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ORIGINAL ARTICLE

서 론

1. 연구의 필요성

늦은 출산연령과 보조 생식술의 발전 등으로 인해 미숙아 출생률

이 전 세계적으로 약 11.1%정도로 증가되었다[1]. 이와 관련하여 다

양한 의료적 문제가 발생하면서 미숙아 치료를 위한 의학적 발달과 

신생아 중환자실의 확대도 가속화되어, 1.5 kg 미만의 초 극소 저체

중아의 사망률이 2002년 46.0%에서 2009년에는 39.0%로 감소되

었다[2,3]. 신생아중환자실에서 시행되는 생존을 위한 치료과정은 

자발적 생존능력이 부족한 미숙아에게 필수불가결한 요소이지만 추

후 신경계 합병증을 초래하는 부정적 요인이기도 하다[4]. 미숙아는 

미숙아 발달지지를 위한 간호역량 측정도구 개발

김정순1 · 신희선2

1광주보건대학교 간호학과, 2단국대학교 간호대학

Development of the Developmental Support Competency Scale for Nurses Caring for Preterm Infants   

Kim, Jeong Soon1 · Shin, Hee Sun2

1Department of Nursing, Gwangju Health University, Gwangju
2College of Nursing, Dankook University, Cheonan, Korea

Purpose: Developmental care has been recognized as a very important component for the development and health promotion of preterm in-

fants. However, research on how to assess developmental nursing competency has not been studied as expected. This study was done to de-

velop and evaluate a new scale to measure nursing competency for developmental support of preterm infants. Methods: Concept analysis 

was done with using the Hybrid model of Schwartz-Barcott and Kim (2000), from which a preliminary new scale (30 items) was developed. To 

test the validity and reliability of the new scale being developed, data were collected from 122 NICU nurses at 4 hospitals in 3 cities in the Re-

public of Korea, from December, 2014 to March, 2015. Results: The final version of the Developmental Support Competency Scale for Nurses 

(DSCS-N) caring for premature infants was a 4-point Likert type scale, consisting of 19 items, and categorized as 6 factors, explaining 62.5% 

of the total variance. Each of the factors were named as follows; ‘environmental support’ (4 items), ‘parental support’ (3 items), ‘interaction’ (3 

items), ‘critical thinking’ (3 items), ‘professional development’ (3 items), and ‘partnership’ (3 items). The Cronbach’s α coefficient for the scale 

was .83 and the reliability of the subscales ranged from .60~.76. Conclusion: The psychometric evaluation of the new scale demonstrated an 

acceptable validity and reliability. Findings indicate that the DSCS-N can be used as the tool to test the effect of educational programs for 

nurses and contribute to advance developmental care for preterm infants. 
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출생 후에도 지속적으로 뇌 발달이 진행되는데 신생아중환자실의 

다양한 스트레스원이 뇌 발달을 저해하며[5], 실제 미숙아 출생 유

아가 만삭 출생 유아보다 행동문제 및 발달지연 등의 발달장애 유병

률이 높다고 보고되었다[6]. 이와 같은 뇌 발달에 대한 신생아중환

자실 환경 영향이 1970년대부터 의료진에게 인식되면서, 통합발달

이론[7]을 토대로 발달지지간호가 발전하기 시작하였다. 통합발달이

론[7]은 미숙아의 발달이 신체내적 기능, 환경, 그리고 간호제공자

와 이루어지는 신경발달 하위체계의 상호작용에 기초한다는 견해를 

가지고 있다. 발달지지간호는 미숙아의 운동신경발달의 장애 및 합

병증을 최소화하기 위해서 체계적인 사정을 바탕으로 환경관리, 감

각자극, 상호작용, 가족 및 의료진의 협력과 같은 임상실무를 개별

적인 특성에 맞추어 제공하는 간호실무이다[8].

통합이론을 토대로 개발된 신생아 발달지지간호 및 사정 프로그

램인 Newborn Individualized Developmental Care and Assess-

ment Program (NIDCAP)은 미숙아를 위한 개별맞춤형 발달지지간

호를 제공하는 대표적인 프로그램으로 의료진의 발달지지에 대한 간

호역량을 향상시키는 훈련 프로그램이다. 이는 미숙아 행동단서에 

대한 정확한 사정과 해석능력, 신경계 발달증진을 위한 간호기술, 

발달을 지지할 수 있는 환경관리 등의 주요 핵심내용을 포함하여 간

호사의 전문지식과 간호기술 뿐 아니라 타인에 대한 이해와 연합, 

자기이해 및 성숙 등 내적성찰에 대한 역량을 향상 시키도록 하고 

있다[9,10]. 이 프로그램은 발달지지간호의 패러다임을 업무중심에

서 관계중심으로, 일률적인 프로토콜을 따르는 반복적 업무보다는 

직관적 사고에 의한 의사결정 및 창의적 업무중심으로 변화시켰으며

[9], 발달지지간호역량에 대한 인식과 중요성을 강조하였다. 이와 같

은 발달지지간호 프로그램이 국외에선 미국을 중심으로 다양하게 

개발되어 활용되고 있는 반면 국내에서는 발달지지간호에 대한 인식

이 아직 미흡한 실정이다[8].

한편, 실무현장에서 직위에 따라 적절한 간호를 수행할 수 있도록 

지식, 기술, 태도, 그리고 재능 등이 통합되는 내적 자질인 간호역량

(nursing competency)은 1990년대 간호사의 임상역량향상을 위한 

실제적 교육의 필요성이 강조되는 시점에서 사용되기 시작하였다

[11,12]. 이 용어는 초기에는 경험의 본질을 지식, 기술로 측정하는 

기술 중심적 속성을 강조하였지만 최근에는 태도, 동기, 자기이해, 

수용력 등 인간중심적 속성을 강조하는 추세로 변화하였다[13]. 

미숙아의 발달지지간호역량을 측정할 수 있도록 개발된 발달간호

에 대한 자가사정 측정도구 Developmental Care Self-Assessment 

(DCSA)는 간호사의 발달지지 간호 수행을 측정하기 위해서 미국의 

신생아간호사회가 개발한 자가보고 형식의 도구로 간호 유연성과 개

별성, 가족중심 간호, 다학제적 통합, 환경관리 등의 내용을 포함하

고 있다[14]. 그 외 기존에 개발된 관련도구로 신생아중환자실 간호

사의 지식측정도구인 NICU-BKAT3 [15], 관찰을 통해 신생아중환

자실 발달지지간호 수행정도를 확인하기 위한 7-NCM of Wee Care 

[16] 등이 있다. 국내에서는 스트레스 감소, 영양, 수면양상, 자세교

정, 감각자극 등의 중재 프로그램 개발과 효과를 확인한 연구가 대

부분이었으며[17], 발달지지를 수행하는 간호사의 태도 및 간호역량

에 대한 연구보고는 거의 없다. Park과 Lee [18]의 연구에서 신생아 

중환자실 간호사 업무수행 평가를 위해 간호실무 및 미숙아 발달지

지간호 관련 도구가 개발되어 사용되었으나 이는 간호실무, 교육, 연

구, 리더십 등의 4개의 영역으로 구성되어 간호수행에 대한 지식과 

기술 측정을 위주로 함으로써 발달지지간호역량을 측정하는데 제한

적이다.

즉, 국내에서는 미숙아 발달지지간호에 대한 실무 적용과 평가가 

미흡한 상태로 간호사의 발달지지간호역량에 대한 현상 확인과 측

정을 위한 도구개발이 필요하다. 그리하여 본 연구에서는 혼종모형

을 활용한 개념분석을 통해 발달지지간호역량의 주요개념 및 구성요

소를 확인하고, 이를 바탕으로 실용적이고 체계화된 간호사의 미숙

아 발달지지간호역량 측정도구를 개발하고 타당성을 검증하고자 한

다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 신생아중환자실 간호사의 미숙아 발달지지에 

대한 간호역량을 측정할 수 있는 도구를 개발하여 신뢰도와 타당도

를 평가하기 위함이며, 구체적인 연구 목적은 다음과 같다.

첫째, 신생아중환자실 간호사의 발달지지간호역량의 구성요소를 

확인하고, 발달지지간호역량 측정도구를 개발한다.

둘째, 개발된 도구의 타당도와 신뢰도를 검정한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 신생아중환자실 간호사의 미숙아 발달지지간호역량 측

정도구를 개발하고 타당도와 신뢰도를 검증하기 위한 방법론적 연

구이다. 

2. 연구의 윤리적 고려 

대상자의 윤리적 보호를 위해 D대학병원 임상연구심의위원회에서 

기관승인(IRB No. 2014-04-001)을 받은 후 자료를 수집하였다. 

면담 전 모든 심층면담 대상자들에게 헬싱키 선언에 입각하여 연구 
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목적을 충분히 설명한 후 연구 참여 및 면담내용 녹음에 대한 사전 

동의를 받았으며, 심층면담 및 설문조사 대상자에게 연구 참여에 대

한 거부권 및 자발적인 참여중단 가능성, 개인정보의 익명성 보장 

및 연구 외에 다른 용도로 사용되지 않음을 설명하였다. 그리고 모

든 대상자에게 연구 참여에 대한 사전 동의서를 서면으로 받았다. 

3. 개발단계

1) 개념의 주요속성 확인 및 예비문항 작성

중심개념 및 구성요소를 확인하기 위해 Schwartz-Barcott와 

Kim [19]의 혼종모형(Hybrid model)을 활용하였다. 첫 번째 이론적 

단계에서는 국내외 학술데이터베이스인 한국교육학술정보원(www.

riss.kr), 국가과학기술정보센터(www.ndsl.kr), EbscoHost (CI-

NAHL, MEDLINE)에서 본 연구와 관련된 주요개념인 ‘발달지지간

호’, ‘미숙아 발달간호’, ‘간호역량’, ‘developmental support care’, 

‘NICU nurse competency (e)’로 검색하였다. 발달지지간호와 관련

하여 초기검색과정을 통해 국내 77편, 국외 34편이 선별되었으며, 

그 중 미숙아로 출생한 유아의 재활과 관련된 문헌(국내 25편, 국외 

8편)과 미숙아 부모교육 프로그램 위주의 문헌(국내 36편, 국외 6

편)이 제외되고, 발달지지중재의 효과를 검증하기 위해 시행된 반복

적 유사실험연구(국내 13편, 국외 11편)가 제외되어 최종적으로 국

내 3편, 국외 9편이 선정되었다. 또한 간호역량 개념에 대해 초기에 

선별된 국내 56편, 국외 28편 중 간호사를 대상으로 지식, 태도, 기

술 등을 동시에 포함한 간호역량의 다차원적 속성을 나타내는 문헌

을 선정하기 위해 기술과 지식에만 초점을 둔 직무역량과 관련된 문

헌(국내 31편, 국외 7편)과 수술실 및 응급실과 같은 특정상황을 기

반으로 한 문헌(국내 19편, 국외 10편)이 제외되어 최종적으로 국내 

6편, 국외 11편이 선정되었다. 선정된 문헌은 반복적으로 정독을 하

면서 관련 개념을 추출하고 개념 군집화 과정과 개념분류 과정을 통

해 체계적 고찰을 시행하였다. 

두 번째, 현장단계에서는 관련 개념이 포함될 것으로 기대되는 대

상자 집단에게 개별 면대면 심층면담을 실시하였다. 반구조적면담

을 실시하였으며 주요 면담질문은 ‘미숙아 발달증진을 위해 필요한 

간호사의 역할은 무엇입니까?’, ‘미숙아 발달지지간호를 위해 현재 

자신이 수행하고 있는 것은 무엇입니까’, ‘미숙아를 위한 발달지지간

호를 할 때 당신에게 긍정적인 측면은 무엇입니까?’이었다. 

혼종모형의 마지막 단계인 최종분석 단계에서는 이론적 단계와 현

장단계에서 도출된 내용을 종합하여 미숙아 발달지지간호역량에 대

한 개념정의와 주요속성을 도출하였다. 각 과정마다 질적 연구 경험

과 도구개발경험이 있는 교수 2인과 발달지지교육을 시행하고 있는 

신생아중환자실 전문간호사 1인의 의견을 수렴하였다.

예비문항은 확인된 주요 속성을 기반으로 자가보고 형식의 총 30

문항을 작성하였다. 응답등급은 응답 중심화 현상을 예방하고, 응답

과정 중 피로발생으로 인해 신뢰도가 저하되는 것을 예방하기 위해 

4점 Likert 척도로 하였다. 점수 배분은 ‘매우 그렇지 않다’ 1점, ‘그

렇지 않다’ 2점, ‘그렇다’ 3점, ‘매우 그렇다’ 4점이었다. 문항의 완성

도를 높이기 위해 아동간호학 교수와 도구개발 전문성을 가진 교수

에게 문항 유형 및 표현형식에 대해 검증과 수정 과정을 거쳤다.

2) 예비도구 개발 

개발된 예비문항의 내용타당도를 검증하기 위해 미숙아 발달증진

을 위한 연구를 수행하였고 신생아중환자실 실습 및 발달지지간호 

강의 경험이 있는 아동간호학 전공교수 1인, 발달지지교육을 시행하

고 있는 신생아중환자실 전담간호사 2인, 신생아 중환자실 경력이 

10년 이상인 일반간호사 2인으로 전문가 집단을 구성하였다. 전문가

에게 예비문항에 대해 ‘문항에 대해 전혀 타당하지 않다’ 1점부터 

‘매우 타당하다’ 4점까지 해당점수를 기재하도록 한 후 Content Va-

lidity Index (CVI) 값을 산정하여 값이 .80 미만인 문항은 수정과정

을 통해 문항의 완성도를 높였다[20]. 또한 표면타당도 검증을 위해

서 신생아 중환자실의 일반간호사 6인에게 사전 조사를 실시하였다. 

예비문항 중 이해하기 힘든 문장은 없었는지, 애매모호한 표현이나 

의미전달이 어려운 단어가 있는지를 파악하였으며, 설문에 소요되

는 응답시간도 확인하였다. 마지막으로 고정된 반응을 방지할 수 있

는 방법으로 비슷한 개념의 문항은 분산시키고, 소수의 역 문항을 

배정하는 과정을 통해 예비도구를 개발하였다.

4. 평가 단계: 신뢰도 및 타당도 검증

1) 연구 대상

본 연구 대상자의 선정기준은 (1)신생아중환자실 내에서 미숙아 

및 고위험 신생아에게 직접간호를 6개월 이상 수행한 간호사, (2)연

구의 목적 및 진행방법에 대한 설명을 듣고 자발적으로 연구 참여에 

동의한 자이다. 신규간호사의 적응과 부적응은 6개월에서 9개월 사

이에 주로 나타난다는 Son 등[21]의 연구 결과를 참고하고, 연구자

의 임상경험을 통해 6개월 이전에는 복잡하고 어려운 신생아 중환자

실 간호업무에 적응하는 기간으로 미숙아 발달지지에 대한 지식 및 

경험이 부족하여 발달지지간호역량 측정에 대한 신뢰도에 영향을 미

칠 것이라 사료되어 6개월 미만 대상자는 제외하였다. 요인분석을 

위한 표본수는 문항수의 4~5배 정도가 바람직하고, 최소 100 이상

의 표본수가 권장된다는 문헌에 근거하였으며[20], 본 연구의 최종 

참여자는 122명이었다.
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2) 자료 수집 

자료 수집은 2014년 12월부터 2015년 3월까지 S, C, K 도시의 3

개의 대학병원과 1개의 종합병원의 신생아중환자실에서 시행하였

다. 효율적인 자료 수집을 위해 대상자가 근무하는 각 병원 해당부

서 근무자를 자료 수집자로 선정하여 자료를 수집을 하였다. 완성도 

및 일관성 있는 자료 수집을 위해 연구자는 4명의 수집자에게 본 연

구의 목적, 자료 수집 및 진행 방법, 자료 수집 과정 중에 발생할 수 

있는 정보노출에 대한 주의 사항, 자발적 참여 및 동의 얻기 등에 

대해 충분히 교육하였다. 연구 대상자의 정보 및 응답내용의 비밀보

장을 위해 동의서와 설문지를 따로 분류하여 배부한 후 대상자가 직

접 작성하도록 하였으며, 응답을 완료한 설문지는 일정장소에 배치

된 회수봉투를 통해 수거하였다.

5. 자료 분석 방법

본 연구의 자료 분석은 IBM SPSS Statistics 20을 이용하였다. 

대상자의 일반적 특성에 대해 빈도, 백분율, 평균 및 표준편차 등의 

기술통계를 사용하였으며, 일반적 특성에 따른 집단 간의 차이 및 

집단비교법 타당도 검증은 t-test와 ANOVA로 분석하였고, 사후검

정은 Scheffé test를 이용하였다. 예비문항의 문항분석을 위해 수정

된 문항과 총점간의 상관계수를 산출하고 이론적 문헌에 근거하여 

산출값이 .20 미만으로 측정된 문항을 제외시켰다[22]. 구성타당도 

검증을 위해 요인분석과 집단비교법 타당도를 시행하였다. 요인분석

은 요인수와 정보 손실을 최소화하기 위한 방법인 주성분분석과 요

인 간 상관성이 가정되지 않는 경우에 사용하는 직각회전과 vari-

max 방식을 적용하였다[20]. 문항의 수렴 및 변별 타당도 검정을 

위해 각 문항과 하부요인과의 관계에 대해서 다속성-다문항 매트릭

스(multitrait/multi- item matrix)분석을 시행하였다. 신뢰도 검정은 

Cronbach’s α 계수를 산출하였다. 

연구 결과

1. 도구의 개발 

1) 개념적 기틀

그동안 미숙아의 신생아중환자실 치료과정은 미숙아의 추후 건강

문제 및 발달합병증과 관련한 주요과정으로 인식되어 왔으며, 신생

아중환자실 내 의료진은 미숙아 발달지지간호의 중요성을 인지하고 

간호역량을 갖추어야 할 필요성이 있다.

본 연구에서는 Als [7]의 통합발달이론(synactive organization 

theory)을 기반으로 한 Coughlin 등[23]의 Universe of Develop-

mental Care model (UDC model)을 개념적 기틀로 하였다. 이는 미

숙아가 단순히 간호를 받는 수동적인 대상이 아니라 NICU 환경과 

간호에 대해 익숙해지는 것을 목적으로 적극적인 활동을 하는 주체

자임을 강조하고 있다. 즉, 미숙아에 대해 연관성 있는 역동적인 신

체움직임과 주의집중체계를 통해 궁극적으로 자기조절을 할 수 있는 

개체로 정의하며, 발달지지간호를 위한 주요평가기준으로 수면증진, 

통증과 스트레스 사정 및 관리, 발달지지적인 일상활동, 가족중심간

호, 치료적 환경 등을 제시하였다. 뿐만 아니라 미숙아 행동 및 반

응의 정확한 사정, 통증 및 소음과 같은 부정적 자극 최소화, 그리

고 적절한 체위유지와 같은 발달지지간호를 성공적으로 수행하기 위

해 간호사는 전문적 지식과 능숙한 기술 뿐 아니라, 책임감, 자발

성, 노력, 이타심 등의 적극적인 태도를 갖춰야 함을 제시하고 있다. 

이 모델은 간호사 업무평가 및 통합적인 발달지지간호를 평가하기 

위한 실무평가지침 및 실무 관련 교육 프로그램 개발을 위한 근거로 

활용할 수 있다[23]. 

2) 구성요소 확인

혼종모형 방법을 이용하여 개념분석을 실시한 결과 이론적 단계에

서 유해자극 최소화, 발달증진 감각제공, 개별성, 체계적 사정, 상

호작용, 가족몰입지지, 비판적 사고, 전문성 개발, 다학제적 팀 통

합 등 9개의 속성이 도출되었고, 현장단계에서는 자궁 내 환경 따라

가기, 발달지지 인식을 간호에 통합, 맞춤형 간호, 역동적 교류, 부

모중심 간호, 전문성, 팀 협력 등 7개 속성이 도출되었다. 이를 통합

하는 최종분석 단계에서 최종적으로 7개의 속성이 도출되었으며, 

간호역량의 특성에 맞춰 지식, 기술, 태도 등 3개 영역으로 분류하

였다. 즉 미숙아 간호를 시행하는 간호사가 지녀야 할 발달지지간호

역량은 지식 영역에서 비판적사고와 역동적 교류 속성을, 태도영역

에서 전문성 개발, 부모중심 간호, 팀 협력 속성을, 기술영역에서 

자궁 내 환경조성과 맞춤형 간호실무 속성을 포함하고 있다.

3) 내용타당도 검증 및 초기 도구 완성

도출된 구성요인을 기반으로 총 30문항을 개발하였으며, 전체 

CVI는 .91이었다. 30문항 중 개별 CVI 값이 .80 미만으로 나온 2개

문항(문항9, 문항19)과 사전 조사를 통한 안면타당도 검증 과정에

서 수정이 필요하다고 나온 2문항(문항21, 문항29)에 대해 문항수

정을 하였으며, 전문가의 검토과정을 통해 30문항의 초기도구를 완

성하였다. 

2. 도구의 검증

1) 대상자의 일반적 특성
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대상자 122명의 일반적 특성은 다음과 같다. 평균 연령은 29.33

세로 대졸 학력이 80명(65.6%)으로 가장 많았다. 대상자의 신생아

중환자실 경력기간은 평균 5.61년이었으며, 1~3년 된 간호사가 52명

(42.6%)으로 가장 많았다. 간호역량과 관련된 특성 중에서는 신생

아중환자실 근무기간 중 미숙아 발달지지 간호와 관련된 교육경험

이 있는 대상자가 75명(61.5%)이며, 근무부서에 대해 만족을 하고 

있는 대상자는 104명(85.2%)으로 다수의 대상자가 현 근무부서 및 

미숙아 간호업무에 만족하고 있는 것으로 나타났다. 마지막으로, 일

반적 특성 중 발달지지간호역량에 영향을 줄 수 있는 결혼 및 출산

과 관련해서는 미혼자가 83명(68.0%)이었고, 출산 및 육아경험이 

없는 대상자는 93명(76.2%)이었다(Table 1).

2) 타당도 검증

(1) 문항분석

각 문항의 분포를 검토하기 위해 평균과 표준편차, 왜도 및 첨도

를 확인하였으며, 전체문항의 평균값이 2.48(±0.68)~3.56(±

0.56)의 범위를 가졌다. 문항분석을 위해 수정된 문항-총점 계수를 

산출한 결과, 상관계수가 .20 이하로 문항들 간의 상관성이 낮은 것

으로 판단되는 2개 문항(문항15, 문항19)은 삭제하였으며[22], 28

개 문항의 수정된 문항-총점 계수(corrected item-total correlation 

coefficient)의 측정범위는 .21~.59였다. 

(2) 요인분석 

구성 타당도 확인을 위해 요인분석을 시행하였으며, 요인분석을 

위한 자료의 적절성을 확인하기 위해 KMO 값 측정과 Bartlett 구형

성 검정을 실시한 결과 KMO 값이 .77로 좋은 모형 적합도를 나타냈

으며, Bartlett 구형성 검정결과는 χ²=629.47( p<.001)로 문항의 상

관계수 행렬이 단위행렬이 아님이 확인되었다. 주성분분석과 vari-

max 회전방식을 적용하였으며, 적정 요인수를 결정하기 위해 고유값 

1.0 이상, 요인적재량±.40 이상, 그리고 스크리 도표변화를 고려하

였다. 28문항 중 적재량이 .40 이하이며, 요인에 대한 문항의 기여도

를 바탕으로 첫 번째 요인분석에서 문항 4개(문항5, 9, 11, 21)를, 

두번째 요인분석에서 문항 2개(문항14, 26)를, 세 번째 요인분석에서 

Table 1. General Characteristics of Nurses  (N=122)

Characteristics Categories n (%) or M±SD
DSCS-N

 M±SD t or F p

Age (yr) 23~29
30~39
≥40

78 (64.2)
34 (27.8)
10 (8.0)

29.33±5.73

58.38±4.23
60.64±5.74
59.03±3.19

2.82 .063

Gender Female 122 (100) 59.09±4.70

Education College
University
≥Master degree

31 (25.4)
80 (65.6)
11 (9.0)

57.61±3.94
59.70±5.01
58.81±3.65

2.26 .109

Work period (yr) ≤3
3<~<7
≥7

41 (33.4)
36 (29.7)
45 (36.9)

6.55±5.68

89.85±6.18
58.33±4.81
60.23±4.89

1.99 .119

Work period 
in NICU (yr)

≤3 (a*) 
3<~<7 (b*) 
≥7 (a*) 

52 (42.6)
31 (25.4)
39 (32.0)

5.61±4.71

58.79±5.69
57.74±3.74
60.78±4.69

4.06 .020

Status RN
Charge RN 

110 (90.2)
 12 (9.8)

58.76±4.41
61.70±6.36

1.70 .170

Relating training Yes
No

 75 (61.5)
 47 (38.5)

60.21±5.55
58.38±3.97

4.46 .037

Marital status Single
Married

 83 (68.0)
 39 (32.0)

58.39±4.25
60.56±5.31

-2.23 .029

Delivery experience Yes
No

 29 (23.8)
 93 (76.2)

60.79±5.74
58.55±4.23

2.26 .025

Job satisfaction Yes
No

104 (85.2)
 18 (14.8)

59.52±4.75
56.55±3.58

3.08 .005

*post hoc; DSCS-N=Developmental support competency scale of nurses for premature infants.



798

https://doi.org/10.4040/jkan.2016.46.6.793www.kan.or.kr

김정순 · 신희선

문항 3개(문항10, 18, 30)를 삭제하였다. 네 번째 요인분석을 한 결

과 최종적으로 19개 문항에서 6개 요인이 추출되었다. 6개 요인에 속

한 모든 문항의 공통성 범위는 .47~.76, 적재값의 범위는 .54~.84로 

산출되었다. 각 요인 내의 문항구성 적절성 및 타당성을 확인하는 과

정에서 “나는 미숙아의 자세지지를 위해 담요나 물베개 등을 발달매

트로 활용한다(문항8).”는 적절한 자극을 제공하여 미숙아의 발달지

지를 수행하는 실무중심 내용으로[23,24], 요인6의 자궁 내 환경조

성을 위한 간호실무에 해당되는 것으로 판단되고, 요인 적재량을 확

인한 결과 소정부분 요인에 대한 공유성을 가지는 것으로 판단해 요

인6으로 재구성하였다. 또한 “나는 미숙아의 발달에 대한 부모의 

관심정도에 대해 질문한다(문항16)”를 선행문헌을 기반으로[16,24] 

요인3 보다는 요인4의 부모중심 간호 속성과 더 관련이 깊은 것으로 

판단되어 요인4에 포함시켰다. 요인1~5는 각 3문항, 요인6은 4문항

으로 구성되었으며 전체요인의 총 설명변량은 62.5%였다. 그리고 

각 요인별 설명변량은 요인1이 11.3%, 요인2가 11.3%, 요인3이 

11.2%, 요인4가 10.7%, 요인5가 9.3%, 요인6이 8.7%로 나타났다

(Table 2). 

각 요인의 명명화 과정에서 요인1은 비판적 사고 속성을 기반으로 

의사결정능력, 정보통합 능력, 우선순위 결정능력 등의 세부속성을 가

지므로 ‘비판적 사고(critical thinking)’로 명명하였다. 요인2는 미숙아

의 행동단서에 대한 인식, 간호수행 시 행동단서 반영, 미숙아 간호에 

대한 책임감 등의 세부속성을 가지고, 미숙아와 간호사 사이에 요구와 

돌봄이 역동적으로 교환되는 상호교류적 활동을 나타내므로 ‘상호작용

(interaction)’으로 명명하였다. 요인3은 근거기반 간호, 자발적인 학습

동기, 간호사의 교육자 및 코치역할 등의 세부속성을 통해 간호사의 

전문성을 향상시키는 것을 의미하므로 ‘전문성 개발(professional de-

velopment)’로 명명하였다. 요인4는 미숙아 부모의 의견반영, 부모지

지, 부모참여 등의 세부속성을 가지며, 미숙아 부모의 간호 및 육아 

역량증진을 위해 간호사가 정서적 지지 및 교육 중점적인 간호를 수행

하는 것을 의미하므로 ‘부모지지(parental support)’로 명명하였다. 요

인5는 타인에 대한 수용력, 정보공유 등의 세부속성을 통해 의사, 영

양사, 사회 복지사, 재활치료사 등 의료진 및 병원 내 동료와의 협력을 

의미하여 ‘파트너십(partnership)’으로 명명하였다. 마지막으로 요인6

은 스트레스 최소화, 발달증진 감각제공 등의 세부속성을 가지며, 미

숙아의 최적의 발달증진을 위한 직접적인 간호실무의 기술적 내용을 

포함한다. 즉, 미숙아의 운동신경발달을 증진시키기 위한 환경을 위해 

외부 및 내부의 통합적 간호를 위한 기술 중심적 실무를 의미하여 ‘환

경 지지(environmental support)’로 명명하였다(Figure 1). 

(3) 문항의 수렴 및 판별 타당도 검증 

문항의 수렴타당도는 각 문항과 문항이 속한 하부요인과의 수정

된 문항 -총점상관관계 계수가 .40 이상이었을 경우 충족되며

[25,26], 본 연구에서는 각 문항과 문항이 속한 하부요인간의 수정

된 문항-총점 상관계수의 범위가 .36~.65으로 한 문항(문항4)을 제

외하고 모두 .40 이상이었다. 문항의 판별타당도 검증을 위해 문항

이 속한 하부척도의 상관계수 크기가 다른 하부척도의 상관계수 크

기보다 상관계수 표준오차의 2배 이상이 되는지 확인한 결과 3개 문

항(문항16, 23, 28)이 다른 하부척도 상관계수의 임계치 내에 있었

다(Table 3). 척도성공률(scaling success rate)은 해당 하부척도 내 

문항의 상관계수 크기가 다른 하부척도 문항의 상관계수 크기보다 

유의미하게 높은 정도를 나타내는 지표로서 다른 하부척도의 상관

계수 값이 표준오차 2배 이상인 개수를 다른 하부척도의 상관계수

의 전체개수로 나누어 계산한 결과 96.8%로 나타났다[26]. 또한 

Ware와 Gandek [27]의 방법에 따라 해당요인의 Cronbach’s α값이 

다른 하부요인간의 상관계수보다 높아 각 하부영역 속성들이 구별됨

을 확인하였다(Table 4).

(4) 집단비교법 타당도

집단비교법 타당도(known-groups validity) 검증을 위해 선행 연

구 결과를 참조하여 미숙아 발달지지간호와 관련된 NIDCAP의 내

용을 포함한 직무훈련 및 교육경험이 있는 그룹[9,16], 결혼 및 출산

경험이 있는 그룹[28,29]이 그렇지 않은 그룹에 비해 발달지지간호

역량이 높을 것으로 가정하여 두 그룹간의 차이를 검증하였다. 차이

를 확인한 결과 발달지지간호 내용을 포함한 직무교육 및 프로그램

을 이수한 경험이 있는 집단(t=4.46, p =.037), 기혼 집단(t= -

2.23, p=.029), 출산경험이 있는 집단(t=2.26, p=.025)이 그렇지 

않은 집단보다 발달지지간호역량이 유의하게 높았다(Table 1). 

Figure 1. Component of DSCS-N (Developmental Support Competency 
Scale for Nurses).
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Table 2. Factor Analysis  (N=122)

Factors Item
Commu-

nality

Factor loading

F1 F2 F3 F4 F5 F6

Critical 
thinking

D3 Integrate understanding of growth and development on 
decision making for neonatal care.

.76 .84 - .01 .12 .11 .06 .10

D1 Utilize knowledge related to growth and development 
for care of premature infants.

.65 .75 .15 - .02 .24 .05 .02

D2 Modify care and priorities in accordance with 
developmental needs.

.68 .73 .16 .24 - .01 .22 - .03

Interaction D13 Coordinate feeding method observing response of 
infants during feeding.

.58 .14 .71 .03 .09 .20 .02

D24 Have responsibility about the  progress or health 
condition of premature infants.

.55 .10 .65 .16 .01 .27 .11

D12 Believe in the capability of premature infants in 
expressing behavioral cues.

.54 .09 .61 .12 .37 - .03 .04

Professional
development

D22 Utilize up to date knowledge for nursing practice. .64 .19 .11 .75 .03 - .01 .14

D25 Educate and communicate with parents to promote 
nurturing competence for premature infants.

.61 .01 .15 .73 .06 .19 .04

D23 Participate conference and seminars according to own 
learning plan.

.55 .06 .10 .57 .42 .06 - .11

Parental 
support

D16  Identify the parents’ informational needs and concerns 
for the development of their infant.

.63 .11 - .04 .57 .54 .02 .01

D20 Facilitate the exchange of opinion with parents for 
nursing care plan.

.62 .07 .14 .04 .75 .15 - .01

D17 Comfort parents, standing by them during visiting hours 
in NICU.

.61 .24 .03 .31 .65 .01 .14

Partnership D27 Compromise the conflict through communicating 
opinions with others.

.76 .07 .00 .21 - .02 .84 - .00

D28 Utilize communication with other nurses and health 
professionals for developmental support.

.48 .13 .28 .03 .13 .60 .10

D29 Share important information for the care of infants with 
parents.

.72 .24 .35 - .09 .41 .58 .12

Environmental
support

D7 Provide variety of tactile, auditory, and visual stimuli for 
positive sensory input for normal development.

.65 .03 .09 .22 .04 .04 .77

D6 To minimize stress, provide comfort for physiologic 
stability when infants cry and display jitters.

.68 - .08 .06 - .03 .28 .33 .69

D4 Protect sleep cycles and avoid sleep interruption by 
covering incubator from bright lights.

.47 .22 .23 - .12 - .18 - .12 .54

D8 Apply pillows and blankets to support resting posture of 
premature infants.

.62 - .06 .65 .10 - .11 - .34 .40

Eigen value 2.14 2.14 2.13 2.03 1.78 1.64

Variance (%) 11.3 11.3 11.2 10.7 9.3 8.7

Cumulative variance (%) 11.3 22.6 33.8 44.5 53.8 62.5

KMO =  .77, Bartlett’s test of sphericity =  629.47( p < .001), Cronbach’s α = .83

F1=Critical thinking; F2=Interaction; F3=Professional development; F4=Parental support; F5=Partnership; F6=Environmental support.
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3) 신뢰도 검증 

최종도구의 내적 일관성 신뢰도를 검증하기 위해 각 요인별 문항

과 전체문항의 Cronbach’s α 계수를 측정한 결과 도구의 Cronbach’

s α 값은 .83으로 측정되었으며(Table2), 세부요인들의 Cronbach’s 

α 값은 요인1이 .76이었고, 그 외 요인들은 .60~.69 범위에서 측정

되었다(Table 4). 

3. 최종 도구 개발

타당도와 신뢰도 검증을 거쳐 최종적으로 지식영역에서 비판적 사

고와 상호작용에 대해 각 3문항씩, 태도영역에서 전문성 개발과 부

모지지 및 파트너십에 대해 각 3문항씩, 마지막으로 기술영역에서 

환경지지에 대해 4문항이 구성되면서 총 19문항의 신생아중환자실 

간호사의 미숙아 발달지지간호역량 측정도구인 Developmental Sup-

port Competency Scale for Nurses (DSCS-N)가 개발되었다. 본 

측정도구의 총점 범위는 19점에서 76점까지이며 점수가 높을수록 

미숙아 발달지지간호역량이 높음을 의미한다.

논 의  

발달지지간호역량은 미숙아를 돌보는 간호사에게 매우 중요한 실

무능력으로 질병의 회복뿐 아니라 발달 관련 장애를 최소화하고 미

숙아 및 가족의 안정을 도모하는 등 최적의 성장발달 결과를 추구하

기 위한 노력을 의미한다[24]. 본 연구에서 개발된 DSCS-N은 미숙

아를 돌보는 간호사의 발달지지에 대한 기술, 지식, 태도를 통합적

으로 확인할 수 있도록 고안된 측정도구이다. 

본 도구의 기술영역의 환경지지요인은 7-NCS of Wee Care [16]

의 환경조절, 자세조절, 수면유지, 통증 최소화 등의 기준과 일치하

Table 3. Multitrait Multi-item Correlation Matrix (Correlation Matrix Corrected for Overlap) for Item Convergent and Item Discriminant Validity

Factors Item F1 F2 F3 F4 F5 F6 2SE range

Critical thinking 
     (F1)

D3
D1
D2

.65

.54

.57

.23

.26

.32

.21

.22

.31

.30

.28

.28

.23

.16

.24

.11

.11

.05

.58

.46

.50

Interaction
     (F2)

D13
D24
D12

.26

.26

.24

.47

.46

.41

.20

.24

.25

.18

.19

.33

.18

.19

.08

.26

.33

.23

.39

.38

.33

Professional
     development
     (F3)

D22
D25
D23

.30

.18

.22

.26

.26

.20

.48

.46

.47

.34

.37

.50

.05

.12

.06

.17

.14

.00

.40

.38

.39

Parental support
     (F4)

D16
D20
D17

.25

.23

.36

.21

.27

.24

.52

.28

.43

.54

.45

.53

.02

.10

.03

.02

.11

.13

.46

.37

.45

Partnership
     (F5)

D27
D28
D29

.21

.25

.00

.21

.36

.21

.22

.24

.28

.22

.19

.29

.43

.42

.56

.11

.20

.22

.35

.34

.48

Environmental
     support
     (F6)

D7
D6
D4
D8

.13

.08

.00

.05

.27

.28

.12

.41

.22

.12

.18

.15

.15

.21

.17

.05

.09

.23

.20

.14

.43

.41

.36

.54

.35

.33

.27

.46

Table 4. Reliability Coefficients and Inter-scale Correlations

Sub-scale F1 F2 F3 F4 F5 F6

Critical thinking (.76)

Interaction .33 (.64)

Professional development .30 .30 (.66)

Parental support .35 .33 .52 (.69)

Partnership .35 .45 .28 .33 (.67)

Environmental support .15 .39 .16 .12 .26 (.60)

( )=Cronbach’s α of each subscale; F1=Critical thinking; F2=Interaction; F3=Professional development; F4=Parental support; F5=Partnership; F6=Environmental support.
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였다. 또한 지식영역의 사정자료 활용 및 우선순위 결정, 맞춤간호

을 위한 행동단서 인식, 전문적 지식 등 필수적인 지식을 측정할 수 

있는 문항내용은 지식측정을 위한 NICU-BKAT3 [15]의 발달간호

내용과 일치하였으며, 본 도구의 태도영역에 포함된 부모지지와 참

여, 의견수용 및 정보공유, 자발적 학습노력, 근거기반 활용, 및 동

료교육 문항은 미국의 발달지지간호 자가사정도구인 DCSA [14]의 

가족중심 간호 및 타 의료진과의 실무협력간호 내용과 일치하는 결

과를 보였다. 이는 DSCS-N이 임상실무에 있는 간호사들의 발달지

지간호의 수행력, 지식, 태도 등을 평가하는데 적절함을 알 수 있

다. 자가보고식 설문지를 통한 자료 수집시 설문시간이 너무 많이 

소요되면 응답자들의 집중저하와 피로유발 등이 측정 결과에 영향

을 줄 수 있다. 발달지지간호능력을 평가하기 위한 선행도구 일부는 

설문작성 시간이 30분 이상 소요되었는데[15,16], DSCS-N은 연구

과정을 통해 10분 이내 설문작성을 할 수 있다는 면에서 임상에서 

효율성 있게 사용될 수 있을 것으로 기대된다. 

본 연구에서 대상자의 해당부서 임상경력에 대한 발달지지간호역

량의 결과를 확인한 결과 Chang 등[29]이 제시한 4단계의 임상등급

에서 초보자단계와 상급 초보자단계에 해당하는 3년 이하의 경력을 

가진 대상자 집단이 4~6년 경력으로 구성된 유능한단계 집단보다 

점수가 유의미하게 높았다(F=4.06, p=.020). 이는 간호사의 근무

경력이 많을수록 간호역량이 높아진다는 Takase와 Teraoka [30], 

Chang 등[29]의 연구 결과와 다소 상이한 결과로, 최근 미숙아 출

생이 증가함에 따라 교육과정 중 미숙아 발달지지간호를 강조함과 

신규 간호사의 업무능력 향상을 위해 다양한 교육기회 등이 초보자 

단계의 간호사의 발달지지간호역량 향상에 긍정적인 영향을 준 것으

로 예상되며, 이를 통해 발달지지간호교육 프로그램 개발의 중요성

을 예측할 수 있다. 

본 연구에서 DSCS-N의 Cronbach’s α 값은 .83으로 높은 신뢰도

를 보였으나 세부적으로 하부요인에서 비판적 사고요인을 제외하고 

5개 요인에서는 Cronbach’s α 값이 .70 이하로 낮은 일관성을 보였

다. 또한 본 연구의 표본크기가 요인분석을 위한 최소한의 조건은 

충족하였지만, 요인분석의 정확한 결과를 위한 충분한 표본크기인 

200~300명[20]에 비하면 다소 작은 표본크기로 본 도구의 타당도

와 신뢰도 검증을 위한 후속 연구를 실시할 필요가 있다.

마지막으로 본 연구는 발달지지간호역량에 대한 명확한 개념정의가 

다소 미흡한 시점에서 체계적인 개념분석과정을 통해 속성을 확인함

으로 발달지지간호역량에 대한 이론적 기반을 구축하는데 기여할 수 

있도록 노력하였다. 요인분석을 통해 추출된 비판적 사고, 상호작용, 

전문성 개발, 부모지지, 환경지지, 파트너십 등 6개 요인은 추후 발달

지지간호역량 향상을 위한 교육 가이드 및 프로토콜 개발 과정에서 

개념적 틀로 참고하는데 활용될 수 있을 것이다. 또한 본 도구는 신생

아 중환자실에 근무하는 간호사의 발달지지 간호실무능력 평가나 교

육의 효과를 측정하는 연구에 활용될 수 있을 것으로 기대한다. 

결 론

발달지지간호역량은 미숙아의 최적의 성장을 도모하기 위해 미숙

아를 간호하는 간호사가 갖추어야 하는 필수적인 실무능력으로 본 

연구에서는 간호사의 발달지지간호역량을 측정할 수 있는 도구를 

개발하고 평가하고자 하였다. 개발된 도구는 신뢰도와 구성 타당도 

검증과정을 통해 총 19문항의 4점 Likert type 척도로 비판적 사고, 

상호작용, 전문성 개발, 부모지지, 환경지지, 그리고 파트너십 등 6

개 하부영역으로 구성된 자가보고형식의 도구이다. 본 연구는 아직 

국내에서 미숙아 발달지지 간호에 대한 체계적인 교육과 실무가 미

흡하고, 발달지지간호역량을 측정하기 위한 적합한 도구가 없는 상

태에서 미숙아 발달지지간호역량에 대한 속성을 확인하고 도구를 

개발 및 평가했다는 점에 의미가 있다. 발달지지간호역량을 향상시

킬 수 있는 교육 프로그램 개발 및 적용을 위한 이론적 근거 및 평가 

지표로 유용하게 활용되기를 기대한다. 
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Appendix 1.  발달지지 간호역량 측정도구

문항
매우

그렇지 않다.
그렇지
않다

그렇다
매우

그렇다

1. 나는 간호할 때 미숙아에게 눈 맞추기, 쓰다듬기와 같은 감각적 자극을 준다. ① ② ③ ④

2. 나는 미숙아가 울거나 사지떨림 등이 보일 때 편안함을 위한 지지를 한다. ① ② ③ ④

3. 나는 미숙아의 수면주기에 따라 인큐베이터 덮개를 덮어두려고 노력한다. ① ② ③ ④

4. 나는 미숙아의 자세지지를 위해 담요나 물베개 등을 발달매트로 활용한다. ① ② ③ ④

5. 나는 간호를 계획할 때 최대한 미숙아부모의 의견을 반영한다. ① ② ③ ④

6. 나는 가능한 면회시간동안 부모와 함께 있으려고 노력한다. ① ② ③ ④

7. 나는 미숙아의 발달에 대한 부모의 관심정도에 대해 질문한다. ① ② ③ ④

8. 나는 수유할 때 미숙아의 반응을 관찰하며 수유방법을 조정한다. ① ② ③ ④

9. 나는 간호사로서 내가 돌보는 미숙아의 상태에 대해 책임감을 느낀다. ① ② ③ ④

10. 나는 미숙아가 자신에 대해 표현할 수 있는 능력을 가진 존재라고 생각한다. ① ② ③ ④

11. 나는 미숙아의 문제에 대한 의사결정을 할 때 성장발달을 고려한다. ① ② ③ ④

12. 나는 성장발달관련 지식을 미숙아 간호에 활용한다. ① ② ③ ④

13. 나는 간호에 대한 우선순위를 결정할 때 성장발달사항을 고려한다. ① ② ③ ④

14. 나는 간호할 때 관련문헌이나 연구결과를 활용한다.  ① ② ③ ④

15. 나는 양육능력 향상을 위해 부모교육 및 상담을 적극적으로 실시한다. ① ② ③ ④

16. 나는 미숙아간호와 관련된 교육 및 학술대회에 자발적으로 참석한다. ① ② ③ ④

17. 나는 상반된 의견을 가진 타인에게 기분 상하지 않게 내 의견을 표현할 수 있다. ① ② ③ ④

18. 나는 미숙아의 발달지지를 위해 동료간호사 및 의사와 정보를 공유한다. ① ② ③ ④

19. 나는 미숙아에 대한 중요한 정보는 부모와 공유한다. ① ② ③ ④


