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Purpose: The purpose of the study was to identify characteristics of nursing and caring concepts measured by nursing 
competencies or caring behaviors tools for general nurses working in acute care hospitals. Methods: Five major nurs-
ing literature databases were used to identify the relevant tools. The study included 19 nursing competencies tools 
with a total of 843 measurement items and 12 caring behaviors tools with 334 items. According to the International 
Council of Nurses (ICN)’s Competencies Framework and 8Cs suggested by Roach (1987) and Pusari (1998), the 
measurement items were classified by two researchers independently first and in agreement finally. Results: 
Competency of ‘key principles of care’ including sub-areas of the ICN Framework was most commonly found: on 
average 49.3% of nursing competencies items and 91.9% of caring behaviors items. 97.0% of the caring behaviors 
items were classified into one of six Cs: competence (27.5%), confidence (21.3%), compassion (17.1%), commitment 
(16.5%), communication (9.9%), or conscience (4.8%). Conclusion: Nursing competencies tools were more likely 
to measure ‘what to do’ focusing on tasks, while caring behaviors tools were to measure ‘how to do’ focusing on 
nurses’ attitudes or values. Nursing practices should be evaluated with both nursing competencies and caring behav-
iors tools, considering that nursing and caring were differently conceptualized in the quantitative tools. 
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서 론

1. 연구의 필요성

일반적으로 과학은 현상을 객관적으로 설명하고 예측하는 

것을 목적으로 하는 반면, 간호과학은 개개인의 주관성을 반영

하여 간호 대상자가 기대하는 상황에 도달하기 위하여 무엇을 

어떻게 해야 하는가를 고민하는 규범적인 성격을 가짐으로써 

여타 과학과 차이를 보인다[1]. 이는 간호가 표준화된 가이드

라인에만 의존해서는 목표하는 성과를 얻기 어려운 이유일 수 
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있으며, 결국 환자를 만나는 간호사 개개인의 역량과 의지에 

따라 상당히 다른 결과를 가져올 수 있음을 의미한다. 간호의 

이러한 고유성을 바탕으로 전문직 간호의 나아갈 방향과 역할 

등을 결정하기 위해 선행되어야 할 것 중 하나가 ‘간호’와 ‘돌

봄’ 개념에 대한 간호계의 충분한 이해라고 본다. 그 동안 ‘간

호’와 ‘돌봄’ 개념에 대한 논의가 지속되어 왔지만, 아직 확고한 

합의가 이루어졌다고 보기는 어렵다[2]. Morse 등[3]은 간호

학 내에는 인간 존재론적 특성으로서의 돌봄, 간호가 성취해야 

할 도덕적 이상으로서의 돌봄, 정서적 돌봄, 대인 관계로서의 

돌봄, 치료적 중재로서의 돌봄이라는 5가지 서로 다른 개념이 

사용되고 있음을 확인하였다. 일부에서는 ‘간호’와 ‘돌봄’을 동

일한 의미로 사용하는가 하면[4], 다른 이들은 이를 동일한 개

념으로 사용할 수 없다고 주장한다[5]. 

간호와 돌봄 개념에 대한 철학적, 이론적 논의가 진행되었던 

것과 동시에 경험적 차원에서도 접근하였는데, 그 예가 이들 개

념을 관찰 가능한 수준에서 양적으로 측정하려는 시도이다. 간

호 또는 돌봄 개념을 바탕으로 간호 실무를 수행하는 간호사의 

바람직한 태도, 가치, 감정, 행동 등이 있다는 전제 하에 이를 측

정해왔고, 일반적으로 간호 역량 또는 돌봄 행위 측정도구로 불

리고 있다. 그렇다면 타당도와 신뢰도를 거쳐서 개발된 이들 

측정도구의 간호나 돌봄에 대한 경험적 지표들을 비교 ․ 분석함

으로써 두 개념이 얼마나 유사한지 또는 다른지 탐색해 볼 수 

있으며, 이것은 두 개념을 이해하는 한 방법이 될 수 있다. 

현대 사회에서 간호사는 비 면허인의 전문간호 행위를 금지

하는 배타적인 권리를 누리는 동시에, 인간 생명과 건강에 대

한 책임을 다할 수 있는 간호 역량을 보유하고 있음을 측정하

여 객관적으로 보여줄 것을 요구 받고 있다. 국제간호협의회

(International Council of Nurses, ICN)[6]에 따르면, 일반간

호사의 간호 역량은 분야에 관계없이 어느 임상 실무현장에서

든지 기본적으로 요구되는 간호 업무를 수행하는 능력을 말한

다. 복잡한 간호 실무에서 무엇을 간호 역량으로 정의할 것인

지에 대한 논의가 활발하며 대다수 국가의 간호단체는 물론이

고 ICN 역시 국제적 수준에서 논의된 간호 역량 체계를 제시하

고 있다[6]. 

다른 한편에서는 바람직한 돌봄 행위가 무엇인지에 대한 연

구들이 진행되면서 돌봄 행위 구성요소가 제시되었다. 대표적

으로 Roach [7]는 일반적인 급성기병원은 물론이고 다양한 간

호 현장에서 제공되는 돌봄이 compassion (동정심, 연민의 정), 

competence (능력, 역량), conscience (양심), confidence (신임, 

신뢰), commitment (헌신, 몰입) 요소에 의해 드러난다고 하면

서 이를 5Cs로 명명하였다. 이 후 Roach [8]는 comportment 

(태도)를, Pusari [9]는 Roach의 5Cs에 courage (용기), cul-

ture (문화), communication (의사소통)을 추가하는 등 많은 

관심을 받았다. 이처럼 바람직한 간호 또는 돌봄에 대해 용어

를 구분하여 사용하면서 이론적, 경험적 접근을 달리하고 있으

므로, 이들 개념을 바탕으로 개발된 측정도구에서도 차이가 있

을 것으로 예상된다. 그렇다면 간호와 돌봄 개념이 어떻게 다

른지 이해하기 위하여 간호 분야에서 개발된 간호와 돌봄에 대

한 양적 측정도구들의 문항을 체계적으로 탐색함으로써, 개념

에 대한 이해를 높이고 이를 바탕으로 향후 바람직한 간호 실무

의 측정 방향을 제시하고자 한다.

연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 급성기병원의 일반병동 간호 실무를 측정하는 간

호 역량과 돌봄 행위 측정도구들의 문항을 비교 ․ 분석함으로써 

간호와 돌봄 개념의 이해를 높이기 위한 문헌 조사연구이다. 측

정도구 문항의 객관적이고 체계적인 비교를 위해 ICN [6]의 간

호 역량 체계를 기준으로 관련 도구들의 문항을 일차 분류하였

다. 또한 Roach [7] 및 Pusari [9]가 제시한 돌봄 구성 요소인 8

가지 Cs (Compassion, Competence, Confidence, Conscience, 

Commitment, Courage, Culture, Communication)를 기준으

로 관련 문항을 이차 분류하였다. 

2. 연구대상 및 자료수집

연구대상은 급성기병원의 일반 간호사를 대상으로 간호 역

량 또는 돌봄 행위를 측정하기 위하여 국내외에서 개발 ․ 사용 

중인 도구이다. 2016년 2월 19일부터 24일까지 한국교육학술

정보원의 학술연구정보서비스, 국가과학기술정보센터(National 

Digital Science Library), 한국학술정보(주), 미국국립의학도

서관의 PubMed, CINAHL (Cumulative Index to Nursing 

and Allied Health Literature) 데이터베이스를 활용하여 해

당 도구를 검색하였다. 국내 도구는 “(간호 or 돌봄) and (역량 

or 능력) and (개발 or 평가)”, 국외 도구는 “(scale or tool or 

measur* or question* or development) and (nurs* or car*) 

and (competenc* or attribute*)”의 검색식을 적용하여 문헌

을 검색하였다. 데이터베이스 간에 중복 검색된 논문을 제외했

을 때 ‘간호’ 관련하여 총 1,252편, ‘돌봄’ 관련하여 총 398편의 

학술지 논문 또는 학위논문을 검색하였다. 검색된 논문의 제목 
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및 초록을 확인하였고, 필요한 경우에 검색된 논문의 참고문헌 

목록을 확인하였다. 그 결과, 타당도 또는 신뢰도 검정이 제시

된 간호 역량 또는 돌봄 행위 측정도구 총 67개를 확인하였다. 

그러나 관련 논문의 원문을 검토하는 과정에서 1)측정 대상이 

급성기병원의 일반간호사가 아닌 간호학생, 신규간호사, 중환

자실이나 응급실 등 특수부서의 간호사, 특정 질환자나 노인 등 

특정 연령층을 돌보는 간호 실무인 경우(20개), 2)대인관계나 

의사소통 등 간호 실무 전체가 아니라 일부 간호 실무를 대상으

로 하는 경우(6개), 3)한국어 또는 영어 이외 다른 언어로 발표된 

도구(2개), 4)도구 개발 저자와 연락이 불가능한 경우 등 원문 접

근이 불가능하여 도구 문항 확인이 어려운 도구(8개)를 제외하고 

총 31개 도구를 선정하였다. 최종 선정된 도구는 Table 1에 연도

순으로 제시된 간호 역량 도구 19개(N1~N19, 국내 10개, 국외 9

개), 돌봄 행위 도구 12개(C1~C12, 국내 1개, 국외 11개)이며, 관

련 문헌은 부록에 제시하였다. Six-D scale (Table 1의 N1)은 원

래 신규간호사의 역량 측정을 위해 개발되었으나 이후 경력이 있

는 일반간호사에게도[10] 사용되었으며, CARE-Q (Table 1의 

C1)도 원래 암 환자를 대상으로 하는 돌봄 행위를 측정하기 위

해 개발되었지만 이후 다양한 일반 환자에 대한 돌봄 행위에도

[11] 반복적으로 사용되었으므로 본 연구에 포함하였다. 

3. 자료분석

본 연구의 분석단위는 Table 1에 제시한 간호 역량 또는 돌

봄 행위 측정도구를 구성하는 문항이다. ICN [6]의 일반간호

사 간호 역량 체계는 3개 측면의 8개 주요 역량 영역으로 책무

성, 윤리적 실무, 법적 실무, 간호실무의 주요 원칙, 리더십과 관

리, 전문직 향상, 질 향상, 계속 교육을 제시하였다. 이들 주요 

영역 중 ‘간호실무의 주요 원칙’ 과 ‘리더십과 관리’는 각각 6개, 

3개의 하위 영역을 가졌으므로 총 17개 역량 영역을 기준으로 

도구의 문항을 코딩하였다(Table 2). 문항 분류 코딩을 위해 두 

명의 연구자는 ICN 간호 역량 체계에 대해 사전에 숙지하고 논

의하여 충분히 이해하도록 준비하였다. 연구자들은 각자 도구

의 전체 문항을 ICN 영역별로 코딩한 후 그 결과를 논의하였

고, 코딩 분류가 일치하지 않는 문항에 대해 논의를 통해 합의

에 이르렀다. 

Table 2에서 보듯이 ‘4. 간호실무의 주요 원칙’과 ‘5. 리더십

과 관리’ 영역은 하위 영역이 있으므로 보다 구체적인 하위 영

역을 먼저 검토하여 코딩하였고, 두 개 이상의 하위 영역에 관련

된 문항은 이들 상위 영역으로 코딩하였다. 예를 들어, 하위 영

역의 ‘4.2. 환자 사정(assessment)’과 ‘4.3. 간호계획 수립(plan-

ning)’이 하나의 문항으로 서술된 경우에 이를 상위 영역인 ‘4. 

간호실무의 주요 원칙’으로 코딩하였다. 한편, 간호 역량 문항 

843개 중 15개(1.8%), 돌봄 행위 문항 334개 중 5개(1.5%)는 연

구자들이 합의한 전문가적 판단 기준에 따라 ICN 간호 역량 영

역을 결정하였다. 예를 들어, 간호사의 연구나 교육 활동은 ‘리

더십과 관리’, ‘전문직 향상’, ‘질 향상’ 주요 영역 모두와 관련

성이 높았는데, 이처럼 도구 문항이 두 개 이상의 ICN 역량에 

관련되거나 분류가 모호한 경우는 원 도구를 검토하여 해당 문

항이 속한 영역(domain)의 주제를 살펴보거나, 원 도구 전체

의 흐름에서 도구 개발자가 전달하려는 의미를 파악하여 코딩

하였다. 또한 병원정보시스템이나 신기술을 적용한 의료 장비 

사용에 대한 역량 평가 문항은 ICN 간호 역량 체계에서 구체적

으로 언급되지는 않았지만 직접 간호와 연계된 것으로 판단하

여 ‘간호실무의 주요 원칙’ 영역으로 분류하였다. 

임상경력제도를 위해 개발된 국내 간호 역량 도구들(Table 

1의 N3, N16~N18)은 동일한 의미를 가진 문항이 초보자에서 

전문가까지 임상등급별로 그 수준만 달리하여 서술되었으므

로 이들 등급별 문항을 모아서 하나의 문항으로 간주하여 분석

하였다. 예를 들어, Table 1의 N17 도구처럼 11개 역량 요소에 

대해 다섯 단계 임상등급별로 진술했을 때 총 55개 문항이지

만, 본 연구를 위해서는 11개 요소를 분석에 사용하였다. 연구

자 간 합의를 통해 최종 코딩을 마감한 후 일주일이 지난 시점

에 코딩 결과를 다시 한 번 검토하였고, ICN 역량 영역별로 문

항을 정리하여 일관성 있고 정확한 코딩이 이루어졌는지 확인

하여 오류를 수정하는 등 분석의 타당성과 신뢰성을 높이기 위

해 노력하였다.

이차 문항 분류를 위해서는 국제적으로 널리 알려진 돌봄 구

성 요소인 Roach [7]의 Compassion, Competence, Conscience, 

Confidence, Commitment 라는 5Cs 외에 Courage [12], Culture 

[13], Communication [14]를 추가하여 8가지 돌봄 요소(8Cs)를 

적용하였다. 이들 각 요소에 대한 의미는 Table 3에 제시하였다. 

돌봄 구성 요소는 ‘무엇을 수행하는가’가 아니라 ‘어떻게 표현하

는가’에 초점을 두고 있었기 때문에, 돌봄 행위 도구를 분석하는 

데는 유용했지만 주로 ‘무엇을 수행하는가’에 초점을 둔 간호 역

량 도구에 적용하는 것은 불가능하였다. 따라서 12개 돌봄 행위 

측정도구의 334개 문항만을 대상으로 8Cs에 따른 문항 분류가 

이루어졌다. 돌봄 구성 요소는 추상성이 다소 높은 편이므로 문

항 분류 전에 연구자들이 관련된 이론 및 응용 사례 논문을

[8,15] 읽고 토의를 거쳐 연구자 간에 정확하고 동일하게 이해하

도록 하였다. 마찬가지로 문항 코딩 후에 의견이 일치하지 않는 

결과에 대해서는 논의를 통해 최종 코딩을 결정하였다. 
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Table 1. Measurement Tools of Nursing Competencies or Caring Behaviors

ID Tools 1st Author
(year, country) Evaluator Subdomains (number of items) Scale Validity &

reliability

N1 Six-D Scale: 
Six 
Dimension 
scale of 
Nursing 
Performance

SchwirianA1 
(1978, USA)

 RNs,
Supervisors

6 domains (52): 
Leadership (5), Critical care (7), 
Teaching/collaboration(11), 
Planning/evaluation (7), Interpersonal 
relations/communication (12), 
Professional development(10)

․ Frequency: 5-point scale 
(1=not expected at my 
level of experience to 
5=frequently)

․ Quality: 4-point scale 
(1=not very well to 4=very 
well)

․ Adequacy of preparation: 
4-point scale (1=not at all 
to 4=very well)

㉡, ⓐ

N2 Nursing 
performance 
evaluation 
tools

LeeA2

(1983, Korea 
Unit 

managers
5 domains (44): 

General nursing area (13), Nursing 
area to patient & personnel (11), 
Independent nursing area (7), Nursing 
area to organization, Nursing area to 
maintain nursing process (6)

․ Frequency: 5-point scale 
(1=getting any to 
5=always

㉠, ㉡, ⓐ

N3 Clinical 
career 
model of 
nurses

JangA3

(2000, Korea) 
Not 

available
4 domains (13): 

Scientific nursing competency (3), 
Ethical nursing competency (2), 
Personal nursing competency (3), 
Esthetical nursing competency (5) 

․ 4 Stages of clinical ladder: 
Novice, Advanced 
beginner, Competent, 
Proficient 

㉠

N4 Nurse 
competence 
scale

MeretojaA4 

(2004, Finland)
RNs 7 domains (73): 

Helping role (7), Teaching–coaching 
(16), Diagnostic functions (7), 
Managing situations (8), Therapeutic 
interventions (10), Ensuring quality (6), 
Work role (19)

․ Competence: Visual 
Analog Scale (VAS) 0~100

․ Frequency: 4-point scale 
(0=not applicable to 
3=used very often in my 
work) 

㉠, ㉡, ㉥, ⓐ, 
ⓑ, ⓒ

N5 Performance 
evaluation 
instrument 
for clinical 
nurses

PaikA5,A6

(2004, Korea)
RNs, Unit 
managers 

4 domains (35): 
Attitude (13), Knowledge (8), 
Performance (7), Ethics (7)

․ Competence: 5-point scale 
(1=low to 5=high)

㉠, ㉡, ⓐ

N6 Competency 
inventory 
for regis-
tered nurse

Liu MA7

(2007, China) 
RNs 7 domains (58): 

Critical thinking & research aptitude 
(10), Clinical care (9), Leadership (10), 
Interpersonal relationships (8), 
Legal/ethical practice (8), Professional 
development (6), Teaching-coaching (7) 

․ Competence: 
Not available

㉠, ㉡, ㉥, ㉦, 
ⓐ, ⓑ, ⓒ, ⓓ

N7 Standardized 
nurse 
performance 
appraisal 
tool

ParkA8

(2007, Korea) 
Unit 

managers 
2 domains (63): 

Job performance evaluation (41: 
Nursing care provision [29], Nurses' 
support function [6], Communication & 
human relations [6]), Capability & 
attitudes (22)

․ Ability: 5-point scale
(1=none to 4=very good)

㉠, ⓐ 

N8 Performance 
scale for 
hospital 
nurses

KoA9
(2007, Korea) 

RNs 4 domains (17): 
Competence (7), Attitude (4), 
Willingness to improve (3), 
Application of nursing process (3)

․ Not available ㉠, ㉡, ⓐ, ⓑ

N9 EHTAN 
question-
naire

CowanA10
(2008, EU)

RNs 8 domains (108): 
Assessment (9), Care delivery (40), 
Communication (10), Health promotion
(10), Personal & professional 
development (8), Professional & ethical 
practice (16), Research & development
(6), Team work (9)

․ Frequency: 4-point scale
(1=never to 4=always)

㉠, ㉡, ⓐ

Note. ㉠, Face/content validity; ㉡, Construct validity; ㉢, Convergent validity; ㉣, Discriminant validity; ㉤, Criterion-related validity; ㉥, Concurrent 
validity; ㉦, Contrast validity; ⓐ, Internal consistency (Cronbach's ⍺); ⓑ, Item-total correlation; ⓒ, Inter-item correlation; ⓓ, Test-retest correlation; 
ⓔ, Inter-rater reliability.
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Table 1. Measurement Tools of Nursing Competencies or Caring Behaviors (Continued)

ID Tools 1st Author
(year, country) Evaluator Subdomains (number of items) Scale Validity &

reliability

N10 ANCI: 
Australian 
Nursing 
Competency 
Incorporated

AndrewA11 

(2008, Australia) RNs
4 domains (14): 

Professional & ethical practice (4), 
Critical thinking & analysis (2), 
Management of care (4), Enabling (4)

․ Competency: Visual 
Analog Scale (VAS) 0~100
(1=very low to 100=very 
high)

㉡, ⓐ

N11 Nursing 
Competency 
for Nurses 
Working in 
General 
Wards

KangA12 

(2008, Korea)
RNs 4 domains (70): 

Scientific knowledge (36), Ethical 
knowledge (9), Personal knowledge (9), 
Esthetical knowledge (16)

․ Not available ㉠, ㉡, ⓐ

N12 HNCS: 
Holistic 
Nursing 
Competence 
Scale

TakaseA13

(2011, Japan)
RNs 5 domains (36): 

Staff education & management (9), 
Ethically-oriented practice (9), General 
aptitude (7), Nursing care in a team (7), 
Professional development (4)

․ Ability: 7-point scale
(1=not at all to 7=always)․ Competency: 7-point scale
(1=not competent at al to 
7=extremely competent) 

㉠, ㉡, ㉥, ⓐ

N13 Six Domains 
of Compe-
tencies-47

YangA14 

(2013, China)
RNs, 

Patients, 
Doctors

6 domains (47): 
Professionalism (12), Direct care (10), 
Support & communication (8), 
Application of professional knowledge
(7), Personal traits (7), Critical thinking 
& innovation (3) 

․ Importance: 5-point scale
(1=definitely not 
important to 5=definitely 
important)

㉠, ㉡, ⓐ

N14 CS-SCN: 
Competence 
Scale for Sen-
ior Clinical 
Nurses

AkamineA15 

(2013, Japan)
RNs 5 domains (22): 

Role accomplishment (7), Self 
management (2), Research (2), Practice 
& coordination (5), Work 
implementation (6)

․ Ability: 4-point scale
(1=not sufficient to 
4=sufficient)

㉠, ㉡, ㉦, ⓐ, 
ⓑ, ⓒ

N15 NPC: 
Nurse 
Professional 
Competence 
Scale

NilssonA16 

(2014, Sweden)
RNs 8 domains (88): 

Nursing care (15), Value-based nursing 
care (8), Medical technical care (10), 
Teaching/learning & support (11), 
Documentation & information 
technology (4), Legislation in nursing & 
safety planning (9), Leadership in & 
development of nursing (26), Education 
& supervision of staff/students (5) 

․ Ability: 4~point scale (1=a 
very low degree to 4=a 
very high degree)

㉠, ㉡, ㉦, ⓐ

N16 Nursing 
Competence 
Scale

ParkA17 

(2014, Korea)
RNs 4 domains (30): 

Scientific nursing competency (12), 
Ethical nursing competency (4), 
Personal nursing competency (6), 
Aesthetic nursing competency (8)

․ 4 grade clinical ladders: 
Beginner, intermediate, 
advanced, expert․ Performance: 4-point scale
(1=very low to 4=very high

㉠, ⓐ

N17 Clinical 
Ladder 
System 
Model for 
Nurses

ChoA18 

(2015, Korea)
Unit 

managers
5 domains (11): 

Clinical practice dimension (2), Ethical 
practice dimension (2), Education 
dimension (2), Leadership dimension
(3), Professional development 
dimension (2)

․ 5 levels of behavioral 
indicators: Novice, 
advanced beginner, 
competent, proficient, 
expert․ Behavior levels: 5-point 
scale (1=low to 5=high)

㉠, ㉢, ⓐ

N18 Clinical 
Ladder 
System of 
Nurses

HanA19

(2015, Korea)
RNs, Unit 
managers,

Peers 　

4 domains (40): 
Clinical nursing practice (19), 
Professional value (7), Collaboration 
and leadership (7), Ethical value (7)

․ 4 stages of a clinical ladder: 
Beginner, advanced 
beginners, effective level, 
expert

㉠

N19 PCC: 
Patient-
centred Care 
Competency 
Scale

HwangA20

(2015, Korea)
RNs 4 domains (17): 

Respecting patients' perspectives (6), 
Promoting patient involvement in care 
processes (5), Providing for patient 
comfort (3), Advocating for patients (3)

․ Competency: 5-point scale
(1=minimal to 5=excellent)

㉠, ㉡, ㉥, ㉦, 
ⓐ, ⓑ

Note. ㉠, Face/content validity; ㉡, Construct validity; ㉢, Convergent validity; ㉣, Discriminant validity; ㉤, Criterion-related validity; ㉥, Concurrent 
validity; ㉦, Contrast validity; ⓐ, Internal consistency (Cronbach's ⍺); ⓑ, Item-total correlation; ⓒ, Inter-item correlation; ⓓ, Test-retest correlation; 
ⓔ, Inter-rater reliability.
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Table 1. Measurement Tools of Nursing Competencies or Caring Behaviors (Continued)

ID Tools 1st Author
(year, country) Evaluator Subdomains (number of items) Scale Validity &

reliability

C1 CARE-Q
The Caring 
Assessment 
Instrument

 LarsonA21

(1981, USA), 
SmithA22

(1997, USA) 

RNs, 
Patients

6 domains (50): 
Accessible (6), Explains & facilitates
(6), Comforts (9), Trusting relationship
(16), Anticipates (5), Monitors & 
follows through (8)

․ Q-methodology in an 
original version

․ Importance: 7~point scale
(1=not important to 
7=most important)

㉠, ⓓ

C2 CBI: 
Caring 
Behaviors 
Inventory

WolfA23

(1986, USA), 
WolfA24

(1994, USA)

RNs, 
Patients

5 domains (42): 
Respectful deference to others (12), 
Assurance of human presence (12), 
Positive Connectedness (9), 
Professional knowledge and skill (5), 
Attentiveness to the other's experience (4)

․ Agreement: 4~point scale
(1=strongly disagree to 
4=strongly agree)

㉠, ㉡, ㉦, ⓐ, 
ⓑ

C3 CAS: 
Caring 
Attributes 
Scale

NybergA25

(1990, USA)
RNs Single domain (20) ․ Ideal scale, Actual scale, 

Supervisor caring scale, 
and 5~year scale

ⓐ 

C4 CARE/SAT: 
Care 
/Satisfaction 
Question-
naire

LarsonA26

(1993, USA)
 Patients 3 domains (29): 

Assistive (12), Benign neglect (11), 
Enabling (6)

․ Agreement: Visual 
Analog Scale (VAS) 10cm
(0=strongly disagree to 
10=strongly agree)

㉡, ⓐ

C5 Tool of Caring 
to Evaluate 
Quality of 
Nursing Care 

LeeA27

(1996, Korea)
Patients 3 domains (27): 

Accessibility and availability (15), 
Emotional support and giving 
information (8), Giving protective 
environment (4) 

․ Agreement: 5~point scale
(1=strongly disagree to 
5=strongly agree)

㉠, ㉡, ⓐ 

C6 CDI: 
Caring 
Dimensions 
Inventory

WatsonA28

(1997, UK), 
LeaA29

(1998, Canada)

RNs, 
Student 
nurses

4 domains (25): 
Psychosocial aspects (12), Professional 
and technical aspects (9), Appropriate 
self-giving or altruism (2), 
Inappropriate involvement or 
self-giving (2)

․ Agreement: 5~point scale
(1=strongly disagree to 
5=strongly agree) 

㉠, ㉡, ⓐ 

C7 CES: 
Caring 
Efficacy 
Scale

CoatesA30

(1997, USA), 
ReidA31

(2015, Australia)

RNs 2 domains (30): 
Positively worded (23), Negatively 
worded (7) 

․ Agreement: 6~point scale
(-3=strongly disagree to 
+3=strongly agree)

㉠, ㉥, ⓐ 

C8 NCB: 
Nurses' 
Caring 
Behaviours

HegedusA32

(1999, USA)
RNs, 

Patients
Single domain (20) ․ Ranking method ㉠

C9 PPHEN: 
Patient 
Perception of 
Hospital 
Experience 
with Nursing

DozierA33

(2001, USA)
Patients Single domain (15) ․ Agreement: 5~point scale

(1=agree to 5=strongly 
disagree) 

㉠, ㉥, ⓐ, ⓑ, 
ⓓ 

C10 NCPS: 
Nurse 
Caring 
Patient Scale

Della-MonicaA34

(2008, USA)
Patients 3 domains (23): 

Presence, concern for the other (11), 
Knowledgeable, competent care (5), 
Respect for the person (7)

․ Frequency: 6~point scale
(0=none to 5=all nurses)

㉠, ㉡, ⓐ 

C11 CFS: 
Caring 
Factor 
Survey

DiNapoliA35

(2010, USA), 
PerskyA36

(2008, USA)

Patients Single domain (10) ․ Agreement: 7~point scale ㉡, ⓐ

C12 CNOT: 
Caring Nurse 
Observation 
Tool

CossetteA37

(2012, Canada)
Observer 3 domains (43): 

Humanistic care (8), Relational care
(24), Clinical care (11)

․ Sum of scores: a score of 
'1' for an indicator 
observed during a 
specified time block 

㉠, ⓐ 

Note. ㉠, Face/content validity; ㉡, Construct validity; ㉢, Convergent validity; ㉣, Discriminant validity; ㉤, Criterion-related validity; ㉥, Concurrent 
validity; ㉦, Contrast validity; ⓐ, Internal consistency (Cronbach's ⍺); ⓑ, Item-total correlation; ⓒ, Inter-item correlation; ⓓ, Test-retest correlation; 
ⓔ, Inter-rater reliability.
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Table 2. The ICN's Competencies Framework for General RNs and Examples of Item Classification

ICN Competencies Example items*

Professional, ethical, legal practice

1. Accountability ․ Accepts accountability and responsibility for own actions within nursing 
practiceN10

2. Ethical practice ․ Respect the patient's/client's right to choice and self-determination in nursing 
and health careN6

3. Legal practice ․ Functions in accordance with legislation and common law affecting nursing 
practiceN10

Care provision and management

4. Key principles of care ․ Educate patients about healthy lifestyle and help them to change unhealthy 
behaviorsN13

4.1. Health promotion ․ Taking care of myself in terms of not depleting my mental and physical 
resourcesN4

4.2. Assessment ․ Assess all health dimensions of client, i.e. physical, psycho-social, spiritual 
aspectsN6

4.3. Planning ․ Develop a plan of nursing care for the patientN1

4.4. Implementation ․ Implements planned nursing care to achieve identified outcomes within scope 
of competenceN10

4.5. Evaluation ․ Evaluating systematically patient care outcomesN4

4.6. Therapeutic communication & 
relationships

․ Communicating with clients in accordance with their age, cultural 
background, and value systemN12 

5. Leadership & management ․ Be able to analyze and explore problems with an open mind and creativityN13

5.1. Inter-professional health care ․ Contribute to an atmosphere of mutual trust, acceptance, and respect among 
other health team membersN1

5.2. Delegation & supervision ․ Delegate responsibility for care based on assessment of abilities of 
individualsN6

5.3. Safe environment ․ Prevent transmission of pathogenic microorganismsN15

Professional, personal & quality development

6. Enhancement of the profession ․ Acts to enhance the professional development of self and othersN10

7. Quality improvement ․ Can provide high-level nursing care based on evidence in one's area of 
specialtyN14

8. Continuing education ․ Identifying own learning needs by reflecting on own nursing practiceN12

*Measurement tool's ID from Table 1

연구결과

1. 간호 역량 또는 돌봄 행위 측정도구의 특성

급성기병원의 일반간호사를 대상으로 하는 간호 역량 도구 

19개 중 17개가 2000년대에 개발된 반면, 돌봄 행위 도구는 

1980년대부터 유사한 빈도로 꾸준하게 개발되었다(Table 1) 

간호 역량 도구 19개 중 10개가 국내 도구로 절반을 차지하였

지만, 돌봄 행위 도구 중 국내 도구는 Lee의 도구(Table 1의 

C5)가 유일하였고 대다수는(9개) 미국에서 개발되었다. 국외

에서 개발된 간호 역량 도구는 미국(1978년), 핀란드(2004년), 

중국(2007, 2013년), 유럽 5개국(2008년), 호주(2008년), 일본

(2011, 2013년), 스웨덴(2014년) 순으로 개발되었다. 간호 역량 

도구는 간호사 스스로 자가 평가하는 경우가 가장 많았고, 간

호사 자신과 관리자가 동시에 평가하는 경우나 자가 평가 없이 

관리자만 평가하는 경우도 있었다. 간호 역량 도구와 달리 돌
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Table 3. 8Cs' Meanings and Examples of Item Classification

8Cs Meaning Example items*

Compassion ...engenders a response of participation in the experience 
of another, a sensitivity to the pain and brokenness of the 
other, and a quality of presence that allows one to share 
with and make room for the other [8]

․ Allowing patient to express feeling about his/
her disease and treatmentC2

․ When I am fearful the nurses try and ease my 
fearsC8

Competence ...the state of having the knowledge, judgment, skills, 
energy, experience, and motivation required to respond 
adequately to the demands of one's professional 
responsibilities [8]

․ Demonstrating professional knowledge and 
skillC2

․ Is perceptive of patients' needs and plans acts 
accordingly, e, g., gives anti-nauesa medication 
when patients are receiving medications that will 
probably induce nauseaC1 

Confidence ...the quality that fosters trusting relationships [8] ․ Giving information so that he/she can make a 
decisionC2

․ I could trust the nurses who cared for meC10 

Conscience ...a state of moral awareness; a compass directing one's 
behavior according to the moral fitness of things [8]

․ Appreciating as humans beingC2 

․ The nurses treated me as a person rather than an 
illnessC10 

Commitment ...a complex affective response characterized by a conver-
gence between one's desires and one's obligations, and by 
a deliberate choice to act in accordance with them [8] 

․ Returning to patient voluntarilyC2 

․ Best to help meC5

Courage ...To do the right thing for the people we care for, to 
speak up when we have concerns and to have personal 
strength and vision to innovate and to embrace new 
ways of working [12] 

․ I don't feel strong enough to listen to the fears and 
concerns of my clients/patientsC7

․ I often become overwhelmed by the nature of the 
problems clients/patients are experiencingC7 

Culture ...the beliefs, values, and life ways of people[13]. ․ My caregivers encouraged me to practice my own 
individual spiritual beliefs as part of my 
self-caring and healingC11

․ I often find it hard to relate to client/patients from 
a different culture than mineC7

Communication ... a process by which meanings are exchanged between 
individuals through a common system of symbols, such 
as language, gestures and signs[14]. 

․ Attentively listening to patientC2

․ Facilitation: The nurse encourages the patient to 
continue the conversation by using sounds and 
words like "hmm, hmm, yes, yes."C12

*Measurement tool's ID from Table 1

봄 행위 도구는 간호사 자신 또는 환자가 평가하는 경우가 대부

분이었고, 제3의 관찰자가 평가하는 경우(Table 1의 C12)도 있

었다. 간호 역량 도구는 모두 하위 영역을 가지고 있었고, 총 문

항 수는 11~108개 범위였다. 돌봄 행위 도구는 하위 영역이 없

는 도구가 4개이며 10~50개 문항으로 구성되었다. 문항의 측

정(scale)은 능력 ․ 역량, 수행 등급이나 질(quality)을 직접적으

로 묻기도 하고, 수행 빈도나 행동의 정도를 통해 간접적으로 

측정하기도 하였다. 4~7점 Likert 척도를 가장 많이 사용하였

고, 그 외에 VAS (Visual Analog Scale) 등이 이용되었다. 대

다수의 도구는 타당도와 신뢰도에 대한 검정을 실시하였으나, 

그 수준이 다양하였다.

2. ICN's Competencies Framework에 따른 문항 

분석

간호 역량 도구 19개의 843개 문항과 돌봄 행위 도구 12개의 

334개 문항을 ICN 간호 역량 체계의 총 17개 영역별로 분류한 

결과, 문항 분류의 예는 Table 2, 영역별 문항 분포는 Table 4에 

제시하였다. 간호 역량 도구와 돌봄 행위 도구 모두 ‘4. 간호실

무의 주요 원칙’ 및 그 하위 영역의 문항 비중이 가장 높아서, 간

호 역량 도구는 문항의 22.7~94.1%(평균 49.3%)를 차지하였

고, 돌봄 행위 도구는 문항의 72.0~100.0%(평균 91.9%)를 차

지하였다. 돌봄 행위 도구는 ‘4. 간호실무의 주요 원칙’ 및 하위 

영역 중 ‘4.6. 치료적 의사소통과 대인관계’ 역량에 해당하는 문
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Table 4. Classification of Nursing Competency or Caring Behavior Items according to the ICN Competencies Framework

Tool 
ICN

1 2 3 4 4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 5 5.1 5.2 5.3 6 7 8 Total

N1 2
(3.8)

2
(3.8)

1
(1.9)

18
(34.6)

-　 - 5
(9.6)

3
(5.8)

1
(1.9)

3
(5.8)

5
(9.6)

5
(9.6)

2
(3.8)

-　 3
(5.8)

- 2
(3.8)

52 

N2 1
(2.3)

1
(2.3)

- 16
(36.4)

-　 - 2
(4.6)

2
(4.6)

-　 8
(18.2)

11
(25.0)

1
(2.3)

2
(4.6)

-　 - - -　 44

N3 1
(5.6)

1
(5.6)

-　 5
(27.8)

1
(5.6)

-　 -　 -　 - 2
(11.1)

4
(22.2)

1
(5.6)

-　 -　 1
(5.6)

1
(5.6)

1
(5.6)

18* 

N4 1
(1.4)

1
(1.4)

- 15
(20.5)

1
(1.4)

1
(1.4)

3
(4.1)

3
(4.1)

4
(5.5)

1
(1.4)

22
(30.1)

9
(12.3)

1
(1.4)

-　 5
(6.9)

3
(4.1)

3
(4.1)

73

N5 -　 6
(17.1)

-　 9
(25.7)

-　 -　 - - -　 3
(8.6)

9
(25.7)

-　 -　 5
(14.3)

2
(5.7)

1
(2.9)

35

N6 1
(1.7)

4
(6.9)

2
(3.4)

12
(20.7)

-　 1
(1.7)

3
(5.2)

1
(1.7)

1
(1.7)

2
(3.5)

17
(29.3) 

4
(6.9)

1
(1.7)

-　 5
(8.6)

- 4
(6.9)

58

N7 1
(1.6)

1
(1.6)

-　 24
(38.1) 

-　 4
(6.3)

3
(4.8)

- 1
(1.6)

3
(4.8)

12
(19.0) 

3
(4.8)

-　 9
(14.3)

1
(1.6)

- 1
(1.6)

63

N8 - -　 - 7
(41.2)

-　 -　 -　 1
(5.9)

-　 1
(5.9)

3
(17.6)

3
(17.6)

-　 1
(5.9)

- - 1
(5.9)

17

N9 3
(2.8)

8
(7.4)

-　 34
(31.5)

- 6
(5.6)

7
(6.5)

8
(7.4)

2
(1.9)

8
(7.4)

2
(1.9)

7
(6.5)

1
(0.9)

5
(4.6)

5
(4.6)

6
(5.6)

6
(5.6) 

108

N10 1
(7.1)

2
(14.3)

1
(7.1)

2
(14.3)

-　 1
(7.1)

1
(7.1)

1
(7.1)

- 1
(7.1)

-　 1
(7.1)

-　 1
(7.1)

2
(14.3)

- - 14

N11 1
(1.4)

6
(8.6)

1
(1.4)

25
(35.7)

1
(1.4)

1
(1.4)

-　 4
(5.7)

- 7
(10.0)

18
(25.7)

3
(4.3)

-　 -　 1
(1.4)

1
(1.4)

1
(1.4)

70

N12 1
(2.8)

2
(5.6)

2
(5.6)

7
(19.4)

-　 1
(2.8)

1
(2.8)

-　 1
(2.8)

3
(8.3)

3
(8.3)

3
(8.3)

1
(2.8)

1
(2.8)

4
(11.1)

1
(2.8)

5
(13.9)

36

N13 - 1
(2.1)

- 19
(40.4)

- -　 2
(4.3)

2
(4.3)

1
(2.1)

5
(10.6)

4
(8.5)

1
(2.1)

-　 - 10
(21.3)

-　 2
(4.3)

47

N14 -　 -　 1
(4.5)

2
(9.1)

-　 1
(4.5)

-　 1
(4.5)

-　 1
(4.5)

8
(36.4)

2
(9.1)

- 2
(9.1)

1
(4.5)

1
(4.5)

2
(9.1)

22

N15 - 6
(6.8)

3
(3.4)

35
(39.8)

- 2
(2.3)

1
(1.1)

1
(1.1)

- 2
(2.3)

15
(17.0)

2
(2.3)

-　 9
(10.2)

3
(3.4)

7
(8.0)

2
(2.3)

88

N16 -　 2
(6.7)

-　 7
(23.3)

- - - -　 -　 3
(10.0)

8
(26.7)

3
(10.0)

-　 4
(13.3)

2
(6.7)

-　 1
(3.3)

30

N17 -　 1
(9.1)

-　 3
(27.3)

-　 - -　 -　 -　 -　 5
(45.5)

- -　 -　 -　 1
(9.1)

1
(9.1)

11

N18 -　 4
(10.0)

- 14
(35.0)

- 2
(5.0)

3
(7.5)

-　 - 1
(2.5)

3
(7.5)

4
(10.0)

-　 -　 2
(5.0)

5
(12.5)

2
(2.5)

40

N19 - -　 - 10
(58.8)

-　 2
(11.8)

1
(5.9)

- - 3
(17.6)

-　 1
(5.9)

- -　 - -　 -　 17 

Total 13
(1.5)

48
(5.7)

11
(1.3)

264
(31.3)

3
(0.4)

22
(2.6)

32
(3.8)

27
(3.2)

11
(1.3)

57
(6.8)

149
(17.7)

53
(6.3)

8
(0.9)

37
(4.4)

47
(5.6)

26
(3.1)

35
(4.2) 

843
(100.0)

Unit: n (%).
*Tool N3 includes 13 competencies but 18 items were used for classification because of some competencies were measured with more than one item.
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Table 4. Classification of Nursing Competency or Caring Behavior Items according to the ICN Competencies Framework 
(Continued)

Tool 
ICN

1 2 3 4 4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 5 5.1 5.2 5.3 6 7 8 Total

C1 -　 2
(4.0)

- 24
(48.0)

-　 -　 - 2
(4.0)

-　 19
(38.0)

1
(2.0)

1
(2.0)

- -　 1
(2.0)

-　 -　 50

C2 -　 5
(11.9)

- 18
(42.9)

-　 - 1
(2.4)

3
(7.1)

- 15
(35.7)

-　 -　 -　 - -　 -　 - 42 

C3 -　 -　 - 7
(35.0)

-　 -　 - 1
(5.0)

- 12
(60.0)

-　 -　 -　 -　 - - -　 20

C4 - -　 - 18
(62.1)

- -　 -　 1
(3.4)

-　 8
(27.6)

1
(3.4)

- -　 - 1
(3.4)

-　 - 29 

C5 -　 -　 -　 14
(51.9)

- - -　 -　 - 11
(40.7)

-　 -　 - 2
(7.4)

- - - 27

C6 - 2
(8.0)

-　 10
(40.0)

- - - 1
(4.0)

-　 7
(28.0)

-　 2
(8.0)

1
(4.0)

1
(4.0)

1
(4.0)

-　 - 25 

C7 -　 -　 - 1
(3.3)

-　 -　 -　 -　 -　 29
(96.7)

- - - -　 - -　 -　 30 

C8 -　 2
(10.0)

-　 6
(30.0)

-　 - -　 - - 12
(60.0)

- -　 -　 　- -　 -　 -　 20 

C9 - -　 - 7
(46.7)

-　 -　 -　 -　 -　 8
(53.3)

-　 -　 -　 -　 -　 - -　 15 

C10 - 3
(13.0)

- 7
(30.4)

- 1
(4.3)

- - 1
(4.3)

11
(47.8)

-　 -　 -　 -　 -　 -　 - 23

C11 - -　 -　 4
(40.0)

-　 -　 -　 - -　 5
(50.0)

1
(10.0)

- - - - -　 -　 10

C12 - -　 -　 6
(14.0)

-　 - 1
(2.3)

-　 - 36
(83.7)

- -　 -　 -　 - -　 -　 43 

Total - 14
(4.2)

- 122
(36.5)

- 1
(0.3)

2
(0.6)

8
(2.4)

1
(0.3)

173
(51.8)

3
(0.9)

3
(0.9)

1
(0.3)

3
(0.9)

3
(0.9)

- - 334
(100.0)

Unit: n (%).

항이 도구에 따라 29.6~96.7%(평균 56.4%)였고, 간호 역량 도

구는 이 역량에 대한 비중이 돌봄 행위 도구보다 낮지만 Table 

1의 N17을 제외한 모든 도구에서 3.6~30.0%(평균 13.7%)를 

포함하고 있었다. 

그 다음으로 비중이 높은 문항은 ‘5. 리더십과 관리’ 및 그 하

위 영역으로, 간호 역량 도구에서는 문항의 5.9~54.5%(평균 

29.3%)인 반면, 돌봄 행위 도구에서는 0.0~16.0%(평균 3.0%)

만 차지하였다. 간호 역량 도구는 ‘5. 리더십과 관리’ 하위 영역 

중 ‘5.1. 전문직 간 협력’은 17개(2.1~17.6%), ‘5.3. 안전 환경’은 

9개(2.8~14.3%), ‘5.2. 위임 및 감독’은 6개(0.9~4.6%) 도구에

서만 발견되었다. 그 외에 간호 역량 도구는 ‘1. 책무성’, ‘2. 윤

리적 실무’, ‘3. 법적 실무’, ‘6. 전문직 향상’, ‘7. 질 향상’, ‘8. 계

속 교육’에서 도구에 따라 0.0~21.3%의 해당 문항이 차지한 반

면, 돌봄 행위 도구 12개 중 5개(Table 1의 C1, C2, C6, C8, 

C10)에서 ‘2. 윤리적 실무’(4.0~13.0%), 3개(Table 1의 C1, C4, 

C6)에서 ‘6. 전문직 향상’(2.0~4.0%) 관련 문항이 발견되었을 

뿐, 다른 영역의 문항은 없었다. 간호 역량 도구 중에 ICN 간호 

역량 체계의 8개 주요 영역을 모두 포함하고 있는 경우는 2개 

도구(Table 1의 N11, N12)뿐이었고, ‘2. 윤리적 실무’와 ‘8. 계

속 교육’은 16개, ‘6. 전문직 향상’은 15개, ‘1. 책무성’은 10개, 

‘7. 질 향상’은 9개, ‘3. 법적 실무’는 7개 도구에만 제시되어 있

었다. 간호 역량 도구 중 10개 국내 도구가 9개 국외 도구와 비

교하여 뚜렷한 문항 분포의 차이를 보이지는 않았지만, ‘3. 법

적 실무’ 영역이 9개 국외 도구 중 6개에서 발견된 반면, 10개 국
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Table 5. Classification of Caring Questionnaire Items according to the 8Cs

Tool

8Cs

Compassion Competence Confidence Conscience Commitment Courage Culture Communication
Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

C1  5 (10.0) 20 (40.0)  9 (18.0) 1 (2.0) 11 (22.0) - - 4 (8.0) 50

C2  8 (19.0) 11 (26.2)  9 (21.4) 3 (7.1)  8 (19.0) - - 3 (7.1) 42

C3  3 (15.0)  4 (20.0)  4 (20.0)  2 (10.0)  5 (25.0) - 1 (5.0) 1 (5.0) 20

C4 2 (6.9) 13 (44.8)  4 (13.8) 1 (3.4)  9 (31.0) -　 - -　 29

C5  8 (29.6) 11 (40.7) 1 (3.7) -  5 (18.5) - - 2 (7.4) 27

C6  3 (12.0) 11 (44.0)  5 (20.0) 2 (8.0) 2 (8.0) - 1 (4.0) 1 (4.0) 25

C7  3 (10.0) 1 (3.3) 16 (53.3) 1 (3.3)  3 (10.0) 3 (10.0) 2 (6.7) 1 (3.3) 30

C8  8 (40.0) -　  6 (30.0)  2 (10.0)  2 (10.0) - -　  2 (10.0) 20

C9  5 (33.3)  3 (20.0) - -  7 (46.7) - - - 15

C10  7 (30.4)  6 (26.1)  5 (21.7) 2 (8.7) 2 (8.7) - - 1 (4.3) 23

C11  2 (20.0)  1 (10.0)  1 (10.0)  2 (20.0) - -  3 (30.0)  1 (10.0) 10

C12 3 (7.0) 11 (25.6) 11 (25.6) - 1 (2.3) -　 -　 17 (39.5) 43

Total 57 (17.1) 92 (27.5) 71 (21.3) 16 (4.8) 55 (16.5) 3 (0.9) 7 (2.1) 33 (9.9) 334 (100.0)

내 도구 중에는 1개(Table 1의 N11) 도구에서만 발견되었다. 

3. 돌봄 구성 요소 8Cs에 따른 문항 분석

8Cs (Compassion, Competence, Confidence, Conscience, 

Commitment, Courage, Culture, Communication)를 적용

한 문항 분석은 돌봄 행위 도구의 334개 문항만 대상으로 실시

하였다. 실제 돌봄 행위 도구는 ICN 간호 역량 체계를 적용했

을 때 평균 91.9%의 문항이 ‘간호실무의 주요 원칙’ 영역에 몰

려 있어서 문항 간 차이를 파악하는데 한계가 있었다. 돌봄 행

위 도구를 8Cs에 따라 문항을 분류한 결과의 예는 Table 3, 문

항 분포는 Table 5에 제시하였다. 총 334개 돌봄 도구 문항 중 

‘능력(competence)’이 0.0~44.8%(평균 27.5%), ‘신뢰(confi-

dence)’가 0.0~53.3%(평균 21.3%), ‘동정심(compassion)’이 

6.9~40.0%(평균 17.1%), ‘헌신(commitment)’이 0.0~46.7%

(평균 16.5%), ‘의사소통(communication)’이 0.0~39.5%(평균 

9.9%), ‘양심(conscience)’이 0.0~20.0%(평균 4.8%) 순으로 나

타났고, 이들 여섯 요소가 전체 문항의 97.0%를 차지하였다. 

12개 도구 중 ‘동정심(compassion)은 모든 도구에, 나머지 다

섯 요소는 1~2개를 제외한 모든 도구에서 나타났다. 그러나 

‘문화(culture)’는 4개 도구(Table 1의 C3, C6, C7, C11), ‘용기

(courage)’는 1개 도구(Table 1의 C7)에서만 발견되어 돌봄 행

위 측정에서 일반적으로 고려되지 않고 있음을 알 수 있었다. 

논 의

ICN 간호 역량 체계에 따라 간호 역량 도구와 돌봄 행위 도

구 문항을 분석한 결과, 간호 역량 도구는 직접 간호와 관련된 

‘간호실무의 주요 원칙’ 및 하위 영역(49.3%)과 ‘리더십과 관

리’ 및 하위 영역(29.3%)의 문항이, 돌봄 역량 도구는 ‘간호실

무의 주요 원칙’ 및 하위 영역(91.9%)의 문항이 대부분이었다. 

간호 역량 도구의 전체 문항은 ICN의 17개 역량 영역을 모두 

반영하고 있었지만, 개별 도구에서는 ‘책무성’, ‘법적 실무’, ‘질 

향상’ 영역의 문항이 없는 도구가 다수였다. 돌봄 행위 도구의 

전체 문항은 ‘간호실무의 주요 원칙’ 및 하위 영역 외에 ‘리더십

과 관리’ 및 하위 영역, ‘윤리적 실무’, ‘전문직 향상’ 영역만 포

함하고 있었다. 한편 돌봄 행위 도구의 거의 모든 문항(97.0%)

은 돌봄 요소인 ‘능력(competence), 신뢰(confidence), 동정심

(compassion), 헌신(commitment), 의사소통(communication), 

양심(conscience)’의 6가지 구성 요소로 이루어져 있었다. 이

를 통해 간호 역량 도구와 돌봄 행위 도구가 서로 다른 특성을 

보이고 있음을 알 수 있었다. 이는 간호 실무에 대한 양적 측정

을 위해 그 바탕으로 삼는 간호와 돌봄 개념에도 차이가 있음을 

간접적으로 보여주는 것이라고 하겠다. 그 특성을 단순화하여 
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설명한다면, 간호 역량 도구는 전문직 간호사의 과학적 간호에 

더 많은 초점을 두고 ‘무엇을(what) 하는가 또는 할 수 있는가’

를 평가하는 반면, 돌봄 행위 도구는 환자에게 좋은 간호사의 

예술적 간호에 초점을 두고 ‘어떻게(how) 하는가’를 평가하고 

있다고 판단되었다. 간호 역량이 직접 간호를 포함한 여러 영

역으로 구성되어 있는 스펙트럼이라고 본다면, 돌봄은 간호 역

량 스펙트럼 중 직접 간호에 해당하는 간호 실무를 어떠한 태도

를 가지고 어떻게 전달해야 하는가에 초점을 두고 있었다. 이

는 향후 바람직한 간호 실무를 측정할 때 다양한 간호 역량뿐 

아니라 돌봄 구성 요소를 함께 측정하여야 제대로 간호 성과를 

측정할 수 있음을 보여준다. 

돌봄 행위 도구는 환자의 입장에서 경험한 것을 염두에 두고 

측정하는 것으로 환자 만족도나 욕구 충족 정도를 직접적으로 

보여준다[2,16]. 예를 들어, 간호 역량 도구에서 ‘성공적으로’ 

또는 ‘효과적으로’ 간호를 수행한다고 표현하지만, 실제 성공

적, 효과적이었는지는 간호사의 태도나 가치, 환자의 경험을 

통해 알 수 있으므로 이를 평가하는 돌봄 행위 도구의 활용이 

필요하다. 즉, 간호 성과를 높이기 위해서는 현재 사용 중인 간

호 역량 평가와 함께 돌봄 행위 측면의 평가가 반드시 동반되어

야 한다. 본 연구에서 탐색한 결과, 간호 역량과 돌봄 행위 도구

는 서로 다른 특성을 측정하는 것으로써 이들 간에 항상 강한 

정적 상관관계를 가정할 수는 없다. 그러나 높은 간호 역량이 

높은 돌봄 행위로 표출되지 않는다면 이는 무의미하다. 실천 

학문인 간호학을 발전시키려면 간호와 돌봄 개념이 어떻게 실

현되고 있는지에 대한 양적 측정이 필수적이므로 간호와 돌봄

으로 분리하여 평가하기보다는 이들을 통합하여 평가할 때 의

미 있는 간호실무 평가가 가능하다. 간호는 직무를 수행한다는 

것만으로는 부족하고 이를 간호 철학과 목적에 적절한 방법으

로 표현하였는가가 중요하기 때문이다. 

본 연구결과에서 보듯이 ICN 역량 체계는 현재 사용 중인 

간호 역량 도구의 문항을 모두 반영하고 있으므로 그 타당성을 

확인할 수 있었다. 향후에도 간호 역량 도구 개발에 있어서 

ICN 간호 역량 체계를 가이드라인으로 사용하여 모든 영역을 

검토하는 것이 바람직하겠다. 국경을 넘는 간호 인력의 이동이 

증가함에 따라 간호 역량에 대한 국제적 합의가 중요한 가운데, 

ICN 간호 역량 체계는 국제적으로 적용될 수 있는 전문직 간호

사의 역량을 제시한 것으로 포괄적이면서도 특정 지역에서 적

용될 수 있을 만큼 충분히 구체적이라고 알려져 있다[17]. 그러

나 본 연구 과정에서 확인된 것처럼 도구의 한 문항이 복수의 

ICN 영역과 관련이 있을 수 있다. 이는 ICN 간호 역량 체계가 

직접적으로 간호 역량 도구의 문항 수준까지 통제할 정도로 구

체적이고 제한적이지 않음을 보여주는 것으로, 이는 각 국가의 

간호와 의료 여건, 간호 전문직의 발달 수준과 목표 등에 따라 

자율성을 부여하기 위한 것으로 보인다[17]. 예를 들어, 하위 

영역인 ‘위임 및 감독’이 19개 도구 중 국내 도구 1개를 포함해 

6개 도구에서만 고려되었는데 이는 간호사가 위임할 인력 체

계가 제대로 갖추어지지 않은 여러 나라의 간호 현실을 반영한 

것으로 추정된다. 우리나라는 새롭게 간호 ․ 간병통합서비스를 

시작하면서 간호사의 업무 위임 및 감독 역량이 중요해졌으므

로, 향후 간호 역량으로서 이를 평가하여야 할 것이다. 또한 국

내 간호 역량 도구 대부분이 ‘법적 실무’ 영역 문항을 포함하지 

않고 있는데, 의료 소송이 증가하면서 간호사의 법적 책임 문

제가 더욱 민감해지고 있는 현실에서 고민해 보아야 할 영역이

라고 생각한다. 

현재 사용 중인 돌봄 행위 도구는 거의 모두 Roach [7]의 

5Cs에 Communication을 추가한 6가지 Cs로 구성되어 있었

다. 본 연구에 포함된 돌봄 행위 도구들의 문항에서 쉽게 볼 수 

없었던 ‘용기(courage)’ 또는 ‘문화(culture)’ 요소는 지금까지

는 소홀했지만 과거와 달리 현대 사회에서 매우 강조되어야 하

는 돌봄 요소로 판단된다. 더 이상 과거의 관행에 의지할 수 없

을 정도로 빠르게 변화하며, 경제적 논리에 의해 인간성 훼손

을 염려하는 사회 변화를 고려할 때, 앞으로 윤리적, 법적 간호 

실천은 더욱 도전받을 것이다. 도덕적 고뇌 속에서 환자의 옹

호자 역할을 다하기 위해서는 간호사의 ‘용기(courage)’있는 

의사결정과 행동이 필요하다. 또한 서로 다른 문화 간 인구 이

동이 자연스러운 글로벌 사회에서 개인별 문화의 다양성이 존

중되어야 한다는 요구가 높다. 민감한 개인 건강 문제를 다루

는 간호사의 초문화적 돌봄(transcultural care) 역량은 이제 

대부분의 간호 현장에서 중요한 이슈가 되고 있다. 

국내 간호계는 전문직 간호의 발전을 도모하면서 간호 역량

에 대한 관심이 높아졌고, 본 연구에서 보듯이 2000년대 들어

서 다수의 간호 역량 도구들이 발표되었다. 그러나 돌봄 행위 

도구는 1996년 발표된 Lee의 도구(Table 1의 C5)뿐이었다. 우

리나라 간호계가 지향하는 간호 전문직의 모습에서 ‘돌봄’ 요

소가 충분한지에 대해 보다 적극적인 논의가 필요하다. 

Leininger [18]에 의하면 돌봄은 그 사회의 문화에 맞게 제공되

어야 하는 것으로 반드시 문화 단위별로 이해되고 측정되어야 

한다. 우리나라에서 요구되는 돌봄이 어떤 모습이어야 하는지 

우리 스스로 밝혀야 하며, 이를 위해 돌봄에 대한 이론적, 경험

적 수준의 연구가 국내에서 보다 활발해져야 할 것이다. 돌봄 

측정에 필요한 국내 도구의 부족과 함께 우리나라 교육 현장에

서도 돌봄 태도나 행동이 적절하게 교육되고 있는지 의문이다. 
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간호 교육은 간호 역량을 강조하면서 다양한 노력이 진행되고 

있지만, 돌봄 교육 방법에 대한 고민은 부족해 보인다. 최근 강

조되는 OSCE (Objective Structured Clinical Examination)

나 핵심기본간호술 평가는 간호 학생들의 기술적 역량은 보여

주기 쉽지만, 돌봄과 같이 눈에 띄기 어려운 질적인 측면을 평

가하기는 어렵다[19]. 간호 교육이 간호 학생의 기술적 능력과 

함께 간호사로서 필요한 정신적, 정서적, 영적 측면을 함께 준

비시킬 때 돌봄 행위가 가능할 것이다.

본 연구에 포함시키지 못한 일부 간호 역량이나 돌봄 행위 

도구들이 있으므로 이는 본 연구의 제한점이다. 한편, 관련 도

구의 문항 중 소수는 ICN 간호 역량 영역 중 두 가지에 중복적

으로 관련되거나 병원정보시스템 활용 역량처럼 ICN 간호 역

량에서 구체적으로 언급하지 않은 경우가 있었으므로 연구자

들이 해당 이론과 적용 예시를 검토하여 분류 기준을 적용하였

다. 이처럼 일부 문항의 분류 기준을 결정하기 위해서는 연구자

들의 전문가적 판단이 요구되는데 이는 연구자에 따라 다소 차

이가 있을 수 있다. 문항 분류의 정확성, 객관성을 기하기 위해 

연구자들은 ICN 간호 역량 영역과 8Cs에 대해 사전 학습과 논

의를 통해 충분히 이해하고 문항 분류 기준을 결정하였고, 독립

적으로 문항 분류 작업을 한 후 그 결과를 비교함으로써 문항 분

류 기준을 일관되게 적용하였다. 따라서 이와 같은 연구의 제한

점에도 불구하고 본 연구에서 발견된 간호 역량 도구와 돌봄 행

위 도구 간 대비되는 주요 특징은 신뢰할 수 있다고 판단된다. 

결 론

간호 역량 도구와 돌봄 행위 도구 모두 바람직한 간호 실무

를 측정하고 있지만 양적 측정에서 나타난 간호와 돌봄 개념은 

다르게 정의되고 있음을 확인하였다. 이들 모두 직접 간호와 관

련된 역량의 비중이 가장 높았지만, 간호 역량 도구가 다수의 

ICN 역량을 반영하고 있는 것과 달리, 돌봄 행위 도구는 직접 간

호 영역의 비중이 91.9%에 이르러 돌봄 개념은 간호사- 환자 간 

상호작용 과정의 속성을 의미하는 것임을 알 수 있었다. 또한, 

간호 역량 도구가 과학적, 전문직 속성 위주로 ‘무엇을(what) 

하는가’를 평가하는 반면, 돌봄 행위 도구는 간호의 예술적, 인

본주의적 특성을 강조하여 ‘어떻게(how) 표현 하는가’에 초점

을 두고 있었다. 간호는 대상자의 주관적 경험이 중요하므로 간

호 성과와 연계된 간호 실무를 측정하기 위해서는 ICN의 17개 

간호 역량과 함께 반드시 돌봄 행위를 경험한 환자 또는 간호사 

자신이 돌봄 구성 요소를 평가하여 보다 포괄적이고 통합적으

로 간호 성과를 측정할 필요가 있다. 

우리나라 간호계의 연구, 교육, 실무 분야 모두 ‘돌봄’에 대

한 논의를 활성화하여야 한다. 돌봄 행위는 시공간에 따라 표

현 방식이 다를 수 있고 해당 문화를 반영하는 것이므로 해외 도

구를 그대로 국내에 적용하는데 한계가 있을 것이다. 우리 국민

의 정서에 맞는 돌봄 행위가 무엇인지 찾기 위하여 간호 연구자

들이 사회와 소통하면서 이를 밝혀야 한다. 돌봄과 같은 간호의 

핵심 개념에 대한 정확한 이해나 합의가 없이는 우리사회에서 

간호전문직의 발전을 기대하기는 어려울 것이므로 꾸준한 노

력이 요구된다. 간호 역량과 함께 돌봄 행위를 실천하도록 간호

학생을 교육하는 것이 중요하지만, 실제 돌봄 가치를 내재화하

고 행동으로 표출할 수 있도록 하려면 어떻게 교육해야 하는지

에 대한 논의는 매우 부족하다. 간호 교육자들은 새로운 돌봄 

교육 방법론을 고민하고 시도하면서 상호 협력하여야 한다. 궁

극적으로는 국내 간호 실무 현장에서 간호사들이 간호 역량을 

갖출 뿐 아니라 돌봄 구성 요소를 실천할 수 있어야 한다. 돌봄 

행위는 환자뿐만 아니라 간호사에게도 정신적 안녕감을 갖게 

한다고 알려져 있다[20]. 돌봄 행위가 실무 현장에서 실천될 수 

있는 간호 근무 환경을 만들기 위해서는 간호관리자의 리더십

은 물론이고 일반 간호사의 적극적인 참여가 요구된다. 
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