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서 론

1. 연구의 필요성

임상현장에서 동료들과 팀을 이루어 환자 간호를 수행하는 

간호사에게 있어 동료는 환자들의 건강 문제를 해결하기 위해 

서로 지지하며 도움을 주고받는 상호의존적 관계로, 간호업무 

수행의 매우 중요한 자원이다[1,2]. 동료와의 긍정적인 상호작

용은 업무의 효율성을 증가시키고 간호의 질을 향상시켜 결국 

환자의 건강 결과에도 영향을 미치게 된다[1,3]. 이에 간호사들

은 동료와 하나의 공동체로 결속되어 있다고 인식하고 서로 도

와가며 일해야 한다는 의무감에서도 협력적 관계를 형성하게 

되는데[1,4] 이는 동료 간의 정서적 통합으로 결속력이 형성되

어 상호지원이 이루어진다는 연대(solidarity)의 의미를 내포

한다[5].

특히, 간호사들은 최근에 전 세계적으로 대유행했던 신종감
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염병인 코로나바이러스 감염증-19 (corona virus disease 2019, 

COVID-19)로 인한 의료환경의 급격한 변화 속에서도 낯선 간

호상황에 대한 불안과 어려움에 대처하며 감염된 환자 간호에 

전념할 수 있었던 버팀목이 바로 동료애라고 표현하였다[6]. 

이러한 국가적 위기상황에서 드러난 간호사들의 동료애는 흡

사 전쟁터에서 ‘동지(comrade)’간에 강한 결속력으로 어려움

을 함께 극복하며 형성된 친밀감과 동질감으로 비유되어 강한 

동료연대로 간주할 수 있다[6,7]. 따라서 간호사 간의 동료연대

(colleague solidarity)는 동료들이 결속하여 어려움을 함께 극

복하는 과정에서 나타나는 개념으로 위기상황에서 보다 확연

하게 드러나는 경험이라고 할 수 있다.

간호사 간의 동료연대는 상호 동등한 관계에서 공동의 목표

를 달성하기 위해 소명감과 공동체 의식을 바탕으로 동료들과

의 자발적 지원, 전문지식과 기술의 공유, 열린 의사소통, 상호

존중 및 선순환의 상호작용을 통해 단결할 때 동료애를 형성하

게 되며 동료를 없어서는 안되는 필수적인 존재로 인식하는 것

으로 설명할 수 있다[1,8,9]. 이는 팀워크와 같은 간호사의 핵심

역량[10] 및 조직분위기[11]에 중요한 영향을 미친다[1]. 즉, 간

호사 동료 간의 연대가 강할수록 간호사의 직무 스트레스가 감

소하는 반면 팀워크가 향상되고 긍정적인 간호조직 분위기가 

조성된다[11]. 또한, 동료연대는 간호사의 직무만족도 상승

[12]과 재직 의도 향상의 주요 영향변수[13]이며, 특히 동료 간 

신뢰, 존중 및 우정 등의 정서적 연대는 간호사의 재직 의도를 

예측할 수 있는 핵심 요인이라고 보고된 바 있다[13]. 한편, 동

료들과의 공감이 부족하여 연대가 형성되지 못한 간호사들은 

거부감과 소외감을 느끼게 되고, 동료 간에 서로 비난하며 강한 

혐오와 반감을 표출하는 분위기가 조성되기도 한다[1]. 국내의 

경우, 엄격한 위계질서와 딱딱한 간호 조직문화가 빈번한 갈등

과 괴롭힘을 초래[14]하는 간호사 이직의 주요 원인으로 지적

된 바 있다[3]. 따라서 간호사 간 동료연대의 수준을 파악하고 

동료연대의 긍정적인 결과를 초래할 수 있는 전략이 요구된다. 

이를 위해서는 우선적으로 국내 간호사들이 인식하는 동료연

대의 속성을 반영한 측정도구의 개발로 동료연대의 수준을 정

확하게 파악할 필요가 있다.

선행연구에서 수행한 간호사 간의 동료연대 측정은 터키의 

병원간호사를 대상으로 개발한 간호사 간 동료연대 측정도구

[9]나 이를 수정 ‧ 보완한 도구[15]로 이루어졌다. 이 도구는 ‘나
는 내 동료들을 격려한다.’, ‘나는 내 동료를 믿는다.’와 같이 동

료연대에 대한 간호사의 개인적 입장과 태도를 측정하는데 적

합하지만 동료연대의 공동체적인 특성[16]을 반영하지 못하는 

한계가 있다. 또한, 이 도구의 3개 하위요소 중 하나인 ‘학업적 

연대’에 속한 동료의 개인적 연구 지원과 동료에게 전문적 컨

퍼런스나 심포지움 권유 등과 같은 문항들은 국내 감염병 전담

병원에서 COVID-19에 감염된 환자를 직접 간호한 간호사를 

대상으로 한 연구[8]에서 나타난 위기상황에서의 동료연대 속

성과는 상이하였다. 즉, 사회문화적 특성에 따라 동료연대의 

개념적 속성이 달라진다는 점[16]에 비추어 볼 때, 이 도구의 사

용은 국내 간호사를 대상으로 하기에는 제한적이라 할 수 있다. 

게다가, 이 도구의 하위요소인 ‘연대에 대한 부정적 의견’은 다

른 하위요소인 ‘정서적 연대’와 ‘학업적 연대’에 반대하는 단순

한 내용으로 선행연구에서 제시한 ‘공감 결여’, ‘소외감’ 등[1]

의 동료연대의 형성에 있어 부정적 의미를 내포하는 속성들을 

포함하고 있지 않아 도구의 내용타당도에 문제가 있다고 볼 수 

있다. 따라서 국내 임상현장의 간호사를 대상으로 동료연대의 

본질과 속성을 탐색하고 이를 바탕으로 개발한 신뢰도와 타당

도가 검정된 측정도구가 필요하다. 

이에 본 연구는 Schwartz-Barcott와 Kim [17]의 혼종모형

을 이용하여 간호사 간 동료연대의 정의와 속성을 규명하고 이

를 통해 확인된 개념적 속성을 근거로 간호사 간 동료연대의 

측정도구를 개발하고 그 타당도와 신뢰도를 평가하고자 한다. 

혼종모형은 이론적인 문헌고찰 방법과 실증적 현장 확인 단계

의 병행을 통해 간호학적 현상에 대한 개념을 규명하는데 유용

한 개념분석방법으로[17] 간호사가 지각하는 이들 간의 동료

연대의 개념에 관한 국내 선행연구가 부재한 현실에서 비교적 

생소한 이 개념을 명확하게 규명하는데 적합하다고 판단된다. 

이러한 간호사 간 동료연대의 속성을 토대로 한 측정도구의 개

발은 간호사 간 동료연대 현상을 측정하고 이를 강화하는 방안 

모색을 위한 다양한 연구에 학문적 토대를 제공할 수 있을 것

이다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 간호사 간 동료연대의 개념을 측정할 수 

있는 신뢰도와 타당도가 검정된 도구를 개발하는 것이다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 간호사 간 동료연대의 측정도구를 개발하고 신뢰

도와 타당도를 검정하는 방법론적 연구(methodological re-

search)이다.
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2. 도구개발 과정

본 연구는 DeVellis [18]가 제시한 도구개발 가이드라인에 

따라 크게 개념의 분석, 도구의 개발 및 도구의 평가의 3단계로 

진행하였다. 1단계는 혼종모형[17]을 이용하여 간호사 간 동료

연대의 개념분석을 통해 구성요인을 추출하였다. 2단계는 간

호사 간 동료연대 측정도구 개발이다. 1단계에서 도출된 구성

요인에 근거하여 초기문항을 개발하고, 내용타당도와 표면타

당도 검정을 통해 최종 예비문항을 선정하였다. 3단계는 도구

평가 단계로 도구의 신뢰도와 타당도 검정을 통해 최종문항을 

선정하고 이에 대한 모형의 적합도를 평가한 후 최종 도구를 확

정하였다.

1) 개념분석 단계: 구성요인 도출

1단계 이론적 단계에서는 간호사 간 동료연대 개념의 차원

과 속성을 확인하고 잠정적 정의를 규명하기 위해 사전적 의미

와 국내외 학술문헌을 고찰하였다. ‘동료연대’ 관련 문헌이 많

지 않아서 ‘연대’, ‘결속’, ‘동료연대’, ‘동료결속’, ‘solidarity', 

‘colleague solidarity', ‘collegial solidarity', ‘co-worker 

solidarity', ‘peer solidarity', ‘professional solidarity' 등 동

료연대의 유사개념을 포함한 검색어로, RISS, KISS, DBpia, 

CINAHL, MEDLINE, NDSL, Google Scholar 등의 검색엔

진을 통해 광범위하게 수집하였다. 또한, 간호학에서의 동료연

대에 관한 선행연구가 많지 않아 문헌고찰의 범위를 의학, 보건

학, 경영학, 사회학 등을 포함하여 타 학문 분야까지 확대하였

다. 검색 기간은 동료연대 용어에 대한 전반적인 정의를 확인하

고자 제한을 두지 않으며 출판언어는 국어와 영어로 설정하여 

검색하였다. 검색 결과, 추출된 국내외 문헌은 국외문헌 650편, 

국내문헌 648편으로 총 1,298편이었다. 이 중 중복 여부를 확인

하여 남은 898편의 제목을 검토하였다. 제목을 검토한 결과, 사

회운동이나 노동운동에서의 연대와 같이 조직 내 동료관계에

서 업무상 연대를 다루지 않아 본 연구 주제와 관련이 없는 문

헌 868편을 제외하였다. 다음으로 남은 30편의 초록과 전문을 

확인하고 전문(full text)이 없는 3편과 개념이나 속성이 명확

하지 않은 문헌 13편을 추가로 제외한 국외 문헌 11편, 국내 문

헌 3편(간호학 8편, 타학문 6편)을 최종분석에 사용하였다.

2단계는 현장작업 단계로 환자 간호를 직접 수행할 수 있고 

동료와 협력적 관계를 구축하여 업무수행에서 유연성과 신뢰 

확보가 가능한 역량을 갖춘 간호사를 추천받아 이 중 임상경력 

1년 이상[19]의 상급 종합병원 또는 대학병원에서 근무하는 일

반간호사 12명을 대상으로 심층면담을 실시하였다. 참여자들

의 근무부서는 일반병동(내과병동, 외과병동, 간호간병통합병

동, VIP병동) 6명, 특수병동(코로나 전담병동, 응급실, 중환자

실) 6명이었다. 평균 총 임상 근무경력은 6.12±4.06년, 현 부서 

근무경력은 3.73±1.96년이었다.

심층면담을 위한 주요 질문은 “본인이 생각하는 간호사들 

간의 동료연대에 대해 설명해보시겠어요?”, “임상현장에서 일

하면서 간호사로서 경험해 본 동료연대 사례를 자세히 말씀해

주세요.”, “간호사들 간의 동료연대의 순기능이 제대로 나타나

는데 필요한 것은 무엇이라고 생각하세요?” 등이었다. 참여자

별 면담 횟수는 1~2회, 면담 소요시간은 40분에서 60분 정도이

고 수집한 자료내용이 포화상태에 이를 때까지 면담을 지속하

였다. 심층 면담 내용은 참여자의 동의하에 녹음하였고, 현장

노트도 함께 기록하였다. 질적 내용분석방법[20]에 근거하여 

연구자가 직접 필사한 모든 면담내용과 현장노트를 분석하면

서 일반적인 코드가 전부 추출되도록 하고, 추출된 코드를 지

속적으로 비교 분석하면서 범주를 구성하고 각 범주의 속성과 

구성요인을 도출하였다. 

마지막 최종분석 단계에서는 이론적 단계의 문헌고찰 분석

에서 도출된 간호사 간 동료연대 개념의 구성요인 및 속성과 현

장작업 단계에서 확인된 결과를 비교 분석하여 이를 토대로 개

념에 대한 구성요인과 속성을 규명하고 정의를 제시하였다.

단계별 도출된 결과는 Table 1과 같다. 먼저 이론적 단계에

서는 4개 구성요인과 10개의 속성이 확인되었다. 즉, ‘직업적 

동기부여’ 요인에는 ‘소명감’과 ‘동질감’, ‘평등한 관계’ 요인에

는 ‘수평적 관계’와 ‘상호존중’, ‘협력적 상호작용’ 요인은 ‘자
발적 지원’과 ‘공유’ 및 ‘열린 의사소통’, ‘조직 결속’ 요인에는 

‘포용적 조직분위기’와 ‘팀응집’ 및 ‘공동체 의식’의 속성이 도

출되었다. 현장작업 단계에서는 이론적 단계에서 나타난 ‘평등

한 관계’와’조직 결속’외에 ‘내적 동기부여’와 ‘동반성장 활동’
의 2개 구성요인이 이론적 단계의 구성요인의 의미가 확대되

어 도출되었다. 또한, 속성의 경우는 이론적 단계에서 확인한 

‘수평적 관계’, ‘상호존중’, ‘소명감’, ‘공동체 의식’, ‘열린 의사

소통’ 및 ‘팀응집’의 6개 속성 외에 ‘소속감’, ‘신뢰감’, ‘선순환

적 경험’, ‘자발적 협력’, ‘상호보완적 발전’ 및 ‘집단주의 조직

문화’의 6개의 속성이 새롭게 도출되어 총 12개의 속성이 도출

되었다. 최종분석 단계에서는 간호사 간 동료연대에 대한 이론

적 단계 및 현장작업 단계의 결과를 통합적으로 분석하였으며, 

그 결과, 4개의 구성요인과 11개의 속성을 확인하였다. 구체적

으로 살펴보면, 도출된 네 개 구성요인은 ‘개인의 직업적 동기

부여’, ‘평등한 관계’, ‘동반성장 활동’ 및 ‘조직의 결속력’이며, 

속성은 11개의 속성은 ‘소명감’, ‘소속감’, ‘신뢰감’, ‘수평적 관
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계’, ‘상호존중’, ‘자발적 협력’, ‘열린 의사소통’, ‘상호보완적 

발전’, ‘집단주의 조직문화’, ‘팀응집’ 및 ‘공동체 의식’이다.

이상의 분석 결과를 토대로 간호사 간 동료연대는 ‘간호사 

개인의 직업적 동기부여와 동료와의 평등한 관계를 토대로 동

반성장 활동을 통해 경험하는 조직의 결속력’이라 정의할 수 

있다.

2) 도구 개발 단계: 예비문항 개발

(1) 초기문항 구성

초기문항은 이전 개념분석 단계에서 규명된 4개 구성요인

과 11개 속성을 토대로 총 54개 문항으로 구성하였다. 구성요

인별 문항 수를 살펴보면, ‘개인의 직업적 동기부여’ 14개 문항, 

‘평등한 관계’ 6개 문항, ‘동반성장 활동’ 13개 문항, ‘조직의 결

속력’ 21개 문항으로 확인되었다. 본 도구의 척도는 동료연대 

및 유사개념을 측정하는 도구에서 많이 사용되고 있는 5점 

Likert 척도를 사용하여 ‘매우 그렇지 않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 
2점, ‘보통이다’ 3점, ‘그렇다’ 4점, ‘매우 그렇다’ 5점으로 구성

하였다. 점수가 높을수록 간호사 간 동료연대의 정도가 높은 것

으로 해석할 수 있다.

(2) 내용타당도 검정

본 연구는 선정된 54개의 초기문항에 대한 내용타당도를 검

정하기 위하여 Lynn [21]의 기준에 근거하여 간호학 교수 4인

과 임상 실무경력 10년 이상의 간호사 6인을 포함한 총 10인의 

전문가 집단을 구성하였다. 초기문항의 내용타당도 정도를 검

정하기 위해 내용타당도 계수(Content Validity Index, CVI)

를 이용하였다. 우선, 선정된 전문가 집단 구성원들에게 간호

사 간 동료연대의 개념과 연구의 목적을 설명한 후 각 문항을 

‘관련이 있고 수정이 필요하지 않다’ 4점, ‘관련은 있고 약간의 

수정이 필요하다’ 3점, ‘관련이 낮아서 수정이 필요하다’ 2점, 

‘전혀 관련 없다’ 1점으로 평가하도록 하였다. 3점 혹은 4점이 

부여된 문항의 비율을 평가하는 문항 수준 타당도 계수(Item- 

level Content Validity Index, I-CVI)와 I-CVI의 평균값을 의

미하는 척도 수준 타당도 계수(Scale’s Content Validity 

Averaging Method, S-CVI)를 산출하였다. Polit과 Beck [22]

이 제시한 6~10인의 전문가 집단인 경우 I-CVI 값이 .78 이상

인 문항이 타당하다는 기준과 S-CVI 값이 .90 이상이어야 한다

는 기준에 따라 이를 만족하는 문항을 선정하였다. 또한, 전문

가의 내용타당도 검정 의견에 문항의 내용이 모호하거나 부적

합한 표현을 담고 있는 경우에는 심층면담 내용을 재검토하고 

전문가와 상의하여 수정 ‧ 보완하였다. 

구성된 초기문항에 대한 전문가 내용타당도 검정 결과, 문항

수준 타당도 계수(I-CVI)의 범위는 .80~1.00, 척도 수준 타당도 

계수(S-CVI)의 값은 .98로 적절한 것으로 확인되었다[22]. 다

만, ‘동료에게서 도움을 받았던 대로 다른 동료를 돕는 것이 자

연스럽다’ 문항은 문장의 표현이 매끄럽지 않고 ‘우리 부서는 

Table 1. Preliminary Items of Colleague Solidarity Scale for Nurses

Theoretical phase Fieldwork phase Final phase Preliminary items (53)

Component Attributes Component Attributes Component Attributes Component (n) Attributes (n)

Professional 
motivation

․Sense of calling
․Sense of 
homogeneity

Intrinsic 
motivation

․ Sense of calling
․ Sense of 
belonging

․ Sense of trust
․ Virtuous cycle 
experience

Professional 
motivation for 
the individual

․ Sense of calling
․ Sense of 
belonging

․ Sense of trust

Professional 
motivation for 
the individual
(14)

․ Sense of calling (8)
․ Sense of 
belonging (3)

․ Sense of trust (3)

Equal 
relationship

․ Horizontal 
relationships

․ Mutual respect

Equal 
relationship

․ Horizontal 
relationships

․ Mutual respect

Equal 
relationship 

․ Horizontal 
relationships 

․ Mutual respect

Equal 
relationship (6)

․ Horizontal 
relationships (3)

․ Mutual respect (3)

Collaborative 
interaction

․ Voluntary 
support

․ Sharing
․ Open 
communication

Mutual growth 
activities

․ Voluntary 
collaboration

․ Open 
communication

․ Complementar
y development

Mutual growth 
activities

․ Voluntary 
collaboration

․ Open 
communication

․ Complementar
y development

Mutual growth 
activities (13)

․ Voluntary 
collaboration (5)

․ Open 
communication (3)

․ Complementary 
development (5)

Organizational 
cohesion

․ Inclusive 
organizational 
atmosphere

․ Team cohesion
․ Sense of 
community

Organizational 
cohesion

․ Collectivistic 
organizational 
culture

․ Team cohesion
․ Sense of 
community

Organizational 
cohesion

․ Collectivistic 
organizational 
culture

․ Team cohesion
․ Sense of 
community

Organizational 
cohesion (20)

․ Collectivistic 
organizational 
culture (8)

․ Team cohesion (6)
․ Sense of 
community (6)
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동료에게 일을 미루지 않고 함께 도와가며 일한다’는 문항과 

중복되나 ‘선순환적 경험’의 속성을 드러내는 문항으로 삭제

하기보다는 표현을 명확하게 수정하는 것이 적절하다는 판단

하에 ‘우리 부서는 내가 근무 중에 동료의 도움을 받았듯이 나

도 다른 동료를 돕는 것이 몸에 배어 있다’로 수정하였다. 또한, 

‘간호는 나 혼자만의 힘으로도 잘 해낼 수 있는 일이다’는 문항

은 타 직종과의 협력을 부정하는 의미의 문장으로 해석 가능성

이 있어 ‘나는 동료의 도움 없이도 내가 맡은 환자 간호를 혼자 

힘으로 잘 해낸다’로 수정하였다. 한편, ‘우리 부서는 동료 간

에 가족과 같은 끈끈함이 있다’ 문항은 ‘우리 부서는 동료 간에 

정 혹은 의리가 있다.’ 문항과 중복되고, 공과 사 구분이 명확하

고 개인의 삶을 중시하는 요즘 세대 간호사들의 인식에 적합하

지 않다고 판단하여 삭제하였으며 최종 53개 문항으로 정리하

였다.

(3) 표면타당도 검정: 예비조사

종합병원 또는 대학병원의 일반병동이나 특수병동(응급실, 

중환자실)에서 근무하는 임상경력 1년 이상의 일반간호사 5인

을 대상으로 도구 응답 시 소요시간, 초기문항에 대한 이해정

도, 문항의 배치 및 구성의 적절성을 확인하기 위해 예비조사를 

실시하였다. 예비조사를 실시한 결과, 설문지 작성 소요시간은 

3~5분이었으며, 문항의 배치, 글자 크기 및 문항 길이 모두 적

절한 것으로 나타났다. 또한, 대체로 응답하기 어렵거나 이해

가 되지 않는 문항은 없다고 하였으나, ‘우리 부서에서는 일방

적인 의사소통이 흔하다’는 문항에서 일방적인 의사소통의 예

시가 있으면 이해하기 쉬울 것이라는 의견이 있어 ‘예: 지시, 명

령’을 추가하였다.

(4) 예비문항 확정

전문가 집단이 평가한 내용타당도와 간호사들을 대상으로 

실시한 표면타당도의 검정 결과를 기반으로 문항을 수정 ‧ 보완

하여 최종 53개 문항의 예비도구를 확정하였다(Table 1).

3) 도구 평가 단계: 신뢰도와 타당도 검증

(1) 연구대상

본 연구에서는 간호사 간 동료연대 측정도구의 신뢰도와 타

당도를 검정하기 위하여 제주도 소재의 종합병원 또는 대학병

원의 일반병동 또는 특수병동에서 근무하는 임상경력 1년 이

상의 간호사를 대상으로 편의표집하여 설문조사를 진행하였

다. 다만, 환자 간호에 직접 참여하지 않은 행정직 간호사를 포

함한 간호관리자는 제외하였다. 도구 평가를 위한 요인분석의 

연구대상자 수는 Tinsley와 Tinsley [23]가 제시한 문항 당 

5~10명과 최소 200명 이상이 되어야 한다는 기준 및 도구개발 

관련 선행연구에서의 탈락률 10%[24]를 고려하여 결정하였다. 

즉, 최종 53개 예비문항의 5배수와 탈락률 10%을 고려하여 문

항분석과 탐색적 요인분석을 위한 1차 설문조사에서 필요로 

한 대상자는 292명이었으며 이 중 응답이 부실한 자료를 제외

한 272명의 자료를 분석에 사용하였다. 확인적 요인분석, 도구

의 집중타당도 및 내적 일관성 신뢰도 검정을 위한 2차 설문조

사의 대상자 수는 1차 설문조사에 참여하지 않은 292명이었으

며, 응답이 불충분한 자료를 제외한 275명의 자료를 최종 분석

에 사용하였다. 3차 설문조사 대상자는 2차 설문조사에 참여한 

275명으로 이 중 255명의 자료가 회수되었으며, 수집된 자료를 

근무부서, 연령, 근무경력 등을 기준으로 짝짓기한 후 누락된 

응답이 없는 최종 209명의 자료를 검사-재검사 신뢰도 검정에 

사용하였다.

(2) 연구도구

본 연구에서 집중타당도를 검정하기 위한 도구로, 간호사의 

동료연대 척도(Colleague Solidarity of Nurses’ Scale; CSNS)

를 사용하였는데, 이는 Uslusoy와 Alpar [9]가 병원간호사를 

대상으로 개발한 도구로 정서적 연대, 학업적 연대 및 연대에 

대한 부정적 의견의 3개 하위요소에 기반한 총 23문항으로 구

성된 5점 Likert 척도이다. 이 도구의 측정점수 범위는 최저 23

점에서 최고 115점이며 점수가 높을수록 동료연대의 수준이 

높다. 개발 당시 내적 일관성 신뢰도 계수(Cronbach’s ⍺)는 

.80이었으며, 하위요소별로는 정서적 연대 .80, 학업적 연대 

.78, 연대에 대한 부정적 의견 .63이었다. 한편, 본 연구에서의 

Cronbach’s ⍺는 .89였다. 본 연구자는 도구개발자에게 사용

에 대한 허락을 받은 후, 세계보건기구(World Health Organ-

ization, WHO)에서 제시한 ‘번역 방법론’에 기술된 지침[25]

에 따라 이 도구에 대한 번역과 역 변역(back translation) 과정

을 거친 후 사용하였다. 

(3) 자료수집 및 윤리적 고려

연구진행 전 연구자는 고려대학교 생명윤리위원회에서 승

인(KUIRB-2022-0025-01)을 받았다. 자료수집은 3회에 걸친 

설문조사를 통해 진행되었다. 1차 설문조사는 제주 소재의 종

합병원 및 대학병원의 일반병동 또는 특수병동에서 근무하는 

임상경력 1년 이상의 간호사를 대상으로 2022년 8월 17일부터 

8월 24일까지 실시하였다. 2차 설문조사는 제주 소재의 대학병

원의 일반병동이나 특수병동에서 근무하는 임상경력 1년 이상
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의 간호사 중 1차 설문조사에 참여하지 않은 간호사를 대상으

로 2022년 9월 12일부터 9월 20일까지 실시하였다. 3차 설문조

사는 2차 설문조사에 참여한 간호사를 대상으로 2022년 10월 

6일부터 10월 16일까지 실시하였다. 자료수집 전 각 병원의 간

호부서장에게 연구의 목적 및 방법 등에 관해 설명하고 허락을 

받았으며, 해당 부서의 수간호사를 통해 소속 간호사들에게 연

구대상자 모집을 공지하였고, 연구참여를 희망하는 대상자에

게 연구자가 직접 연구의 목적과 취지, 연구의 참여 철회, 개인

정보 보호 및 관리 등에 대해 설명한 후 동의서를 받아 설문조

사를 진행하였다. 응답한 내용의 비밀보장을 위해 응답을 완료

한 설문지는 바로 봉투에 넣고 밀봉 처리하며 연구자가 직접 회

수하였다. 게다가 설문에 참여한 간호사들에게 소정의 답례품

을 제공하였다. 또한, 수집한 모든 자료는 연구목적을 위해서

만 사용되고 개인정보보호는 철저히 지켜지며, 연구 종료 후 

3년간 보관 후 폐기 처분할 것임을 설명하였다. 

(4) 자료분석

개발된 도구의 타당도와 신뢰도 검정을 위해 수집된 자료의 

분석은 SPSS/WIN 23.0과 AMOS 26.0 프로그램을 이용하였

다. 연구대상자의 일반적 특성은 기술통계를 이용하여 백분율, 

빈도, 평균과 표준편차로 산출하였다. 예비도구의 문항구성을 

확정하기 위하여 문항분석을 실시하였으며, 도구의 하위 구성요

인을 확인하기 위하여 탐색적 요인분석을 실시하였다. 먼저, 표

본의 요인분석 적합성을 검토하기 위하여 Kaiser-Meyer-Olkin 

(KMO)와 Bartlett의 구형성 검정을 실시하였고, 정확한 요인

을 추출하기 위하여 주축요인분해법, Minimum rank 요인분

석, Direct Oblimin 회전방법 및 평행선 분석(PA)를 사용하였

다. 최종 개발된 도구에 대한 모형 적합성을 확인하기 위하여 

확인적 요인분석을 통해 x2 통계량(x2), RMSEA, TLI, CFI 값

을 산출하였다. 추출된 요인들 내 문항 간 집중타당도는 표준화

요인부하량값(Standardized Regression Weight, SRW), 평

균분산 추출값(AVE)과 개념신뢰도(CR)값을 산출하여 확인

하였고, 요인들 간 판별타당도 검정을 위해 각 요인의 AVE, 요

인 간 상관계수의 제곱근, 표준오차를 산출하여 분석하였다. 

본 연구에서 개발한 도구의 집중타당도는 기존의 사용되고 있

는 간호사의 동료연대 척도(CSNS)와의 상관계수를 분석하여 

검정하였다. 도구의 내적 일관성 신뢰도 검정은 Cronbach’s 

⍺ 계수를 이용하였고, 도구의 안정성을 확인하기 위하여 검사

-재검사 결과 간의 급내상관계수(Intraclass Correlation Coeffi-

cient, ICC)를 산출하였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구대상자의 일반적 특성은 Table 2와 같다. 1차 설문조

사에 참여한 대상자의 평균 연령은 30.4±6.5세였으며 여성이 

255명(93.4%)으로 대다수였고, 미혼이 204명(74.7%)이었다. 최

종 학력은 학사학위자가 210명(76.9%)으로 가장 많았으며, 현 

근무부서는 일반병동 145명(53.1%), 특수병동 128명(46.9%)이

었다. 현 부서의 평균 근무경력은 4.17±4.20년이었고, 총 임상

경력의 평균은 7.56±6.01년이었다. 직위는 일반간호사가 238

명(87.2%)이었고, 교대근무자가 238명(94.5%)으로 나타났다. 

2차 설문조사에 참여한 대상자의 평균 연령은 29.4±4.7세였

으며 여성이 259명(94.2%)이었다. 결혼상태는 미혼이 204명

(74.2%)이었고, 최종 학력은 학사학위자가 238명(86.5%)으로 

가장 많았다. 현 근무부서는 일반병동 173명(62.9%), 특수병동 

102명(37.1%)이었다. 현 부서의 평균 근무경력은 4.69±3.70

년이었고, 총 임상경력의 평균은 7.20±4.88년이었다. 직위는 

대부분 일반간호사(97.1%)였으며 근무 형태는 교대근무가 

274명(99.6%)이었다.

2. 도구의 타당도 검정

1) 문항분석

53개 문항에 대한 정규성을 측정하고 변별력을 평가하기 위

하여 평균과 표준편차, 왜도와 첨도, 수정된 문항-총점간의 상관

계수를 분석하였다. 분석 결과, 모든 문항의 평균은 2.84~4.00 범

위 내로 문항이 적절하였으며, 표준편차는 0.55~0.96으로 극단

값을 갖는 문항이 없었다. 모든 문항의 왜도 절댓값은 0.02~1.14 

범위 내이며, 첨도 절댓값은 0.07~3.52 범위 내인 것으로 나타

나, 모든 문항이 분포의 정규성 가정을 충족하였다[26]. 수정된 

문항-총점 간 상관분석을 실시한 결과, 문항-총점 상관계수(r)

가 .14~.79의 분포를 보였다. r=.30 미만인 6번 문항(r=.28), 20

번 문항(r=.27), 21번 문항(r=.23), 29번 문항(r= .21), 46번 문

항(r=.14)은 기여도가 낮은 것으로 평가되어 5개 문항을 삭제

하였다[27]. 

2) 구성타당도 검정: 탐색적 요인분석

문항분석을 통해 선정된 48개 문항에 대한 탐색적 요인분석

을 실시하였다. 우선, 문항이 요인분석에 적합한지 확인하기 

위하여 실시한 KMO 측도와 Bartlett의 구형성 검정 결과, 
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KMO 값은 .94, Bartlett의 구형성 검정 결과 p값이 <.001

(x2=7,720.04)으로 나타나 요인분석에 적합한 것으로 확인되

었다[28]. 다음으로 최근 탐색적 요인분석 연구에서 가장 흔하

게 사용하고 있는 주축요인법[29]과 요인 간에 상관관계를 추

정하기 위하여 사각회전인 Direct Oblimin 회전방법을 이용

하여 요인분석을 실시하였다. 또한, 요인설명량을 정확하게 파

악하고자 탐색적 요인분석에서 설명된 공통분산의 비율을 계

산할 수 있는 유일한 분석방법인 Minimum rank 요인분석을 

사용하였다[30]. 분석 결과, 각 문항별 요인적재량의 범위는 

.30~.85로 요인적재량이 .40 이상인 문항이 적절하다는 기준

[31]에 따라 .40 미만인 4번(.32), 13번(.30) 문항은 삭제하였다. 

이후 46개 문항에 대한 탐색적 요인분석 후 요인의 수를 결정하

기 위해 누적 설명분산 비율이 50~60% 이상이 되는 요인[32]

의 기준과 시각적으로 고윳값의 크기가 큰 폭으로 감소하는 

지점을 요인의 개수로 결정하는 스크리 도표 및 요인의 수를 결

정하는데 가장 정확한 방법 중 하나인 평행선 분석(Parallel 

Table 2. General Characteristics of Participants

Characteristics Categories
Frist survey (n=273) Second survey (n=275)

n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (yr) 22~29
30~39
40~49
50~59
≥60 

157 (57.5)
 82 (30.0)
 32 (11.7)
 1 (0.4)
 1 (0.4)

30.4±6.5

170 (61.8)
 89 (32.4)
16 (5.7)

29.4±4.7

Sex F
M

255 (93.4)
18 (6.6)

259 (94.2)
16 (5.8)

Marital status Single
Married

204 (74.7)
 69 (25.3)

204 (74.2)
 71 (25.8)

Educational level completed Diploma
Bachelor
≥Master

 58 (21.2)
210 (76.9)
 5 (1.8)

 33 (12.0)
238 (86.5)
 4 (1.5)

Working department General word
Emergency room
Intensive care unit
Negative-pressure isolation ward
Stroke unit
Integrated nursing care ward

145 (53.1)
22 (8.1)

106 (38.8)

173 (62.9)
 39 (14.2)
 30 (10.9)
12 (4.4)
 3 (1.1)
18 (6.5)

Clinical career at present 
department (yr)

＜1 
1~5
6~10
11~15
16~20
＞20 

 35 (12.8)
164 (60.1)
 55 (20.1)
10 (3.7)
 5 (1.8)
 4 (1.5)

4.17±4.20

25 (9.1)
142 (51.6)
 88 (32.0)
13 (4.7)
 7 (2.5)

 4.69±3.70

Total clinical career (yr) 1~5
6~10
11~15
16~20
＞20

124 (45.4)
 76 (27.8)
 34 (12.5)
26 (9.5)
13 (4.8)

7.56±6.01

106 (38.5)
109 (39.6)
 39 (14.2)
16 (5.8)
 5 (1.8)

 7.20±4.88

Position Staff nurse
Charge nurse

238 (87.2)
 35 (12.8)

267 (97.1)
 8 (2.9)

Working pattern 2 or 3 shift
Fixed work (day or night)

14 (5.1)
259 (94.9)

 1 (0.4)
274 (99.6)
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Analysis, PA)을 적용하였다[30]. 그 결과, 추출된 4개 요인의 

누적 설명분산의 비율은 61.3%였고, 스크리 도표 상 4개의 요

인이 관측되었으며, 평행선 분석 결과, 46개 문항에 대한 실제 

자료의 고윳값(eign value)이 무작위로 생성된 자료의 고유값

보다 큰 요인의 수는 4개 요인으로 나타나 최종 4개의 요인으로 

결정하였다. 

각 문항의 요인적재량이 두 요인 이상에서 .32를 넘기거나 

이들 간 요인적재량의 차이가 .10을 넘지 않아 교차적재(cross 

loading)되었다[33]고 볼 수 있는데, 46개 문항을 검토한 결과, 

9개 문항을 제외한 37개 문항의 요인적재량이 두 요인 이상에

서 .32를 넘는 것으로 나타났으며, 이 중 11개 문항에서 요인적

재량 차이가 .10 미만인 것으로 확인되었다. 이에 11개의 교차

적재된 문항을 삭제하였으며, 이는 요인1에서 5개(17번, 24번, 

25번, 44번, 50번), 요인2에서 1개(11번), 요인3에서 1개(10번), 

요인4에서 4개(16번, 18번, 19번, 53번)에 해당되었다. 앞서 진

행한 요인추출방법에서 가장 적합하다고 결정된 4개 요인에 

대하여 35개 문항을 대상으로 탐색적 요인분석을 재실시하였

다. 분석 결과, 8번 문항이 요인2 (.55)와 요인4 (.47)에서 요인

적재량이 .32를 넘으며, 그 차이가 .10을 넘지 않아 교차적재된 

문항으로 판단되어 삭제하였다. 15번 문항 역시 요인1 (.58)과 

요인4 (.66)에서 동일한 이유로 삭제하였다. 

최종 선정된 33개 문항에 대한 요인분석 결과는 Table 3과 

같다. KMO 값은 .92, Bartlett의 구형성 검정값 x2은 4,535.31

(p<.001)로 요인분석에 높은 적합성을 보였으며, 누적 설명분

산의 비율도 66.6%로 증가하여 도구의 설명력이 50~60% 이상

이어야 하는 기준을 여전히 충족하였다.

탐색적 요인분석 결과로 도출된 요인의 이름은 요인적재량

이 큰 문항이 그 요인을 가장 잘 설명하므로[31] 요인별 요인적

재량이 가장 크게 부하된 문항을 중심으로 속성을 반영하여 명

명하였다(Table 3). 요인 1은 16개 문항이며 대부분 집단주의 

조직문화와 팀응집과 같이 조직문화영역에서 동료연대를 형

성하거나 촉진하는 속성과 상호보완적 발전의 속성의 문항들

을 포함하여 ‘상생적 공동체’로, 5개 문항이 추출된 요인 2는 전

문적인 간호사의 정체성과 소명감의 속성 등을 포함하고 있어 

‘간호사 정체성’으로, 최종 6개의 문항이 추출된 요인 3은 무시

나 경직된 조직 분위기와 같이 동료연대 형성을 저해하는 경직

된 조직적 측면에서의 경험을 포함하고 있어 ‘경직된 조직 경

험’으로, 요인 4도 6개 문항으로 동료연대를 형성하는 과정에

서 직접적으로 이루어지는 동료 간의 상호작용을 의미하는 신

뢰감과 자발적 협력의 속성을 포함하고 있어 ‘지지적 상호작

용’으로 명명하였다.

3) 확인적 요인분석

탐색적 요인분석에 포함되지 않은 275명을 대상으로 개발

된 도구의 측정모형에 대한 적합도를 평가하기 위해 x2 값과 

RMSEA, TLI 및 CFI 값을 포함한 확인적 요인분석을 실시하

였다. 이는 x2 검정이 표본의 크기, 모델의 복잡성 등에 따라 결

과값이 상이하게 나와 절대적 기준이 되지 못한다[34]는 점을 

감안한 결정이었다. 요인별 문항 간의 집중타당도를 검정하기 위

해 실시한 확인적 요인분석 결과에서 38번 문항과 23번 문항의 표

준화요인부하량값(Standardized Regression Weight, SRW)이 

각각 .29, .42로 .50 이상이여야 집중타당도가 확보된다는 기준

[34]에 충족되지 않아 이를 제거 후 최종 31개 문항에 대한 확

인적 요인분석을 재실시 하였다. 분석결과, 표준화요인부하량

값은 모두 .50 이상으로 집중타당도의 확보 기준을 충족하였다. 

측정모형의 적합도 평가 결과는 Table 4와 같다. x2 값은 974.53

(p<.001), df는 428, RMSEA 값은 .07, TLI와 CFI 지수는 각각 

.86, .87로 비교적 모델이 적합한 것으로 판단하였다[35].

4) 요인의 집중타당도와 판별타당도 검정

추출된 4개의 요인에 대한 문항들 간의 집중타당도를 검정

하기 위해 평균분산추출(AVE)값과 개념신뢰도(CR)값을 분

석하였다. 본 연구에서의 평균분산추출(AVE)값은 .52~.73, 개

념신뢰도(CR)값은 .87~.96으로 모든 요인에서 적절한 집중타

당도를 보였다[34]. 또한, 요인에 대한 판별타당도를 검정하기 

위해 두 가지 검증을 실시하였다. 첫 번째로 요인의 AVE 값과 

상관계수(ρ)를 이용하여 분석한 결과, 모든 요인에서 이들 간

의 AVE 값이 상관계수(ρ)의 제곱값보다 크게 나타나 판별타

당성이 있다고 할 수 있다. 상관계수(ρ)와 표준오차(SE)를 이용

한 또 다른 검정 방법으로 평가한 결과, 모든 요인 간의 상관계

수(ρ)와 2배의 표준오차(SE)의 합차 범위가 1를 포함하지 않은 

것으로 나타나 판별타당성을 확보하였다[34].

5) 도구의 집중타당도 검정

본 연구에서 개발된 도구의 집중타당도를 검정하기 위해 선

행도구인 간호사의 동료연대 척도(CSNS)[9]와의 상관관계를 

검증하였다. 그 결과, 두 도구의 상관계수는 .65 (p<.001)로 통

계적으로 유의한 정적 상관관계를 보여 본 도구의 집중타당도

가 확보되었다[18].

6) 신뢰도 검정

(1) 내적 일관성 신뢰도

최종 개발된 도구의 31개 문항에 대한 내적 일관성 신뢰도를 
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Table 3. Exploratory Factor Analysis (Final Stage) (N=273)

No. Items
Factor-loading

1 2 3 4

37 Our department has a supportive atmosphere where colleagues complement each other's 
shortcomings and encourage one another.

.85 .24 .44 -.43

35 It is common practice within our department for colleagues to offer encouragement and praise. .81 .21 .40 -.34

45 Our department ensures no one feels isolated by looking out for each other. .79 .25 .56 -.43

48 There is a sense of camaraderie and loyalty among colleagues in our department. .77 .24 .39 -.41

32 Communication flows smoothly between colleagues in our department. .75 .30 .44 -.43

41 Our department operates fairly, with no discrimination between colleagues. .73 .26 .42 -.40

40 Our department maintains a vibrant atmosphere during work hours. .73 .30 .37 -.37

36 Our department shares the latest insights necessary for patient care among colleagues. .72 .26 .33 -.39

49 Our department demonstrates excellent synergy, with colleagues working in perfect harmony. .71 .28 .36 -.48

12 Although the work is demanding, I feel comfortable working with my colleagues. .67 .29 .30 -.43

22 In our department, colleagues work as equals. .59 .07 .34 -.34

47 There is a atmosphere of full participation in hospital events or activities among all colleagues 
in our department.

.58 .32 .31 -.32

34 I can speak honestly and express my opinions to my colleagues or during department meetings. .57 .05 .24 -.15

52 Colleagues in our department are close enough to meet or contact each other extending beyond 
the workplace.

.52 .08 .18 -.32

38 Our department encourages colleagues to pursue growth opportunities, such as attending 
conferences, seminars, and education.

.51 .26 .26 -.20

23 In our department, colleagues use respectful language with each other, regardless of seniority. .42 .19 .20 -.15

 3 I have a clear understanding of the "Nightingale" nursing spirit. .30 .71 .11 -.15

 2 I often consider nursing as my true calling. .23 .67 .09 -.20

 1 I proudly identify myself as a nurse. .19 .66 .09 -.30

 5 I possess a well-defined professional identity as a nurse. .25 .62 .19 -.25

 7 I am responsible for respecting the patient's right to life and health. .10 .59 .06 -.38

43 Our department tends to criticize colleagues for their mistakes. .45 .11 .77 -.22

33 One-way communication (e.g., orders, commands) is common in our department. .32 .05 .66 -.14

26 Sometimes, colleagues in our department are dismissive or rude to each other. .53 .17 .65 -.29

42 The overall atmosphere in our department is rigid. .53 .02 .65 -.22

39 Our department is uncooperative in adjusting work schedules for academic pursuits or 
certification exams.

.19 .10 .58 -.18

51 Our department is fragmented due to colleagues' personal interests, academic affiliations, and 
regional ties.

.28 .16 .52 -.36

30 During emergencies at work, our colleagues collaborate well. .30 .20 .29 -.66

28 In our department, we offer help to colleagues before they ask when they seem busy or struggling. .42 .21 .29 -.64

27 In our department, colleagues work collaboratively without passing off tasks to others. .46 .37 .38 -.64

31 In our department, just as I receive help from colleagues, I naturally provide help to others. .37 .40 .20 -.61

14 I can count on my fellow nurses for assistance when I need help. .39 .21 .16 -.59

 9 I feel a sense of camaraderie with my colleagues. .39 .25 .23 -.55

Eigenvalue 10.73 2.40 1.59 1.38

Explained variance (%) 44.4 9.9 6.6 5.7

Cumulative variance (%) 44.4 54.3 60.9 66.6

Kaiser-Meyer-Olkin .92

Bartlett's Test of Sphericity x2=4,535.31 (df=528, p＜.001)
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간호사 간 동료연대 측정도구 개발 

확인하기 위하여 측정한 Cronbach’s ⍺ 값은 .94였다. 또한, 각 

하부 구성요인별 Cronbach’s ⍺ 값은 ‘상생적 공동체’ 요인 

.93, ‘간호사 정체성’ 요인 .83, ‘경직된 조직 경험’ 요인 .78, ‘지
지적 상호작용’ 요인 .88로 나타났다. 이는 새로운 도구인 경

우 Cronbach’s ⍺ 값이 .70 이상일 때 내적 일관성 신뢰도를 

만족한다[21]는 기준을 충족함에 따라 도구의 신뢰성이 확보

되었다.

(2) 검사-재검사 신뢰도

도구의 안정성을 확인하기 위하여 검사-재검사 신뢰도를 분

석하였다. 확인적 요인분석을 위한 2차 설문조사 참여자를 대

상으로 자료수집 수행 2주 후에 3차 설문조사를 실시하였고, 

수거된 3차 설문조사 자료와 2차 설문조사 자료를 동일한 대상

자로 짝짓기 한 209명의 설문 결과에 대한 급내 상관계수(ICC)

를 측정하였다. 측정 결과, 상관계수가 .74 (p<.001)로 나타나 

도구의 안정성 높은 것으로 확인되었다[36].

7) 최종 도구 확정

이상의 신뢰도와 타당도 검정 과정을 통해 간호사 간 동료연

대 최종 도구를 확정하였다. 본 도구는 4개의 하부요인의 총 31

개 문항으로 구성되어 ‘상생적 공동체’ 요인 14개 문항, ‘간호

사 정체성’ 요인 5개 문항, ‘경직된 조직 경험’ 요인 6개 문항, 

‘지지적 상호작용’ 요인 6개 문항이며 이 중 역문항은 6개 문항

(20~25번)이다. 각 문항에 대한 응답은 ‘매우 그렇지 않다.’ 1점, 

‘그렇지 않다.’ 2점, ‘보통이다.’ 3점, ‘그렇다.’ 4점, ‘매우 그렇

다.’ 5점의 점수를 부여하는 5점 Likert 척도로 이루어져 있다. 

총점은 각 문항 점수의 합으로, 최소 31점에서 최고 155점의 범

위를 가지며, 점수가 높을수록 간호사 간 동료연대의 정도가 

높은 것으로 해석할 수 있다.

논 의

본 연구는 국내에서는 최초로 임상현장에서 일하는 간호사 

간의 동료연대의 개념을 조사하여 구성요인과 속성을 규명하

고, 이를 기반으로 우리나라의 사회문화적 특성을 반영한 간호

사 간 동료연대의 수준을 측정할 수 있는 도구를 개발하였다. 

개념분석 단계에서는 혼종모형[17]을 적용하여 ‘개인의 직업

적 동기부여’, ‘평등한 관계’, ‘동반성장 활동’ 및 ‘조직의 결속

력’ 4개의 구성요인을 도출하였고, 전문가 내용타당도 검정을 

통해 53문항을 선정하였다. 이후 도구의 평가 단계에서 요인분

석을 통해 ‘상생적 공동체’, ‘간호사 정체성’, ‘경직된 조직 경

험’ 및 ‘지지적 상호작용’의 4개 하위요인과 31개 문항이 최종 

도출되었다. 이는 개념분석 단계의 ‘조직의 결속력’과 ‘평등한 

관계’ 요인 및 ‘동반성장 활동’ 요인의 상호보완적 발전의 속성

이 ‘상생적 공동체’ 요인으로, ‘개인의 직업적 동기부여’ 요인

이 ‘간호사 정체성’ 요인으로, ‘동반성장 활동’ 요인의 자발적 

협력의 속성이 ‘지지적 상호작용’ 요인으로 도출된 결과이며, 

이외에 요인분석에서 규명된 ‘경직된 조직 경험’ 요인은 개념

분석 단계의 각 구성요인에서 동료연대의 형성을 저해하는 경

직된 조직에서의 부정적인 경험을 진술한 문항들이 도출되어 

구성되었다.

요인 1은 ‘상생적 공동체’로 44.4%의 도출한 4개 하위요인 

중 가장 큰 설명력을 가지고 있다. 즉, 간호사 간 동료연대는 간

호사들이 동등한 관계에서 상호보완하며 서로 성장하고 단결

하는 조직분위기에서 이루어진다는 것을 알 수 있다. 이는 동료

연대가 전문직 동료 간의 동등한 관계를 의미하는 동료성에 기

반[37]하여 동료와 상호의존하며 간호역량 향상을 위한 긍정적

인 피드백을 주고받는 포용적인 분위기의 공동체를 형성하는 

것[1]이라는 연구결과와 일관된다. 또한, 간호사 간 동료연대가 

지지적인 조직분위기에서 향상된다는 Kilic과 Altuntas [11]의 

연구결과를 지지하는 것이다. 따라서 동료연대를 증진하기 위

해서는 동료들이 평등한 관계에서 공동체 의식을 갖고 서로 협

업하며 함께 성장하는 것을 도모하는 조직분위기의 건강한 근

무환경을 조성하고 유지하는 전략들을 우선적으로 고려할 필

요가 있다. 한편, ‘상생적 공동체’ 요인이 대부분 ‘우리 부서는 

병원 내 행사나 활동에 동료 전원이 동참하는 분위기이다’ 및 

‘우리 부서는 동료 간에 정 혹은 의리가 있다’와 같은 ‘심리적 

지지’, ‘정서적 친밀감’, ‘집단지향’의 한국적 집단주의 속성

[38]을 내포하는 문항을 포함한다는 점에서 국내 임상현장에

서 근무하는 간호사 간의 동료연대에 한국적 집단주의가 주요

Table 4. Model Fit Indices in Confirmatory Factor Analysis (N=275)

Fit indices x2 (p) RMSEA TLI CFI

Model 974.53 (＜.001) .07 .86 .87

Criteria (≥.05) ≤.08 ≥.90 ≥.90

CFI=Comparative fit index; RMSEA=Root mean square error of approximation; TLI=Tucker-lewis index.
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하게 영향을 미친다고 할 수 있다. 이처럼 본 도구가 간호사 간 

동료연대의 측정에 공동체적 특성을 반영하였다는 점에서 동

료연대에 대한 간호사의 개인적 입장과 태도 측정에 초점을 둔 

선행도구[9]와 차별화된다.

요인 2인 ‘간호사 정체성’은 9.9%의 설명력을 나타내며, 다

른 요인들과 달리 개인적인 내적 차원에서 간호사 정체성과 소

명감의 정도를 측정하는 문항들을 포함한다. 이 요인은 개념분

석 단계에서의 ‘개인의 직업적 동기부여’ 하위요인의 속성 중 

소명감의 속성에 해당하는 문항으로, 본 연구의 현장 작업 단계

에서 간호사라는 전문직 정체성에 기반한 사명감이 동료 간의 

연대를 촉진한다는 결과가 반영된 것이라 하겠다. 이는 국내 

병원의 간호조직문화에 대해 질적연구를 수행한 김윤주[4]의 

연구에서 ‘간호사로서의 투철한 사명감’과 ‘병동 중심의 내부 

지향적 결속력’을 간호조직문화의 특성으로 규명한 결과와 같

은 맥락이라 볼 수 있다. 또한, 두렵고 힘든 COVID-19 팬데믹 

상황에서 소명감이 간호사들이 서로 연대하여 환자 간호에 최

선을 다할 수 있게 한 원동력이라고 보고한 Villar 등[7]의 연구

결과와도 유사하다. 본 연구에서 기존의 간호사의 동료연대 측

정도구[9]에 포함되지 않은 ‘간호사 정체성’ 요인을 새롭게 도

출함으로써 본 도구가 간호사 개인의 내적요인의 영역까지 동

료연대 개념의 측정범위를 확장하였다는 데 의의가 있다. 

요인 3은 ‘경직된 조직 경험’으로 6.6%의 설명력을 나타내

며, 개념분석 단계의 4개의 요인별 구성문항 중 동료연대 형성

에 부정적인 영향을 미치는 경직된 조직에서 드러나는 경험에 

관한 문항들을 포함한다. 즉, ‘부서의 경직된 분위기’, ‘일방적

인 의사소통’ 및 ‘동료 간의 분열과 질타’와 같은 경직된 조직에

서 나타내는 속성들이 동료연대 형성을 저해하는 것을 의미한

다. 이는 본 연구의 현장작업 단계에서 강한 위계질서로 자유로

운 의사소통이 어렵고 동료 간에 서로 질책하는 조직분위기가 

간호사 간 동료연대의 장애요인이라는 결과에서 도출되었다

고 볼 수 있다. 이러한 결과는 간호조직문화를 위계지향적이라

고 인식한 국내 간호사들은 조직에서 일방적인 의사소통, 공개

적 질타와 같은 경험을 하며 이로 인해 조직몰입이 낮아지고

[39], 위계적인 조직분위기가 동료연대에 악영향을 미치며[11] 

간호사 동료 간에 연대가 형성되지 않으면 부정적인 조직분위

기가 조성된다[1]는 연구결과를 뒷받침하는 근거라 할 수 있

다. 이처럼 ‘경직된 조직 경험’ 요인은 엄격한 위계질서로 인해 

간호사 간의 갈등이 빈번한 국내의 간호조직[4,14]에서의 동료

연대에 대한 간호사들의 경험을 측정하는 데 포함되어야 하는 

영역임을 알 수 있다.

요인 4인 ‘지지적 상호작용’은 5.7%의 가장 낮은 설명력을 

보이나, 앞서 제시된 요인이 간호사 간 동료연대 개념의 조직적 

차원(상생적 공동체, 경직된 조직경험)과 간호사의 개인적 내

적 차원(간호사 정체성)을 측정하는 것과 구분되는 연대를 형

성함에 있어 실제적으로 주요하게 이루어지는 동료 간의 상호

작용의 정도를 측정하는 문항들로 구성된 요인이다. 즉, 동료 

간에 동질감과 신뢰감을 바탕으로 자발적 협력을 통해 연대가 

형성되는지를 확인하는 것이다. 이는 Uslusoy와 Alpar [9]가 

간호사 간 동료연대를 동료에 대한 신뢰, 동료 간에 지원하는 

것이라고 보고한 연구결과와 일맥상통한다. 또한, COVID-19 

팬데믹 상황에서 간호사 간 동료연대에 대한 개념을 분석한 

Shin과 Kong [8]의 연구에서 동료연대가 동료 간의 자발적 지

원의 상호작용을 통해 형성된다고 제시한 결과와 일치한다.

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 본 연구에서는 간호

사 간 동료연대 개념의 측정 범위를 현재 근무부서 내의 동료들

로 국한하였기에 시공간을 초월하거나 거시적인 차원의 간호

사 간 동료연대를 측정하는 데는 한계가 있다. 둘째, 본 연구에

서는 탐색적 요인분석의 문항 선정 시 교차적재된 문항 삭제 기

준을 연구자의 판단에 따라 결정할 수 있다는 근거[40]하에 선

행연구에서 제시한 권고[31]를 엄밀하게 적용하지 않았다. 이

는 문항 선정에 엄밀한 기준 적용으로 중복되는 문항을 제거하

면 하위요인의 해석이 명료해질 수 있기에 본 연구의 제한점으

로 볼 수 있다. 따라서 향후 도구의 확산과 일반화를 위해 대상

자의 범위를 확대하여 반복연구를 시행할 필요가 있다. 또한, 

문항 선정에 있어 엄격한 통계적 기준을 적용하여 간호사 간 동

료연대의 축약형 도구를 개발하고 이에 대한 신뢰도와 타당도

를 검정하는 추후 연구를 제언한다. 마지막으로 본 도구를 활용

하여 간호사 간 동료연대를 강화시킬 수 있는 프로그램 및 전략 

개발과 적용에 관한 후속 연구를 제언한다.

결 론

본 연구는 방법론적 연구로 간호사 간 동료연대의 수준을 측

정할 수 있는 도구를 개발하여 타당도와 신뢰도를 검정하였다. 

본 도구는 4개의 하위요인과 총 31개의 문항의 5점 Likert 설문

지로, ‘긍정적인 결속력’ 14개 문항, ‘간호사 정체성’ 5개 문항, 

‘경직된 조직 경험’ 6개 문항 및 ‘협력적 유대’ 6개 문항으로 구

성되었다. 본 도구의 총 점수 범위는 최저 31점부터 최고 155점

까지로 점수가 높을수록 간호사 간 동료연대의 정도가 높은 것

을 의미한다. 본 연구는 국내에서 처음으로 임상 실무환경에서

의 간호사 간 동료연대의 개념적 속성을 규명하고 이를 반영한 

도구를 개발하여 타당도와 신뢰도를 입증하였다는 데 의의가 
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있다. 또한, 본 도구는 우리나라 간호사 간 동료연대에 대한 이

해를 높일 뿐만 아니라 관련된 영역에 대한 연구를 촉진하는 토

대가 될 것이며, 간호사 간 동료연대 강화를 위한 프로그램 및 

전략 개발에 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.
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