제 해결을 위
한 전문분야 간 협력관계 이해’, PO5 ‘간호보건의료 팀 
내 업무조정 역할 중요성 이해’의 2개 요인이 같은 요인
으로 부하하였으며, PO2의 8, 12번 문항, PO10의 63, 
64번 문항이 각각 다른 요인에 부하하는 것으로 나타
났다. 따라서 도구의 이론적 배경과 해석가능성을 고려
하여[21], 원도구와 같이 12개 요인으로 고정하고 4개 
문항을 삭제한 후 재분석을 시행하였다. 그러나 PO10
의 62번 문항의 요인부하량이 0.22로 나타나 62번 문
항을 삭제 후 다시 분석하였다. 그 결과, 74개 문항의 
KMO의 MSA=.95, Bartlett's 구형성 검증 결과 χ2= 
24723.235 (p<.001)로 나타났으며, 고유값 1.0 이상인 
12개 요인이 추출되었다. 

각 문항별로 요인부하량을 분석한 결과, 0.37～0.86
으로 나타났으며, 12개 요인은 총 분산에 대해 71.71%
를 설명하였다[표 2]. 

3.2 확인적 요인분석 
탐색적 요인분석에서 추출된 12개 요인 74문항에 대

한 모형적합도를 확인하기 위해 최대우도법을 이용한 
확인적 요인분석을 시행하였으며, 그 결과 χ2=5522.87 
(df=2561), p<.001, TLI=.87, CFI=.88, RMSEA=.05, 
SRMR=.05로 나타났다. 모형의 적합도를 개선하기 위
해 요인계수와 수정지수를 확인하였다. 수정지수는 이
론적 근거를 바탕으로 오차와 오차 사이의 상관관계 설

정을 통해 χ2의 감소를 보여주는 공분산 수정지수를 활
용하였으며, 공분산 수정지수가 20이 넘는 문항들에 상
관관계를 추가하여 분석하였다. 상관관계를 추가하면 
전체 모형 적합도에 영향을 미치므로 본 연구에서는 한 
번에 하나씩 상관관계를 추가하면서 반복적으로 확인
적 요인분석을 시행하였다. 수정지수를 참고하여, PO7
의 38번과 39번 문항, PO8의 43번과 44번 문항, PO5
의 31번과 32번 문항, PO8의 48번과 49번 문항의 오
차에 순차적으로 공분산을 추가한 결과 χ2=5269.52 
(df=2557), p<.001, TLI=.88, CFI=.89, RMSEA=.05, 
SRMR=.06으로 나타나 만족할만한 수준을 나타내었다
[표 3]. 

표 3. 모형적합도                             (N=396)

χ2 df p TLI
(뽧.90)

CFI
(뽧.90)

RMSEA
(<.08)

연구모형 5522.87 2561 <.001 .87 .88 .09

수정모형 5269.52 2557 <.001 .88 .89 .05

TLI=Turker-Lewis index; CFI=Comparative fit index; RMSEA=Root 
mean square error of approximation; SRMR=Standardized root 
mean-square residual.

탐색적 요인분석에서 추출된 12개 요인, 74 문항에 
대한 1차 확인적 요인분석을 통해 표준화 적재치가 .50 
이상이면서 유의성(CR>1.96, p<.05) 조건에 부합하는 
문항을 선택하였다. 12개 요인 내 포함된 모든 문항이 
표준화 적재치, 유의성 조건에 부합하여 삭제된 문항이 

PO2. 대상자의 간호상황에 따른 핵심기본간호술 수행
9 나는 핵심기본 간호술을 능숙하게 수행한다. .78
10 나는 핵심기본 간호술을 정확하게 수행한다. .70
11 나는 핵심기본 간호술을 신속하게 수행한다. .73

PO7. 간호전문직 표준의 이해
38 나는 간호협회의 간호사 직무표준이 있다는 것을 안다. .71
39 나는 국제간호 직무표준이 있다는 것을 안다. .66
40 나는 간호사의 직무와 타 의료인의 직무를 구분할 수 있다. .44
41 나는 간호사의 책임과 의무를 설명할 수 있다. .46

PO4. 건강문제 해결을 위한 전문분야 간 협력관계 이해
21 나는 임상에서 건강 전문가의 역할이 무엇인지 안다. .51
22 나는 의료팀 내 협력의 목표를 환자의 건강이라고 생각한다. .61
23 나의 노력으로 의료팀 간 협력이 증진된다고 생각한다. .55
24 나는 필요시 타부서에 자분을 의뢰한다. .48

PO10. 간호 팀 내 리더십 발휘
58 나는 나의 주장을 효과적으로 전달한다. .37
59 나는 내가 속한 조직의 변혁을 주도한다. .37
60 나는 목적을 달성하기 위해 타인을 참여시킬 수 있다. .40
61 나는 창의적으로 대안을 제시한다. .46

Cronbach’α .94 .95 .94 .93 .91 .91 .90 .88 .89 .88 .85 .86
Explained Variance (%) 9.98 9.43 9.22 8.71 7.28 6.75 6.25 3.65 3.14 2.91 2.42 1.97
Cumulative (%) 71.71
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없었다[표 4]. 본 연구결과 수정모형의 적합도 지수가 
만족할만한 수준이므로, 최종적으로 12개 요인, 74문
항으로 이루어진 수정모형을 최적의 모형으로 판단하
였다. 

표 4. 확인적 요인분석 결과                    (N=396)

PO=Program outcome; NSE=Nonstandardized estimate; 
SEs=Sandardized estimates; SE=Standard error; C.R.=Critical ratio; 
SMC=Squared mean correlation.

4. 측정점수 순위와 신뢰도 분석 
구성타당도를 확인한 간호교육 프로그램 학습성과 

간접측정 도구의 각 하위 범주별 측정점수 순위와 신뢰
도를 확인한 결과는 [표 5]와 같다. 하위 범주별 점수는 
평균 3.78±0.28로 나타났다. 본 연구에서 구성타당도
를 검증한 74개 문항 전체의 Cronbach’α 값은 .98이
었으며, 12개 하위 범주별 신뢰도는 .85~.95이었다.

표 5. 측정점수 순위와 신뢰도                   (N=396)

요인 M±SD Cronbach’α 요인 M±SD Cronbach’α
PO8 4.34±0.07 .95 PO10 3.70±0.12 .86

PO3 4.08±0.13 .90 PO9 3.67±0.06 .94

PO5 3.90±0.07 .94 PO1 3.66±0.11 .91

PO4 3.87±0.11 .85 PO11 3.59±0.11 .91

PO7 3.77±0.09 .88 PO2 3.57±0.04 .89

PO6 3.76±0.03 .88 PO12 3.33±0.17 .93

M±SD 3.78±0.28

Cronbach’α .98

요인 문항
수정모형

비표준화
계수

표준화
계수

표준
오차 C.R. p SMC

PO1

1 1.01 .737 .07 14.24 <.001 .543
2 1.06 .782 .07 15.14 <.001 .612
3 1.20 .806 .08 15.62 <.001 .650
4 1.14 .782 .08 15.15 <.001 .612
5 1.09 .763 .07 14.77 <.001 .583
6 1.29 .776 .09 15.03 <.001 .603
7 1.00 .724 - - .524

PO2
9 0.96 .861 .05 21.18 <.001 .742
10 0.98 .834 .05 20.27 <.001 .696
11 1.00 .867 - - .751

PO3

13 0.90 .772 .05 16.71 <.001 .596
14 0.90 .739 .06 15.82 <.001 .547
15 0.93 .776 .06 16.81 <.001 .602
16 0.94 .713 .06 15.11 <.001 .508
17 0.91 .712 .06 15.11 <.001 .507
18 0.96 .773 .06 16.74 <.001 .598
19 1.00 .795 - - .632
20 0.89 .613 .07 12.62 <.001 .376

PO4

21 0.92 .755 .06 15.11 <.001 .571
22 1.01 .749 .07 14.98 <.001 .562
23 1.00 .761 - - .579
24 1.18 .812 .07 16.36 <.001 .659

PO5

25 0.84 .777 .05 17.44 <.001 .604
26 0.84 .822 .05 18.83 <.001 .676
27 0.86 .752 .05 16.71 <.001 .566
28 0.92 .775 .05 17.39 <.001 .601
29 0.98 .810 .05 18.47 <.001 .657
30 1.05 .855 .05 19.91 <.001 .731
31 1.00 .801 - - .641
32 1.05 .852 .05 19.81 <.001 .726

PO6

33 0.91 .733 .06 15.18 <.001 .537
34 1.04 .814 .06 17.21 <.001 .662
35 1.00 .778 - - .605
36 1.04 .809 .06 17.08 <.001 .654
37 1.04 .750 .07 15.60 <.001 .562

PO7

38 0.90 .741 .06 16.12 <.001 .549
39 1.14 .794 .07 17.69 <.001 .631
40 1.00 .815 - - .664
41 1.01 .851 .05 19.40 <.001 .724

PO8

42 .875 .722 .05 17.32 <.001 .521
43 1.03 .822 .05 21.45 <.001 .676
44 1.07 .60 .05 23.33 <.001 .739
45 1.06 .871 .04 23.90 <.001 .758
46 1.09 .04 24.43 .775
47 1.07 .908 .04 26.09 <.001 .825
48 1.00 .866 - - .749
49 1.04 .834 .05 22.03 <.001 .696

PO9
50 0.88 .782 .05 17.86 <.001 .612
51 0.98 .815 .05 18.94 <.001 .664

52 0.99 .840 .05 19.80 <.001 .706
53 0.96 .786 .05 17.99 <.001 .618
54 1.01 .833 .05 19.56 <.001 .695
55 0.96 .793 .05 18.23 <.001 .629
56 1.00 .811 .658
57 1.01 .812 .05 18.83 <.001 .659

PO1
0

58 0.96 .774 .06 16.61 <.001 .599
59 1.11 .787 .07 16.97 <.001 .619
60 1.00 .798 .637
61 1.01 .765 .06 16.38 <.001 .586

PO1
1

65 0.88 .775 .06 15.65 <.001 .601
66 1.02 .814 .06 16.51 <.001 .662
67 1.07 .822 .06 16.70 <.001 .676
68 0.99 .785 .06 15.87 <.001 .616
69 1.05 .794 .07 16.08 <.001 .631
70 1.11 .735 .08 14.76 <.001 .540
71 1.00 .743 - - .552

PO1
2

72 0.89 .782 .06 15.02 <.001 .612
73 1.08 .834 .07 16.00 <.001 .696
74 0.99 .791 .07 15.18 <.001 .625
75 1.10 .794 .07 15.24 <.001 .631
76 1.02 .836 .06 16.04 <.001 .699
77 1.08 .791 .07 15.19 <.001 .626
78 1.00 .708 - - .502
79 0.87 .730 .06 14.02 <.001 .532
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Ⅳ. 논의

간호교육기관에서 프로그램 학습성과를 설정하고, 여
러 각도에서 타당성 있는 평가를 종합하는 것은 교육과
정 개선 및 교육의 질 향상을 위해 중요한 사항이다. 본 
연구는 김현경[9]이 개발한 간호교육 프로그램 학습성
과 간접측정도구의 활용 가능성을 확대시키기 위해 타
당도와 신뢰도를 재검증하였다. 본 연구에서의 시사점
은 다음과 같다. 

간호교육 프로그램 학습성과 간접평가도구의 구성타
당도 검증을 위한 탐색적 요인분석 결과 12요인 74개 
문항의 구조를 보였고 총 변량의 71.71%를 설명하였
다. 이는 도구 개발 당시 12요인 79문항으로 총 변량의 
69.16%를 설명하여 본 연구와 유사한 수준을 나타내었
다. 본 연구 결과, 간호교육 프로그램 학습성과 간접평
가도구는 간호교육평가원의 12개 프로그램 학습성과 
및 원 도구와 같은 이론적 구조를 나타내어 선행연구와 
같은 이론적 구조와 비슷한 수준의 설명력을 나타냄을 
확인하였다. 그러나 탐색적 요인분석은 이론적 근거가 
아닌 고유치에 의해 요인을 추출하는 방법으로 수집된 
표본의 특성에 따라 그 결과가 나타날 수 있는 위험이 
있으므로[22], 해석 시 이에 대한 고려가 필요할 것으로 
생각된다. 도구의 요인구조를 확정한 후에는 추출된 요
인에 대한 문항 구성의 적합도를 확인해주는 확인적 요
인분석을 시행하여 도구의 타당성을 확보할 수 있으며
[23], 그 결과 74문항의 표준화 적재치가 .모두 50 이
상이며 모형 적합도 지수 TLI, CFI가 .88, .89로 .90에 
매우 근접하기 때문에 도구의 요인구조에 대한 적합도
가 수용할만한 모형이 추출되었다고 판단된다. 

본 연구 결과 도출된 요인은 한국간호교육평가원이 
제시한 12가지 프로그램 학습성과와 김[9]의 연구에서 
도출된 요인과는 순서의 차이는 있었지만 요인의 범주
는 일치하였다. 김[9]의 연구결과와 차이가 있는 문항 
구성을 나타낸 요인은 프로그램 학습성과 2와 10이었
다.  

프로그램 학습성과 2는 ‘대상자의 간호상황에 따른 
핵심기본간호술 수행’으로 설명 분산이 9번째로 확인되
었으나, 김[9]의 연구에서는 설명 분산이 가장 낮게 나
타났다. 본 연구에서는 김[9]의 연구와 달리 8번  ‘나는 

간호상황에 적합한 간호술이 무엇인지 안다’, 12번 ‘나
는 복잡한 상황에서 적용해야 하는 간호술의 우선순위
를 안다’는 문항이 다른 요인에 부하되어 삭제되었다. 
본 연구에서의 학습성과는 3.57점으로 낮게 나타났으
나 배와 박[24]의 연구에서는 가장 중요도의 인식 수준
이 높은 것으로 나타났고 성취도는 4번째로 비교적 높
게 나타나 본 연구와 상이한 결과를 보이고 있다. 이는 
삭제된 2개의 문항이 지식을 측정하는 문항이었으나 
현재 분석된 3개의 문항은 수행을 평가하는 내용으로 
성취수준이 더 높기 때문에 점수가 낮게 측정된 것이라 
여겨진다. 후속 연구를 통해 다시 한 번 검증해 볼 필요
가 있다고 생각된다. 

프로그램 학습성과 10은 ‘간호 팀 내 리더십 발휘’로 
탐색적 요인분석 결과 설명분산이 가장 낮게 나타났으
나 김[9] 연구에서는 설명 분산이 5번째로 나타났다.  
또한 탐색적 요인분석 결과, 63번 ‘나는 타부서와 의사
소통하여 업무를 조정한다’, 64번 ‘나는 타인을 배려하
여 장점을 이끌어낸다’는 다른 요인에 부하였으며, 62
번 ‘나는 미래를 예측하고 계획을 세워나간다’는 요인부
하량이 0.22로 나타나 총 3개의 문항을 삭제하였다. 간
호리더십의 수행준거는 ‘개인 성장과 협력으로 간호의 
탁월성과 문제해결 기술을 활용하여 팀과제를 완성’하
는 것으로[7] 확인되었으나, 본 연구에서 ‘개인의 성장’
과 ‘협력’과 관련된 속성이 삭제되어 선행연구에서 확인
된 리더십의 속성을 충분히 반영하지 못하였다. 따라서 
개인의 성장이나 협력 활동들을 강화할 필요가 있다. 
그러나 간호학과 학생들이 타부서와의 업무 조정과 같
은 역할을 학습목표로 설정하고 적용하기에는 임상실
습현장에서의 적용가능성이 떨어지는 것이 현실이다. 
간호교육평가원에서는 간호리더십과 같이 전공직무역
량이 잘 발휘될 수 있도록 지원하는 사회적 역량인 소
프트스킬의 강화를 요구하고 있으므로 효과적이고 유
용하게 활용할 수 있는 임상현장실습의 학습목표 설정
이 필요할 것으로 생각된다. 이에 따라 간호리더십 학
습성과를 달성할 수 있도록 평가체계를 구축하고 이러
한 현실을 반영하여 원 도구에 대한 수정도 고려해볼 
수 있을 것이라 생각된다. 

본 연구결과에서 나타난 학습성과 점수가 선행연구
와 가장 차이가 난 것은 프로그램 학습성과 8 ‘간호실무
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의 법적, 윤리적 기준의 이해와 간호실무 통합’이었다. 
본 연구에서는 4.34점으로 가장 높게 나타났으나 배와 
박[24]의 연구에서는 중간정도의 성취수준이었다. 최근 
간호사의 역할과 기능이 확대됨에 따라 책임의 범위도 
넓어지고 있고 이에 따른 인식의 변화가 나타난 것으로 
사료된다. 아직까지는 간호사에 관한 규정이 미비한 상
태이지만 간호법 제정이 이루어진다면 간호사가 의료
인으로서 독자적 영역을 구축한 것에 비례하여 책임의 
한계가 이루어지게 된다[25]. 의료사고에 대한 판례 및 
지침 교육을 통해 간호사로서 법적 책임과 의무, 간호
윤리를 이해하고 이를 실무에서 통합할 수 있도록 지도
해야 할 것이다.

본 연구에서 간호교육 프로그램 학습성과 간접측정
도구의 전체 Cronbach’s α는 .98로 높은 수준의 내적 
일관성을 보였으며 개발 당시 .91보다 높은 수준으로 
나타났다. 따라서 간호교육 프로그램 학습성과 간접측
정도구는 우리나라 간호대학생의 프로그램 학습성과 
달성 수준을 측정하는데 사용가능한 내적 일관성의 신
뢰성을 지닌 도구임이 검증되었다. 더욱이 개발 당시 
일 지역 2개 학교를 대상으로 하여 타당도와 신뢰도를 
검증하였으나 본 연구에서 다른 지역에서 대상 학교를 
확대하였음에도 선행연구와 같은 이론적 구조와 충분
히 높은 수준의 내적일관성을 보였다. 따라서 본 도구
는 국내 여러 간호교육기관에서 간호교육 프로그램 학
습성과의 달성정도를 간접측정하기 위해 확대 적용이 
가능할 수 있을 것으로 생각된다. 

본 연구의 의의는 다음과 같다. 타당도와 신뢰도가 
검증된 본 도구를 활용하여 학생은 졸업 학년에 스스로 
자신의 프로그램 학습성과 달성 정도를 확인함으로써 
능동적으로 학습성과 관리에 활용할 수 있을 것이다. 
교수자는 본 연구에서 검증된 도구를 바탕으로 각 프로
그램 학습성과에 대한 루브릭 개발 및 관련 교과목을 
정량적으로 평가할 수 있는 평가 체계를 개발하고 이를 
교육과정 운영 및 평가의 근거로 활용할 수 있을 것이
다. 또한 간호대학생의 프로그램 학습성과 달성에 대한 
명확한 평가와 교육과정의 개발 및 질 관리에 적극 활
용하여 간호 교육의 질 향상을 도모할 수 있을 것이다.

한편, 본 연구는 간호교육 프로그램 학습성과 간접측
정도구의 타당도와 신뢰도를 검증하는 과정에서 몇 가

지 연구의 제한점이 고려된다. 측정 도구의 타당도 검
증을 위해서는 표준화된 측정도구를 활용한 준거타당
도를 검증해야 하지만, 본 연구에서는 준거타당도 검증
이 이루어지지 않았다. 또한, 확인적 요인분석 시 각 프
로그램 학습성과에 대한 문항의 수렴타당도와 판별타
당도 검증이 이루어지지 않았으므로 향후 연구에서는 
보다 구체적인 분석을 할 필요가 있다. 

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 김현경[9]이 개발한 간호교육 프로그램 학
습성과 간접측정도구의 타당도와 신뢰도를 재검증하였
다. 총 5개 대학의 간호학과 4학년 396명을 대상으로 
설문조사를 하였으며 탐색적 요인분석 결과 각각 다른 
요인에 부하하는 5개 문항을 삭제한 후 재분석을 시행
하였다. 각 문항별로 요인부하량을 분석한 결과, 74개 
문항 고유값 1.0 이상인 12개 요인이 추출되었으며 총 
분산은 71.71%였고 신뢰도 Cronbach’s α 값은 .98이
었다. 

본 연구는 대상자의 조사지역을 확장시킴으로 간호
교육 프로그램 학습성과 간접측정도구의 일반화를 향
상시킨 것에 의의가 있다. 본 연구결과는 간호교육평가
원이 제시한 프로그램 학습성과를 기반으로 개발되었
으므로 표준화된 간접측정가도구로 활용함으로 평가도
구의 다양성을 확보할 수 있고, 학습자의 자기평가도구
를 측정할 수 있으며, 타 간호교육기관과도 비교 분석
할 수 있을 것이다. 프로그램 학습성과별로 개발된 도
구와 비교 분석하는 연구, 직접평가도구와 간접측정도
구의 평가결과 비교 및 영향요인에 대한 연구를 제언한
다. 
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