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간호사의 임상판단 측정도구 개발

권시내†  · 박효정

이화여자대학교 간호대학

Development of Nursing Clinical Judgment Scale

Kwon, Shi Nae† · Park, Hyojung

College of Nursing, Ewha Womans University, Seoul, Korea

Purpose: This study aimed to develop a nursing clinical judgment scale (NCJS) and verify its validity and reliability in assessing the clinical 

judgment of nurses. Methods: A preliminary instrument of the NCJS comprising 38 items was first developed from attributes and indicators 

derived from a literature review and an in-depth/focus interview with 12 clinical nurses. The preliminary tool was finalized after 7 experts 

conducted a content validity test based on a data from a preliminary survey of 30 hospital nurses in Korea. Data were collected from 443 

ward, intensive care unit, emergency room nurses who voluntarily participated in the survey through offline and online for the verification 

of the construct validity and reliability of the scale. Results: The final scale comprised 23 items scored on a 5-point Likert scale. Six factors 

– integrated data analysis, evaluation and reflection on interventions, evidence on interventions, collaboration among health professionals, 

patient-centered nursing, and collaboration among nurse colleagues – accounted for 64.9% of the total variance. Confirmatory factor 

analysis supported the fit of the measurement model, comprising six factors (root mean square error of approximation = .07, standardized 

root mean square residual = .04, comparative fit index = .90). Cronbach’s α for all the items was .92. Conclusion: The NCJS is a valid and 

reliable tool that fully reflects the characteristics of clinical practice, and it can be used effectively to evaluate the clinical judgment of Ko-

rean nurses. Future research should reflect the variables influencing clinical judgment and develop an action plan to improve it.
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서    론

1. 연구의 필요성

환자의 건강요구 변화, 새로운 정보와 지식의 증가 등에 따라 

간호사는 다양한 상황에서의 체계적인 문제해결력 및 임상판단

능력이 더욱 요구되고 있다[1,2]. 임상판단은 수집된 자료의 의미

와 변화 추이를 분석하고, 이에 따른 환자 모니터, 우선순위 결

정, 결과에 대한 재평가 및 평가 등을 포함하며[3], 임상판단 능

력의 개발은 복잡한 임상환경에서 안전한 환자 치료의 핵심으로 

제시되고 있다[2].

새로 졸업한 간호사의 경우에 11%만이 환자 상태의 긴급한 변

화를 인식하고, 이러한 상황에 적절히 대처하는 능력을 갖춘 것
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으로 나타났다[3]. 또한 임상경력 3년 미만인 간호사들도 임상판

단 능력이 부족한 것으로 나타났다[4]. 환자의 상태 변화는 질병

이나 치료에 대한 반응의 결과로[5], 이에 대한 판단의 오류나 지

연은 환자 치료의 질, 환자 만족도, 간호사의 직업 만족도, 환자

의 부작용 증가, 입원 기간 및 재입원 증가를 가져온다[6].

이에 2019년 미국 국가간호면허위원회(National Council of 

State Boards of Nursing)는 간호 과정을 기반으로 확장된 임상

판단 모델을 설명하면서, 임상판단의 중요성을 부각시켰다[7]. 최

근 사례, 개념, 시뮬레이션, 멘토십 기반의 교육, 개별화된 코칭 

등과 같은 임상판단을 높이기 위한 다양한 교육학적 접근 또한 

이루어지고 있다[8]. 이러한 교육방법과 함께 임상판단을 측정하

는 연구가 많이 수행되고 있지만, 선행 연구에서 임상판단의 정

의와 개념은 명확하게 규정되지 않았다[9].

임상판단은 임상추론, 비판적 사고 및 임상 의사 결정이라는 

용어와 종종 같은 의미로 사용된다[1,9,10]. 차이를 살펴보면 비

판적 사고는 ‘일반적 상황’에 적용되며, 임상추론과 임상판단은 

‘임상 상황’에 적용되는 구체화된 개념이다. 또한 임상추론은 ‘과

정’이라는 측면에, 임상판단은 ‘최종결정이나 액션’이라는 측면에

서 차이를 보인다[10]. 임상상황에서의 ‘의사결정’이라는 특성이 

임상판단의 정의에 반복적으로 기술되면서, 임상의사결정능력과 

거의 동일한 개념으로 보았다[1,10]. 그러나 임상판단은 비판적 

사고와 의사결정의 관찰된 결과로 나타나며, 간호지식을 활용한 

반복적인 의사결정 과정을 말한다[11]. Connor 등[9]의 임상판단 

개념분석 연구에서 이용 가능한 정보로부터의 임상적 추론능력, 
이론적 교육과 지식 및 임상 경험을 포함하여 자신의 지식 기반

을 도출할 수 있는 능력, 환자/가족/다학제간 팀원과 자신을 고

려해 행동하는 성찰 과정이 임상판단의 속성으로 도출되었다.

Tanner [12]의 임상판단 모델(Clinical Judgment Model)은 가

장 대표적인 모델로, 임상적 판단이 요구되는 상황에서 ‘간호사

처럼 사고하기’ 과정을 설명하였다. 인지(noticing), 해석(inter-

preting), 반응(responding) 및 성찰(reflecting)의 총 4단계로 

이루어지며, 성찰을 통해 다음 임상판단의 과정에 영향을 주는 

역동적이고 순환적인 과정을 거치면서 지속적으로 학습하고 발

전함을 보여준다[13]. 이는 간호사의 배경 및 전문적 경험, 환자

와의 관계, 임상 상황 등에 따라 영향을 받는다[12,13].
최근 임상판단을 향상시키기 위한 방법에 관심이 높지만[2,7], 

실제 임상판단을 측정하는 도구의 사용에는 제한점이 있다. 개념

의 혼용으로 임상판단은 Jenkins [14]의 임상의사결정능력척도

(Clinical Decision Making in Nursing Scale), Facione와 Faci-

one [15]의 비판적 사고력평가도구(California Critical Thinking 

Skill Test)로 측정되었다. Tanner [12]의 임상판단 모델을 기반

으로 한 Lasater [16]의 임상판단 루브릭은 가장 대표적인 평가

도구이며, 설명식 채점기준으로 교수자가 학습자의 관찰 가능한 

동작을 평가한다. 인지 영역(초점을 맞춘 관찰, 기대 양상과의 차

이, 정보 추구), 해석 영역(우선순위 결정, 자료의 이해), 반응 영

역(자신 있는 태도, 명확한 의사소통, 잘 계획된 중재/융통성, 술
기 숙련성), 성찰 영역(대안수립평가/자기분석, 개선의지)으로 구

성되어 있다[16]. 11개의 하부 영역으로 구체화되어 시뮬레이션, 
임상 환경 및 디브리핑 평가를 포함한 다양한 용도의 사용도 검

증되어 널리 사용되며[17], 자가평가인 경우에도 유용한 것으로 

나타났다[4,18]. 그러나 관찰 평가 도구이기 때문에 복잡한 임상 

환경에서 자료를 해석하거나 중재 후 성찰하는 간호사의 행동을 

관찰하기 어렵다는 단점이 제기되었다[2,19]. 또한 임상판단 측

정의 관찰자 간 신뢰도 평가 문제 때문에[19] 병원에서 실제적 

사용이 어려운 단점이 있다. 최근 간호사의 자가평가로 측정되는 

임상판단 도구로 Kawase 등[17]의 Clinical Judgment Scale이 

개발되었으며, 총 23문항으로 구성되어 있다. 이론적/실제적 추

론(theoretical and practical reasoning)과 관찰에 의한 상태 파

악(grasping the condition by observation)이라는 측면에서 

Tanner [12]의 인지, 해석, 반응 영역에 따른 구체적인 문항이 

포함되었다. 그러나 추론과 관찰이라는 실무역량 측면의 영역을 

중점적으로 다루었으며, Tanner [12]의 성찰 단계는 포함되지 

않았다. 의사결정에서의 동료 협력은 임상판단의 중요한 요소로

[13], 환자의 상태 파악 및 이에 따른 판단은 실무역량 외에 사회

적 역량 또한 필요함을 시사한다. 또한 국내에서 임상판단 도구

개발에 대한 선행연구가 없는 실정으로, 문헌고찰을 바탕으로 현

장연구를 통해 최근 국내 임상환경을 반영하고자 하였다. 자가평

가 도구는 총괄적인 평가보다 행동에 대한 성찰을 위한 촉매제 

역할을 하게 되어[19], 임상판단의 구성요인은 본인의 중재 행위

에 대한 반추 및 수준에 대한 성찰적 평가를 가능하게 한다

[2,19]. 이는 임상판단의 속성과 문항을 통해 자신의 임상적 판

단수준을 정확하게 인지하고, 이를 바탕으로 부족한 임상판단 

영역에 대한 교육을 제공하는 데 유용함을 알 수 있다.

기존 국내외 선행연구에서 임상판단은 주로 간호 교육측면에

서 간호대학생 혹은 초보간호사를 대상으로 한 평가에 초점을 

맞춰 측정되고 있다[2,4,8,18]. 기존 측정도구들의 제한점은 대부

분 임상적으로 추론하는 능력의 특성에 중점을 두었으며, 주요 

다른 속성인 환자 중심, 성찰적 과정의 적용, 다학제간 팀 협력 

등에 대한 측면을 고려하지 못하였다는 데 있다. 이는 임상판단

이 자료 수집, 자료의 의미 해석 및 결론 도출의 측면을 가지고 

있지만, 다른 개념들과 차이점이 있음을 보여준다. 본 연구에서 

개발하고자 하는 임상판단 평가 측정도구는 임상에서 수집된 환



654

https://jkan.or.kr

권시내 · 박효정

https://doi.org/10.4040/jkan.23042

자의 자료를 분석하고, 이에 맞는 간호중재를 수행하고, 결과에 

따른 자기 성찰을 포함하는 자가평가 도구이다. 임상판단은 경험

과 교육을 통해 지속적으로 발달하는 역량으로[13], 이를 향상시

키기 위해 효과적인 측정이 필요하다. 이에 본 연구는 Tanner 

[12]의 임상판단 모델을 바탕으로 국내 임상환경의 특성을 반영

하여 임상판단의 구성요인에 대해 알아보고, 이를 측정하는 도

구를 개발하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 간호사의 임상판단을 측정하는 도구를 개발

하는 것으로, 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 간호사의 임상판단 측정도구(nursing clinical judgment 

scale)를 개발한다.

둘째, 개발한 임상판단 측정도구의 타당도와 신뢰도를 검증한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 간호사의 임상판단을 측정하는 도구를 개발하고 평

가하는 방법론적 연구이다.

2. 도구개발과정

본 연구는 도구개발단계와 도구검증단계의 2단계로 진행되었

으며, DeVellis [20]의 도구개발 지침을 근거로 하였다.

1) 도구개발단계

(1) 개념적 기틀

도구개발단계에서는 측정개념을 명확화하기 위하여 혼종 모형

[21]의 개념분석 절차에 따라 간호사의 임상판단에 대한 개념과 

그 속성을 확인하고 개념적 기틀을 구성하였다. 혼종모형은 이론

적 단계, 현장작업 단계, 최종분석 단계의 3가지 단계를 거치며

[21], 정의와 측정의 필수적인 면에 중점을 두어 간호 관점에서 

타당화 되지 않은 개념을 파악하는 데 효과적이다[22]. 이론적 

단계의 문헌고찰은 국외문헌의 경우 최근 10년 이내의 학술지 중 

‘Clinical judgment’, ‘Nurse’를 and로 조합하여 PubMed, CI-

NAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Lit-

erature)에서 검색하였다. 총 1,376편 중 제목과 초록을 확인하

여 중복된 부분과 임상판단의 개념이 포함되어있지 않고, 임상판

단의 평가 방법이 명확하게 제시되지 않아 속성을 확인하기 어려

운 연구를 제외하여 22편의 문헌을 선정하였다. 국내문헌은 학

술연구정보 서비스(Research Information Sharing Service, 

RISS), 한국학술정보(Koreanstudies Information Service Sys-

tem, KISS)에서 ‘임상판단’과 ‘간호’를 조합하여 최근 10년 이내

의 학술지논문을 검색하여 총 67편 중 임상판단의 개념과 속성

을 포함한 본문을 확인하여 5편을 분석하였다. 국내 연구는 선행

연구가 부족하여 선행 논문의 참고문헌에서 임상판단의 개념과 

속성을 포함한 논문을 찾는 수기 검색 방법도 포함하여 분석하

였다. 도구의 대상은 간호대학생과 전문간호사, 지역사회 간호사

를 제외한 병원에서 근무하는 일반간호사를 대상으로 하였다. 현

장연구단계에서 총 10인의 일반간호사와 2인의 간호관리자를 대

상으로 면담을 시행하였다. 면담 질문은 Tanner [12]의 임상판

단 모델을 적용하여 인지, 해석, 반응, 성찰의 4단계를 토대로 한 

반구조화된 개방형 질문으로 자유롭게 답변하도록 하였다. 주요 

질문은 (환자가 입원 시) ‘어떻게 환자의 상태에 대해 사정하십니

까?’, (응급상황이나 증상 호소 시 환자의 상황에 대해) ‘어떻게 

환자의 상태를 인지했습니까?’, ‘환자의 상황에 대한 세부 정보를 

어떻게 추론했습니까?’, ‘수집한 자료를 통해 어떻게 중재를 계획

하나요?’, ‘중재를 수행할 때 고려하는 내용이 무엇인가요?’, ‘간
호 수행을 하고 나서 어떻게 하나요?’이었다. Elo와 Kyngäs [23]

의 귀납적 접근법에 따라 자료를 읽는 과정에서 의미있는 진술을 

찾아 유사한 내용끼리 분류하여 하위범주를 형성하면서 더 높은 

수준의 범주로 추상화하는 과정의 반복을 통해 분석하였다.

(2) 예비문항 구성과 도구의 척도 결정

개념적 기틀에서 나온 속성에 따른 38개의 지표를 바탕으로 

예비문항을 구성하였다. 예비문항의 하부 구성요인별 문항은 ‘자

료수집’ 6문항, ‘자료분석’ 9문항, ‘우선순위 결정’ 3문항, ‘환자중

심간호’ 6문항, ‘중재 근거’ 7문항, ‘전문직 간 협력’ 3문항, ‘중재 

평가와 성찰’ 4문항으로 구성되었다. 문항의 내용에 실제적인 태

도를 갖지 않은 응답자가 강제적으로 응답을 선택할 수 있다는 

의견에 따라[24], 중간 응답을 포함하는 Likert 5점 척도로 도구

의 척도를 결정하였다. 도구의 척도는 ‘매우 그렇다’ 5점, ‘대체로 

그렇다’ 4점, ‘보통이다’ 3점, ‘대체로 그렇지 않다’ 2점, ‘전혀 그

렇지 않다’ 1점으로 하였다.

(3) 전문가 내용타당도 검증

본 연구에서는 간호대학 교수 2인, 임상경력 5년 이상의 경력 

간호사 3인, 간호관리자 2인으로 구성된 총 7명의 전문가 그룹에

게 2차례의 내용타당도와 간호대학 교수 3명을 대상으로 한 1회

의 정성평가를 시행하였다.

내용타당도 검증은 38개의 예비문항에 대한 문항 내용타당도 

계수(item content validity index, I-CVI)와 척도 내용타당도 계
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수(scale content validity index, S-CVI)를 산출하여 타당한 문

항을 선정하였다. I-CVI는 .80 이상, S-CVI/Average가 .90 이

상일 때 타당하다는 기준에 따라[25] 내용타당도를 검증하였다. 

1차 내용타당도 결과 S-CVI/Average는 .98, 모든 문항의 I-CVI

가 .80 이상으로 기준을 충족하였다. 그러나 중복되는 문항, 의미 

전달이 모호한 문항, 두 가지 이상의 내용을 포함한 문항 등은 

수정하였다. 또한 우선순위 결정에 환자/보호자의 의견이 필요하

다는 의견을 반영하여 ‘치료결정에 대한 환자/보호자의 의견에 

맞춰 우선순위를 결정한다’ 문항을 추가하였다. 2차 전문가 내용

타당도 검증에서 I-CVI는 1.00으로 타당도 기준을 충족하였다. 

그러나 환자의 정보자원에 보호자도 같이 포함된다는 의견에 따

라 보호자를 삭제하여 ‘환자 외의 정보자원(동료 등)을 활용하여 

자료를 수집한다’로 수정하였다. 정성평가 의견에 따라 ‘전문직 

간 협력’에 대한 문항의 수가 적다는 의견을 바탕으로 현장연구

단계에서 강조되었던 동료 간호사 간의 협력 3문항을 추가한 뒤 

내용타당도 전문가 2인에게 문항 타당도를 확인하였다. 환자중심

간호 문항의 서술어가 ‘파악한다’로 되어 있어 자료분석 속성과 구

분이 어렵다는 의견을 반영하여 총 42개의 문항으로 구성하였다.

(4) 예비조사

어휘의 정확성 및 문장 표현의 적절성에 대해 국문학자의 자

문을 받아 수정된 42개 문항에 대하여 본 연구 대상자와 동일한 

조건의 간호사 30명에게 예비조사를 시행하였다. 설문지 작성 소

요시간은 6.83분으로, 문항의 이해도 및 소요시간의 적절성을 확

인하였다. 문항 표현이 중복된다는 예비조사 대상자의 수정 의견

을 반영하여 1개의 문항을 삭제하였다. 임상에서의 사회적 측면

이 모호하다는 의견을 반영하여 ‘신체적, 정서적, 사회적 측면에

서 다각적 접근에 따라 환자 간호를 제공한다’는 ‘신체적, 정서적, 
사회경제적 측면에서 다각적 접근에 따라 환자 간호를 제공한다’

로 수정하였다.

(5) 예비 도구 확정

예비조사를 시행한 결과, 도출된 41개의 문항은 자료수집 8문

항, 자료분석 7문항, 우선순위 결정 4문항, 환자중심 간호 6문항, 
중재 근거 6문항, 전문직 간 협력 6문항, 중재평가와 성찰 4문항

으로 구성되었다.

2) 도구검증 단계

(1) 도구 평가

① 연구대상

본 연구의 대상자는 수습기간 중인 신규간호사를 제외하기 위

해 현재 의료기관의 병동, 중환자실, 응급실에서 근무 중인 임상

경력 3개월 이상인 간호사로 선정하였다. 단, 병동관리 업무 비

중이 높은 간호관리자는 제외하였다. 예비조사 후 개발된 41개

의 문항에 대한 탐색적 요인분석과 확인적 요인분석을 시행하였

다. 탐색적 요인분석과 확인적 요인분석의 표본을 같게 하면 구

성타당도의 검증이 정확하지 않다는 근거[26]에 따라 대상자를 

1차와 2차로 분리하여 각각의 요인분석을 시행하였다. 탐색적 요

인분석의 경우 문항 수의 5배 이상 대상자 수가 적절하다는 근거

에 따라[27], 탈락률 약 10%를 고려하여 1차 본조사의 경우 

234명을 모집하였다. 확인적 요인분석의 경우 최소 200명의 사

례 수가 적절하다고 하여[28], 10%의 탈락률을 고려하여 2차 본

조사는 223명을 대상자로 산정하였다.

(2) 자료분석

개발된 측정 도구의 검증을 위해 IBM SPSS/WIN 26.0 프로

그램(IBM Corp., Armonk, NY, USA)과 AMOS 22.0 프로그램

(IBM Corp.)을 이용하여 타당도와 신뢰도를 확인하였다. 구성타

당도 검증 전에 수집된 자료의 적절성을 확인하기 위해 문항분석

은 각 문항의 평균, 표준편차 및 왜도와 첨도를 분석하였다. 문

항-총점 간 상관계수를 통해 문항의 기여도를 검토하였다. 구성

타당도는 탐색적 요인분석(exploratory factor analysis)과 확인

적 요인분석(confirmatory factor analysis), 확인적 요인분석에

서의 수렴 및 변별타당도를 통해 분석하였다. 1차의 231개 자료

에 대한 탐색적 요인분석과 2차의 212개 자료에 대한 확인적 요

인분석을 시행하였다.

주성분 분석과 Varimax 요인분석을 이용하여 탐색적 요인분

석을 시행하였다. 공통성(communality) 기준 .50 이상, 요인부하

량(factor loading) .40 이상을 기준으로 하여 둘 이상의 요인에 

.32 이상으로 부하되면서 요인부하량이 .20보다 작은 차이를 보

이는 문항은 삭제하면서 추출된 값과 구성 개념을 고려하여 결

정하였다[27,29,30].

확인적 요인분석 결과의 모형의 적합도는 χ2 검정, chi–square 

minimum/degree of freedom (CMIN/DF) (χ2/df), standard-

ized root mean-square residual (SRMR), root mean square 

error of approximation (RMSEA), Tucker-Lewis index (TLI), 
comparative fit index (CFI)를 통해 판단하였다. χ2 검정은 모델

의 복잡성 및 표본 크기에 따라 영향을 받기 때문에 CMIN/DF

로 확인하였으며, CMIN/DF는 3 이하, SRMR .05 이하, RM-

SEA .08 이하, CFI와 TLI .90 이상이면 좋은 적합도로 해석된

다[29].

구성개념의 일관성을 확인하기 위한 수렴타당도는 확인적 요인
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분석을 통해 도출된 문항들의 표준화된 요인부하량 값과 평균분

산추출, 개념신뢰도를 통해 확인하였고, 구성개념 간의 차별성을 

확인하기 위한 변별타당도는 도출된 문항의 평균분산추출 값과 

잠재변수 간 상관계수의 제곱값을 통해 검증하였다[29].

도구의 내적 일관성을 확인하기 위해 신뢰도 검증은 Cron-

bach’s α값과 반분신뢰도(split-half reliability)를 이용하였다.

3. 자료수집 및 윤리적 고려

연구진행에 앞서 이대서울병원 기관생명윤리위원회(IRB)의 승

인을 받았다(2022-06-010-002). 자료수집 기간은 2022년 9월 

25일부터 11월 5일까지였으며, 이대서울병원 병동, 중환자실, 응
급실에 모집 공고문 부착한 뒤 기재된 연구목적과 진행 절차에 

대해 숙지하고 자발적으로 참여한다고 동의한 대상자가 모집 공

고문에 있는 URL로 설문을 응답하는 온라인 설문 방식으로 진

행하였다. 그 외의 추가 자료수집방법으로 네이버 카페, 페이스

북 등 사회관계망 시스템(social network system)을 통해 진행

되었다. 수집된 1차 조사 설문지 234부 중 3부를 제외한 231개, 
2차 조사 223부 중 11부를 제외한 212개의 자료를 최종 분석하

였다. 수집된 자료 중 경력, 부서가 연구대상자 조건에 해당되지 

않거나 응답이 불성실한 설문지 14부가 제외되었다.

연구 결과

1. 개념분석 결과

Tanner [12]의 임상판단 모델을 기반으로 하여 이론적 단계의 

문헌고찰과 현장연구에서 수집된 질적 자료의 분석을 통합하여 

연구의 개념적 기틀을 완성하였다. 문헌고찰 결과 임상자료의 해

석, 간호과정에의 통합이라는 2개의 차원, 9개의 속성으로 도출

되었다. 임상자료의 해석은 ‘자료수집’과 ‘자료분석’의 2개의 속성

으로, 간호과정에의 통합 차원은 ‘우선순위 결정’, ‘환자중심간

호’, ‘계획 수립’, ‘중재 시행’, ‘명확한 의사소통’, ‘협력’, ‘중재 평가

와 성찰’의 7개의 속성으로 도출되었다. 현장연구단계에서도 임

상자료의 해석과 간호과정에의 통합의 2개 차원으로 분류되었

고, 임상자료의 해석 차원은 ‘자료수집력’과 ‘자료분석력’ 2개의 

속성으로 나타났다. 간호과정에의 통합 차원은 ‘우선순위 결정

력’, ‘환자중심간호’, ‘실무적용 능력’, ‘중재근거’, ‘의료진 간 협력’, 
‘성찰’의 6개의 속성으로 구성되었다. 최종적으로 임상자료의 해

석 차원은 ‘자료수집’, ‘자료분석’의 2개 속성, 15개의 지표를 포

함하였다. 간호과정에의 통합 차원은 ‘우선순위 결정’, ‘환자중심

간호’, ‘중재 근거’, ‘전문직 간 협력’, ‘중재 평가와 성찰’의 5개 속

성, 23개 지표가 포함되었다. 최종분석 결과 도출된 간호사의 임

상판단은 2개의 차원(임상자료의 해석, 간호과정에의 통합), 7개 

속성(자료수집, 자료분석, 우선순위 결정, 환자중심간호, 중재 근

거, 전문직 간 협력, 중재 평가와 성찰), 38개 지표로 도출되었다. 

본 연구의 개념적 틀은 Tanner [12]의 인지, 해석, 반응, 성찰을 

기반으로 하여 최종 속성인 ‘자료수집’, ‘자료분석’은 임상자료의 

해석 하위영역으로 도출되었다. ‘우선순위 결정’, ‘환자중심간호’, 
‘중재 근거’, ‘전문직 간 협력’, ‘중재 평가와 성찰’은 해석한 자료

를 간호과정에 통합하는 과정의 하위영역으로 도출되었다. 임상

판단 모델에서 ‘자료수집’은 인지영역, ‘자료분석’은 해석영역, ‘우
선순위 결정’, ‘환자중심간호’, ‘중재근거’, ‘전문직 간 협력’은 반응

영역, ‘중재 평가와 성찰’은 성찰영역에 포함된다.

개념분석 결과 본 연구에서 간호사의 임상판단 정의는 ‘지식, 
경험, 직관을 통해 관찰하고 수집한 자료의 의미를 해석하여 환

자를 고려한 임상적 결론을 도출하는 반성 및 추론 과정’이다.

2. 대상자의 일반적 특성

탐색적 요인분석을 위한 대상자 대부분은 여성(91.3%)이었으

며, 평균 연령은 30.42세였다. 대상자가 근무 중인 의료기관은 

상급종합병원이 57.2%이었으며, 근무부서는 병동이 64.0%로 가

장 많았다. 대상자의 임상경력은 5년 이상 10년 미만이 28.2%로 

가장 많았으며, 평균 임상경력은 6.78년이었다. 현 근무병원의 경

력은 1년 이상 3년 미만이 27.3%를 차지하였다. 확인적 요인분석

을 위한 대상자는 여성이 93.9%이었으며, 평균 연령은 31.00세

였다. 근무 중인 의료기관은 상급종합병원이 49.1%로 가장 많았

으며, 근무부서는 병동 72.6%, 중환자실 21.7%, 응급실 5.7%순

이었다. 대상자의 평균 임상경력은 6.92년, 현재 근무하고 있는 병

원의 경력은 1년 이상 3년 미만이 43.9%로 가장 많았다(Table 1).

3. 도구평가 및 검증 결과

1) 문항분석

구성타당도 검증 전에 각 문항의 평균, 표준편차 및 왜도와 첨

도를 검토하여 수집된 자료의 적절성을 확인하였다. 각 문항의 

평균값이 3.68~4.43이었으며, 모든 문항의 왜도가 ± 2, 첨도가 

± 3 이하로 나타났다. 왜도의 절대값이 2 이상이거나 첨도의 절

대값이 7 이상인 경우를 기준으로[31], 모든 예비문항의 정규성

이 충족되었다. 문항과 전체 문항 간의 상관계수는 .41~.68이었으

며, 문항-총점 간 상관이 .30 미만인 문항을 변별력의 기준으로 

하여[30], 문항의 기여도를 확인하였다. 전체 문항의 신뢰도는 

.95이었으며 문항 삭제 시 Cronbach’s α값이 크게 변하는 문항

은 없어 삭제 없이 41문항을 탐색적 요인분석에 사용하였다.
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2) 타당도 검증

(1) 탐색적 요인분석

문항분석에서 확인된 문항이 요인분석에 적합한 자료인지를 

판단하기 위해 Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)과 Bartlett의 구형

성을 확인하였다. 그 결과, KMO 값은 .95, Bartlett의 구형성 검

증 값은 χ2 = 10,526.76 (p < .001)으로 요인분석하기에 적합하였

다. 1차 탐색적 요인분석 결과 고유값(eigen vaule)이 1.0 이상인 

요인 수는 9개로 나타났으나, 스크리 도표를 확인한 결과는 2개

의 요인으로 나타났다. 이러한 요인 수는 선행연구의 구성개념과 

차이를 보여 자료수집과 자료분석 문항이 요인 1로 나타난 것을 

참조하여 요인의 수를 6개로 결정하여 분석하였다. 1차 요인분석

에서 공통성 .50 미만으로 삭제한 문항은 9개이며, 요인부하량 

.40 기준으로 삭제된 문항은 1개로 나타났다. 31개 문항에 대해 

2차로 요인분석한 결과, 공통성과 요인부하량 기준으로 삭제된 

문항은 없었다. 그러나 둘 이상의 요인에 .32 이상으로 부하된 문

항은 14문항으로, 그 중 요인부하량의 차이가 .10이 넘지 않는 

교차 부하된 문항이 4문항이었다. 교차 부하된 문항 중 6번 ‘환

자의 활력징후에 따라 중재의 우선순위를 결정한다.’ 문항은 활

력징후를 중재수행 시 필수적으로 고려해야 한다고 판단하여 삭

제하지 않고 추가 분석에 포함하였다. 요인부하량이 이론적 구조

에 맞지 않게 묶인 문항 중 1번 ‘간호력을 확인하여 자료를 수집

한다.’ 문항은 문항의 중요도가 낮아 삭제하였다. 최종 요인분석 

결과, 1요인 7문항, 2요인 4문항, 3요인 5문항, 4요인 3문항, 5요

인 4문항, 6요인 3문항을 포함한 총 26문항으로 구성되었다. 최

종 요인분석 후의 KMO 값은 .92로 1에 가까운 수치이며, Bart-

lett의 구형성 검증값은 χ2 = 3,689.76, df = 465, p < .001로 통계

적으로 유의한 것으로 나타나 요인분석에 적합한 자료임이 확인

되었다[29]. 도구의 설명력은 64.9%, 요인부하값은 .51~.83, 각 

문항들의 공통성은 .51~.79로 모두 기준값 이상이었다(Table 2). 

따라서 도출된 6개 요인에 대해 각 요인별 문항의 내용을 함축할 

수 있는 개념으로 요인을 명명하였다. 1요인은 임상판단에 필요

한 자료 수집 및 분석에 관한 내용으로 ‘통합적 자료분석’으로, 2
요인은 문항들의 내용이 간호수행 후 과정 및 결과의 평가와 대

안에 대한 계획을 포함하여 ‘중재 평가와 성찰’로, 3요인은 중재 

Table 1. General Characteristics of Participants

Characteristics Categories
Total (n = 443) EFA (n = 231) CFA (n = 212)

n (%) or M ± SD

Age (yr) 30.71 ± 6.16 30.42 ± 5.18 31.00 ± 7.07

Gender Woman 410 (92.6) 211 (91.3) 199 (93.9)

Man 33 (7.4) 20 (8.7) 13 (6.1)

Type of hospital Advanced general hospital 236 (53.3) 132 (57.2) 104 (49.1)

General hospital 173 (39.0) 86 (37.2) 87 (41.0)

Hospital 27 (6.1) 12 (5.2) 15 (7.1)

Long-term care hospital 7 (1.6) 1 (0.4) 6 (2.8)

Department Ward 302 (68.1) 148 (64.0) 154 (72.6)

ICU 84 (19.0) 38 (16.5) 46 (21.7)

ER 57 (12.9) 45 (19.5) 12 (5.7)

Total career (yr) < 1 20 (4.5) 11 (4.8) 9 (4.2)

1~< 3 109 (24.6) 55 (23.8) 54 (25.5)

3~< 5 103 (23.3) 50 (21.6) 53 (25.0)

5~< 10 114 (25.7) 65 (28.2) 49 (23.1)

≥ 10 97 (21.9) 50 (21.6) 47 (22.2)

6.84 ± 5.60 6.78 ± 5.31 6.92 ± 5.92

Career in current hospital (yr) < 1 65 (14.7) 35 (15.2) 30 (14.1)

1~< 3 156 (35.2) 63 (27.3) 93 (43.9)

3~< 5 111 (25.0) 62 (26.8) 49 (23.1)

5~< 10 62 (14.0) 41 (17.7) 21 (9.9)

≥ 10 49 (11.1) 30 (13.0) 19 (9.0)

4.50 ± 4.43 5.00 ± 4.76 3.95 ± 3.99

ICU = Intensive care unit; ER = Emergency room; EFA = Exploratory factor analysis; CFA = Confirmatory factor analysis; M = Mean; SD = Standard 
deviation.
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우선순위의 근거 및 중재 수행을 할 때 고려해야 하는 사항으로 

‘중재 근거’로 명명하였다. 4요인은 전문직 팀원과의 정보 공유와 

치료 계획에 대한 논의를 포함하였기 때문에 ‘전문직 간 협의’로, 
5요인은 환자의 치료 결정 및 요구, 대처자원에 관해 고려해야 

하는 내용으로 ‘환자중심간호’로, 6요인 업무 수행에 필요한 지식

과 경험의 정보공유와 업무 분담을 포함하고 있어 ‘동료 간호사 

간 협업’으로 요인명을 결정하였다(Table 2).

(2) 확인적 요인분석

최종 탐색적 요인분석결과에서 나타난 6개 요인들의 구조가 적

절한지를 평가하기 위해 확인적 요인분석을 실시하였다. 1차 확

인적 요인분석 후 모델의 적합도를 수정하기 위해 다중상관자승

(squared multiple correlations)값을 확인하였다[32]. 기준치보

다 낮게 나온 .40 미만인 10번, 28번, 41번 문항을 차례적으로 

삭제한 결과, χ2 통계량이 450.94, CMIN/DF는 2.10으로 나타났

다. 다른 절대적합지수 SRMR은 .04, RMSEA는 .07이며, 증분적

합지수 중 TLI는 .88, CFI는 .90으로 본 연구의 모형은 비교적 

양호한 모형임을 확인하였다(Table 3).

(3) 수렴타당도, 변별타당도 검증

개발된 도구의 수렴타당도와 변별타당도는 확인적 요인분석으

로부터 도출된 문항들을 통해 검증하였다. 수렴타당도는 동일 개

Table 2. Factor Loadings of Items according to the Factors and Eigen Value (26 Items)	 (N = 231)

Factors Items
Commu

nality

Factor loading

1 2 3 4 5 6

1. Integrated data analysis Q9 .61 .72 .04 .16 .18 .17 .02

Q11 .67 .68 .15 .26 .26 .08 .18

Q6 .60 .67 .31 .07 – .04 .12 .20

Q10 .62 .65 .01 .26 .35 .04 – .02

Q12 .67 .65 .27 .16 .17 .13 .06

Q7 .56 .62 .19 .06 .01 .29 .24

Q14 .59 .60 .35 .31 – .04 .12 .05

2. Evaluation and reflection on interventions Q39 .73 .17 .76 .21 .21 .11 .17

Q38 .68 .21 .74 .15 .23 .07 .11

Q41 .63 .17 .71 .07 .24 .14 .13

Q40 .67 .26 .69 .11 .21 .23 .16

3. Evidence on interventions Q29 .67 .11 .27 .75 – .01 .07 .11

Q17 .65 .28 – .07 .70 .16 .23 – .01

Q28 .59 .24 .25 .63 .06 .02 .27

Q31 .65 .19 .39 .61 – .02 .19 .24

Q16 .51 .24 – .08 .51 .31 .17 .25

4. Collaboration among health professionals Q36 .77 .18 .32 .09 .78 .09 .14

Q35 .71 .17 .21 .08 .74 .05 .28

Q37 .72 .13 .41 .05 .67 .26 .08

5. Patient-centered nursing Q19 .69 .06 .06 .14 .19 .79 .01

Q18 .67 .19 .04 .26 .24 .71 .04

Q24 .58 .23 .36 .12 – .02 .62 .05

Q23 .59 .36 .33 -.03 – .10 .55 .18

6. �Collaboration among nurse colleagues Q33 .79 .13 .22 .08 .16 .12 .83

Q32 .76 .11 .14 .26 .08 – .06 .81

Q34 .64 .18 .13 .21 .36 .16 .62

Eigen value 9.46 1.91 1.69 1.40 1.32 1.10

% of varience 36.4 7.4 6.5 5.4 5.1 4.2

Cumulative (%) 36.4 43.7 50.3 55.6 60.7 64.9

KMO values .92

Bartlett’s sphere formation test χ2 = 3,689.76, df = 465, p < .001

KMO = Kaiser-Meyer-Olkin.
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념을 측정하는 문항들의 일치도를 확인하기 위함으로, 평균분산

추출(average variance extracted, AVE)이 .50 이상인 경우, 개
념신뢰도(construct reliability, CR)가 .70 이상인 값을 기준으로 

한다[29]. .60~.70 사이의 개념신뢰도도 수용할 수 있기 때문에

[33], 본 연구의 AVE는 .57~.74, CR은 .67~.78로 수렴타당도가 

있는 도구임이 검증되었다. 변별타당도는 요인들이 서로 다른 구

성개념을 가지고 있음을 확인하기 위함으로, 각 요인의 AVE가 

요인 간 상관계수의 제곱보다 큰 경우 변별타당도가 확보되었다

고 판단한다[29]. AVE와 상관계수의 제곱값을 비교한 결과, 통
합적 자료분석과 중재 근거(.63 < .65 < r2 = .73), 통합적 자료분석

과 환자중심간호(.57 < r2 = .60 < .65)의 경우 상관계수의 제곱값

이 한 개 또는 두 개 요인의 AVE보다 크게 나타났다(Table 3). 따

라서 본 연구에서 요인 간 변별타당도는 부분적으로 확보되었다.

3) 신뢰도 검증

최종 도출된 23문항의 신뢰도를 검증한 결과, 전체 문항의 

Cronbach’s α 값은 .92이었고, 각 구성요인 별로 통합적 자료분

석 .85, 중재 평가와 성찰 .78, 중재 근거 .74, 전문직 간 협의 

.85, 환자중심간호 .75, 동료 간호사 간 협업 .84로 나타나 .70 이

상을 충족하였다. 반분신뢰도는 문항을 홀수와 짝수로 나누어 

상관계수를 산출한 뒤 Spearman-Brown 공식에 대입한 결과 

.84로 산출되어 신뢰도가 확보되었다(Table 4).

4. 도구의 최적화

타당도와 신뢰도 검증을 통해 최종적으로 간호사의 임상판단 

측정도구는 통합적 자료분석(6문항), 중재 평가와 성찰(3문항), 
중재 근거(4문항), 전문직 간 협의(3문항), 환자중심간호(4문항), 
동료 간호사 간 협업(3문항)으로 총 6개의 요인, 23개 문항으로 

Table 3. Construct Validity of Nursing Clinical Judgment Scale Based on Confirmatory Factor Analysis	 (N = 212)

Factors Items
Standardized 
estimate (β)

SE C.R.

Factors

AVE CR1 2 3 4 5 6

(r)

1 Q14 .74 - - 1 .65 .72

Q12 .63 .10 8.96

Q11 .75 .08 10.65

Q9 .63 .08 8.97

Q7 .67 .10 9.54

Q6 .76 .10 10.80

2 Q38 .64 - - .69 1 .67 .73

Q39 .83 .13 9.02 < .001

Q40 .78 .13 8.82

3 Q31 .66 - - .85 .56 1 .63 .73

Q29 .64 .12 7.96 < .001 < .001

Q17 .65 .11 8.16

Q16 .64 .13 8.05

4 Q35 .72 - - .49 .44 .39 1 .74 .78

Q36 .81 .12 11.65 < .001 < .001 < .001

Q37 .92 .10 11.09

5 Q24 .64 - - .78 .60 .64 .50 1 .57 .67

Q23 .65 .13 7.52 < .001 < .001 < .001 < .001

Q19 .65 .14 7.48

Q18 .66 .14 7.57

6 Q32 .84 - - .51 .40 .76 .37 .29 1 .74 .78

Q33 .80 .08 12.21 < .001 < .001 < .001 < .001 < .001

Q34 .76 .08 11.72

Fitness index χ2 = 450.94, χ2/df = 2.10, SRMR = .04, RMSEA = .07, TLI = .88, CFI = .90

SE = Standard error; C.R. = Critical ratio; SRMR = Standardized root mean square residual; RMSEA = Root mean square error of approximation; TLI 
= Turker-Lewis index; CFI = Comparative fit index; AVE = Average variance extracted; CR = Construct reliability.
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확정하였다(Appendix 1). 도구는 1~5점의 척도로 측정되어 측

정점수의 범위는 23~115점이다. 점수가 높을수록 임상판단력이 

높음을 의미한다.

논    의

본 연구는 혼종모형을 이용한 임상판단의 개념분석 연구를 토

대로 간호사의 임상판단 측정도구를 개발하고 타당도와 신뢰도

를 검증하기 위한 방법론적 연구이다. Tanner [12]의 임상판단 

모델을 기반으로 하여 문헌고찰과 현장단계의 인터뷰를 통해 개

념이 불명확한 임상판단의 속성을 파악하여 국내 임상환경을 반

영한 도구를 완성하였다. 최종적으로 6개의 요인으로 구성된 23

개의 문항이 개발되었으며, 도출된 요인은 ‘통합적 자료분석’, ‘중
재 평가와 성찰’, ‘중재 근거’, ‘전문직 간 협의’, ‘환자중심간호’, 
‘동료 간호사 간 협업’으로, 도구의 누적설명력은 64.9%이다.

하부요인별로 살펴보면 제1요인 ‘통합적 자료분석’은 6개의 문

항으로 구성되었고, 설명력은 36.4%로 가장 높게 나타났다. 개념

적 기틀에서의 ‘자료수집’과 ‘자료분석’이 통합되어 하나의 요인

으로 도출되었다. 자료수집을 통해 환자의 증상을 완화, 악화시

키는 요인을 확인하고, 수집된 자료와 호소하는 증상의 일치 여

부를 확인하며, 질환의 발생기전 지식을 근거로 하여 자료를 분

석하며, 이에 대한 원인을 다각적으로 파악하는 것을 포함하였

다. 환자의 상태를 이해하기 위해 간호사는 생리학적 단서를 수

집하고, 어떤 단서가 중요한지 결정하고, 분석하여 생성한 가설

을 우선시하며, 이를 기반으로 중재나 치료의 대처방안을 결정해

야 한다[34]. 환자의 상태를 평가하기 위해서 주관적이고 객관적

인 자료 수집과 분석이 필요하고[9], 의미 있는 자료의 중요한 특

징을 해석해야한다[10]. 이는 Lasater [16]의 임상판단 루브릭에

서 초점을 맞춘 정확한 관찰을 통해 중요한 정보를 수집하는 인

지 영역의 ‘초점을 맞춘 관찰’과 이러한 자료를 간호지식, 경험, 
직관을 통해 성공적인 중재 계획을 세우는 해석 영역의 ‘자료의 

이해’ 영역과 유사하였다. 또한 Kawase 등[17]의 임상판단 도구

에서 나타난 환자의 상태에 대한 원인 파악, 위기를 유발할 수 

있는 요소에 대한 인식 등의 내용과도 연관된다. 이러한 통합적 

자료분석을 통한 환자의 상태파악과 중재 결정은 임상판단의 가

장 큰 요인임을 시사하며, 임상 상황에 맞는 문제해결력 및 판단

력을 높일 수 있는 프로그램의 활용이 필요함을 보여준다[8].

제2요인 간호과정에의 통합 차원에서 ‘중재 평가와 성찰’ 요인

은 3개의 문항이 추출되었다. 본 연구의 문항은 환자의 치료 결

과에 중점을 두고, 간호중재 과정을 평가한다는 내용을 포함하고 

있어 비판적 성찰 측면을 반영한다. 이는 자신의 임상수행 평가

를 분석하고, 지속적인 간호의 수행 시 강점과 약점을 구분하는 

등의 대안을 수립하는 Lasater [16]의 성찰영역과 유사하였다. 

성찰은 중재 이후 관찰의 이점을 활용하여 어려운 상호 작용 속

에서 자신의 행동을 검토하고, 미래의 상황에 대처하는 방식을 

의식적으로 평가하게 된다[35]. 실무에 대한 성찰은 종종 임상판

단의 실패에 의해 동기화되며, 임상 지식의 개발과 임상추론의 

향상에 중요하다[12]. 과거의 경험으로부터 얻은 통찰력을 바탕

으로 새로운 지식을 적용하면 맥락적 상황의 이해와 대안 분석

을 통해 임상판단력 및 문제해결능력이 향상된다[36,37]. 간호사

의 중재를 결정하는 데 사용되는 지식, 경험 및 추론 패턴에 대

한 성찰은 의미있는 경험을 하도록 도우며, 전문적인 간호 실무 

양성에 필수적인 요소이다[35,38]. 비판적 사고가 기반된 성찰적 

실천의 적극적 활용은 간호 역량과 자기효능감의 향상을 가져옴으

로[38], 성찰은 임상판단 역량을 향상시키는 데 중요한 요인이다.

제3요인 간호과정에의 통합 차원에서 ‘중재 근거’ 요인은 4문항

으로 구성되어 있다. 요인은 환자의 활력징후, 주증상에 따라 중

재의 우선순위를 결정하고, 간호업무 시스템과 절차, 병원의 임상

규정/지침에 근거하여 중재를 결정한다는 문항을 포함하였다. 우

선순위는 환자의 상태를 설명하기 위해 중요한 자료를 해석한다

는 측면에서 Lasater [16]의 임상판단 루브릭과 유사하게 나타났

다. 활력징후와 같은 생리학적 자료 외에 임상 상태의 변화는 호

흡패턴의 변화, 통증, 불안 및 혼란 상태로의 변화, 변경된 의식 

수준 등의 증상이 보고되며, 이러한 단서를 이해하고 분석하는 

것은 안전하고 효과적인 치료에 도움이 된다[5]. 체계적인 간호관

리, 근거중심 간호 등은 간호사의 전문성 향상을 위한 기반이 되

며, 이러한 양질의 간호를 위한 기반은 간호사의 비판적 사고 역

량을 향상시킨다[39]. 또한 복잡한 의료 환경 속에서 오류를 최

Table 4. Internal Consistency Reliability & Split-Half Reliability of 
Nursing Clinical Judgment Scale                                            (N = 212)

Scale
Number 
of items 

(n)

Cron
bach’s 
α

Spearman-
Brown 

coefficient

NCJS 23 .92 .84

Integrated data analysis 6 .85

Evaluation and reflection on 
interventions

3 .78

Evidence on interventions 4 .74

Collaboration among health 
professionals

3 .85

Patient-centered nursing 4 .75

Collaboration among nurse colleagues 3 .84

NCJS = Nursing clinical judgment scale.
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소화하기 위해 간호 업무의 흐름을 파악하는 것이 중요하다[40]. 

전산으로 자동 연동된 환자의 활력 징후와 의식 상태는 신속대

응 팀을 활성화시키며[41], 제공된 치료, 임상 평가, 수행된 절차 

및 투여된 약물에 대한 의미 있는 자료의 공유 등을 포함한 전자

의무기록시스템 개발은 임상판단에 도움이 된다[42]. 따라서 본 

문항은 실무적 측면에서 구조화된 환자의 자료를 통해 임상자료

의 해석에 도움을 줄 수 있도록 기관 내 데이터 기반 시스템과 

방침이 뒷받침되어야 할 것임을 보여준다.

제4요인 간호과정에의 통합 차원에서 ‘전문직 간 협의’ 요인은 

전문직 팀원과 환자의 건강정보를 공유하며, 환자의 치료 및 간

호중재 계획을 논의하는 것을 포함한 3문항으로 구성되어 있다. 

의료진은 환자의 건강 정보를 공유하여 함께 치료 계획을 설정하

며, 서로의 전문지식과 기술을 이용하는 경우 환자에게 통합된 

치료를 제공한다[43]. 환자, 가족, 팀 구성원 간의 의사소통은 임

상판단의 주요 속성으로[16], 이는 전문직 간 협의를 위한 기본 

요소이다. 의료진은 환자와 가족의 치료 의지와 수준 등을 파악

해야 하며[44], 이를 바탕으로 한 의료 전문가 간의 협의는 긍정

적인 환자중심의 치료 결과 개선을 촉진시킨다[34]. 그러나 실제

로는 의료진 간 협력적 관계 형성의 어려움을 겪으며, 이에 대한 

원인은 서열관계, 원활하지 못한 의사소통, 역할 모호성, 지식의 

부족인 것으로 나타났다[43]. 문헌고찰 연구에서 간호사가 중재

에 대한 결정을 할 때 임상적 자율성이 강하게 연관되어 있다고 

하였으나[45], 현장연구단계에서 임상적 자율성이 크게 제한되

고 있음을 확인하였다. 따라서 국내 임상현황에 맞게 의사의 처

방에 의해 제한되지 않는 영역 측면에서의 임상판단 속성에 대

한 고려가 필요할 것으로 보인다[45].

제5요인 간호과정에의 통합 차원에서 ‘환자중심간호’ 요인은 

환자, 보호자의 치료 결정에 대한 의견을 바탕으로 우선순위를 

결정하는 문항과 간호중재에 대한 환자의 요구를 포함하여 보호

자를 포함한 환자의 대처자원을 파악하는지를 묻는 4개의 문항

으로 구성되었다. Kawase 등[17]의 임상판단도구 또한 ‘환자의 

심리적 상태 및 불만사항, 요구를 파악한다’를 포함하여 환자중

심의 속성이 나타났다. 환자의 의사결정 참여는 치료방법을 결정

하는 과정에서 가장 강조되는 개념으로, 의사결정 공유 과정은 

환자의 치료 결과와 만족도 및 삶의 질, 환자의 자기관리 및 자

기 효능감을 향상시킨다[44]. 또한 환자 중심의 간호는 의료진 

간의 보다 광범위한 다학제 협력을 도출시키며, 간호사의 직업만

족도를 높인다[46]. 노인인구의 비율이 증가하면서 질환의 원인

이 복합적이거나 동시에 작용하여 결국 완치보다는 관리적인 측

면이 강조되어[47], 경제적 부담 및 자원으로서의 가족의 지지가 

환자의 치료에 중요한 측면이다[48]. 이를 반영하여 보호자의 치

료 의견 결정이나 보호자를 포함한 대처자원에 따른 파악이 ‘환

자중심간호’에 포함되었다.

제6요인 간호과정에의 통합 차원에서 ‘동료 간호사 간 협업’ 요

인은 업무에 필요한 정보와 새로 얻은 지식의 공유, 응급 상황 

시 업무 분담의 내용과 절차에 대한 3개의 문항이 추출되었다. 

동료 간호사와의 협력관계는 동료의 지지 외에 불안 감소를 통해 

상황판단을 돕게 되며, 비판적 사고성향은 서로 간의 신뢰 관계

에서 발전된다[39]. 다양한 수준의 경험을 가진 동료 간호사와의 

논의를 통해 우선순위를 정하게 되고, 인계 등의 연계 과정을 통

해 치료 계획을 구체화시킨다[49]. 특히, 환자 상태의 위급함 등

으로 독자적으로 결정을 하기 어려운 경우 팀워크는 간호사의 즉

각적인 판단과 신속한 업무 수행에 긍정적인 영향을 준다[50]. 

협업의 과정은 의사소통을 통해 나타나므로, Lasater [16]의 임

상판단 루브릭에서 대상자와 팀원의 이해를 확인하는 명확한 의

사소통 요인과 유사한 속성을 포함하였다. 임상현장에서 개별적

으로 나누어져 간호업무분담을 할지라도 동료와 함께 해결해 나

가는 팀워크로 간호업무 수행이 이어지며, 이는 전문직 자율성이 

포함되는 범위이다[50]. 이와 같은 측면에서 임상판단 역량을 강

화시키기 위해 간호 실무에서의 협력적 업무 관계를 증진시킬 수 

있는 환경과 교육이 중요하다. 동료 간호사와의 협업 측면은 현장

연구단계에서 강조된 속성이 반영되어 의미있는 문항이나, 동료 

간호사와의 정보 공유 측면만 문항에 반영되어 이외에 동료 간호

사 간 의견 교환, 의사결정 등의 속성이 포함된 문항의 추가가 필

요한 것으로 생각된다.

개발된 도구의 요인을 확인한 결과 간호사의 임상판단 측정도

구는 선행 개념분석 연구[9]에서 나타난 임상추론, 다학제간 협

력, 환자 중심, 성찰 과정의 속성이 하부 요인으로 포함됨을 알 

수 있었다. 또한 개발된 문항을 통해 간호업무 시스템 및 절차와 

병원의 임상규정/지침을 고려하는 등의 임상실무 측면과 보호자

의 의사결정 측면이 중요하게 나타났으며, 이는 국내 임상환경의 

특성이 반영됐음을 알 수 있다. 본 연구에서 구성개념 간의 차별

성을 확인하기 위한 변별타당도는 부분적으로 확보되었다. 변별

타당도가 확보되지 않은 요인은 ‘통합적 자료분석’과 ‘중재 근거’

로, 이는 환자의 상태에 대한 자료 수집 후의 분석 결과를 근거

로 하여 중재하기 때문인 것으로 생각된다. 또한 변별타당도가 

확보되지 않은 요인 ‘통합적 자료분석’과 ‘환자중심간호’는 간호

사-환자의 관계와 환자의 상태 변화 인지가 관련이 있어[12,13] 
요인 간 상관관계가 반영된 것으로 해석할 수 있다.

이와 같이 본 연구를 통해 개발된 임상판단 측정도구는 임상

에서 수행되는 환자의 건강 문제에 대한 해석과 간호중재를 위한 

결정에 대해 타당하고 신뢰성 있게 측정할 수 있다. 본 도구는 임
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상판단의 역량과 속성을 확인하고, 스스로의 자가평가를 통해 

자신의 임상판단 수준을 파악하는 것이 가능하다. 이는 관찰자

에 의한 객관적 평가가 아닌 성찰적 측면에서 임상판단의 과정과 

결과에 대한 피드백을 시행하여 스스로 대안을 보완하고 관리할 

수 있다는 개선적 측면에서의 장점이 있다. 연구의 제한점으로는 

첫째, 본인이 주관적으로 자신에 대해 평가하는 측정도구이므로 

대상자의 특성이나 성향에 따라 측정 결과와 객관적 간호 임상

판단 간의 차이가 있을 수 있으므로, 관찰자에 의한 객관적 평가

와 같이 이루어져야 할 것이다. 둘째, 온라인 설문조사의 특성상 

임상판단의 능력에 영향을 주는 병원규모 및 근무부서, 임상 경

력 등의 변수를 반영하지 못해 연구 집단을 대표하는 표본을 재

구성한 후속연구가 필요하다. 셋째, 간호사의 임상판단을 측정하

는 것에 대한 황금기준(gold standard)이 없어 준거타당도를 검

증하지 못하였다. 넷째, 총 23문항 중 통합적 자료분석의 결과를 

간호과정에의 통합 차원에 대한 문항이 17개의 문항이나 각 요

인의 설명력이 낮고, 변별타당도가 부분적으로 확보되어 임상판

단의 개념에 대한 연구를 통해 각 영역과 문항구성의 내용을 재

확인하는 것이 필요하다.

결    론

본 연구는 국내 임상환경의 특성을 반영하고, 간호사의 임상판

단 구성요인을 바탕으로 임상판단 측정도구를 개발하고 타당도

와 신뢰도를 검증하고자 하였다. 총 23문항의 5점 Likert 척도로 

‘통합적 자료분석’, ‘중재 평가와 성찰’, ‘중재 근거’, ‘전문직 간 협

의’, ‘환자중심간호’, ‘동료 간호사 간 협업’ 6개의 요인으로 구성

되었다(Appendix 1). 도구 전체 점수의 범위는 23~115점으로 점

수가 높을수록 임상판단력이 높은 것으로 해석한다. 개발된 도구

의 측정은 각 영역별 부족한 영역에 대한 성찰의 준거를 제공하

고, 이와 관련된 교육을 제공하는 근거가 되며, 관찰 평가와 함

께 임상판단 역량을 비교 및 평가할 수 있다면 체계적인 임상판

단 교육에 활용될 수 있을 것이다. 본 연구에서 동료 간호사 간 

협업의 구체적인 속성을 포함하지 않아 문항의 개발을 추가하여 

재검증할 것을 제언한다. 또한, 임상판단에 영향을 주는 요인 및 

병원규모 및 근무부서 등의 연구 집단을 대표하는 표본을 재구

성한 후속 연구를 제언한다. 나아가 객관적인 임상판단 수준을 

확인하기 위한 도구의 준거 설정을 제시할 수 있는 연구가 필요

할 것으로 생각된다.
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Appendix 1. 간호사의 임상판단 측정도구(NCJS)

※ 다음 문항은 간호사의 임상판단과 관련된 질문입니다. 각 문항에 해당되는 곳에 √ 표로 기입해주시면 됩니다.

요인 문항

전혀 

그렇지 

않다

대체로 

그렇지 

않다

보통이다
대체로 

그렇다

매우 

그렇다

통합적 

자료분석

1 환자의 증상을 완화시킬 수 있는 요인을 확인하여 자료를 수집한다. ① ② ③ ④ ⑤

2 환자의 증상을 악화시킬 수 있는 요인을 확인하여 자료를 수집한다. ① ② ③ ④ ⑤

3 환자가 호소하는 증상과 객관적 자료와의 일치 여부를 파악한다. ① ② ③ ④ ⑤

4 증상/징후에 대한 분석 결과에 근거하여 관련 질환을 파악한다. ① ② ③ ④ ⑤

5 증상/징후의 발생 원인에 대해 다각적으로 파악한다. ① ② ③ ④ ⑤

6 환자의 주 증상에 대해 발생기전의 지식에 근거하여 자료를 분석한다. ① ② ③ ④ ⑤

중재 평가와 

성찰

7 간호수행 후 간호중재 과정을 평가한다. ① ② ③ ④ ⑤

8 간호중재 결과를 평가함으로써 환자에게 나타날 긍정적 결과들을 고려한다. ① ② ③ ④ ⑤

9 간호중재 결과를 평가함으로써 환자에게 나타날 부정적 결과들을 고려한다. ① ② ③ ④ ⑤

중재 근거 10 환자의 활력징후에 따라 중재의 우선순위를 결정한다. ① ② ③ ④ ⑤

11 환자의 주 증상에 따라 중재의 우선순위를 결정한다. ① ② ③ ④ ⑤

12 병원의 임상규정/지침에 근거하여 중재를 수행한다. ① ② ③ ④ ⑤

13 간호업무 시스템과 절차를 고려하여 중재를 수행한다. ① ② ③ ④ ⑤

전문직 간 

협의

14 전문직 팀원(의사, 간호사, 약사, 영양사 등)과 환자의 건강 정보를 공유한다. ① ② ③ ④ ⑤

15 전문직 팀원(의사, 간호사, 약사, 영양사 등)과 환자의 치료계획에 대해 논의한다. ① ② ③ ④ ⑤

16 전문직 팀원(의사, 간호사, 약사, 영양사 등)과 간호 중재 계획에 대해 논의한다. ① ② ③ ④ ⑤

환자중심간호 17 환자의 치료결정에 대한 의견을 포함하여 중재의 우선순위를 결정한다. ① ② ③ ④ ⑤

18 보호자의 치료결정에 대한 의견을 포함하여 중재의 우선순위를 결정한다. ① ② ③ ④ ⑤

19 간호중재 시 보호자를 포함한 환자의 대처 자원을 고려한다. ① ② ③ ④ ⑤

20 간호중재 시 간호에 대한 환자의 요구(가치, 선호도 등)를 고려한다. ① ② ③ ④ ⑤

동료 간호사 

간 협업

21 업무에 필요한 경험과 정보를 동료간호사와 공유한다. ① ② ③ ④ ⑤

22 업무 수행 과정에서 새로 얻은 지식을 동료간호사와 공유한다. ① ② ③ ④ ⑤

23 응급상황 시 업무 분담의 내용과 절차에 대해 동료간호사와 공유한다. ① ② ③ ④ ⑤
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