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한국어판 연민어린 돌봄 경험 척도(K-SCCCS)의 타당도와 신뢰도*

김성은1, 김정숙2

요약 

본 연구는 한국어판 연민어린 돌봄 경험 척도(Schwartz Center Compassionate Care Scale, K-SCCCS)
의 타당도와 신뢰도를 검증하기 위해 시행되었다. 연구대상은 최근 3개월 이내 종합병원 또는 상급종

합병원에 24시간 이상 입원한 성인(15세 이상, 65세 미만) 306명이었다. 척도의 신뢰도와 타당도를 위

한 평가는 내적 일관성 및 안정성, 신뢰도, 구성타당도(탐색적 및 확인적 요인분석) 및 기준타당도를 

적용하였다. 또한 Rasch 모형을 기반으로 문항적합도와 난이도, 평가척도의 적합성을 검증하였다. 연

구결과, K-SCCCS는 일차원의 요인으로 구성되었으며, 확인적 요인분석을 통해 양호한 적합도임이 확

인되었다(RMSEA=.08, CFI=97, TLI=.96). K-SCCCS와 개별화된 간호(r=.70, p<.001), 임상적 연민

(r=.67, p<.001), 주관적 연민어린 돌봄만족도(r=.66, p<.001) 사이에는 유의한 상관관계가 있었다. 문

항의 내적 일관성 신뢰도(Cronbach’s alpha=.97)와 검사-재검사 신뢰도(.66)는 양호했다. 문항적합도를 

분석한 결과, 12번 문항을 제외한 모든 문항에서 적합하였으며, 문항 난이도도 적절한 것으로 나타났

다. 범주확률곡선을 통해 10점의 평정척도도 적합한 것을 확인하였다. 결론적으로 K-SCCCS는 한국의 

입원환자의 연민어린 돌봄 수혜를 평가하는 데 유용하고 신뢰할 수 있는 척도임을 확인하였다. 
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I. 서론

1. 연구의 필요성

  

연민(compassion)은 ‘함께 아파하다’라는 뜻의 

라틴어 “compati”에서 유래되었으며[1], 고통과 

그것의 원인에서 해방되는 것에 중점을 둔 개념이

다[2]. 즉, 연민은 다른 사람의 고통과 고통에 대

한 정서적 반응으로 진정한 도움에 대한 동기가 

수반되는[3] 이타적인 정서와 행동 경향을 가진 특

질이다. 

간호에서 연민은 나이팅게일 이래로 바람직한 

돌봄행위의 구성요인인 6Cs(Compassion, Com-
petence, Confidence, Conscience, Commitment, 
Comportment) 중 하나이며[4], 돌봄제공자들의 

전문적 표준과 실천규범인 윤리강령에 포함되는 

중요한 핵심 가치로 강조되어 왔다[5]. 또한 최근

에는 연민을 계발하기 위해 돌봄제공자는 훈련을 

받아야 하고, 의료시스템 차원에서 연민을 평가하

고 보고되어야 하며, 돌봄의 질 관리 차원에서 연

민은 지속적으로 평가되어야 하는 대상으로 규정

하고 있다[6,7]. 심지어 연민은 의과대학 및 간호

대학 입학생의 선발과정에서 평가해야 할 핵심역

량으로 간주되기도 한다[8-10]. 
연민어린 돌봄은 타인의 고통을 지켜보면서 경

험하게 되는 느낌, 태도, 특질과 그로 인해 타인

의 고통을 덜어주기 위한 행동을 할 동기 혹은 행

동과 관련된 과정으로, 돌봄을 받는 사람의 기대, 

욕구 및 가치에 반응하고 존중하는 돌봄으로서 인

간 중심 간호의 기본 측면이다[11]. 이러한 연민어

린 돌봄은 간호의 예술적 가치의 실현일 뿐 아니

라 실제 돌봄을 받는 대상자들이 의료시스템을 경

험하는 데 있어 중요한 역할을 하고[12], 건강과 

관련된 주요 성과와도 관련 있는 것으로 여러 선

행연구에서 보고되었다. 주로 연민은 의료진과 대

상자 간에 치료적 관계를 맺도록 돕는데, 구체적

으로 대상자와 가족이 가지는 돌봄제공자의 공감

과 연민에 대한 인식은 면역반응의 증가, 암 진단 

후 장기간의 심리적 조절, 당뇨 합병증 관리를 위

한 입원 감소와 향상된 혈당 조절, 생애 말기에 중

환자실 입원기간 감소[13-17], 천식, 비만 및 호흡

기 감염이 있는 대상자에서 천식 자가관리 행동 

개선, 유의한 체질량 지수와 복부둘레 감소 및 자

기 효능감 증가, 항생제 사용 감소[18]로 대상자의 

건강결과에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 

이처럼 돌봄 과정에서 연민의 중요성에 대한 끊

임없는 확인에도 불구하고, 연민의 부족이 의료

체계 내 돌봄 과정에서 주요 문제점으로 나타나고 

있으며, 대상자들에게는 여전히 충족되지 않는 요

구로 남아있는 것으로 보고되었다[5-7]. 즉, 간호

사가 연민어린 돌봄이라고 생각하고 제공하는 행

위와 대상자가 인식하는 결과 간에 불일치하는 간

극이 존재하고 있음을 알 수 있다. 이러한 간극을 

줄이고 돌봄의 질을 향상시키기 위해서는 무엇보

다 대상자의 돌봄 경험을 측정 및 보고하는 것이 

중요하다[12].  
이에 국외에는 The Consumer Assessment 

of Healthcare Providers and Systems(CAHPS)
(https://www.ahrq.gov/cahps/index.html), 
The National Health Service Adult In-Patient 
Survey(https://nhssurveys.org/surveys/sur-
vey/02-adults-inpatients/), 국내에서는 환자경험

평가를 시행하며 대상자의 관점에서 연민어린 돌

봄의 수준을 측정하고 있다. 그중 본 연구에서 다

루고자 하는 Schwartz Center Compassionate 
Care Scale(SCCCS)은 최근 입원 기간 동안 의료

진이 제공한 연민어린 돌봄에 대한 대상자의 인식

을 측정하기 위한 도구로서 암 생존자, 만성 통증

이나 퇴행성 질환자, 환자의 가족, 건강 관리 정
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책가 20명으로 이루어진 위원회의 의견을 토대로 

16문항으로 개발되어[12], 미국과 아일랜드에서 

입원 및 외래환자들을 대상으로 타당도와 신뢰도 

연구를 거쳐 12문항으로 최종 수정된 비교적 간결

한 도구[19]로, 국외에서는 대규모 국가 조사에서 

연민어린 돌봄 경험을 조사하기 위한 문항으로 사

용되고 있다. 

국내에서는 간호사를 대상으로 한 연민 역량을 

측정할 수 있는 도구가 개발되어 있으나[20], 실
제 돌봄을 받는 대상자가 연민어린 돌봄을 평가

하기 위해 검증된 도구는 없는 실정이다. 연민어

린 돌봄 행위을 제공하기 위해서는 무엇보다도 대

상자가 인식하는 돌봄 행위의 수준을 파악하는 것

이 필요하다. 이에 본 연구는 대상자 입장에서 제

공 받은 연민어린 돌봄의 정도를 측정할 수 있도

록 “한국어판 연민어린 돌봄 경험 척도(Korean 
version of The Schwartz Center Compassionate 
Care Scale, K-SCCCS)”의 타당도와 신뢰도를 검

증하고자 한다.

2. 연구 목적

  

본 연구의 목적은 돌봄을 제공받는 성인 대상자

에게 적용가능한 타당도와 신뢰도가 검증된 한국

어판 연민어린 돌봄 경험 척도(K-SCCCS)를 제시

하고자 함이다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

  

본 연구는 연민어린 돌봄 경험 척도(SCCCS)를 

한국어로 번안하고, 번안된 한국어판 연민어린 돌

봄 경험 척도(K-SCCCS)의 타당도와 신뢰도를 검

증하는 방법론적 연구이다. 

2. 연구도구 

1) 연민어린 돌봄 경험 척도

  

연민어린 돌봄 경험 척도(The Schwartz Center 
Compassionate Care Scale, SCCCS)는 의료진에

게 최근 제공 받은 연민어린 돌봄에 대한 대상자

의 인식을 측정하기 위해 Rodriguez와 Lown[19]
이 개발한 도구이다. 본 도구는 단일 요인의 총 

12문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 성공

적이지 않았음’ 1점에서 ‘매우 성공적이었음’ 10점

의 Likert 척도로 측정되며, 점수 범위는 12점에

서 120점이다. 문항의 합산 점수가 높을수록 대

상자가 연민어린 돌봄을 받았다고 인식하는 정

도가 높음을 의미한다. 도구의 개발 시 신뢰도는 

Cronbach’s α=.98이었으며, test-retest 결과에서도 

r=0.90으로 우수한 신뢰도로 나타났다.  

2) 개별화된 간호 척도

  

개별화된 간호 척도(Individualized Care Scale, 
ICS)는 입원 환자를 대상으로 임상에서 적용할 수 

있도록 Suhonen 등[22]이 개발하고 Suhonen 등

[23]에 의해 수정·보완된 도구를 양인숙[24]이 번

안한 도구를 사용하였다. 총 34문항으로 개별화

된 간호는 2개의 범주로 ‘환자의 개별적 특성을 고

려한 간호를 제공받았는가’와 ‘간호에서 환자의 개

별적 특성에 따른 요구가 이해되었는가’에 대한 대

상자의 지각으로 구성된다. 위 2개의 범주는 각각 

임상 상황에 관한 7문항, 개인적 삶의 상황에 관

한 4문항, 의사결정에 관한 6문항의 3개 하부영역

으로 이루어져 있다. 각 문항은 5점 척도이며 문

항의 합산 점수가 높을수록 개별화된 간호에 대한 
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대상자의 지각 정도가 높음을 의미한다. 본 도구

의 개발 시 신뢰도 Cronbach’s α=.83∼.95이었으

며, 본 연구에서 전체 도구의 Cronbach’s α=.98이

었다.

3) 임상적 연민 평가척도

  

임상적 연민 평가척도(Tool to Measure Patient 
Assessment of Clinical Compassion)는 환자가 의

사, 간호사로부터 제공받은 연민에 대한 환자의 

인식을 평가하기 위해 Roberts 등[25]이 개발한 도

구로, 의사소통 기술 및 전반적인 환자 만족도를 

포함한 연민적 돌봄 수혜에 대한 환자의 주관적 

경험을 측정한다. 본 도구는 총 5문항으로 각 문

항의 척도는 4점 척도이며, 총점이 높을수록 환자

의 건강관리 경험에 대한 만족도가 높음을 의미한

다. 본 도구의 개발 시 신뢰도 Cronbach’s α=.88이

었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α=.98이었다. 

4) 주관적 연민어린 돌봄 만족도 척도

  

주관적 연민어린 돌봄 만족도 척도는 환자가 의

사, 간호사로부터 제공받은 연민에 대한 환자의 

주관적 인식을 평가하기 위한 도구로, 전반적인 

환자 만족도를 측정하였다. 본 도구는 총 1문항으

로 문항의 척도는 10점 척도이며, 점수가 높을수

록 환자의 만족도가 높음을 의미한다.

3. 연구 진행 절차

  

도구의 번역/역번역 과정은 영문 도구를 다른 

언어와 문화에서 적용하기 위해 사용되는 WHO
의 도구 번역 및 적용 가이드라인[26]의 과정에 따

라 일차 번역, 전문가 패널 검토, 역번역, 사전조

사 및 최종 완성의 과정을 거쳐 도구 번역 절차의 

타당성을 확보하였다. 일차 번역을 시작하기 전에 

도구의 원 개발자로부터 도구의 한국어 번역과 사

용에 대한 허락을 받았다.

1) 준비단계-도구 승인과 번역 및 역번역

  

도구의 일차 번역은 7년 이상 영국에 거주하였

으며 정신간호 임상과 연구 경험 및 자기연민심 

배양을 위한 훈련 국제공인 지도자 자격이 있는 

간호학 교수와 연구자가 영문의 원본을 한국어로 

번역하였다. 일차 번역된 도구는 일차 번역자, 이

중 언어가 가능한 간호학 교수 1명, 간호학 석사

학위를 소지한 임상경력 20년 이상의 간호부장 1

명, 임상경력 15년 이상의 정신건강간호사(1급) 5

명으로 구성된 전문가패널이 번역의 정확성과 우

리나라 상황에 적합하도록 표현을 수정·보완하

여 예비 번역본을 완성하였다. 번역의 검증을 위

하여 한글로 번역된 도구를 영문원본 도구를 본 

적이 없는 번역 전문기관을 통하여 영문도구로 역

번역하였으며, 역번역자와 번역자 간에는 상호독

립성을 유지하였다. 이후 연구자와 번역자가 영문 

원도구와 비교하며 각 문항의 의미, 표현과 어휘 

선택 등에 차이가 있는 부분에 대해 검토·수정하

여 최종본을 완성하였다.

2) 1단계-사전 조사를 통한 도구의 수정·보완

  

번역 및 역번역을 통해 완성된 설문지는 편의표

집된 최근 3개월 이내 종합병원 이상의 병원에서 

24시간 이상 입원한 경험이 있는(재원대상자 포

함) 성인 대상자(만 20세 이상∼65세 미만) 10명

에게 사전조사를 시행하였다. 조사는 환자들이 많

이 방문하는 온라인 커뮤니티의 협조를 구해 실시

하되, 연구에 참여한 대상자를 통해 다른 참여자

를 소개하는 눈덩이 표집의 방법을 병행하였다. 
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사전조사는 한국어판 도구의 문항 및 내용 명확

성, 이해의 용이성, 설문 용이성, 도구 형식의 적

절성, 응답하는 데 소요되는 시간 등을 파악하기 

위함이었다. 한국어판 도구의 문항 수와 척도 형

태는 원 도구와 동일하게 유지하며, 측정방법은 

자가보고식 질문지를 통해 ‘전혀 아니다(1점)’부터 

‘매우 그렇다(4점)’의 4점 척도로 측정하여 예비 

한국어판 도구를 완성하였다.

3) 2단계-내용타당도 검증

  

도구의 내용타당도 검증을 위해 간호학 교수 2

명과 임상경력 5년 이상의 간호사 2명, 마음챙

김-자기연민 명상 전문가 2명, 성인 환자 2명, 보

호자 2명의 총 10명으로 구성된 전문가 집단을 선

정하였다. 선정된 10명의 전문가들에게 전자메일

을 통하여 작성된 예비도구를 각 항목 당 ‘매우 적

합하지 않다(1점)’, ‘적합하지 않다(2점)’, ‘적합하

다(3점)’, ‘매우 적합하다(4점)’의 4점 Likert 척도

로 평가하며, 총 평가자 10명이 1∼4점 중 항목 

별 3점 혹은 4점을 준 항목의 비율로 내용타당도 

지수(Content Validity Index, CVI)를 산출하였다. 

내용타당도 검증 시 이해하기 어려운 항목이나 문

항의 수정이 필요하고, 문제점이 있는 도구 구성

에 대한 의견도 함께 제시해 달라고 요청하였으나 

추가 의견이 없었다. 

4) 본 조사

a. 타당도

도구의 타당도 검증을 위해서는 구성타당도와 

수렴타당도를 검증하였다. 구성타당도는 탐색적 

요인분석와 확인적 요인분석으로 확인하였다. 본 

도구의 수렴타당도를 검증하기 위해서는 개별화

된 간호척도, 임상적 연민 척도, 주관적 연민어린 

돌봄 만족도 척도를 사용하여 연민어린 돌봄과의 

상관관계를 살펴보았다. 

b. 신뢰도

본 도구의 신뢰도를 검증하기 위해 내적 일관성 

신뢰도와 안정성 신뢰도를 검증하였다. 내적 일관

성 신뢰도는 Cronbach’s α 값으로 제시하였다. 또

한 안정성 신뢰도는 설문지의 검사-재검사 신뢰

도를 통해 확인하였다. 검사-재검사 간의 기간이 

지나치게 짧으면 학습 효과를 불러올 수 있으며, 

기간이 너무 길면 대상자의 상태가 실제로 변화할 

가능성이 있어 두 검사 간의 상관관계가 낮게 평

가될 우려가 있다. 일반적으로 설문지의 검사-재

검사 간의 간격을 2~3주로 권장하고 있다[27]. 이
에 본 조사에 응한 연구 대상자 중 반복 조사에 동

의한 50명에게 1차 설문이 수행된 날을 기준으로 

2주의 시간이 지난 후 재검사를 실시하여 도구의 

안정성 신뢰도를 검정하였다. 반복 연구 대상자 

선정의 경우, 해당 기간 대상자 및 가족이 질병에 

노출되거나, 입원하지 않은 경우로 제한하여 대상

자의 심리적 상태가 재검사에 미치는 영향을 최소

화하였다.

c. 라쉬분석

Rasch 모형에 근거하여 Andrich[28]가 개발한 

평정척도모형(Rating Scale Model)을 이용하여 대

상자 적합도, 문항 적합도, 문항 난이도 및 응답범

주 척도 수의 적절성을 평가하였다.

4. 연구 대상자와 자료수집방법 및 윤리적 고려

  

본 연구의 표적 모집단은 국내 종합병원 이상의 

병원에서 돌봄을 제공받은 성인 대상자이며, 근접 
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모집단은 최근 3개월 이내 종합병원 이상의 병원

에서 24시간 이상 입원한 경험이 있는(입원대상자 

포함) 성인(만 20세 이상∼65세 미만)이다. 대상

자의 수는 요인분석을 이용한 올바른 구성타당도 

검증을 위한 충분한 표본의 크기로 권장되는 문항

수의 7배 이상이면서 전체 표본수가 100명 이상

이 되어야 하는 기준을 근거[21]로 최소 100명이 

필요하였다. 

본 연구에서는 총 306건의 설문지를 최종 자료

로 분석하였는데, 탐색적 요인분석과 확인적 요

인분석의 대상자를 달리 구성하기 위해 SPSS 프

로그램의 케이스 무작위 표본 추출방법을 통해 총 

306명 중 탐색적 요인분석에 153명을 무작위로 

추출(Set 1)한 후, 나머지 153명의 자료(Set 2)는 

확인적 요인분석에 사용하였다. 이후 확인적 요인

분석에서 검증된 두 번째 집단의 153명을 대상으

로 수렴타당도, 신뢰도 및 라쉬분석에 사용하였

다. 또한 검사-재검사 신뢰도 평가를 위한 반복 

설문측정의 경우에는 본 조사에서 온라인으로 반

복 설문에 동의한 50명을 대상으로 진행하였다. 

본 연구는 연구의 윤리적 고려를 위해 내용과 

방법에 대하여 기관생명윤리위원회의 승인(IRB 
No. WS-2020-02)을 얻었다. 자료수집기간은 

2020년 5월 25일부터 2020년 6월 19일까지였다. 

자료수집에 앞서 연구대상자 모집 안내문에는 

연구의 목적과 구체적인 연구대상자 선정기준을 

명시하여 동의서 작성 후 선정기준(최근 3개월 이

내, 종합병원 이상의 병원, 24시간 이상 입원한 

경험, 만 20세 이상∼65세 미만의 성인 대상자, 

연구참여에 자발적으로 동의한 자)에 각각 답변하

도록 하고 그중 하나라도 ‘아니오’로 응답한 경우

는 설문이 진행되지 않도록 온라인 설문을 설정하

였고, 각 항목에 모두 ‘네’로 응답하여 해당 선정기

준을 모두 충족하는 경우에만 다음 단계의 본 설

문으로 진행되도록 구성하였다. 

자료수집은 연구자가 의뢰한 리서치 기관이 보

유하고 있는 패널 데이터를 이용하였는데, 온라인 

메일을 통해 대상자를 공개 모집하고 전국 규모를 

대표할 수 있도록 전국 5개 권역(서울·경기·인

천, 충청, 호남·제주, 영남, 강원)에서 지역/성/

연령의 인구센서스(2020. 1. 기준)를 근거로 무작

위 할당 표집으로 온라인 설문조사를 진행하였다. 

총 메일의 발송 수는 82,679건이었으며, 메일

을 열람한 수는 12,451건, 총 참여자 수는 6,449

건이었다. 그중 대상자의 선정 요건인 최근 3개월 

이내 종합병원 이상의 병원에서 24시간 이상 입원

한 경험이 있는 조건을 충족하지 않아 탈락된 수

는 5,122건이었다. 대상자 선정 요건에 부합한 설

문 응답 1,327건 중 설문을 완료한 수는 308건이

었고, 설문을 완료하지 않은 1,019건은 본 연구 

대상에서 탈락되었다. 완료된 설문 중 불성실한 

응답 2건을 제외한 총 306건의 설문지를 최종 자

료로 분석하였다. 

연구대상자는 메일로 발송된 연구의 설명문을 

통해 연구의 목적, 자료수집 과정, 익명성 보장, 

참여 동의, 철회 결정의 자율권, 비밀보장 및 자료

의 보관과 처리방법 등을 읽고, 자발적으로 본 연

구에 참여하기를 동의한 대상자를 대상으로 온라

인 설문조사를 실시하였다. 수집된 설문자료는 익

명으로 부호화하여 전산처리되었으며, 연구대상

자가 설문조사를 한 번 완료하면 온라인 설문 통

제 프로그램을 통해 동일한 설문조사에 응답할 수 

없도록 하였다. 한편, 본 조사 시 온라인으로 검

사-재검사 신뢰도 평가를 위한 반복 설문에 동의

한 선착순 50명을 대상으로 추후 설문조사를 위한 

메일과 URL을 다시 배포하여 자료수집을 하였다. 

연구에 참여한 대상자에게는 소정의 답례품을 제

공하였다. 
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  5. 자료 분석 방법

 

수집된 자료는 IBM SPSS Amos Statistics 25.0
와 jMetrik 4.0 통계 프로그램을 사용하여 분석하

고 통계적 유의수준 .05에서 양측검정하여 분석하

였다. 구체적인 분석방법은 다음과 같다.

첫째, 도구의 내용타당도 분석을 위해 전문가 

집단의 내용타당도 지수(Content Validity Index, 
CVI)를 산출하였다.

둘째, 도구의 탐색적 요인분석(Exploratory Fac-
tor Analysis, EFA)은 공통 분산만을 분석에 이용

하기 때문에 공통적으로 적합한 요인을 추출하고

자 할 때 유용한 방법[29]인 주성분분석(principal 
component analysis, PCA)을 이용하였다. 

셋째, 도구의 확인적 요인분석(Confirmatory 
Factor Analysis, CFA)은 상대적 적합도는 비교적

합지수(Comparative Fit Index, CFI)와 터커루이

스 적합지수(Turker-Lewis Index, TLI)로, 절대

적 적합도는 근사 오차평균자승의 이중근(Root 
Mean-Squared Error of Approximation, RMSEA)
으로 확인하였다.

넷째, 수렴타당도 분석을 위해 개별화된 간호 

척도, 임상적 연민 평가척도, 주관적 연민어린 돌

봄 만족도 척도 간의 상관관계는 Pearson’s correla-
tion coefficient로 산출하였다. 

다섯째, 도구의 내적 일관성 신뢰도를 검증하기 

위해 Cronbach’s α 값을 산출하며, 측정 문항을 제

거하였을 때 Cronbach’s α 값의 변화를 나타내는 

Alpha if item deleted 값과 문항-총점 간 상관관

계(corrected Item Total Correlation, ITC)를 산출

하였다.

여섯째, 안정성 신뢰도 검증을 위해서는 검사-

재검사 신뢰도(test-retest reliability)를 통해 피어

슨 상관계수(r) 값을 이용하여 산출하였다. 

일곱째, 문항적합도와 난이도, 평정척도를 검증

하기 위해 Rasch 모형을 적용하여 infit과 outfit 
등의 MNSQ(mean square residual) 값을 산출하

였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

  

본 연구에서 대상자의 남녀 성비(남 50.7%, 

여 49.3%)는 비슷하였으며, 평균 나이는 43.77

세로, 연령대는 50대가 26.8%로 가장 많고 60

대가 11.1%로 가장 적었다. 결혼상태는 기혼자

(68.3%), 종교는 무교(44.1%), 학력은 대졸자

(63.4%), 경제적 수준은 중(49.0%), 직업은 회사

원(38.9%), 주 보호자는 배우자(64.4%)가 가장 

많은 것으로 나타났다. 현재 입원하고 있는 환자

는 6.5%이며, 대상자 대부분은 퇴원 상태인 것으

로 조사되었다. 평균 입원일수는 19.9일, 현재 퇴

원 중이라고 응답한 286명의 평균 퇴원 경과일수

는 35.64일이었다. 또한 일반적 특성에 대한 각 

set별 대상자 간의 유의한 차이는 없었다<Table 1>. 

2. K-SCCCS의 내용타당도 검증

  

본 척도의 내용타당도 검증을 위해 CVI를 실시

한 결과, .80 이상으로 나타났으며 추가로 기타 의

견이 없어 수정 없이 본 연구에 사용하였다. 

3. 한국어판 연민어린 돌봄 경험 척도의 구성

타당도 검증

  

연민어린 돌봄 경험 척도의 타당도 검증을 위해 

탐색적 요인분석, 확인적 요인분석 및 수렴타당도 

분석을 실시하였다.
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<Table 1> Distribution of Participants                                   				                (N=306)

Variables Categories n (%) Mean (SD)

Sex Male 155 (50.7)
Female 151 (49.3) 

Age ≥ 20, < 30 58 (19.0) 43.77 
(12.27)

≥ 30, < 40 56 (18.3)
≥ 40, < 50 76 (24.8)
≥ 50, < 60 82 (26.8)
≥ 60, < 65 34 (11.1)

Marital status Single 84 (27.5)
Registered partnership 209 (68.3)
Divorced/dissolved partnership/ separated 
widowed

13 (4.2)

Religion Christian 78 (25.5)
Buddhism 58 (19.0)
Catholic 35 (11.4)
None 135 (44.1)

Education level ≤ High school graduate 70 (22.8)
College graduate 194(63.4)
≥ Graduate school 42 (13.7)

Perceived economic status High 64 (21.6)
Middle 150 (49.0)
Low 90 (29.4)

Occupation Profession 36 (11.8)
Civil Servants 18 (5.9)
Office worker 119 (38.9)
Business man 27 (8.8)
Housewife 53 (17.3)
Etc. 22 (7.2)
None 31 (10.1)

Main caregiver Spouse 197 (64.4)
Offspring 15 (4.9)
Relative 15 (4.9)
Friend 21 (6.9)
Etc. 58 (19.0)

Region Seoul, Gyeonggi, Incheon 166 (54.2)
Gangwon 8 (2.6)
Chungnam, Chungbuk, Daejeon, Sejong 31 (10.1)
Gyeongbuk, Gyeongnam, Daegu, Ulsan, Busan75 (24.5)
Jeonbuk, Jeonnam, Gwangju, Jeju 26 (8.5)
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1) 탐색적 요인분석

  

연민어린 돌봄 경험의 12문항에 대해 탐색적 요

인분석을 시행한 결과, Eigenvalue 1.0 이상인 1개

의 요인이 추출되었으며, 각 문항의 요인 부하량

은 .79(12번 문항)에서 .91(8번 문항)로 나타났으

며<Table 2>, 또한 1개의 요인에 의해 전체분산의 

75.8%가 설명되었다<Table 2>.

2) 확인적 요인분석

  

탐색적 요인분석을 통해 도출한 단일요인 구조

모형의 적합도를 검증하기 위해 확인적 요인분

석을 실시하여 CFI, TLI, RMSEA를 확인하였

Hospital type (beds) General (≥ 100, < 300) 113 (36.9)
General (≥ 300, < 500) 71 (23.2)
General & Tertiary (≥ 500) 122 (39.9)

Current hospitalization status Yes 20 (6.5)
No 286 (93.5)

Number of days of 
hospitalization (days)

19.90 
(25.53)

Number of days discharged 
(days)

35.64 
(27.34)

<Table 2> Result of Exploratory and Confirmatory Factor of Analysis of K-SCCCS                                (N=153)

Item factor loading B SE β t p

1 0.83 1.00 - .82 - -
2 0.87 1.08 0.06 .86 18.83 <.001
3 0.86 1.08 0.06 .84 18.12 <.001
4 0.89 1.13 0.06 .89 20.07 <.001
5 0.88 1.06 0.06 .86 18.72 <.001
6 0.89 1.20 0.06 .89 19.89 <.001
7 0.86 1.08 0.06 .82 17.43 <.001
8 0.92 1.25 0.06 .91 20.67 <.001
9 0.88 1.14 0.06 .86 19.04 <.001
10 0.86 1.07 0.06 .85 18.68 <.001
11 0.88 1.06 0.06 .85 18.49 <.001
12 0.82 1.12 0.07 .79 16.56 <.001

Eigen value 9.10
Total explained variance (%) 75.8

Fitness index χ2 df χ2/df RMSEA CFI TLI
Criteria model 97.77 (p<.001) 47 2.08 .08 .97 .96
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다. 일반적으로 CFI와 TLI가 .90 이상이면 모형

의 적합도가 좋은 것으로 간주하며, RMSEA는 

.08 이하이면 적합도가 양호한 것으로 해석하는

데[29-31], 본 연구에서는 CFI, TLI, RMSEA가 

각각 .97, .96, .08으로 나타났다<Table 2>. 또한 

각 문항의 β값은 모두 .79∼.90 사이에서 고르게 

나타나 문항이 해당 요인에 타당한 것으로 확인

되었다. 이에 따라 1개 요인, 12문항으로 구성된 

K-SCCCS의 모델 적합성을 확인하였다.

3) 수렴타당도

  

개별화된 간호척도, 임상적 연민 척도, 주관적 

연민어린 돌봄 만족도 척도와의 상관을 확인함으

로써 연민어린 돌봄 경험 척도에 대한 수렴타당

도를 확인하였다. 그 결과 연민어린 돌봄 경험 척

도는 개별화된 간호, 임상적 연민, 주관적 연민

어린 돌봄만족도와의 이변량 상관계수(Pearson’s 
correlation coefficient)가 각각 .70 (p<.01), .67 
(p<.01), .66 (p<.01)으로 나타나 수렴타당도를 만

족하는 것으로 확인되었다.

4. 한국어판 연민어린 돌봄 경험 척도의 신뢰

도 검정

  

연민어린 돌봄 경험 척도의 신뢰도 검증을 위해 

문항의 내적 일관성 신뢰도(Cronbach’s α) 및 검

사-재검사 신뢰도(test-retest 안정성 계수) 분석을 

실시하였다.

1) 내적 일관성 신뢰도

  

연민어린 돌봄 경험 척도 12문항의 신뢰도는 

Cronbach’s α=.97로 나타났으며, 개별 문항에 대

한 분석 결과를 보면 문항-총점 간 상관계수가 

최소 .77부터 최대 .89 사이에 분포하였다<Table 
3>. 특정 문항이 삭제된 경우 신뢰도가 높아지지 

않기 때문에 삭제가 필요한 문항은 없는 것으로 

확인되었다.   

<Table 3> Result of Reliability Coefficients of K-SCCCS                                		          	               (N=153)

Item Mean Standard deviation ITC (r) Alpha if item deleted

1 6.06 1.88 .83 .97
2 6.03 2.09 .85 .97
3 5.93 2.10 .83 .97
4 6.52 1.99 .89 .96
5 6.78 2.05 .82 .97
6 6.53 2.13 .87 .97
7 6.74 2.04 .77 .97
8 6.20 2.27 .89 .96
9 6.61 2.15 .84 .97
10 6.58 2.04 .85 .97
11 6.52 1.99 .81 .97
12 5.31 2.38 .78 .97
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2) 검사-재검사 신뢰도

  

연민어린 돌봄 경험 척도의 총 문항에 대한 검

사-재검사의 피어슨 상관계수(r)는 .66으로 나타

나 척도가 안정적으로 일관성 있게 대상자를 측정

할 수 있는 것으로 판단되었다. 

5. 한국어판 연민어린 돌봄 경험 척도의 라쉬분석 

 

 Rasch 모형의 기본가정은 검사문항의 일차원

성인데[32], 앞에서 탐색적·확인적 요인분석을 

통해서 검사의 일차원성이 충족되는 것으로 파악

되었다. 문항 적합도를 보기에 앞서 피험자 적합

도를 확인하였다. 153명의 대상자 중에서 내적합

지수(infit)의 평균자승잔차(mean square residual, 
MNSQ) 값이 –2보다 작거나 2보다 큰 동시에 Z
값이 –2보다 작거나 2보다 큰 경우는 부적합 대

상자로 판정하여 15명이 제외되었다. 따라서 138

명을 대상으로 연민어린 돌봄 검사를 단일 차원

으로 하여 전체 12문항의 적합도 분석을 실시하

였다. 본 연구에서 각 문항의 적합도는 내적합지

수(infit)와 외적합지수(outfit)의 평균자승잔차

(MNSQ) 값이 1.4 이상이거나 0.6 이하인 경우 

부적합한 문항으로 판단하였다[33].

1) 문항적합도

  

분석 결과 12문항 중 12번 문항을 제외하고는 

Infit과 Outfit 지수가 0.65∼1.22에 분포하였다. 

12번 문항은 Infit, Outfit 지수가 1.55, 1.50으로 

MNSQ 값이 1.4 이상이거나 0.6 이하인 기준에 

근거하여 부적합 문항으로 나타났다. 또한 infit의 

MNSQ 평균값은 0.99이었고, outfit의 MNSQ 

평균값은 0.99이었다<Table 4>. 본 검사의 대상자 

분리신뢰도(person separation reliability)는 .97, 

문항 분리신뢰도(item separation reliability)는 .93
으로 나타나 .8 이상이면 받아들일 수 있다는 해석

기준을 충족하는 것으로 나타났다[34].

<Table 4> Result of of Items Fit Statistics of K-SCCCS                                		           	              (N=153)

Item Content
MNSQ

Difficulty Infit Outfit

1 Express sensitivity, caring and compassion for your situation 0.22 0.84 0.88
2 Strive to understand your emotional needs 0.29 0.86 0.85
3 Consider the effect of your illnesses on you and your family 0.31 1.07 1.07
4 Listen attentively to you -0.16 0.65 0.66
5 Convey information in a way that is understandable -0.40 1.05 0.93
6 Gain your trust -0.23 0.73 0.71
7 Involve you in decisions about your treatment -0.34 1.19 1.22
8 Comfortably discuss sensitive, emotional or psychological issues 0.12 0.91 0.87
9 Treat you as a person not just as a disease -0.20 1.12 1.18
10 Show respect for you and your family -0.18 0.80 0.79
11 Communicate test results in a timely and sensitive manner -0.26 1.06 0.97
12 Spend enough time with you 0.85 1.55 1.50
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2) 개인 속성점수(수준)와 문항 난이도 비교

  

분석 결과 본 도구는 대부분의 문항이 피험자 

능력분포에 고르게 걸쳐서 대응되고 있어 연민어

린 돌봄 경험 척도의 문항 난이도는 적절한 것으

로 나타났다<Figure 1>.

3) 평정척도의 적합성 분석(범주 확률 곡선)

  

평정척도의 적합성 분석을 위해 모든 문항은 개

인과 문항을 각각 속성 점수와 난이도를 로짓(log-
it) 척도로 동일하게 변환하여 하나의 그래프에 위

치시켜 직접적인 비교가 가능하게 범주 확률 곡선

을 확인하였다. <Figure 2>는 난이도가 중간 정도

인 여덟 번째 문항(민감하거나 정서적이거나 심리

적인 문제들을 편안하게 논의하였다)의 범주 확률 

곡선을 임의로 선정하여 제시하였다. 분석의 결과

는 다른 문항들도 이와 유사하였다. 

표준화한 개인의 속성 수준(theta)이 높아질수록 

10점(매우 성공적이었음)을 선택할 확률이 점차 

높아지는 반면, 1점(전혀 성공적이지 않았음)을 선

택할 확률은 점차 낮아진다. 표준화한 개인의 속

성 수준이 중간지점인 0로짓(logit)에서는 5점 또

는 6점을 선택할 확률이 가장 높게 나타났다. 범주 

확률 곡선에서 응답 범주 간 간격이 양호하며, 평

정척도모형에서의 단계 모수(step parameter) 추정

치가 –3.91, -2.64, -2.12, -1.81, -.87, .67, 1.70, 

3.39, 5.59로 점차 증가하는 것으로 나타났다. 

<Figure 1> Item person map of K-SCCCS   					     (N=153)
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Ⅳ. 논의

본 연구는 K-SCCCS에 대해 내용타당도, 구성

타당도, 수렴타당도와 신뢰도 검증, 라쉬분석을 

통해 도구 사용의 합리적인 근거를 마련하고자 수

행되었다.

척도의 내용타당도 검증을 실시한 결과 총 12
문항의 CVI는 .80 이상으로 연민어린 돌봄에 대

한 내용을 충분히 반영하고 있음을 확인할 수 있

었다. 또한 K-SCCCS의 12문항에 대한 탐색적 

요인분석을 실시한 결과, 한 개의 요인이 추출되

었는데 이는 도구 개발 시 탐색적 요인분석 결과

와 같았다[12]. 본 연구에서 추출된 한 개의 요인

이 75.8%의 설명 분산을 갖는 것으로 나타났는

데, 이는 사회과학분야에서 누적 설명분산이 50∼
60%는 되어야 한다는 기준[35]에 부합하는 것으

로 나타났다. 이를 바탕으로 시행한 확인적 요인

분석 결과, 12문항의 표준화계수(β)가 모두 .79이

상으로 나타나 하나의 요인으로 묶인 각 문항이 

동일한 개념을 측정한다고 볼 수 있다.  

본 연구에서 K-SCCCS의 수렴타당도 검증을 

위해 개별화된 간호 척도, 임상적 연민 척도, 주관

적 연민어린 돌봄 만족도 척도를 사용하였다. 개

별화된 간호는 대상자 개개인의 선호도와 요구 및 

가치를 존중하고, 대상자의 가치가 모든 임상적 

의사결정의 지침이 되도록 보장하는 돌봄을 제공

하는 것을 의미하며[36], 환자 중심 간호 혹은 인

간 중심 간호와 혼용되어 사용되는 개념이다[37]. 
그런데 개별화된 간호를 위해 대상자의 요구, 선

호도 및 가치 중에서도 인간의 연민적 상호작용

이 가장 중요한 것으로 보고되고 있다[38]. 즉, 진

정으로 인간 중심 간호를 위해서는 연민어린 돌

봄이 필수적이다. 또한 임상적 연민 척도는 미국

의 6,493명의 성인 환자를 대상으로 한 전향적 코

<Figure 2> Probability curves of K-SCCCS   		                   	     (N=153)
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호트 연구를 통해 의료서비스에 대한 소비자 평가

에 사용하기 위해 대상자가 의료인으로부터 돌봄

의 과정에서 연민을 얼마나 제공받았는지에 대해 

대상자가 평가하는 도구이다[25]. 임상적 연민 평

가 척도는 SCCCS가 환자와 가족, 건강정책전문

가의 의견을 토대로 개발된 도구인 반면, 도구 개

발 시 환자를 직접적으로 참여시키지 않았던 제한

점을 가지고는 있으나 돌봄의 과정에서 연민의 제

공에 대한 평가가 제공자 측면의 자가평가가 아

닌 환자의 평가라는 부분에서 K-SCCCS와 함께 

실제적인 평가도구로 유효하다. 본 연구에서는 

K-SCCCS와 개별화된 간호, 임상적 연민, 주관적 

연민어린 돌봄 점수와 유의한 정적 상관관계를 보

여 K-SCCCS의 수렴타당도를 확보하였다고 판단

된다. 

척도의 신뢰도는 내적일관성과 안정성 모두를 

분석하였다. 내적일관성 분석 결과, K-SCCCS의 

Cronbach’s α값은 .97로 이는 원 척도의 신뢰도

인 .98과 비슷한 수준이었다. 도구의 안정성 검증

에서는 약 15∼20일 정도의 간격을 두고 두 번 실

시한 K-SCCCS의 응답을 피어슨 상관 분석을 통

해 검사-재검사를 확인하였다. 본 연구에서는 피

어슨 상관계수(r)가 .66으로, 원 척도의 검사-재

검사 신뢰도 계수인 .90에 비해 다소 낮게 나타났

다. 그러나 0.5 ≤ r ＜ 0.7일 경우 보통 정도의 양

의 상관관계로 받아들일 수 있어[39], 본 척도가 

안정적으로 일관성 있게 대상자를 측정할 수 있는 

것으로 판단하였다. 

한편, 라쉬모형에서 문항적합도(MNSQ)는 각 

문항이 단일차원에 적합하게 구성되어 있는가

를 보여주는 것이다. MNSQ 값이 높다면 그 문

항이 척도 안에서 다른 문항과 동질성을 갖지 않

음을 뜻하며, 값이 낮으면 그 문항이 다른 문항

과 중복되고 있음을 뜻한다[40]. Outfit은 해당 문

항에서 잔차가 커질수록 커지며, 큰 Outfit 지수

는 나쁜 적합도를 나타낸다. 이때, 소수의 극단적

인 반응으로 잔차가 매우 커지면 지수가 아주 커

질 수 있어, 이를 보완하기 위해 소수의 극단적인 

값에 덜 민감하도록 변환된 것이 Infit 지수이며

[40], MNSQ 값은 1이 이상적이다. 본 연구에서

는 MNSQ 값이 1.4 이상이거나 0.6 이하인 경우 

부적합 문항으로 판단하였는데[33], 연민어린 돌

봄 경험 척도 12문항 중 1문항을 제외한 11문항

이 0.6에서 1.4 사이의 값이었다. 12문항 중 12번 

문항(당신과 함께 충분한 시간을 보냈다)은 Infit
과 Outfit 지수가 1.4를 넘어 부적합 문항으로 파

악되었다. 12번 문항은 개인의 연민어린 돌봄 점

수와 문항에 대해 동의하기 어려운 정도를 로짓

(logit) 척도로 동일하게 변환해 하나의 그래프에 

위치시켜 직접적인 비교가 가능하게 한[41] 문항 

난이도 분석에서도 가장 어려운 항목으로 나타났

다. 종합해보면, 12번 문항에 대해 응답자들이 연

민어린 돌봄의 속성으로 동의하기 어려웠음을 의

미한다. 이와 같이 12번 문항에 대해 부적합하고 

동의하기 어렵게 나타난 것은 담당간호사의 병실

체류시간이 전체 근무시간의 29.4%이고, 간호사

(담당간호사와 책임간호사 등)와 간호보조인력이 

제공한 1인당 직접간호시간이 24시간 중 51분에 

불과한[42] 우리나라의 현 간호 실무상황에서는 

돌봄 대상자들이 기대하기 어려운 부분으로 인식

하기 때문에 나타난 결과라고 판단된다. 

그러나 문항 적합도의 기준은 절대적인 것이 아

니라 연구 목적에 따라 기준이 달라질 수도 있으

며[43], 심지어 MNSQ 값이 0.50∼1.50을 적합

도 판단의 기준으로 삼기도 한다[44]. 본 연구에서 

12번 문항의 경우 그 수치가 극단적으로 높은 수

준이 아니었고, 본 척도는 예비검사, 전문가 검토 

및 탐색적·확인적 요인분석을 거쳐 타당성 및 신

뢰성을 검증하였고 이를 Rasch 분석으로 재검증

하는 목적이므로 탐색적으로 문항을 제거하는 것
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은 바람직하지 않다고 판단하였다. 

또한 범주확률곡선에서 원 도구에서와 동일하게 

10점 척도의 연민어린 돌봄의 응답이 잘 구분되며 

각 범주 간 간격이 차이를 보이는 것으로 나타나 

한국어판 연민어린 돌봄 경험 척도에서도 10점 척

도가 적절한 것으로 판단할 수 있었다. 따라서 본 

연구결과 10점 척도의 연민어린 돌봄의 12문항을 

원 도구에서와 동일하게 그대로 유지하여 사용하

는 것을 제안한다. 

본 연구의 강점은 내용타당도, 구성타당도, 수

렴타당도와 신뢰도 검증, 라쉬분석을 통해 여러 

측면에서 척도의 타당도와 신뢰도를 검증했고, 평

정척도의 적절성까지 확인하여 원 척도인 SCCCS
와 동일하게 K-SCCCS가 총 12문항의 단일 요인

의 10점 척도의 사용이 적절함을 검증하였다는 점

이다. 추후 국외의 경우와 비교 연구도 용이할 것

으로 판단된다. 그러나 본 연구에서 100병상 이상

의 종합병원에 입원 경험이 있는 성인을 연구대상

자로 선정하여 연구를 진행하였기에, 모든 의료기

관 이용 대상자와 전 연령층에서 사용하기에는 제

한점이 있다. 따라서 추후에는 다양한 의료기관과 

다른 연령대에서 표본을 추가로 확보하여 반복연

구를 통한 척도의 지속적인 검증을 제언한다. 

 

Ⅴ. 결론
  

본 연구에서는 한국어판 연민어린 돌봄 경험 척

도(K-SCCCS)의 우리나라에 적용 가능성을 검증

하기 위해 수행되었다. SCCCS를 우리나라 실정

에 맞게 한국어로 번안한 후 신뢰도와 타당도, 라

쉬분석을 통해 원 도구와 동일하게 총 12문항의 

단일 요인으로 확인되었으며, 내용타당도, 구성타

당도, 수렴타당도, 신뢰도 및 문항의 적합도와 난

이도, 평정척도의 적합성이 검증되었다. 이러한 

결과는 K-SCCCS가 국내에서 연민어린 돌봄을 

평가하는 위한 적절한 척도로 활용할 수 있음을 

시사한다. 향후 본 연구의 결과는 돌봄을 제공받

는 대상자들의 경험을 파악할 수 있어 향후 연민

어린 돌봄을 위한 기초자료를 제공하여 관련 분야

의 교육 및 평가에 활용될 수 있을 것이며, 궁극적

으로 대상자 돌봄의 질 향상을 도모할 수 있을 것

이다.
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번호 문항

전혀 

성공적이지 ----------- 

않았음

보통

이었음

매우 

--------------- 성공적

이었음

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1
당신이 처한 상황에 대한 민감성, 돌봄 및 
연민을 표현하였다. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2
당신의 정서적인 요구들을 이해하려고 
노력하였다. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3
당신의 질병이 당신과 당신의 가족에게 
미치는 영향을 고려하였다. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4 당신의 말을 주의 깊게 들었다. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5
당신이 이해할 수 있는 방법으로 정보를 
전달하였다. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6 당신의 신뢰를 얻었다. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7
당신의 치료에 대한 결정에 당신을 
참여시켰다. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8
민감하거나 정서적이거나 심리적인 
문제들을 편안하게 논의하였다.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9 당신을 질병이 아닌 사람으로 대하였다. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10
당신과 당신의 가족에 대해 존중하는 태도를 
보여주었다. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11
검사 결과를 적절한 시기에 민감한 태도로 
알려주었다.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12 당신과 함께 충분한 시간을 보냈다. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

[Appendix 1] 

한국어판 연민어린 돌봄 경험 척도

(Korean version of Schwartz Center Compassionate Care Scale, K-SCCCS)

연민어린 돌봄에는 환자 및 가족과의 관계를 잘 유지하고 그들의 근심과 고통을 알아차리고 해결하는 것이 
포함됩니다. 의료진의 연민어린 돌봄은 질 높은 의료 돌봄 서비스에 필수적입니다.

- 최근 입원기간동안 돌봄을 제공했던 의료진에 대한 당신의 경험을 다음의 질문들에 응답해주십시오.

- �다음의 각 질문에서 당신을 돌보았던 의료진이 얼마나 성공적으로 돌보았는지에 대한 당신의 경험을 1에서 
10까지의 척도 중에서 해당하는 정도(1은 전혀 성공적이지 않게 돌봄, 10은 매우 성공적으로 돌봄)에 
표기하여 주시기 바랍니다.  
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Abstract 

This study was conducted to evaluate the validity and reliability of the Korean version of Schwartz 
Center Compassionate Care Scale (K-SCCCS) in recent hospitalizations. Participants were 306 
adults (15 – 64 years old), who had been hospitalized for more than 24 hours at general or tertiary 
hospital within the last 3 months. Internal consistency, stability, reliability, construct validity (ex-
ploratory and confirmatory factor analysis), and criterion validity were evaluated. Using the Rasch 
model, the persons and items fit, distribution of item difficulty, and appropriateness of the rating 
scale were also investigated. The confirmatory factor analysis showed a reasonable fit (RMSEA=0.08, 
CFI=97, TLI=0.96). There were significant correlations between K-SCCCS and individualized 
care (0.70, p<.001), clinical compassion (0.67, p<.001) and subjective satisfaction with compas-
sionate care (0.66, p<.001). Overall internal reliability (Cronbach’s alpha=0.97) and test-retest 
reliability (0.66) were good. All items and scales adjusted well to the model (fit indices range: 
0.66~1.22) except for item 12. The K-SCCCS had satisfactory person separation reliability (0.97) 
and item separation reliability (0.93). There were no disordered thresholds in the 10-point rating 
scale. The K-SCCCS is a useful and reliable scale to assess compassionate care in Korean inpatient 
populations. 

Keywords 
empathy, nursing care, reliability and validity

Validity and Reliability of Korean Version of 
the Schwartz Center Compassionate Care Scale*

KIM Seong Eun1, KIM Jeong Suk2

*	 This study was supported by the National Research Foundation of Korea(NRF) grant funded by the Korea 
government(MSIT) in 2019 (No. 2019R1G1A1100406). 

1	 Associate Professor, College of Nursing, Woosuk University: Corresponding Author 
2	 Asia Institute for Happiness, CEO. Department of Health Service, Graduate School of Public Policy and Civic 

Engagement, Kyung Hee University, Adjunct Professor.


