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서 론

1. 연구 필요성

구조방정식 모형은 모형의 이론적 개념과 개념 간의 복잡한 관

련성을 밝혀내는데, 잠재변수를 이용하여 연구 가설을 모형화하

고, 그를 구성하는 변수들 간의 관계도 추정할 수 있다. 따라서, 경

험적 측면과 이론적 측면을 연결시켜주어 이론의 검증과 개발에 

공헌하기 때문에[1] 여러 구성개념들의 관계를 밝히고자 하는 경영, 

마케팅, 심리학, 교육, 건강 등 연구분야에서 적용되고 있으며 행동

과학 및 사회과학 연구에서 구조방정식 모형이 유용하게 활용되고 

있다[2-4].

구조방정식모형은 측정모형과 구조모형으로 구성되어 있으며, 

잠재변수의 구조적 관계를 검증하기 위해 연구 가설을 모형화해야 
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하는 통계 분석 방법으로[1,5,6], 인간, 건강, 환경, 간호를 주제로 하

는 간호학문 분야의 복잡한 현상들의 검증을 위해 많이 활용되고 

있는 연구 방법이다. 인간을 통합적으로 이해하고자 하는 간호학 

분야에서는 직접 측정하거나 관찰할 수 없는 이론적이거나 추상적

인 구성개념을 연구 주제로 많이 활용하고 있으며, 이들 구성개념

들 간의 관계를 규명하는데 많은 관심을 보이고 있다. 즉, 다변수관

계를 동시에 정확한 방법으로 분석해주며 탐색분석에서 확증 분석

까지 변수관계를 포괄적으로 측정 평가하여 결과를 제공해 주기 

때문이다[7].

구조방정식 모형의 자료 분석 과정은 매우 복잡하기 때문에 연구 

방법, 연구 결과 및 논의를 보고하는데 있어서 적절한 형식의 일치

성을 보이기 어렵다[6]. 이는 모형의 적합도, 가설적 관계의 유의성, 

구조모형에서 설명되는 변량 그리고 이론적 모형이 실제 자료와 얼

마나 부합되는지 등에 대한 충분한 자료를 제시해야 하기 때문이

다. 이러한 어려움으로 인해 구조방정식 모형의 장점을 효과적으로 

활용하지 못하는 연구가 속출할 수 있고[3] 구조방정식 모형의 오용

이 보고되고 있으며 구조방정식 모형의 오용과 그로 인해 나타나는 

문제점을 지적하는 연구들이 수행되었다[3,8-16]. 

간호학 분야에서는 2001년 공변량 구조 분석을 활용한 간호연구

의 동향을 분석하면서 각 논문의 보고내용에 대한 평가를 실시하

였다. 그 결과, 이론변수와 측정변수를 동일하게 측정한 논문은 24%

에 불과하였으며 측정오차를 고려하였는지를 서술하지 않은 연구

가 57.6%였고, 절반의 논문에서만이 모형수정의 근거로 경로계수와 

이론적 타당성을 고려한 것으로 보고하였다[6]. 

구조방정식 모형에 대한 활발한 논의는 최근까지도 지속되고 있

으며, 국내에서는 교육학 분야에서 표본의 크기, 자료의 정규성 여

부, 결측치 처리, 형성적 지표-반영적 지표, 매개효과 검증, 모형 적합

도 지수[16] 등의 항목을 평가하였다. 그 외 모형 구체화(specifica-

tion), 측정모형 및 경로모형의 식별성(identification), 다변량 정규성, 

표집과 결측치, 추정과 보고, 모형적합도, 모수추정치, 대안모형 등

의 제시가 구조방정식의 주요 논점으로 논의되고 있다[13]. 그 외에

도 가능한 대안 모형 확인 방법, 다변량 정규성에 대한 평가, 적합도 

지수의 선택, 경로모형의 적합도 평가, 모든 모수 추정치와 효과크

기 보고, 사후모형 수정 과정이 주요 논점으로 제시되고 있다[1]. 

그러나 이들 평가 항목들은 구조방정식의 전체적인 과정을 고려

한다기 보다는 주요 논점을 위주로 분석하였기에 구조방정식 모형 

분석을 위한 체계적 접근이 부족한 것으로 보인다. 특히, 모형확인 

과정에서는 모형에 대한 고려와 함께 모형식별과 측정변수 수의 적

절성에 대한 검증이 필요하다[17,18]. 이후 모형의 추정단계에서는 

표본의 크기와 정규성 검증, 결측치 처리의 처리에 대한 보고가 필

요하며, 종속변수에 대한 직접, 간접효과 뿐 아니라, 매개효과를 검

증하게 된다[19]. 모델평가 과정에서는 적합도지수를 보고하고, 측

정모형에 대한 평가를 실시한다. 최종 모형 선정 과정에서 이론 및 

통계에 근거하여 모형을 수정하고, 다른 모델의 가능성에 대한 고

려가 필요하다[18]. 이러한 구조방정식 연구 과정을 고려하여 분석

한다면, 구조방정식 연구의 질적 향상을 위한 학문적으로 가치가 

더 높을 수 있다. 

특히, 구조방정식 연구에 대한 고찰 연구는 대부분 경영학 및 심

리학 등의 영역에서 이루어졌고, 최근 간호학 분야에서 국내 박사학

위논문을 포함하여 구조방정식 연구에 대한 출판이 급증하고 있

음에도 2001년 이후 10여년이 지난 지금까지 국내 간호학 분야에서

의 출판되는 구조방정식 연구에 대한 고찰이나 평가에 관한 연구가 

없는 실정이다. 구조방정식 연구를 분석한 선행 연구는 영문으로 

출판된 연구물만을 분석하였기에 국내에서 출판되는 저널 편집자

나 심사자와 국내 저널에 논문 투고를 준비하는 연구자들에게 적

합한 지침이 되지 못하고 있다. 

한편, 복합적 인과관계와 변수 간의 관계를 확인하여 간호 이론

과 현상을 이해하고 간호지식체 형성에 기여할 수 있는 구조방정식 

연구는 최근 간호학분야에서 유용로 점차 확산되고 있다. 따라서, 

구조방정식 모형의 오용으로 인해 발생할 수 있는 문제점을 검토하

고 이를 보완할 수 있는 방안을 제시하는 연구에 대한 필요하다.

기존 연구의 질 평가 도구로는 Methodological Index of Non-Ran-

domized Studies (MINORS), Newcastle & Ottawa Scale (NOS), Scottish 

Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) 및 Risk of Bias Assessment 

tool for Non-randomized Study (RoBANS) 등이 있다. 그 외 Downs & 

Black의 체크리스트 등이 있으나 실험 연구와 관찰 연구를 대상의 

평가 방법이기에 복잡한 구조방정식 연구에서는 질 평가를 적용하

기에는 적절하지 않다. 따라서, 본 연구에서는 국내 간호학 분야에

서 출판된 구조방정식 모형을 활용한 연구물을 모형확인, 모형추

정, 모형평가, 모형 수정 및 최종 모형 선정 과정과 보고에 대한 방법

론적 질 평가를 통해 간호학 분야의 연구들이 구조방정식 모형을 

적절하게 사용하고 있는지를 확인하고 구조방정식 연구의 질 향상 

방안을 제시하고 더 나아가 이론과 현상을 검증하고 간호실무 향

상에 기여하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 국내 간호학회지에서 출간된 구조방정식 연구

물을 방법론적 측면에서 분석하고 평가하여 구조방정식 연구의 방

법론적인 질 향상 방안을 제시하고자 하며 구체적인 내용은 다음

과 같다. 

첫째, 국내 간호학회지에 출간된 구조방정식 연구의 연도에 따른 
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연구 특성을 파악한다. 

둘째, 국내 간호학회지에 출간된 구조방정식 연구의 모형확인, 모

형추정, 모형평가, 모형 수정 및 최종 모형 선정 과정과 보고에 대한 

방법론적 질 평가 결과를 파악한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 국내 간호학 분야에서 구조방정식을 적용한 연구 논

문의 질을 평가하고 분석한 서술적 조사 연구이다. 

2. 연구 대상 논문 선정 및 자료 수집 방법

본 연구 대상은 2014년 3월까지 한국에서 발행된 학회지 출판된 

논문들이었으며, 발표된 논문 중에서 국회전자도서관 한국교육학

술정보원(Korean Education & Research Information System [KERIS]), 

한국학술정보서비스시스템(Korean Studies Information Service Sys-

tem [KISS])과 DBpia의 데이터베이스에서 ‘간호’, ‘구조’, ‘모형’을 주요

검색어로 하여 검색하였고, 분석 대상 연구물의 선정 기준은 국내

에서 출판된 간호학 연구로 1) peer review를 통해 출판된 연구, 2) 구

조방정식모델을 활용한 통계 분석을 실시한 연구, 3) 간호학 전공자

가 연구자이면서 인간, 건강, 환경, 간호를 포함하는 간호학 연구 대

상으로 수행된 연구로 연구출판 언어에는 제한을 두지 않고 자료

를 수집하였다(Figure 1). 학위논문과 학술대회 초록발표 등의 미출

판 연구물은 제외되었다. 

대상논문은 KISS에서 42편, DBpia에서는 39편, 국회도서관에서 

71편으로 총 152편이 검색되었으며 이중으로 추출된 논문을 제외

하여 72개의 논문이 일차적으로 선정되었다. 이들 논문에서 본 연

구의 선정기준인 구조방정식을 적용한 국내 간호학 논문을 분석 대

상으로 하였으므로 구조방정식 통계 분석 방법을 사용하지 않은 10

개의 논문과 간호학 논문이 아닌 1개의 논문을 제외하여 총 61개의 

논문을 대상으로 최종 분석하였다. 본 연구는 개인정보를 수집하

지 않는 기존 연구물을 분석한 연구로 기관연구윤리위원회의 심의

에 해당되지 않았다. 

3. 연구보고 평가를 위한 분석틀

코딩의 준거분석 틀은 Holbert와 Stephenson[20]의 연구에서 제시

한 구조방정식 모형의 올바른 사용을 위한 지침을 기본 틀로 사용

하였다. 또한, Shook 등[21]이 제시한 틀 중 동일모형에 대한 논점 제

시에 대한 평가, Martens[1]가 제시한 가능한 대안 모형 확인에 대한 

평가 및 모형 수정 과정 평가 등을 추가하고 McDonald와 Ho[13]의 

연구에서 제시한 자료와 추정부분의 평가의 세부항목을 추가하여 

통계전문가의 자문을 통해 개발되었다. 구성한 범주와 항목에 대해

서는 구조방정식을 전공한 교수 2인에게 내용타당도 평가표(con-

tent validity index)를 이용하여 자문을 구했으며, 내용타당도 지수

인 Item-level Content Validity Index (I-CVI)와 Scale-level Content Va-

lidity Index, Averaging Method (S-CVI/Ave)를 산출하였다. Polit 등

[22]은 I-CVI= .78 이상이며 S-CVI/Ave = .90 이상이면 내용적으로 

타당하다고 하였으며, 본 연구에서는 I-CVI= .97, S-CVI/Ave= .94로 

타당성을 확인하여 최종 5개 범주의 16개의 항목으로 선정하였으

며 이는 다음과 같다. 첫째, 모형확인(model identification)으로 모형

추정가능성 확인, two indicator rule에 대한 평가, 둘째, 모수추정

(model estimation)으로 표본크기, 다변량 정규성, 모형 추정도구 사

용, 결측치 보고, 매개효과에 대한 평가, 유의성, 셋째, 모형평가

(model evaluation)로 적합도 지수, 신뢰도, 판별타당도 및 수렴타당

도에 대한 평가, 넷째, 모형수정 및 최종모형 선정으로 사후(post 

hoc)모형 수정 과정의 통계적 검토 및 이론적 검토에 대한 평가, 동

치모형 및 대안모형에 대한 평가에 대해 ‘적절함’이나 ‘부적절함’, ‘보

고됨’이나 ‘보고되지 않음’으로 체크하였다.

4. 자료 분석 방법

1) 자료의 코딩

분석 대상 논문에 대한 평가를 위해 준거분석 틀에 의한 코딩북

을 작성하고 이에 대한 합의하에 수집된 연구 논문 61편의 자료 수

집 및 논문에 대한 코딩이 간호학 교수 2인에 의해 독립적으로 시행

되었다. 평가한 후 일치되지 않은 문항은 검토한 후 재평가하여 의

Exclusion of 80 duplicates

11 full test articles excluded
(��10 no SEM studies 1 not 
nursing study)

152 articles from electronic search
(�42 identified through KISS
 39 identified through DBpia
 71 �identified through National 

Assembly Library)

72 of full-text articles assessed
for eligibility

61 studies included in quantitative
synthesis

Figure 1. Flow of studies included from database search.
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견일치에 합의하는 과정을 거쳤다. 합의 과정에서 ‘해당변수에 대한 

결측치 처리를 제시하였는가’에 대해서는 결측치를 제외하고 분석

하는 방법도 결측치 처리의 한 방법으로 허용하였다. ‘수렴타당도를 

검증하였는가?’에 대한 항목에서는 관측변수의 요인부하량을 제시

한 경우에도 수렴타당도를 검증한 것으로 하였다. 

‘사후(post hoc)모형의 수정 과정이 통계적 검토를 통한 분석을 제

시하였는가’에 대해서는 수정한 모형의 모형적합도, 추정치, 효과계

수 중 일부를 작성하고 이를 논의한 경우에도 제시한 것으로 재코

딩하였다. 

2) 통계 분석 

코딩한 자료의 통계 분석을 위해 SAS ver 9.3 프로그램을 이용하

였으며, 연구특성과 연구의 모형확인, 모형추정, 모형평가, 모형 수

정 및 최종 모형 선정 과정, 보고에 대한 방법론적 질 평가를 파악하

기 위해 실수, 백분율을 산출하였으며, 각 연도별(1992~2000년, 

2001~2010년, 2011~2014년) 연구 논문 특성과 질 평가의 차이를 파

악하기 위해 χ2 검증, Fisher’s exact 검증, ANOVA를 실시하였다. 

연구 결과

1. 구조방정식 적용 연구의 일반적 특성

국내 간호학회지에 출판된 구조방정식을 적용한 총 61편의 연구 

특성은 Table 1과 같다. 연구 대상 논문들의 출판 년도는 1992년부터 

2014년까지였으며, 연구의 연도별 편수를 살펴보면 1992년에서 2000

년도까지 14편(23.0%)이었던 것이 2001년부터 2010년까지 27편

(44.2%), 2011년부터 2014년까지 4년 간 20편(32.8%)으로 급격히 증가

하는 경향을 보이고 있다. 한국연구재단 등재 논문은 58편(95.1%)이

었으며, 3편(4.9%)은 한국연구재단 등재후보 또는 일반 학술지인 것

으로 나타났다. 출처학회지는 대한간호학회지가 28편(45.9%)으로 

나타났으며, 19.7%에 해당하는 12편이 연구비지원을 받아 수행된 

것으로 나타났다. 연구 대상자는 46편(75.4%)이 성인을 대상으로 구

조방정식 모형연구를 진행했다. 연구된 결과변수는 삶의 질이 15편

(24.6%)으로 단일변수로는 가장 많았으며 나머지 연구 결과, 변수는 

NANDA 간호진단에서의 분류 기준에 따라 분류하였을 때[23], 건

강증진 관련 논문이 16편(26.3%), 역할관계가 15편(24.6%), 대처 및 

Table 1. Study Characteristics	  (N =61)

Categories Items
1992~2014

 (n=61)
1992~2000

 (n=14)
2001~2010

 (n=27)
2011~2014

 (n=20) F p
 n (%)  n (%)  n (%)  n (%)

Journal of citation 
index

KCI accredited
KCI candidated or others

58 (95.1)
3 (4.9)

12 (19.7)
2 (3.3)

26 (42.6)
1 (1.6)

20 (32.8)
0 (0.0)

0.07 .161

Published journal Journal of Korean Academy of Nursing
Korean Journal of Adult Nursing
The Journal of the Korean Academy of Community Health Nursing
Journal of Korean Academy of Psychiatric and Mental Health Nursing
Child Health Nursing Research
Journal of Korean Academy of Nursing Administration
Korean Journal of Womens Health Nursing 
Korean Journal of Nursing Query
Korean Journal of Occupational Health Nursing
Journal of Korean Academic Society of Nursing Education
Journal of Korean Gerontological Nursing
Journal of Korean Oncology Nursing
Journal of Korean Academy of Fundamentals of Nursing

28 (45.9)
8 (13.1)
6 (9.8)
5 (8.2)
3 (4.9)
3 (4.9)
2 (3.3)
1 (1.6)
1 (1.6)
1 (1.6)
1 (1.6)
1 (1.6)
1 (1.6)

8 (13.1)
1 (1.6)
2 (3.3)
1 (1.6)
0 (0.0)
0 (0.0)
1 (1.6)
1 (1.6)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

10 (16.4)
4 (6.6)
3 (4.9)
4 (6.6)
1 (1.6)
2 (3.3)
1 (1.6)
0 (0.0)
1 (1.6)
0 (0.0)
1 (1.6)
0 (0.0)
0 (0.0)

10 (16.4)
3 (4.9)
1 (1.6)
0 (0.0)
2 (3.3)
1 (1.6)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
1 (1.6)
0 (0.0)
1 (1.6)
1 (1.6)

<0.01 .729

Financial support Yes
No

12 (19.7) 
49 (80.3)

2 (3.3)
12 (19.7)

6 (9.8)
21 (34.4)

4 (6.6)
16 (26.2)

0.07 .918

Participants Elders
Adults
Adolescents
Children
Nurses
Non-application

5 (8.2)
46 (75.4)
5 (8.2)
1 (1.6)
3 (4.9)
1 (1.6)

0 (0.0)
13 (21.3)
1 (1.6)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

2 (3.3)
21 (34.4)
2 (3.3)
1 (1.6)
1 (1.6)
0 (0.0)

3 (4.9)
12 (19.7)
2 (3.3)
0 (0.0)
2 (3.3)
1 (1.6)

<0.01 .661

Study outcomes Quality of life
Health promotion/risk behaviors
Coping/stress intolerence
Role relation
Sexuality 

15 (24.6)
16 (26.2)
11 (18.0)
15 (24.6)
4 (6.6)

4 (6.6)
3 (4.9)
5 (8.2)
1 (1.6)
1 (1.6)

6 (9.8)
9 (14.8)
4 (6.6)
6 (9.8)
2 (3.3)

5 (8.2)
4 (6.6)
2 (3.3)
8 (13.1)
1 (1.6)

<0.01 .438

KCI=Korea citation index.
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스트레스 내성이 11편(18.1%), 성관련 결과변수가 4편(6.6%)이었다. 

연구 대상 논문들을 1992년에서 2000년, 2001년부터 2010년, 2011년

부터 2014년으로 분류하여 각 변수별 한국연구재단 등재지, 출처학

회지, 연구비지원, 참여대상자 집단, 결과변수의 연도별 차이를 분

석한 결과, 연도에 따른 연구 특성은 통계적으로 유의한 차이를 나

타내지 않았다.  

2. 구조방정식 적용 연구의 방법론적 질 평가 

분석 대상 논문에 대해 준거 분석 틀을 적용한 결과는 다음과 같

다(Table 2). 모형확인(model identification)으로 ‘모형추정가능성 확

인인 추정하고자 하는 모수치를 수학적 또는 이론적으로 확인하여 

제시했는가’에 대한 항목은 7편(11.5%)이 기술했다. 연도별 분석 결

과, 1992년부터 2000년까지의 논문은 6편(42.9%), 2001년부터 2010년

까지는 1편(3.7%), 2011년부터 2014년까지는 0편(0.0%)이 추정하고자 

하는 모수치를 수학적 또는 이론적으로 확인하여 제시한 것으로 

나타났다. ‘two indicator rule을 적절하게 적용하였는가’에 대한 항목

은 13편(21.3%)이 기준에 부합한 것으로 나타났다. 

모형추정(model estimation)에서 대상연구논문의 표본크기는 평

균 380명으로 나타났다. ‘수집된 자료의 정규분포를 확인하였는가’

에 대한 항목은 40편(65.6%)이 제시한 것으로 나타났다. ‘적용된 모

형추정법’에 대해서는 최대우도 추정법(Maximum likelihood [ML])

이 37편(60.7%), 일반화 최소제곱법(Generalized least square [GLS])이 

3편(4.9%), 가중 최소제곱법(Weighted least square [WLS])이 10편

(16.4%), 보고하지 않은 논문이 11편(18.0%)으로 나타났다. ‘해당변수

에 대한 결측치 처리를 제시하였는가’에 대한 항목은 40편(65.6%)이 

기술한 것으로 나타났다. ‘매개효과에 대한 결과값을 제시하였는

가’에 대한 항목은 51편(83.6%)이 기술한 것으로 나타났으나, ‘매개효

과에 대한 유의성 검증을 실시하였는가’에 대한 항목은 2편(3.3%) 

만이 제시한 것으로 나타났으며 검정방법은 부스트래핑(bootstrap-

ping)방법을 사용하였다. 

모형평가(model evaluation)로 ‘적합도 지수를 보고하였는가’에 대

해서는 다빈도로 기술한 5개 지수에 대해서 분석하였으며, GFI 

(Goodness-of-Fit Index)는 59편(96.7%), AGFI (Adjusted Goodness-of-Fit 

Index)는 54편(88.5%), NNFI (Non-normed Fit Index, TLI: Tucker-Lewis 

Index) 49편(80.3%), NFI (Normed Fit Index) 48편(78.7%), RMSEA (Root 

Mean Squared Error of Approximation)는 36편(59.0%), 그 외 SRMR 

(Standardized Root Mean Square Residual)은 4편(6.6%)이 기술한 것으

로 나타났다. 측정모형을 평가하기 위해 ‘신뢰도를 제시하였는가’에 

대한 항목은 60편(98.4%)이 제시하였으며, ‘판별타당도를 검증하였

는가’에 대한 항목은 10편(16.4%), ‘수렴타당도를 검증하였는가’에 대

한 항목은 32편(52.5%)이 기술 한 것으로 나타났다. 수렴타당도를 검

증하여 제시한 논문의 연도별 분석 결과, 1992년부터 2000년까지의 

논문의 경우 3편(21.4%), 2001년부터 2010년까지의 논문은 17편

(63.0%), 2011년부터 2014년까지는 12편(60.0%)이 제시하고 있었다. 

모형수정 및 최종모형선정(model respecification)으로 ‘사후(post 

hoc)모형의 수정 과정이 통계적 검토를 통한 분석을 제시하였는가’

에 대한 항목은 52편(85.3%)이 기술하였다. ‘사후(post hoc)모형의 수

정 과정이 이론적 검토를 통한 분석을 제시하였는가’는 9편(14.7%)

이 기술한 것으로 나타났다. 연도별 분석 결과, 1992년부터 2000년

까지의 논문은 4편(28.6%), 2001년부터 2010년까지 5편(18.5%), 2011년

부터 2014년까지는 0편(0.0%)이 기술한 것으로 나타났다. ‘최종 모형

을 선정한 후 동치모형(equivalent models)을 고려했는가’에 대해 6편

(9.8%)이 기술하였다. 연도별로는 1992년부터 2000년까지의 논문은 

1편(7.1%), 2001년부터 2010년까지는 0편(0.0%), 2011년부터 2014년까

지는 5편(25.0%)이 제시하였다. ‘최종 모형을 선정한 후 대안모형(al-

ternative models)에 대해 평가하였는가’에 대한 항목은 11편(18.0%)이 

기술한 것으로 나타났다. 

마지막으로 재현성(reproduceability)인 입력값에 대한 보고로 ‘상관

과 공분산을 사용한 것을 제시하였는가’에 대한 항목은 47편(77.1%)

이 기술한 것으로 나타났으며, 사용한 소프트웨어로는 AMOS를 사

용한 논문이 25편(41.0%), LISREL을 사용한 논문이 33편(54.1%), SAS

를 사용한 논문이 3편(4.9%)으로 나타났다. 연도별 분석 결과, 1992

년부터 2000년까지는 14편(100.0%)이 LISREL을 사용한 논문이었으

며, 2001년부터 2010년까지는 LISREL을 사용한 논문이 18편(66.7%), 

AMOS를 사용한 논문이 8편(29.6%), SAS를 사용한 논문이 1편(3.7%)

였고, 2011년부터 2014년까지는 AMOS를 사용한 논문이 17편(85.0%)

으로 가장 많았고, SAS를 사용한 논문이 2편(10.0%), LISREL을 사용

한 논문이 1편(5.0%)의 순으로 나타났다. 

논 의  

본 연구는 국내 간호학 분야에서 출판된 구조방정식 모형을 활용

한 연구를 방법론적 측면에서 분석하여 고찰하였으며, 이를 통해 

구조방정식 연구의 질 향상을 위한 자료와 방안을 제시하고자 시

도되었다. 

먼저, 간호학회지에 출판된 구조방정식을 적용한 총 61편의 연구

의 특성을 살펴보면 77%가 2000년 이후에 출판이 되었으며 최근 4

년 간은 20편(32.8%)으로 최근 들어 크게 증가하고 있음을 알 수 있

다. 이는 연구 방법론에 대한 관심과 함께 사용자 편의를 고려한 다

양한 소프트웨어(AMOS, M plus 등)의 개발에 따른 결과로 보여진

다. 또한, 분석한 연구의 대부분이 한국연구재단 등재논문에 출판
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국내 간호학 학회지에 출판된 구조방정식모형 연구의 방법론적 질 평가  

된 것은 구조방정식 모형을 활용한 연구가 자료 분석 과정을 포함

하여 매우 복잡하고 체계적인 연구이므로 심사 과정에서 이러한 면

이 긍정적으로 평가되었을 것으로 해석할 수 있다. 그러기에 간호학 

분야의 구조방정식 모형을 활용한 연구에 대한 고찰이 더욱 중요함

을 알 수 있다. 하지만 본 연구는 출판된 연구물만을 분석하였으나 

출판되지 않은 학위 논문을 포함한다면 더 많은 연구가 진행되었

을 것으로 짐작된다. 

구조방정식 모형을 활용한 연구의 대상자는 성인이 대부분이었

으며, 결과변수로 삶의 질이 단일 변수로 가장 많았고, 건강증진, 역

할관계, 대처 및 스트레스 내성, 성관련 문제의 순으로 확인되었다. 

간호학의 주요 관심사이면서도 비교적 추상적인 구성개념을 연구

주제로 구조방정식 연구에 활용하고 있음을 알 수 있다. 

방법론적 측면에서 분석한 항목별 고찰내용에 따른 논의는 다음

과 같다. 먼저, 모형확인(model identification)으로 ‘모형추정가능성 

확인인 추정하고자 하는 모수치를 수학적 또는 이론적으로 확인하

여 제시했는가’를 평가하기 위해 연구자는 구조방정식 초기 모델을 

설정한 후 모수치를 추정하기에 수학적인 문제가 있는지, 모델 모수

치의 추정가능성을 확인해 보았다. 그러나 연구 결과, 모형식별 검증

을 보고한 비율은 단지 11.5%였으며, 연도별로 살펴봤을 때 2000년

대 이전에는 42.9%, 2001~2010년까지는 3.7%, 2011~2014년에는 0%로 

통계적으로 유의한 차이 빈도를 보였다. 모형식별 과정을 거치지 않

아도 연구 결과제시에 문제가 되지 않았던 이유는 주어진 정보의 수

가 추정하고자 하는 모수의 수보다 적은 경우 분석이 되지 않은 과

소식별(under identified) 모델인 경우를 제외하고는 통계 분석이 가

능했기 때문일 것으로 추측된다. 그러나 이는 모델추정을 하기 전 

초기 모델에 대한 엄격한 검증과 고려가 이뤄지지 않음을 의미한다

[17]. 논문에서는 분석 전 모형식별에 대한 언급이 필요하며, 필요한 

경우 간단한 공식을 이용한 계산 과정을 제시해도 좋다. 즉, 정보의 

수는 관찰변인의 수(관찰변인의 수+1)/2이며, 여기서 모수치의 수가 

자료를 통해 주어지는 정보의 수보다 같거나 적어야 함을 확인해야 

한다[18]. 특히, 모형확인 과정에서 잘못된 경우 추정 과정에서 예상

치 못하게 공분산 행렬값이 음수를 보이는 경우가 있다. 이러한 경

우를 헤이우드 케이스(Heywood case)라고 하며, 모형설정이 잘못되

었거나 모형이 판별되지 않은 경우, 해(solution)을 왜곡시키는 이상

치가 존재하는 경우, 변수간 상관성이 높은 경우 발생한다[5]. 이러

한 경우 모형 추정은 실패로 간주되고 결과해석에 문제가 되므로

[24] 연구자는 분석 전에 모형식별 과정을 거쳐야 할 것이다. 

또한, ‘two indicator rule 적용의 적절성’에 대해서는 21.3%만이 기

준에 부합하였다. 즉, 한 개의 잠재변수에 대해 2개 미만의 측정변수

를 갖고 있는 모델을 갖는 연구가 많았다. 이는 잠재변수에 대한 측

정변수가 충분히 확보되지 못한 것을 의미하며, 측정모형이 판별되

기 위해서는 대체로 한 요인 당 2개 이상의 측정변수가 필요하다는 

원칙에 위배된다. 이 항목이 부적절함에도 분석이 가능했던 것은 

모형의 다른 변수로 공분산 정보를 가져오기 때문이다[5,21]. 그러

나 요인별로 3개 이상의 측정변수를 포함하는 모형이 경험적인 판

별 문제나 반복추정 과정에서 수렴에 실패할 가능성을 줄일 수 있

다[3,5]. 측정변수가 30개 이상일 경우 모형적합이 매우 어려워짐을 

고려할 때 잠재변수 당 측정변수는 3~4개 정도면 충분한 것으로 보

고되고 있다[3]. 

모형추정(model estimation)에서 연구 대상자 수에 대한 보고는 

복잡한 모형을 추정하는 데는 통계적 안정성 확보차원에서 표본의 

크기가 매우 중요하기 때문이다[5]. 표본크기는 평균 380명이었으며 

추가적인 분석 결과, 검정력을 보고한 연구는 3편(4.9%) 정도였다. 교

육학 분야에서도 대부분 200명 이상으로[16] 구조방정식 연구에서 

표본크기는 일반적으로 200개 이상으로 받아들여지고 있음을 알 

수 있다. Jöreskog와 Söbom[25]은 관측변수의 수가 12개 미만일 때는 

표본크기가 200정도여야 하고, 12개 이상일 때는 1.5×관측변수의 

수×(관측변수의 수+1)이어야 한다고 주장한다. Bentler와 Chou[17]

는 오차변수와 경로계수의 수에 5배, Mitchell[26]은 변수당 10에서 

20배의 표본크기를 제시하였다. 표본크기에 대한 논의는 결론적으

로 최대우도법을 활용할 때는 최소 150개 정도가 필요하며 200~400

개 정도면 바람직하다고 볼 수 있다[19]. 그러나 표본이 정규성을 벗

어나거나, 모델이 복잡하거나, 모델설정에 오류가 있을 때는 표본크

기를 늘려 통계적 안정성을 확보할 필요가 있다[26]. 경우에 따라 표

본의 크기를 확보하기 어려운 경우는 추정할 모수의 수를 줄여 모

델을 간명하게 만들 수 있다[19]. 

다변량 정규분포를 가정하는 분포상의 특성을 검토하는 것도 구

조방정식 활용에 있어서 중요한 이슈인데, 본 연구 결과, 65.6%가 자

료의 정규분포를 확인하였고 그 결과에 따라 ML, GLS, WLS 추정

법을 활용하고 있는 것으로 나타났다. 교육학 영역에서 19.8%의 연

구가 자료의 정규성에 대해 보고한 것에 비해[16] 간호학 연구에서

는 정규성 검정에 대한 내용이 비교적 잘 지켜지고 있는 편이다. 가

장 많이 활용되는 ML 추정법은 연속변수인 내생변수들이 정규분

포를 이루고 있다고 가정하는데 정규성 가정에 위배되는 경우는 1

종 오류를 범할 확률이 증가하기 때문에 WLS 추정법을 사용하거

나, ML 추정법을 사용하더라도 표준오차와 같이 보정된 통계치를 

사용하는 것이 좋다[5]. 

결측치에 대한 보고를 하지 않은 논문이 34.4%였으며, 교육학 분

야에서는 80%에서 결측치 여부 및 처리 방법에 대한 보고를 하지 

않은 것으로 확인되었다[16]. 다행히 간호학에서는 2011년 이후 최

근 4년 간의 논문의 경우 약 25%만이 보고를 누락한 것으로 보아 어

느 정도의 개선이 이뤄지고 있음을 알 수 있다. 구조방정식 모형 분
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석에서는 결측치가 있는 경우 적절한 분석이 이뤄지지 않으므로 결

측치가 있었는지와 그 처리방법에 대한 보고를 해야 한다[18]. 특히, 

데이터 결손에 일정한 패턴이 보이는 경우, 즉 체계적으로 발생한 

결측치는 이를 교정할 수 있는 통계적인 방법은 없다고 보아야 하

며, 임의 결측(Missing at random [MAR])이나 완전임의결측(Missing 

completely at randome [MCAR]) 유형의 경우 여러 해결 방법이 있으

나, AMOS를 개발한 Arbuckle[27]과 Enders와 Bandalos[28]는 시뮬레

이션 연구를 통해 프로그램에서 제공하는 특수한 형태의 최대우도

추정법을 사용하는 처리 방법이 더 좋은 결과를 낸다고 보고하였

다. 따라서, 결측치가 있는 경우 체계적 결측치인지 아닌지를 먼저 

판단하고 체계적 결측치가 아닌 경우 적절한 처리방법을 제시하는 

것이 필요하겠다.

대부분의 연구에서 매개효과에 대한 결과를 기술하였으나, 그에 

대한 유의성 검증은 3.3%만이 수행하였다. 교육학 분야에서 약 30%

에서 매개효과의 유의성 검증을 실시한 것을 고려할 때[16], 간호학 

분야에서는 직접, 간접 효과는 보고하나 매개효과 자체에 대한 통

계적 유의성 검증은 간과하고 있음을 보여주고 있어 이에 대한 개

선이 필요하다. 매개효과의 통계적 검증은 주로 Sobel test나 부스트

래핑(bootstrapping) 방법이 활용되고 있으며 본 연구 결과, 간호학 

분야에서는 모두 부스트래핑(bootstrapping)방법을 사용하였다. 간

접효과 및 총 효과의 유의성에 대해 LISREL 프로그램은 Sobel test를 

이용하여 유의성을 제공하나, Amos의 경우는 유의성을 제공하지 

않기 때문에 조사자가 직접 부스트래핑(bootstrapping)방법을 이용

하여 구해야 함을 인식하고 있어야 할 것이다[19].

모형 평가(model evaluation)를 위해 적합도 지수를 보고해야 하

는데 간호학 분야에서 많이 보고한 지수는 GFI, AGFI, NNFI (TLI), 

NFI, RMSEA 순이었다. Kline[5]은 많은 구조방정식 분석 프로그램

의 발달로 기존에 보고하던 적합도 지수보다 더 많은 지수 결과 값

을 보여주고 있는데, 이로 인해 논문마다 보고하는 적합도 지수가 

다르며, 또한 이것이 연구자들이 적합도 지수를 선별해 사용 시 혼

란을 겪을 수 있다고 지적하고, 보고해야 할 최소한의 적합도 지수

들에 대해 첫째로 모형 카이제곱, 둘째 RMSEA, 셋째, CFI, 마지막으

로 SRMR이라고 제시하였다. 본 연구에서는 분석논문들이 제시한 

적합도 지수가 매우 다양하여 다빈도로 제시된 적합도 지수 5개와 

Kline[5]이 제시한 SRMR을 분석하였으며, 본 분석 대상 연구물에서 

Kline[5]이 언급한 최소한의 적합도 지수를 모두 제시한 연구논문

은 전체 61편 중 4편(6.6%)편이었으며, 4편 모두 2011년부터 2014년에 

출판된 논문인 것으로 나타났다. 이렇듯 중요한 지수가 누락 보고

되는 이유는 모든 적합도지수가 좋은 결과를 나타내지는 않을 때 

적합도 지수 중 일부, 특히 연구자의 모형에 우호적인 값을 보이는 

지수만 골라서 보고하는 경우로 볼 수 있다[5]. Schreiber[29]도 연구

자들이 선호하는 개별 적합도 지수가 있지만 공통적으로 보고하

는 적합도 지수는 CFI, TLI (또는 NNFI), RMSEA이며, 카이제곱도 

반드시 보고해야 한다고 제시하였다. 

구조방정식 연구에서 ‘신뢰도제시’와 ‘타당도 검증’에 대한 측정모

형 평가(model evaluation)는 매우 중요한데 본 연구 결과, 신뢰도는 

대부분 제시하였으나 판별타당도와 수렴타당도의 검증 결과를 제

시하지 않은 연구가 많았다. 특히, 판별타당도는 전체 16.4%만이 보

고하였다. 이러한 현상은 경영학 분야에서도 있었는데 Shook 등[21]

의 연구에서 35%의 논문만이 수렴타당도, 40%의 연구에서 판별타

당도를 보고하였다. 잠재변수끼리 높은 상관을 보인다면 두 구성개

념 간에 차별성이 떨어지는 것을 의미하므로 잠재변수 간 판별타당

성에 문제가 생기며 이러한 경우 다중공선성에 대한 문제가 발생할 

수 있다[26]. 다중공선성이 심각할 때 산출된 결과는 통계적으로 불

안정할 가능성이 있어[5] 연구 결과의 타당성 확보에도 영향을 줄 

수 있기 때문이다. 구조방정식의 큰 장점이 변수간의 관계 뿐 아니

라 측정모형에 대한 평가를 동시에 할 수 있다는 것이므로 간호학 

분야 구조방정식 연구에서 측정모형의 타당성에 대한 보고를 철저

히 할 필요가 있다. 

측정모형 평가(model evaluation)에서 수렴타당성이 있다는 것은 

측정항목들이 구성개념을 얼마나 일관성 있게 측정하고 있느냐를 

의미하는데 본 연구 결과에서 요인부하량을 표기하지 않는 경우를 

포함하여 47.5%가 보고되지 않았으며 보고하지 않은 이유에 대한 

언급이 없었다. 실제로 수렴타당도를 실시하였으나 수렴타당도 결

과가 만족스럽지 않을 경우에 보고가 누락되었을 가능성도 있을 

것이다. 수렴타당도 분석 후 요인부하량이 좋지 않은 경우 해당 항

목을 삭제할 수도 있으나 내용타당성에 대한 고려 후에 삭제 여부

를 결정하는 것이 연구 결과의 타당성 확보에 유리하다고 권장하고 

있으므로[26] 연구자는 다양한 측면의 해결방법을 찾아가야 할 것

이다. 고무적인 것은 연도별 차이 분석에 있어서 2001~2014년까지는 

60% 이상이 보고하고 있어 수렴타당도에 대한 보고가 향상되고 있

다는 것이다. 

모형수정 및 최종모형선정(model respecification) 부문에서는 모형

에 대한 평가 후 통계적, 이론적 검토를 통해 모형을 수정하게 되는

데 이에 대한 논의가 이루어졌는지에 대해 분석한 결과, 통계적 검토

는 대부분 시행하고 이를 통해 수정하고 있었으나 이론적 검토를 시

행하지 않은 경우가 많았다. 특히, 이론적 검토 여부는 최근 4년 간 

출판된 20편 논문 중에는 이론적 검토를 시행한 논문이 없어 연도

별 차이검증에 있어서도 유의한 차이가 있었다. 통계적 검토를 주로 

모델 적합도로 보게 되는데, 완성도 있는 연구모형을 개발하는 것보

다는 단지 모델적합도가 좋은 모델을 만드는 것에 목적을 두는 것

은 바람직하지 않다[19]. 또한, 모델 적합도 지수에 전적으로 의존하
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여 모형을 재설정하는 것도 문제로 지적되고 있다. 이러한 경우는 

올바른 모형을 찾아가는 데 실패하게 될 가능성이 높으며 연구와 

관련된 이론이나 지식을 바탕으로 하는 것이 바람직하다[4,29]. 또

한, 모델 적합도가 얼마나 향상되었는지에 대한 언급을 통해 독자

들은 수정된 모델의 변화에 대해 알 수 있도록 보고해야 할 것이다. 

최종 모형수정 및 최종모형선정(model respecification) 과정에서 

동치모형(equivalent models)과 대안모형(alternative models)에 대한 

고려로 국내 간호학 분야에서는 9.8%, 18.0%만이 보고하여 이 부분

에 대한 보완이 필요하다. 모든 구조방정식모형은 동일한 데이터 수

치를 가지면서도 변수 간의 관계가 다른 방식으로 배열되는 동치모

형을 반드시 가지고 있으며 연구자가 설정한 모델에는 여러 개의 동

치모형이 존재할 수 밖에 없다[29]. 그러므로 연구자는 이들 모형 중 

연구자가 선택한 모형이 채택되어야 하는 근거를 제시할 수 있어야 

한다. 또한, 동치 모형은 아니나 동일한 현상을 설명할 수 있는 하는 

다른 모델이 존재할 수 있으므로[3,5,29] 이러한 모델의 존재에 대한 

언급과 연구자가 선정한 모델에 대한 이론적 또는 논리적 근거를 제

시해야 할 것이다. 

마지막으로 연구 결과의 재현성(reproduceability)인 보고 측면인

데, 투입된 매트릭스와 소프트웨어에 대한 제시는 독자들에게 기본

적인 분석에 대한 이해를 제공할 수 있다[21]. 분석에 활용한 자료가 

무엇인지, 즉, 공분산 행렬 또는 상관행렬을 사용했는지 보고해야 

한다. 국내 간호학 연구에서는 대부분 공분산 행렬을 활용하고 있

었으나 이에 대한 적절한 보고가 없었다. 또한, 소프트웨어에 따라 

디폴트 수치가 다르기 때문에 연구자는 분석에 활용한 프로그램명

을 보고해야 하며 이에 대한 보고는 잘 이뤄지고 있었다. 주로 사용

하는 프로그램으로는 LISREL과 AMOS 등인데, 최근에는 대부분

이 AMOS를 사용하고 있었다. 

이상에서 논의된 바와 같이 간호학 분야에서 다수의 구조방정식 

모형 연구가 수행되고 있으나 일부 항목에서 엄밀한 절차를 거치지 

않음으로써 연구의 신뢰도와 타당도의 위협에서 자유롭지 못하는 

상황이 발생할 수 있다. 또한, 모델을 설정하고 자료를 수집하여 분

석 평가하고, 최종모델을 설정하는 구조방정식 연구가 워낙 복잡한 

연구 과정을 갖고 있기에 모든 과정을 충족시키는 연구가 드문 것

으로 보인다. 또한, 심사자 입장에서는 구조방정식 연구보고에 대한 

적절한 보고지침이나 평가 기준이 없는 것도 보고의 누락에 영향

을 주었을 것으로 보인다. 

이에 본 연구 결과를 토대로 향후 구조방정식모형 연구에 대한 

중요한 원칙을 제시하자면 다음과 같다. 

첫째, 분석 전 공분산 행렬을 확인하고 모형식별 과정을 거침으

로써 헤이우드 케이스 등에 의한 모형 추정 실패 상황을 검증한다. 

둘째, 잠재변수 당 측정변수는 2개 이상을 유지한다. 

셋째, 자료의 정규성을 확인하고 정규성 가정에 위배되는 경우 

WLS 추정법을 사용하거나 보정된 통계치를 사용한 ML추정법을 

사용한다. 

넷째, 표본의 수는 측정변수의 수나 표본의 정규성을 고려하여 

200~400개 정도가 바람직하고 표본 크기를 확보하기 어려운 경우 

측정 모수의 수를 줄인 간명한 모델을 만든다.  

다섯째, 결측치가 있는 경우 체계적인 결측치인지를 확인하고 체

계적인 결측치가 아닌 경우 적절한 처리 방법을 보고한다. 

여섯째, 모델에 대한 평가는 통계적 평가도 중요하지만, 충분한 

문헌고찰을 통한 이론적 검토가 필수적이며, 판별타당성과 수렴타

당성을 평가하고, 적합도 지수는 연구의 특성에 따라 보고하되 카

이제곱, RMSEA, CFI, SRMR은 포함한다. 

본 연구는 출판된 논문을 대상으로 하였기에 전체 구조방정식 

모형 연구로 일반화하기에는 한계가 있다. 즉, 국내 연구에만 국한 

peer review를 거친 출판된 연구를 대상으로 방법론적 질 평가를 실

시한 것이기에 출판되지 않은 연구와 해외에서 출판된 간호학 연구

물에는 연구 결과를 적용하기 어려울 수 있다. 또한, 평가기준틀이 

전문가 타당성만을 확보하였으며, 적절하지 않거나 보고하지 않은 

경우 0점을 주었기에 실제 연구 수행 내용과 보고의 차이가 있을 수 

있다. 또한, 2001년에 실시한 연구[5]와는 분석 항목이 달라 직접 비

교가 불가능한 점이 있었다. 추후에도 주기적이고, 장기적인 차원에

서 구조방정식 모형의 질 평가를 통해 연구의 질 관리가 이뤄져야 

할 것이다. 

결 론  

본 연구는 국내 간호학회지에서 출간된 구조방정식 연구물을 고

찰하여 구조방정식 연구의 방법론적인 질 향상 방안을 제시하고자 

시도되었다. 그 결과, 최근 구조방정식모형 연구가 크게 증가하였으

며, 간호학의 주요 개념에 대한 이론적 모형과 측정모형을 평가하

는데 많이 사용되고 있음을 알 수 있다. 최근 연구는 구조방정식모

형 연구의 주요 내용을 누락하지 않고 대체로 향상되는 추세를 발

견할 수 있었으나, 모형식별 과정을 제시하는 것이나 잠재변수 당 

측정변수의 수 등은 여전히 개선이 필요함을 알 수 있다. 즉, 모델 설

정부터 모델 수정 및 확정 과정까지의 복잡한 과정에서 연구 결과

의 타당성 확보를 위해 방법론적 요소를 지키려는 노력이 필요하다. 

따라서, 구조방정식 연구에서 모형식별, two indicator rule 적용, 다변

량 정규성 평가, 결측치 보고 및 처리 방법, 매개효과의 검증, 판별타

당도 및 집중타당도 검증, 모형수정 및 최종 선정에서의 이론적 검

토, 동치모형과 대안모형에 대한 고려가 필요함을 알 수 있으며, 본 

연구는 논의에서 이에 대한 주요 의견을 제시함으로써 향후 간호연
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구의 방향에 대한 지침을 제공하였으며, 이러한 연구의 엄밀성을 거

친 과학적 연구 결과의 근거는 간호실무의 이론적 토대가 될 수 있

는 초석이 될 것이다. 
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