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Purpose: The purpose of this study was to translate the Self-Reflection and Insight Scale (SRIS) into Korean and 

test its validity and reliability. Methods: Participants were 340 nursing students who were recruited from 5 nursing 

colleges in Korea. Data were collected from November 21 to December 20, 2016 and analyzed using the IBM 

Statistics SPSS 22.0 and AMOS 23.0 programs. Exploratory factor analysis, Confirmatory factor analysis, and 

concurrent validity analysis were performed. Results: For the Korean-SRIS (K-SRIS) 4 items were deleted from 

the original SRIS. The final scale consisted of 16 items which were sorted into- the 2 factors: self-reflection (11 

items), insight (5 items). The cumulative percent of variance was 50.91%. The statistically significant correlation 

between K-SRIS scores and the Reflection in Learning Scale (RLS) support the concurrent validity of the K-SRIS. 

The reliability of the scale, Cronbach's ⍺ was .83. Conclusion: The finding indicate that the K-SRIS has validity 

and reliability. Therefore it can be used for measuring and developing reflection ability in nursing students. 
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서 론

1. 연구의 필요성

성찰(Reflection)은 라틴어 reflectere에서 기원하는 단어로 

‘뒤, 뒤로’를 뜻하는 re와 ‘구부리다, 향하다’를 뜻하는 flectere

의 결합어로서, 광학에서 잔잔한 수면이나 거울 같은 면을 거슬

러 되비추는 빛을 기술하기 위해 사용된 것이다[1]. 성찰은 자기 

자신의 삶을 바라본다는 의미가 은유적으로 내포되어 있지만, 

무엇인가를 잠깐 생각하는 것이기보다는 경험으로부터 통찰력

을 얻고 배우기 위해 고찰하는 것으로 이해된다[2]. 성찰은 자신

의 경험과 행동, 느낌, 반응 등을 주의 깊게 되돌아보고 생각하

여 그로부터 배우기 위해 분석하고 해석하는 것이다[3].

성찰의 이론적 입장으로 Dewey와 Schön, 비판이론이 주로 

언급되는데, Dewey (1933)는 교육과 관련해 성찰적 사고의 중

요성을 언급하며 전통적 이원론에 따른 사고와 행동 간 괴리라

는 문제점을 비판하고 성찰적 사고가 행동과 사고의 상호작용 

속에 진행되는 것으로 본다[2]. Schön (1983)은 전문가의 성찰

적 실천을 강조하는데, ‘행위 중 성찰(reflection-in action)’의 

개념으로 기술적 합리성이 목적과 수단, 연구와 실천, 앎과 행

함 사이를 이분하기 때문에 이들 간에 괴리가 생기므로 이 문제

를 해결하기 위해 실천의 인식론을 주장하며, 비판이론은 주로 

정치적 ․ 사회적 ․ 문화적 맥락에 내재된 이데올로기에 대한 성

찰의 의미를 강조한다[2]. 이들 성찰 개념의 공통적 특징은 ‘기

술적 합리성에 대한 비판’이지만, Dewey와 Schön의 성찰 목

적은 개인의 성장에 가까운 반면 비판이론에서의 성찰 목적은 

사회변혁에 가깝다고 할 수 있다[2].

성찰과 비슷한 개념으로 비판적 사고의 개념이 교육학과 간

호학, 다양한 학문 분야에서 중요 교육목표로 인식되어져 있

다. 비판적 사고의 기원 역시 Deway의 성찰적 사고(reflective 

thinking)에서 비롯된다[4]. 비판적 사고는 인지적 차원인 비

판적 사고기술과 정의적 차원인 비판적 사고성향으로 개념화

되는데 비판적 사고기술은 주어진 상황에서 어떻게 행동하고 

무엇을 해야 하는지에 대한 판단을 내리기 위해 적용할 수 있는 

분석, 평가, 추론, 귀납적 추리, 연역적 추리의 인지적 기술이다

[5]. 비판적 사고성향은 개인적 또는 전문적 업무에서 문제해

결과 의사결정을 위한 목적으로 스스로 판단하는 사고를 중요

하게 여기고 이를 사용하려는 개인적인 성향이나 습관이며 진

실추구, 개방성, 분석, 체계성, 비판적 사고 자신감, 호기심, 성

숙을 말한다[5]. 성찰을 통해 자신이 수행한 업무를 비판적으

로 평가할 수 있기 때문에 성찰은 비판적 사고 기술로 여겨지기

도 하고[6], 때로 성찰적 사고, 또는 비판적 성찰 등 비판적 사고

와 같은 맥락에서 사용되기도 한다[7]. 

성찰은 일시적인 사고가 아니라 과정으로 이루어지며 성찰

의 과정은 통찰에 이르게 한다[8]. 통찰의 개념은 문제 상황의 

전체적인 구조를 발견하고 재구조화하는 과정을 거쳐 얻어지

는 속성이 있다[9]. 통찰은 자신의 생각, 감정, 행동에 대한 이해

를 명확하게 하는 것이다[10]. 간호학에서 통찰은 간호대상자

의 전체적인 상황과 관련된 모든 자료들을 종합 및 분석함으로

써 대상자가 처한 상황을 인과관계로 인식하여 판단하는 총체

적인 과정으로 인식된다[9]. 통찰의 결과는 새로운 판단에 의

한 문제해결과 새로운 통찰을 유발하며, 반복됨으로 말미암아 

개인의 사고습관으로 내면화된다[9]. 따라서 통찰력은 간호실

무의 수행을 위해 반드시 필요한 전문가적 역량이 되며 간호학

을 배울 때부터 통찰적 사고에 이를 수 있는 교육방법적 관심과 

전략이 요구된다.

성찰은 자신의 경험을 탐색함으로 새로운 이해를 발전시킬 

수 있으며[11], 간호사의 실무에 대한 성찰은 환자 간호의 질을 

향상시키고 임상의 변화를 유도하며 자신의 전문성을 개발할 

수 있다[12]. 성찰수준이 높은 학생은 자신의 학습 내에서 더 많

은 유익과 즐거움을 찾으며[13], 학과 성적과 임상 실습 중 진단

적 사고에서 더 높은 점수를 나타내고 자기-조절 학습을 할 경

우 효율감과 자율성이 더 높아진다[14]. 또한 간호역량이 높은 

간호사군은 성찰수준이 유의하게 높아 성찰은 간호역량 개발

을 위한 방법으로 제안된다[15].

그러나 국내에서는 성찰을 파악하거나 측정하기 위해 주로 

성찰일지와 같은 질적인 자료를 수집하여 분석하고 있고[16]. 

의과대학생이나 간호대학생들의 성찰이나 통찰력을 파악하

기 위한 도구 개발은 아직 이루어지지 않은 실정이다. 학생들의 

성찰적 사고를 증진시키기 위해서는 실제 학생들의 성찰적 수

준을 판단할 수 있도록 쉽게 사용할 수 있는 측정도구가 매우 

필요하다. 국외 선행연구에서 학생들의 성찰 수준을 파악하기 

위한 여러 도구가 의과대학생[14,17,18]이나 보건계열 학생들

[19], 간호대학생[20]을 대상으로 고찰되었다. 

Grant 등[10]이 개발한 자기-성찰 및 통찰력 측정도구(Self-

Reflection & Insight Scale, SRIS) 는 개인의 자기인식을 측정

하는 도구이다[10]. 특정 목표를 달성하기 위해서는 자신의 수

행을 모니터링하고 평가하는 과정에서 자기-성찰과 통찰력이 

요구된다. 자기-성찰 및 통찰력 측정도구(SRIS)는 코칭이나 변

화 프로그램 후 자신의 진전 과정을 검증할 수 있으며, 학생의 

학습의 접근에 대한 교육자의 인식을 향상시킬 수 있다. 현재 

이 도구는 국외의 의과대학생[18], 간호대학생[20], 간호사[21]
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를 대상으로 타당도와 신뢰도가 평가되었다.

따라서 본 연구에서는 국내 간호대학생들의 성찰적 사고 측

정을 위해 Grant 등[10]이 개발한 자기-성찰 및 통찰력 측정도

구(SRIS)를 한국어로 번역하고, 타당도와 신뢰도를 검증하고

자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 Grant 등[10]의 자기-성찰 및 통찰력 측정

도구(SRIS)를 우리나라 실정에 맞게 번역하고, 신뢰도와 타당

도를 검정하여 추후 국내 간호대학생들의 성찰 수준을 평가하

기 위함이다. 구체적 연구목적은 다음과 같다. 

 한국어판 자기-성찰 및 통찰력 측정도구(Korean Self-Reflec-

tion & Insight Scale, K-SRIS)의 타당도를 검증한다. 

 한국어판 자기-성찰 및 통찰력 측정도구(K-SRIS)의 신뢰

도를 검증한다. 

3. 용어정의

자기-성찰은 자신의 생각, 감정, 행동을 살피고 평가하는 것

이며, 통찰력은 자신의 생각, 감정, 행동에 대한 명확한 이해를 

의미한다[10]. 본 연구에서는 Grant 등[10]이 개발한 자기-성

찰 및 통찰력 측정도구(SRIS)를 한국어로 번역하여 국내 간호

대학생들을 대상으로 측정한 점수를 말한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구의 목적은 Grant 등[10]이 개발한 자기-성찰 및 통찰

력 측정도구(SRIS)를 한국어로 번역하고, 국내 간호대학생들

을 대상으로 한국어판 자기-성찰 및 통찰력 측정도구(K-SRIS)

의 타당도와 신뢰도를 검증하기 위한 방법론적 연구이다. 

2. 연구대상

본 연구는 A광역시, 전라남도 B시, C시에 소재한 5개 간호

학과에 재학 중인 간호대학생 중 본 연구의 목적을 이해하고 자

발적으로 참여하기로 동의한 학생을 대상으로 하였다. 구성타

당도 확인을 위한 요인분석에서 신뢰할 수 있는 적합한 표본 수

는 문항 당 5~10명이 필요하고[22] 확인적 요인분석을 위한 측

정모델을 포함하는 구조방정식 모형에서는 최소 200명 이상의 

표본수가 필요함[23]을 고려하여 연구대상자 수는 측정도구의 

문항 수 20문항의 10배 이상인 200명 이상으로 계산되었다. 본 

연구에서는 2016년 11월 21일부터 12월 20일까지 총 355명의 

간호대학생을 표집하여 349부의 설문지가 회수되어 98.3%의 

회수율을 보였으며 응답 내용이 불충분한 설문지 9부를 제외

한 340부를 최종 분석 자료로 활용하였다. 

3. 연구도구

1) 자기-성찰 및 통찰력 측정도구(Self-Reflection and Insight 

Scale, SRIS)

본 연구를 위해 자기-성찰 및 통찰력 측정도구(SRIS)의 개발

자인 Anthony M Grant 에게 전자메일을 통해 도구 사용 승인

을 받았다. 초기 자기-성찰 및 통찰력 측정도구(SRIS)는 자기-

성찰 12문항, 통찰력 8문항 2영역으로 구성되어 있으며 부정적 

내용을 측정하는 9개 문항은 역산처리한 후 5점 Likert 척도를 

이용하여 측정하였다. 점수는 ‘매우 그렇다’ 5점에서 ‘전혀 그

렇지 않다’ 1점으로 최저 20점에서 100점으로 분포하며 점수

가 높을수록 자기-성찰 및 통찰력의 수준이 높음을 의미한다. 

Grant 등[10]의 연구에서 신뢰도 계수 Cronbach’s ⍺는 자기-

성찰 영역 .91, 통찰력 영역 .87이었으며 본 연구에서 전체 20

문항의 Cronbach’s ⍺는 .83, 자기-성찰 영역 .88, 통찰력 영역 

.80이었다. 

2) 학습 중 성찰 도구(Reflection-in Learning Scale, RLS) 

한국어판 자기-성찰 및 통찰력 측정도구(K-SRIS)의 준거타

당도 검증을 위해 Sobral [14]이 의학과 학생들을 대상으로 개

발한 학습 중 성찰도구(RLS)를 활용하였다. 이 도구는 15개 문

항으로 이루어진 자가보고식 설문지로 원 도구에서는 7점 척

도를 사용하였으나 본 연구에서는 5점 척도를 이용하여 평가

하였다. 총점은 15점에서 75점의 범위로 점수가 높을수록 학

습 중 성찰 수준이 높은 것을 의미한다. Sobral [14]의 연구에

서 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .81이었으며, 본 연구에서 신뢰

도 Cronbach’s ⍺는 .88이었다. 

4. 연구 절차

1) 도구 번역 단계

본 연구에서는 자기-성찰 및 통찰력 측정도구(SRIS)의 신뢰

도를 높이고 측정항목의 모호함을 없애기 위해 번역-역번역을 
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시행한 후 재확인하여 정련하는 과정을 거쳤다. 먼저, 연구자

들이 Grant 등[10]의 자기-성찰 및 통찰력 측정도구(SRIS) 원

본 설문지를 한국어로 번역한 후 간호학 교수 2인으로부터 선

택한 어휘의 적절성, 번역의 명확성에 맞추어 수정이 필요한 

문항이 있는지를 확인하였다. 예를 들어 한글번역에서 ‘자기-

반성(self-reflection)’은 ‘자기-성찰’로, ‘시도한다(try)’는 ‘노력

한다’로 수정하였다. 번역한 설문지는 전문번역업체에 의뢰하

여 역번역 하였으며, 연구자 2인이 역번역 도구를 영문 원도구

와 비교하여 각 문항들의 의미가 달라지지 않았는지 확인, 정

련하는 과정을 거쳤다. 예를 들어 역번역에서 ‘생각을 되돌아

보다(look back)’는 원문의 ‘think about’으로, ‘내가 한 일을 

평가하는 것’(judge what I have done)은 원문의 ‘evaluate 

the things that I do’로 ‘내가 생각하는 바를 검토하는 것

(verifying what I think)’는 원문의 ‘examining what I think 

about’의 의미를 살려 문항의 번역 내용을 정련하였다. 추가로 

수정할 문항이 없는 것에 최종 동의한 후 자기-성찰 및 통찰력 

측정도구(K-SRIS) 문항을 구성하였다. 

2) 예비조사 

번역된 도구는 원도구와 동일하게 형식, 배열, 형태를 유지

하였다. 설문작성 시 도구 형태의 적절성, 도구 문항 언어표현

의 적절성, 응답에 소요되는 시간을 알아보기 위해 예비조사에 

동의한 A 대학교 10명의 간호대학생을 대상으로 설문조사를 

실시하였다. 예비조사 결과 응답에 소요되는 시간은 15분 정도

였고 표현이 모호하거나 이해하고 작성하는데 어려운 문항 없

이 적당하다는 의견을 수렴하여 최종 한국어판 자기-성찰 및 

통찰력 측정도구(K-SRIS)를 완성하였다. 

3) 도구 검증 단계

(1) 구성타당도 검증

구성타당도 검증을 위해 탐색적 요인분석(exploratory fac-

tor analysis)을 실시하였으며 추출된 구성요인이 이론적 배경

에 근거한 연구 모형에 적합한지를 확인하기 위해 확인적 요인

분석(confirmatory factor analysis)을 실시하여 모형적합도

를 검증하였다. 

(2) 준거타당도 검증

준거타당도 검증을 위해 학습 중 성찰 수준(RLS)을 측정하

는 도구를 사용하여 한국어판 자기-성찰 및 통찰력 측정도구

(K-SRIS)와의 상관관계를 확인하였다. 

(3) 신뢰도 검증

한국어판 자기-성찰 및 통찰력 측정도구(K-SRIS)의 신뢰도 

검증을 위해 Cronbach’s ⍺로 내적 일관성을 분석하였다. 

5. 윤리적 고려

본 연구자가 소속된 대학의 기관생명윤리위원회로부터 연

구 승인(201609-SB-004-01)을 받은 후 연구대상 간호학과의 

학과장의 동의를 얻어 2016년 11월 21일부터 12월 20일까지 

자료수집을 실시하였다. 설문지는 연구대상자가 윤리적으로 

취약한 집단임을 고려하여 연구대상 간호학과에 소속되지 않

은 연구자가 직접 배부하였으며, 대상자에게 동봉된 연구참여 

동의서를 작성한 후 설문에 응답하도록 하였다. 본 연구대상자

의 권리 보호를 위해 자료수집 전 본 연구의 목적과 방법, 연구

참여로 인한 득실, 사생활과 비밀보장, 연구목적 이외의 다른 

목적으로는 설문 결과를 사용하지 않을 것, 연구참여과정 중에 

원치 않으면 언제든지 참여를 취소할 수 있으며 이로 인한 불이

익이 없음을 설명하였다. 연구참여에 자발적으로 서면 동의한 

학생들에게는 문서화된 연구참여 동의서에 서명을 받았으며 

설문 내용의 비밀이 유지되는 장소에서 설문에 응답 후 각 반에 

비치된 설문 수거용 상자에 넣도록 하였다. 설문에 참여한 학

생들에게는 감사의 뜻을 담아 소정의 답례품을 지급하였다. 

6. 자료분석

수집된 자료는 IBM Statistics SPSS/WIN 22.0, IBM Sta-

tistics AMOS 23.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 대상자

의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균, 표준편차를 제시하였으며 

문항분석 시 각 문항과 전체 문항 간 상관계수를 분석하였다. 

SRIS는 2요인 구조를 이루고 있으나 도구의 문항에 반영된 문화

적 차이가 요인구조에 영향을 미칠 수 있으므로 탐색적 요인분

석을 시행하였다. 요인분석의 적합성은 Kaiser-Meyer-Olkin 

(KMO)와 Bartlett’s 구형성 검정을 확인하였고, 요인분석은 

Varimax 회전을 이용한 주성분 분석을 이용하였다. 탐색적 요

인분석에 의해 도출된 요인구조에 대한 모형의 적합도를 확인하

기 위해 확인적 요인분석을 시행하였으며, 모형의 적합도는 표

준 x2 지수를 산출하였고, 적합지수(Goodness of Fit Index, 

GFI), 터커루이스 적합지수(Turker-Lewis Index, TLI), 상대적

합지수(Comparative Fit Index, CFI)가 0.90 이상, 근사오차평

균자승이중근(Root Mean Square Error of Approximation, 

RMSEA), 표준근사오차평균자승이중근(Standardized Root 
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Table 1. General Characteristics of the Participating Nursing 
Students (N=340)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Age (year) 23.3±2.40

Gender Male
Female

41
299

(12.1)
(87.9)

Year in university 3rd year
4th year

141
199

(41.5)
(58.5)

Self-rating of self-reflection 
competency

Low
Medium
Good
Excellent

28
162
142

8

(8.2)
(47.6)
(41.8)
(2.4)

Completion of 
self-reflection related 
subjects

Yes
No

132
208

(38.8)
(61.2)

Do students think their 
self-reflection skills need 
improvement?

Yes
No

319
21

(93.8)
(6.2)

Level of learning 
achievement

Very low
Low
Medium
High
Very high

4
45

223
62
6

(1.2)
(13.2)
(65.6)
(18.2)
(1.8)

Level of GPA ＜1.0
1.0~＜2.0
2.0~＜3.0
3.0~＜.4.0
≥4.0

0
2

44
272
22

(0.0)
(0.6)
(12.9)
(80.0)
(6.5)

GPA=Grade point average.

Mean-Square Resi dual, SRMR) 지수가 0.08 이하이면 양호

한 것으로 판단하였다[24]. 모형의 적합도를 개선하기 위해 공

분산 수정지수(Modification Index, MI)가 20 이상으로 높은 

문항들에 공분산을 추가하여 분석하였다. 준거타당도는 한국

어판 SRIS (K-SRIS)와 학습 중 성찰 도구(RLS)의 전체 점수 사

이의 Pearson 상관계수로 제시하였고, 전체 도구와 도구의 하

위영역별 신뢰도 검증은 Cronbach’s ⍺계수를 산출하였다. 

연 구 결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적인 특성으로 성별, 연령, 학년, 자기-성

찰 능력 평가, 성찰 관련 교과목 이수, 학업성취도, 평균 평점에 

대해서 확인하였다. 대상자의 성별은 여성이 87.9%, 평균 연

령은 23.3±2.40이었다. 3학년이 41.5%, 4학년이 58.5%를 차

지하였으며 자기-성찰 능력에 대해서 ‘보통이다’ 47.6%, ‘좋다’ 

41.8%, ‘낮다’ 8.2%, ‘훌륭하다’ 2.4%로 평가하였다. 38.8%의 대

상자가 자기-성찰 관련 교과목을 이수하였으며 93.8%가 자신의 

성찰 능력을 향상시킬 필요가 있다고 응답하였다(Table 1). 

2. 정규성 점검 및 문항 분석

본 연구에서 사용된 자료의 정규성 점검을 위해 왜도와 첨도

를 분석한 결과, 모든 측정변수의 왜도는 절대값 0.00~0.84로 3

을 넘지 않으며 첨도는 절대값 0.10~1.40으로 10을 넘지 않아 

일변량정규성을 만족하였다. 그러나 AMOS를 활용한 다변량

정규성 점검에서는 다변량 첨도가 47.50이고 임계치가 18.25

로 유의수준 .05 수준에서 임계치 ±1.96을 초과하여 다변량 정

규성을 만족하지 못하는 것으로 나타났다. 그러나 모든 변수에 

대한 결합빈도분포를 검토하는 것은 현실성이 없고 다변량정

규성의 가정을 충족하는 자료는 드물기 때문에 일변량정규성 

검토를 통해 큰 문제가 없으면 다변량정규성의 가정이 충족되

는 것으로 보아도 큰 무리가 없다[24]. 따라서 본 연구의 측정변

수들은 일변량정규성을 만족하고 있으므로 본 연구에서는 최

대우도법에 의한 추정이 가능하다고 판단하였다. 

본 연구의 타당도 검증을 위한 요인구조를 분석하기 위해 각 

하위 범주의 문항분석을 실시하였다. 문항분석 결과 모든 각 

문항과 전체 문항 간의 상관계수 값이 최저 .18에서 최고 .59까

지의 분포를 나타내었다. 각 문항과 전체 문항간의 상관분석에

서 상관계수 값이 .30 이상이면 척도 내의 기여도가 낮은 문항

으로 제거할 것을 권장하며, .80 이상이면 불필요하게 중복된 

문항이라고 평가된다[25]. 본 연구에서는 3개 문항(Item 4, 11, 

17)의 상관계수 값이 .30 이하로 나타났으나 통계 전문가의 자

문을 받아 원도구의 문항이 20개로 많지 않고 추후 탐색적, 확

인적 요인분석을 실시하므로 본 문항분석에서는 모두 포함하

기로 하였다. 

3. 타당도 분석

1) 구성타당도

본 연구에서 20문항에 대한 요인분석의 적합성을 판별하기 

위해 KMO 검사를 실시한 결과 .88로 나타났다. 공통성 요인을 

확인하기 위해 Bartlett의 구형성 검정을 통하여 상관계수 행렬

의 요인분석 적합성을 측정한 결과, x2=2426.41 (p<.001)로 

나타나 요인분석에 적합한 자료임을 확인할 수 있었다.

본 연구에서는 요인추출을 위하여 최소한의 요인추출로 정
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Table 2. Results of Factor Analysis (N=340)

Item Item contents Factor 1 Factor 2

12
18
16
19
10
15
5
7
8*
1*
2*

It is important to me to try to understand what my feelings mean
It is important to me to be able to understand how my thoughts arise
I frequently take time to reflect on my thoughts
I often think about the way I feel about things
I frequently examine my feelings
I have a definite need to understand the way my mind works
It is important for me to evaluate the things that I do
I am very interested in examining what I think about
I rarely spend time in self-reflection 
I don’t often think about my thoughts 
I am not really interested in analysing my behaviour 

.80

.75

.75

.73

.67

.65

.65

.63

.63

.60

.59

11*
4*

17*
9*

14*

My behaviour often puzzles me
I am often confused about the way that I really feel about things 
Often I find it difficult to make sense of the way I feel about things
I’m often aware that I am having a feeling, but I often don’t quite know what it is 
Thinking about my thoughts makes me more confused

.80

.78

.74

.70

.65

Eigen value
Explained variance (%)
Cumulative (%)

 5.22
32.45
32.45

 2.93
18.46
50.91

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)=0.88; Bartlett’s test of sphericity=1949.99 (p＜.001)

*Reverse coding.

보의 손실을 최소화하고자 할 때 주로 사용되는 주성분 분석을 

적용하였으며 Varimax 방식을 이용하여 회전하였다. 20개의 

문항을 이용하여 추출한 결과, 총 4개의 요인이 추출되었으나, 

원 도구의 이론적 배경을 고려하여 2개의 요인으로 설정한 후 

요인분석을 시행하였다. 2요인 고정 후 요인분석을 시행한 결

과 공통성이 0.4 미만인 2개 문항(Item 3, 20)을 삭제하였으며, 

재분석 결과 2개 문항(Item 6, 13)의 공통성이 0.4 미만으로 나

타나 추가 삭제하였다. 총 4개 문항을 삭제한 후 재분석을 실시

하여 각 문항별로 요인적재량을 분석한 결과, 요인 1의 경우 

.59~.80, 요인 2의 경우 .65~.80의 분포를 나타내었다. 요인의 

설명력은 요인 1이 32.45%, 요인 2가 18.46%로 두 요인은 총 분

산에 대해 50.91%를 설명하였다(Table 2). 

제 1요인은 대상자들이 자기-성찰에 대해 얼마나 필요성을 

느끼고 참여하는지에 대한 11개의 문항이 포함되어 있어 ‘자기

-성찰’ 요인이라고 명명하였다. 제 2요인은 자신이 상황에 대

하여 얼마나 통찰력을 가지는지에 대한 문항 5개가 포함되어 

있어 이를 ‘통찰력’ 요인이라고 명명하였다. 각 요인에 대한 명

명은 포함된 문항의 공통된 의미를 감안하여 부여하였으며 원 

도구의 요인 명명과 비교하였을 때 의미적으로 일치하였다. 

탐색적 요인분석에서 추출된 2개의 요인 16문항에 대한 모형 

적합도를 확인하기 위해 최대우도법을 이용한 확인적 요인분

석을 시행하였으며 그 결과 x2=377.15 (df=103), p<.001, GFI= 

.88, TLI=.84, CFI=.86, RMSEA=.09, SRMR=.10으로 나타나 

모형의 적합도를 개선하기 위해 요인계수와 수정지수를 확인

하였다. 모형 수정은 변수 간 상관관계 설정을 통해 x2의 감소 

정도를 보여주는 공분산 수정지수가 20을 넘는 문항들에 상관

관계를 추가하여 분석하였다. 최대우도법은 한 문장을 수정하

면 전체 모형에 영향을 미치기 때문에 본 연구에서는 한 번에 

한 문항씩 수정하면서 반복적으로 확인적 요인분석을 시행하

였다. 수정지수를 참조하여 자기-성찰 요인의 1번 문항과 2번 

문항, 18번 문항과 19번 문항의 오차에 순차적으로 공분산을 

추가한 결과 x2=294.06 (df=101), p<.001, GFI=.90, TLI=.89, 

CFI=.90, RMSEA=.07, SRMR=.09로 만족할만한 수준을 나

타내었다(Table 3).

탐색적 요인분석에서 추출된 2개의 요인, 16문항에 대하여 

1차 확인적 요인분석을 시행하여 표준화 적재치가 .50 이상이

면서 유의성(CR>1.96, p<.05)의 조건에 부합하는 문항을 선

택하였다. 2개 요인 내 포함된 모든 문항이 표준화 적재치, 유의

성 조건에 부합하여 삭제된 문항이 없었다(Table 4). 본 연구결

과 대안모형의 적합도 지수 값이 임계치를 초과하므로 최종적

으로 2개 요인으로 이루어진 대안모형을 최적의 모형으로 판

단하였다(Figure 1). 
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Table 3. Goodness of Fit on Research Model and Alternative Models (N=340)

Variables χ2 df p
GFI

(≥.90)
TLI

(≥.90)
CFI

(≥.90)
RMSEA
(＜.08)

SRMR
(＜.08)

Research Model 377.15 103 ＜.001 .88 .84 .86 .09 .10

Alternative Model 294.06 101 ＜.001 .90 .89 .90 .07 .09

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

*Item: Item of SRIS; e: Measurement error.

Figure 1. Confirmatory factor analysis of the alternative model.

2) 준거타당도

한국어판 자기-성찰 및 통찰력 측정도구(K-SRIS)의 준거타

당도를 확인하고자 학습 중 성찰 능력(RLS)과의 상관관계를 분

석하였으며 그 결과 자기-성찰 및 통찰력 측정도구(K-SRIS) 전

체 16문항과 학습 중 성찰 능력(RLS) 전체 15문항의 상관계수

는 .41 (p<.001)로 나타났다. 한국어판 자기-성찰 및 통찰력 측

정도구(K-SRIS) 하위 범주와 학습 중 성찰 능력(RLS) 전체문항

의 상관계수는 자기-성찰 .37 (p<.001), 통찰력 .20 (p<.001)으

로 정적 상관을 보였다. 

4. 점수 분포와 신뢰도 분석

구성타당도를 확인한 한국어판 자기-성찰 및 통찰력 측정도

구(K-SRIS)의 각 하위 범주별 점수분포와 신뢰도를 확인한 결과

는 다음과 같았다. 하위 범주별 점수는 자기-성찰 40.69±5.97, 

통찰력 15.86±3.47로 나타났다. 한국어판 자기-성찰 및 통찰력 

측정도구(K-SRIS) 16문항 전체의 Cronbach’s ⍺값은 .83이었

으며 2개 하위 범주별 자기-성찰 요인은 .88, 통찰력 요인은 .80

으로 나타났다. 

논 의

자기-성찰이나 통찰력은 인지하거나 사정하기 어려운 내적 

과정이므로 간호교육자들이 학생들의 학습 과정을 사정하고 

학생의 요구에 적절한 교육적 접근을 위해 측정도구가 필요하

다. 본 연구는 간호대학생의 자기-성찰과 통찰력 수준을 객관

적으로 측정하기 위해 자기-성찰 및 통찰력 측정도구(SRIS)의 

한국어 번역 도구에 대한 타당도와 신뢰도 검증을 시행하였고 

검증 결과, 한국어로 번역된 도구의 타당도와 신뢰도가 입증되

었다. 본 연구에 따른 시사점은 다음과 같다. 

자기-성찰 및 통찰력 측정도구는 개발 당시 자기-조절과 목

표 달성 이론을 토대로 ‘자기-성찰’과 ‘통찰력’ 2요인 20문항이 

총 변량의 56%를 설명하였는데 본 연구의 구성타당도 검증 결

과에서도 ‘자기-성찰’, ‘통찰력’으로 구성된 2요인 16문항의 구

조를 보여 원 도구와 같은 이론적 구조를 나타내고 총 변량의 

50.91%를 설명하였다. 의학과 학생들을 대상으로 한 Roberts

와 Stark [18]의 연구에서는 도구 개발 당시 2요인 구조를 가정

하였으나 ‘자기-성찰’ 요인에 해당하는 문항이 ‘성찰 참여’, ‘자

기-성찰의 필요성’ 요인으로 분리되어 3요인 19문항 구조를 보

였으며 총 변량의 56.4%를 설명하였다. Chen 등[20]의 연구에

서는 원 도구에서 8문항이 삭제되어 2요인 12문항 구조를 보였

으며, Roberts와 Stark [18]의 연구에서 따로 분리되었던 ‘성찰 

참여’, ‘자기-성찰의 필요성’ 문항들이 원 도구와 마찬가지로 

‘자기-성찰’ 요인에 적재되었으며 총 변량의 58.32%를 설명하
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Table 4. Confirmatory Factor Analysis of K-SRIS for Nursing Students (N=340)

Factors Item
Research model Alternative model

Non-Std. E Std. E SE CR p SMC Non-Std. E Std. E SE C.R. p SMC

Self-reflection  1
 2
 5
 7
 8
10
12
15
16
18
19

0.82
0.79
0.89
0.90
0.93
0.88
1.17
0.98
1.16
1.12
1.00

.51

.54

.60

.58

.56

.64

.78

.62

.72

.73

.70

.09

.09

.09

.09

.10

.08

.09

.09

.10

.09
-

 8.82
 9.23
10.27
10.00
 9.61
10.84
13.21
10.51
12.15
12.35

-

＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001

.263

.289

.360

.341

.315

.403

.615

.379

.513

.532

.491

0.81
0.79
0.94
0.96
0.97
0.93
1.24
1.03
1.21
1.13
1.00

.49

.52

.61

.59

.56

.64

.79

.62

.72

.70

.67

.10

.09

.10

.10

.10

.09

.10

.10

.10

.08
-

 8.14
 8.57
 9.94
 9.75
 9.26
10.45
12.48
10.11
11.54
13.59

-

＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001

.238

.266

.369

.353

.315

.412

.631

.383

.519

.493

.451

Insight  4
 9
11
14
17

1.17
0.86
1.26
0.82
1.00

.73

.57

.77

.55

.67

.11

.10

.11

.10
-

10.72
 8.86
11.06
 8.56

-

＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001

.534

.327

.600

.302

.451

1.17
0.86
1.26
0.82
1.00

.73

.57

.77

.55

.67

.11

.10

.11

.10
-

10.73
 8.86
11.07
 8.56

-

＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001

.533

.327

.600

.302

.451

K-SRIS=Korean self-reflection and insight scale; Std. E=Standardized Estimate; SE=Standard error; CR=Critical ratio; SMC=Squared mean 
correlation.

였다. 즉, 본 연구의 결과 한국어판 자기-성찰 및 통찰력 측정도

구(K-SRIS)는 선행연구와 같은 이론적 구조를 가지고 있으며 

유사한 수준의 설명력을 나타내고 있음을 확인하였다. 도구개

발 시 문화와 언어의 차이에 따라 다양한 모델이 적용될 수 있

음을 고려해 볼 때[26] 본 연구와 선행연구와의 문항 차이가 있

는 것으로 생각된다. 

선행연구와 문항 구성을 비교해보면 Grant 등[10]의 연구와 

Roberts와 Stark [18]의 연구에서는 20개 문항이 구성되어 있

었으나 본 연구에서는 총 4문항(3, 6, 13, 20번)이 삭제되었다. 

Chen 등[20]의 연구에서는 총 8개 문항이 삭제되었으며 그 중 

3, 6, 13, 20번 문항이 포함되어 본 연구에서 삭제된 문항과 일

치하였다. 도구의 요인구조가 확정된 경우에는 추출된 요인

의 문항구성의 적합도를 확인해주는 확인적 요인분석을 시행

하여 도구의 타당성을 더욱 확보할 수 있으며[27] 그 결과 16

문항의 표준화 적재치가 .50 이상이며 GFI와 CFI가 .90 이상이

고 TLI도 .89로 .90에 매우 근접하기 때문에 도구의 요인구조에 

대한 적합도가 최적에 가까운 모형이 추출되었다고 판단된다. 

문항분석 시에 통찰력 요인에 해당하는 4, 11, 17번 문항과 

전체문항의 상관계수가 .30 이하로 나타났는데 이는 문항의 부

정적 표현이 설문 참여자의 이해도에 영향을 주었을 것으로 생

각된다. 측정도구의 문항은 응답자가 최대한 이해할 수 있도록 

의견이나 부정에 대한 표현 없이 기술되어야 하지만 본 연구에

서 통찰력 요인은 모두 부정적 표현으로 구성되어 있었다. 부

정적 표현은 설문 참여자의 이해와 도구의 타당도 및 신뢰도를 

떨어뜨릴 수 있으므로[28] 요인분석의 어려움과 비평적 문항 

표현을 고려한다면 SRIS 원판에 대한 수정도 고려해 볼 수 있

을 것이라 생각된다. 

본 연구에서 한국어판 자기-성찰 및 통찰력 측정도구(K- 

SRIS)와 학습 중 성찰 능력(RLS)과의 상관관계를 분석한 결과 

.41 (p<.001)로 나타나 준거타당도가 지지되었다. SRIS는 개

인의 의도적인 행동 변화에 대한 준비도를 측정하기 위해 개발

되었으며 자기-성찰과 통찰력은 자기-조절 과정에 중요한 역

할을 한다[18]. 따라서 자신의 생각, 감정, 그리고 행위를 규칙

적으로 모니터링 하는 학생은 높은 수준의 자기-성찰과 통찰력 

수준을 갖게 되고 이는 학습을 위한 학생의 의도적인 생각, 감

정, 행위 변화로 이어질 수 있다고 판단하여 준거타당도를 측

정하기 위한 도구로 선정하였다. 두 도구의 유의한 상관관계는 

두 도구가 성찰에 대한 일반적인 개념을 측정하며 이는 자기-

성찰 및 통찰력을 포함하는 자기 인식의 과정과 학습 중 성찰 

능력이 매우 관련이 있으며 간호대학생의 자기-성찰이나 통찰

력에 대한 이해는 그들의 학습 중 성찰 수준을 배양하기 위한 

디딤돌이 될 것임을 의미한다. 그러나 한국어판 자기-성찰 및 

통찰력 측정도구(K-SRIS)의 하부영역인 통찰력 문항과 학습 

중 성찰 능력(RLS)과의 상관정도가 .20 (p<.001)로 낮은 것으

로 나타나 최근 국내외 간호사 혹은 간호대학생의 성찰에 관한 

연구가 활발히 이루어지는 바, 연구대상을 확대하여 반복연구

를 하는 것이 필요할 것으로 생각된다. 또한 한국어판 자기-성

찰 및 통찰력 측정도구(K-SRIS)는 간호대학생의 자기-인식 수
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준이 얼마나 제한되었는지를 평가하기 위해 사용될 수 있을 것

으로 생각된다. 그러나 본 연구에서는 ‘자기-성찰’ 요인과 ‘통

찰력’ 사이의 상관관계가 유의하지 않은 것으로 나타났으며 이

는 초기 Grant 등[10]의 연구와 같은 결과이며 Roberts와 

Stark [18]의 연구에서는 자기-성찰과 통찰력 사이의 상관관계

가 약한 것으로 나타나(r=.113, p<.01), 이는 자기-성찰과 통찰

력 사이의 모호한 관계를 반영하며 단지 성찰을 통해서 통찰력

을 획득하는 것은 아니라는 점을 반영하는 것으로 생각된다. 또

한 어떤 학생들은 지나친 자기-성찰 과정을 통해 불확실한 감

정을 조장함으로써 학습에 부정적인 영향을 줄 수 있으므로

[18] 이러한 경우 학생의 자기-성찰 수준을 확인하고 자기-성

찰과 사고 습관 향상을 위한 적절한 상담을 제공하기 위해 본 

도구가 사용될 수 있을 것으로 생각된다. 

한국어판 자기-성찰 및 통찰력 측정도구(K-SRIS)의 전체 

Cronbach’s ⍺는 .83으로 이는 자기-성찰 및 통찰력 측정도구

(SRIS)가 본 연구 뿐 만 아니라 모든 선행연구에서 내적일관성

이 .70 이상으로 다른 언어와 문화에서도 충분히 높은 수준의 

내적 일관성을 보였다. 따라서 우리나라 간호대학생의 자기-성

찰이나 통찰력 수준을 측정하는데 사용가능한 내적 일관성의 

신뢰성을 지닌 도구임이 검증되었다. 

이와 같이 본 연구를 통해 한국어판 자기-성찰 및 통찰력 측

정도구(K-SRIS)의 타당도와 신뢰도가 확인되었으므로 국내 

간호대학생들의 자기-성찰 및 통찰력 수준을 파악하고 타 전공 

및 국외의 간호대학생들의 자기-성찰 및 통찰력 수준과 비교하

는데 도움이 될 것으로 생각된다. 더 나아가 자기-성찰과 통찰

력 수준 파악을 통해 보다 구체적으로 이론 및 실습 교과 학습 

역량을 설명하는데 기여할 것으로 판단된다. 즉, 자기-성찰과 

통찰력에 대한 점수를 파악하여 간호대학생의 학습을 향상시

킬 수 있는 전략을 모색하기 위한 기초자료로 활용할 수 있을 

것으로 사료된다. 

한편, 본 연구는 한국어판 자기-성찰 및 통찰력 측정도구

(K-SRIS)의 타당도와 신뢰도를 검증하는 과정에서 몇 가지 연

구의 제한점에 대한 고려가 요구된다. 본 연구는 대상자가 3개 

지역의 3, 4학년 간호대학생을 편의표집 하였으므로 좀 더 다

양한 대상자를 포함하지 못한 제한점이 있다. 또한 본 연구에서

는 탐색적 요인분석을 적용하여 구성타당도를 검정하였으나 

탐색적 요인분석은 이론적 근거가 아닌 고유값에 의해 요인을 

추출하는 방법으로 수집된 표본의 특성에 따라 그 결과가 다르

게 나타날 수 있는 위험이 있으므로[29], 추후 대상자 집단의 변

화에 따른 도구의 타당성 확인이 필요할 것으로 생각된다. 본 

연구를 통해 한국어판 자기-성찰 및 통찰력 측정도구(K-SRIS)

의 타당도와 신뢰도가 적절하다고 검정되었으므로 추후 간호

대학생의 자기-성찰과 통찰력에 대한 명확한 이해와 이를 바탕

으로 간호대학생의 학습법 개발에 적극적으로 활용되어 간호

교육의 질 향상을 도모할 수 있을 것으로 기대한다. 

결 론

본 연구는 Grant 등[10]이 개발한 자기-성찰 및 통찰력 측정

도구(Self-reflection & Insight Scale, SRIS)를 우리나라 실정

에 맞게 번역하고, 타당도와 신뢰도를 검정하여 추후 국내 간호

대학생의 자기-성찰과 통찰력 수준을 평가하고 효율적인 학습 

전략 개발의 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 자기-성찰 및 

통찰력 측정도구(SRIS)에 대한 문항분석, 타당도 및 신뢰도 검

정결과, 한국어판 자기-성찰 및 통찰력 측정도구(K-SRIS)는 

16개 문항으로 국내 간호대학생의 자기-성찰 및 통찰력 측정에

서 타당도와 신뢰도가 높고 적합하다고 검정되었다. 이에 본 연

구의 결과인 한국어판 자기-성찰 및 통찰력 측정도구(K-SRIS)

는 간호대학생의 학습 중 성찰을 측정하고 학습의 프로파일을 

평가하거나 학생 자신의 점진적 변화를 파악하여 검증하기 위

한 유용한 도구로 사용될 수 있을 것이다. 

향후 국내 간호대학생의 자기-성찰 및 통찰력 평가 및 구체

적인 학습전략 개발에 활용되어 궁극적으로 간호교육의 질을 

향상시키는데 기여할 수 있을 것이다. 또한 간호사의 간호실무

에 대한 성찰과 통찰력을 측정함으로 임상적 전문성 개발을 촉

진할 수 있을 것이다. 후속 연구에서는 학습-중 성찰, 임상실무

에서의 성찰을 평가하는 문항 개발 연구가 필요하며, 성찰적 

실무를 증진시킬 수 있는 훈련 프로그램의 개발과 평가 연구가 

이루어져야 할 것이다. 
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간호대학생의 자기-성찰 및 통찰력 측정도구 타당도 및 신뢰도 검증

다음 문항은 자신의 자기-성찰과 통찰력 정도를 측정하기 위한 질문들입니다. 다음의 문항을 읽고 자신의 평소 행위와 가장 

가깝다고 생각되는 항목에 ‘√’ 표시를 하여 주십시오. 

하위
범주

문항
전혀

그렇지 
않다

그렇지
않다

보통
이다

그렇다
매우

그렇다

자기
-

성찰

1* 나는 내 생각에 대하여 종종 돌아보지 않는다.

2* 나는 내 행동을 분석하는 것에 진짜 흥미가 없다.

3 내가 한 일을 평가하는 것은 나에게 중요하다.

4 나는 내가 생각하는 것을 검증하는데 매우 흥미를 느낀다. 

5* 나는 자기-성찰을 위한 시간을 거의 갖지 않는다.

6 나는 종종 나의 생각을 검증한다.

7 내 생각이 무엇을 의미하는지 이해하려고 노력하는 것은 나에게 중요하다.

8 나는 내 마음이 어떤지를 이해하는 것은 진심으로 필요하다고 생각한다.

9 나는 종종 내 생각을 성찰하기 위한 시간을 갖는다.

10 내 생각이 어떻게 들었는지를 이해하는 것은 나에게 중요하다.

11 나는 종종 내가 생각하는 방식에 대해 생각해 본다.

통찰력 12* 나는 종종 내가 생각을 하는 방식에 대해 혼란스럽다.

13* 나는 생각을 가지고 있다는 것을 알고 있지만, 종종 그것이 무엇인지를 모르는 경우가 있다.

14* 나의 행동은 종종 나를 혼란스럽게 한다.

15* 내 생각을 되돌아보는 것은 나를 더욱 혼돈스럽게 한다.

16* 내가 생각하는 방식에 대해 이해하기가 종종 어려울 때가 있다. 

*역산문항

Appendix 1. 최 종  한 국 어 판  자 기  - 성 찰  및  통 찰 력  측 정 도 구 (Korean Self-Reflection and Insight Scale) 




