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1. 연구의 필요성

협업(collaboration)은 서로 다른 조직의 사람들이 공동의 과업과 

목표를 달성하기 위하여 함께 일을 하거나, 서로 상당한 수준의 도

움을 주는 것을 말한다(Hansen, 2009). 전문 인력 간의 협업은 일부 

지역 및 국가와 협회, 그리고 교육 센터를 통해 가속화되기 시작하

였고, 이런 협업 중재는 세계의 시급한 보건 문제의 해결에 긍정적

으로 기여하고 있다(Gilbert, Yan, & Hoffman, 2010). 의료기관 내에

서 협업의 이점은 전문 임상자원의 적절한 사용, 만성 질환을 가진 

사람에 대한 건강결과와 환자 안전 및 관리를 증가시킬 수 있으며, 

전체 환자의 합병증, 입원기간, 전문 의료 인력과 보호자 간의 긴장

과 갈등, 직원 이직률과 임상적 오류를 줄일 수 있는 것이다(Gilbert 

et al., 2010). 

종합병원 간호사는 업무의 특성상 동료 간호사와 의사, 그리고 

타 의료직종과 원만한 관계를 형성하여 다양한 환자의 간호요구를 

충족시켜야하기 때문에(Jung, 1996) 협업의 정도와 수준향상이 매

우 중요하다. 오늘날 보건의료시스템 내에서는 팀 접근 방식의 변화

가 요구되며, 간호사와 의사를 포함하여 보건의료직은 협업을 위해 

변화가 필요하다(Garber, Madigan, Click, & Fitzpatrick, 2009).

효율적인 간호사와 의사의 협업은 간호사의 직무만족도를 증가

시키고, 이직률을 감소시킴으로써 병원의 재정적인 비용 측면에도 
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효과적이다(Baggs & Ryan, 1990). 또한 환자의 긍정적인 치료 결과에 

중요한 요소로 작용하여 환자의 만족도와 치료의 질을 높이며, 의

료비용을 절감시킨다(Vazirani, Hays, Shapiro, & Cowan, 2005). 반면, 

비효율적인 간호사와 의사의 협업은 환자의 안전과 만족 및 의료 서

비스의 질을 저하하고, 환자 사망률을 증가시키는 부정적인 영향

을 초래한다. 또한 병원의 재정적 수입을 감소시키며, 간호사의 직무

스트레스와 소진, 그리고 직무만족도 및 이직률에 부정적인 영향

을 미친다(Rosenstein & O’Daniel, 2005). 

협업을 증진하기 위해서는 폐쇄적인 문화, 직위 차이의 선입견, 

상호 유대감 약화 등의 방해 요소들을 확인하고 제거하는 것이 중

요하다(Hansen, 2009). Choi (2008)는 서로 다른 직종에서 발생하는 

하향적 의사소통 방식은 상대적 권력이 반영되어 권한 차이와 갈

등을 경험하게 한다고 하였다. 특히 간호사와 의사 간에는 업무영역

의 중복, 상대방에 대한 부정적 태도와 대인관계 기술 부족 등으로 

갈등이 발생한다고 하였다(Lee & Kim, 2013).

이러한 갈등과 논쟁의 해결방안으로 자기주장을 들 수 있는데 

이는 대인관계와 역할관계에 중요한 기술로 갈등에 대한 느낌을 직

접적으로 표현하여 자신과 상대방의 권리를 보호하고 상호간의 자

존심과 신뢰감을 북돋아준다(Bang & Pak, 2008). 또한 자기주장 기

술이 좋은 사람은 그렇지 않은 사람에 비해서 자아가 건강하고, 자

신과 남을 존중할 줄 알며, 자신감과 자존심이 높으며, 설득력 있는 

의사소통을 한다(Better health channel, 2012). 그러므로 효과적인 자

기주장을 통하여 대인관계 수준을 향상시켜 간호사와 의사의 협업

에 대한 태도를 증진할 수 있을 것이라 생각된다(Bishop, 1996). 

오랜 기간 동안 여러 나라의 대부분 간호사들은 환자 치료에 대

한 의사들의 지시를 수행해왔다(Sayed & Sleem, 2011). 특히 우리나

라 간호사들은 유교적인 영향으로 인해 참는 것을 미덕으로 여기어 

자신의 생각과 의견을 숨기거나, 심중에 있는 생각과는 반대되는 말

과 행동을 하면서 후회와 고민을 경험하게 되었다(Pak & Kim, 

1998). 그러나 현대 사회에서 간호사는 전문직으로 인정을 받고 있

으며, 사회적 지위와 인식이 점차적으로 변화됨에 따라, 그에 맞는 

자율적인 지위를 위해서 자기주장을 하는 것은 필수적인 요소가 

되었다(Bang & Pak, 2008). 그러므로 자기주장이라는 개방적 의사

소통은 갈등을 해결하기 위한 건전한 전략으로 조직에서의 협업을 

위해 필요할 것으로 생각된다.

의사와의 협업에 대한 간호사의 태도와 동일한 개념의 국내 선행

연구는 없었으며, 협력의 개념분석 연구(Woo & Pak, 1996), 간호사

와 의사의 협력, 직무 자율성, 조직몰입의 관계 연구(Hong, Kim, & 

Lee, 2009) 등이 수행되었다. 국외 선행 연구들은 병원 간호사와 의

사의 협업에 대한 태도와 협업에 영향을 미치는 요인, 그리고 전문 

인력 간 교육을 포함한 다학제 병동 라운드에 대한 통합적 문헌고

찰을 수행한 연구(Tang, Chan, & Liaw, 2013)가 있었다. 비교연구로는 

대학병원의 간호사와 의사의 협업에 대한 태도(Sayed & Sleem, 2011)

와 내외과 환자치료 시 간호사와 의사의 협업에 대한 태도(Thom-

son, 2007)가 있었고, 그 외 간호사와 의사의 관계가 간호사 만족도

와 이직률에 미치는 영향에 관한 연구(Rosenstein & O’Daniel, 2005) 

등이 수행되었다. 

이상의 연구경향을 살펴볼 때 종합병원 간호사를 대상으로 간호

사와 의사의 협업에 대한 태도를 확인한 국외 연구는 다소 있었으

나, 국내 연구는 매우 부족한 실정이다. 또한 종합병원 간호사의 자

기주장과 간호사와 의사의 협업에 대한 태도의 관계를 확인한 국내 

선행연구는 거의 없는 실정이었다. 

따라서 본 연구는 종합병원 간호사를 대상으로 자기주장과 간호

사와 의사의 협업에 대한 태도의 정도를 확인하고 그 관계를 분석하

고자 하며, 그 결과를 근거로 간호사와 의사의 협업에 대한 태도를 

향상시킬 수 있는 방안 마련을 위한 기초 자료를 제공하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 종합병원 간호사의 자기주장과 간호사와 의사

의 협업에 대한 태도 정도의 관계를 파악하기 위함이며, 그 구체적

인 목적은 다음과 같다.

1)  간호사의 자기주장 정도와 간호사와 의사의 협업에 대한 태도를 

파악한다.

2)  간호사의 일반적 특성 및 직무관련 특성에 따른 자기주장 정도

와 간호사와 의사의 협업에 대한 태도의 차이를 분석한다. 

3)  간호사의 자기주장 정도와 간호사와 의사의 협업에 대한 태도 정

도의 상관관계를 확인한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 종합병원 간호사를 대상으로 자기주장 정도와 간호사

와 의사의 협업에 대한 태도의 정도를 파악하고 그 관계를 확인하

기 위한 서술적 조사 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 P시 소재의 2개 종합병원의 일반병동에서 

근무하는 간호사였으며, 표본크기는 일원분산분석에서 유의수준 

α = .05, 효과크기는 중간크기인 .25, 검정력 .80으로 설정하여 200명

이었다. 설문지는 220부를 배부하여 218부가 회수되었으며, 미기입

항목이 있는 22부를 제외한 196부를 최종 연구 대상자로 하였다.
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3. 연구 도구

본 연구의 도구는 구조화된 설문지를 사용하였으며, 대상자의 

제 특성 17개 문항, 간호사와 의사의 협업에 대한 태도 측정도구 15

개 문항, 자기주장 측정도구 30개 문항으로 총 62개의 문항으로 구

성 되었다. 

1) 간호사와 의사의 협업에 대한 태도

Hojat 등(1999)이 개발한 간호사와 의사의 협업에 대한 태도(The 

Jefferson Scale of Attitudes toward Physician-Nurse Collaboration) 도

구는 개발자로부터 사용에 대한 허락을 받아 사용하였으며, 다음

과 같은 번역-역 번역 과정을 거쳤다. 본 연구자는 영문판 설문지를 

한국어로 번역을 하였고, 번역한 설문지는 간호학과 교수 1인과 영

문학과 교수 1인의 자문을 받아 수정하였다. 그 후 한국문화를 이

해하고, 한국어에 능통한 외국인 영문학과 교수 1인에게 한글로 번

역된 도구를 영문으로 다시 번역하도록 하여 본 연구자와 간호학과 

교수 1인, 영문학과 교수 1인이 원도구와의 의미 일치를 확인하였다.

본 도구는 총 15개 문항이며 4개의 하위영역으로 구성되어 있다. 

각 하위영역을 살펴보면 ‘교육과 협업의 공유’ 영역은 협력자, 동료

로서의 관계, 책임공유 및 협력관계에 대한 교육의 필요성 인식에 

대한 질문 7개 문항(문항 예: 간호사와 의사 간의 전문직 관계에 대

한 내용이 교육 프로그램에 포함되어야 한다), ‘돌봄 대 치료’ 영역은 

직접적인 돌봄과 치료에 협업자인 간호사의 자질과 기술에 대한 평

가에 관한 질문 3개 문항(문항 예: 간호사는 환자교육 및 심리 상담

에 전문적인 기술을 가지고 있다), ‘간호사의 자율성’ 영역은 간호사

의 자율성 인식에 관한 질문 3개 문항, ‘의사의 권위’ 영역은 의사의 

권위에 대한 인식과 태도에 관한 질문 2개 문항으로 구성되어 있다. 

각 문항은 Likert 4점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇

다’ 4점까지 배점되며, 부정문항은 역으로 환산하였다. 총 범위 점수

는 최저 15점, 최고 60점이며, 점수가 높을수록 협업에 대한 태도가 

긍정적인 것을 의미한다. Hojat 등(1999)의 연구에서 Cronbach’s α

= .85였고, 본 연구에서는 .80이었다.

2) 자기주장

Rathus (1973)가 개발한 자기주장 도구(Assertiveness schedule)를 

Ha 등(1983)이 번안한 도구를 사용하였다. 본 도구는 총 30개 문항

으로 구성되어 있다. 각 문항은 Likert 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 

1점부터 ‘항상 그렇다’ 5점까지 배점되며, 부정문항은 역으로 환산

하였다. 행동의 빈도가 10회 중 1-2회 정도이면 1점, 3-4회 정도이면 2

점, 5-6회 정도이면 3점, 7-8회 정도이면 4점, 9회 이상이면 5점을 의

미한다. 총 범위 점수는 최저 30점, 최고 150점이며, 점수가 높을수

록 자기주장 정도가 높음을 의미한다. Rathus (1973)의 연구에서 

Cronbach’s α = .78, Ha 등(1983)의 연구에서는 Cronbach’s α = .95였으

며, 본 연구에서는 .85였다.

4. 자료 수집 및 자료 분석 방법

자료 수집은 연구자가 사전에 K대학교 기관윤리위원회의 승인

(IRB No. 1040549-140709-SB-0042-01)을 받고, P시 소재 2개 종합병

원의 간호부와 수간호사에게 동의를 얻은 후 시행하였다. 대상자에

게 연구필요성과 목적 등을 안내한 후 연구 참여 서면동의서를 받

고 실시하였다. 자료수집기간은 2014년 8월 1일부터 31일까지였으며, 

배부된 설문지에 직접 기입식 조사를 실시하였다. 

수집된 자료는 SPSS PASW 18.0 프로그램으로 분석하였다. 간호

사의 일반적 특성과 직무관련 특성은 실수, 백분율, 평균과 표준편

차를, 간호사의 자기주장과 간호사와 의사의 협업에 대한 태도는 

최소값, 최대값, 평균, 평균평점과 표준편차를, 간호사의 일반적 특

성과 직무관련 특성에 따른 자기주장, 간호사와 의사의 협업에 대

한 태도의 차이는 independent t-test, One-way ANOVA와 Scheffé test, 

간호사의 자기주장과 간호사와 의사의 협업에 대한 태도와의 상관

관계는 Pearson’s correlation coefficients로 분석하였다. 

연구 결과

1. 간호사의 일반적 특성과 직무관련 특성

간호사의 연령은 평균 28.87± 6.29세였고, 연령군별로 살펴보면 25

세 미만이 37.2% (73명)로 가장 많았다. 결혼 상태는 미혼이 76.0% 

(149명)이었으며, 최종학력은 전문대졸이 58.2% (114명)로 가장 많았

다. 종교는 없음이 50.0% (98명)로, 삶에서 신앙이 차지하는 비중은 

적거나 없다가 65.8% (129명)로 나타났다. 생활 형태는 미혼이면서 가

족과 함께 생활하는 경우가 50.5% (90명)였고, 건강상태는 ‘보통이다’

가 52.6% (103명) 가장 많았다. 고민 의논 상대 유무는 ‘있다’가 92.9% 

(182명)로, 고민 의논 상대는 친구가 42.3% (77명)로 가장 많았다.

근무형태는 3부 교대가 75.0% (147명)로, 연봉은 2,500-3,000만 원 

미만이 46.9% (92명)로 가장 많았다. 총 근무 연수는 3년 미만이 

33.2% (65명), 현 부서 근무 연수는 3년 미만이 54.6% (107명)로 가장 

많았다. 직위는 평간호사가 80.1% (157명), 근무형태는 3부 교대가 

75.0% (147명)로 가장 많았다. 근무 예정기간은 ‘필요한 기간 동안까

지만 근무할 것이다’가 58.2% (114명), 직무만족은 ‘보통이다’가 56.1% 

(110명)로 가장 많았다(Table 1).

2. 간호사의 자기주장 정도와 간호사와 의사의 협업에 대한 태도 

정도

간호사의 자기주장 정도는 평균 96.13±12.71점(도구범위: 30-150점), 
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Table 1. General Characteristics of Participants� (N = 196)

Characteristic Category N % M ± SD

Age (yr) < 25 73 37.2 28.87 ± 6.29
  25-29 67 34.2
  30-34 31 15.8
  ≥ 35 25 12.8
Marital status Married 47 24   
  Unmarried 149 76
Educational level College diploma 114 58.2   
  Bachelor 72 36.7
  Master or above 10 5.1
Religion Christian 55 28.1   
  Buddhist 23 11.7
  Catholics 20 10.2
  None 98 50
Influence of religion in life Much 37 18.9   
  Moderate 30 15.3
  Little or Not at all 129 65.8
Members living together Solo 41 21   
  Single & family 99 50.5
  Couple 14 7.1
  Couple & children 32 16.3
  Other 10 5.1
Awareness of health state Not healthy 15 7.6   
  Normal 103 52.6
  Health 78 39.8
Having someone who can be advisor Have 182 92.9   
  None 14 7.1
   Type of main advisor (n = 182) Family 44 24.2   

Colleague 22 12.1
  Friend 77 42.3
  Etc 39 21.4
   Number of advisor (n = 182) ≤ 2 69 37.9   

3-4 79 43.4
  ≥ 5 34 18.7
Type of work shift 3 shift rotation 147 75   
  2 shift rotation 6 3.1
  Regular daytime shift 43 21.9
Annual income (10,000 won) < 2,500 22 11.2   
  2,500-2,999 92 46.9
  3,000-3,499 70 35.7
  ≥ 3,500 12 6.2
Total length of career (yr) < 3 65 33.2 2.40 ± 1.20
  3-5 41 20.9
  6-8 36 18.3
  ≥ 9 54 27.6
Length of careers in present department (yr) < 3 107 54.6 1.75 ± 0.98
  3-5 47 24
  6-8 25 12.8
  ≥ 9 17 8.6
Position Staff nurse 157 80.1   
  Charge nurse 25 12.8
  Head nurse or above 14 7.1
Estimating the period of service As long as possible 66 33.6   
  Whenever an occasion offers 114 58.2
  Turning in a resignation as soon as possible 16 8.2
Job satisfaction Not satisfied 20 10.2   
  Moderate 110 56.1
  Much satisfied 66 33.7
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평균평점 3.20± .42 (척도범위: 1-5점)로 중간 정도인 것으로 나타났다. 

간호사의 간호사와 의사의 협업에 대한 태도 정도는 평균평점 

3.20 ± .30 (척도범위 1-4점)으로 높은 것으로 나타났으며, 하위 영역

인 ‘간호사의 자율성’ 정도는 평균평점 3.48± .37, ‘돌봄 대 치료’ 정도

는 평균평점 3.30 ± .43, ‘교육과 협업의 공유’ 정도는 평균평점 3.26

± .37, ‘의사의 권위’ 정도는 평균평점 2.44 ± .59의 순으로 나타났다

(Table 2).

3. 간호사의 일반적 특성에 따른 자기주장 차이

간호사의 일반적 특성에 따른 자기주장 정도는 고민의논 상대 

수(F =3.40, p = .035), 직무만족(F =3.48, p = .033)에 따라 유의한 차이

가 있었다. 사후검증 결과 직무 만족이 높은 군이 보통인 군보다 자

기주장 정도가 높았다(Table 3). 

4. 간호사의 일반적 특성에 따른 간호사와 의사의 협업에 대한 

태도 차이

간호사의 일반적 특성에 따른 간호사와 의사의 협업에 대한 태도 

정도는 고민의논 상대 수(F =3.13, p = .046), 직무만족(F = 4.59, 

p = .011)에 따라 유의한 차이가 있었다. 사후검증 결과 직무 만족이 

높은 군이 보통인 군보다 간호사와 의사의 협업에 대한 태도가 더 

긍정적인 것으로 나타났다(Table 3).

5. 간호사의 자기주장 정도와 간호사와 의사의 협업에 대한 

태도의 관계 

간호사가 지각한 자기주장과 간호사와 의사의 협업에 대한 태도

의 관계는 r= .16 (p = .023)로 약한 정상관관계로 나타났다.

논  의

본 연구의 주요결과인 종합병원 간호사의 자기주장과 간호사와 

의사의 협업에 대한 태도의 관계에 대한 주요 결과를 중심으로 다

음과 같이 논의하고자 한다.

첫째, 종합병원 간호사의 자기주장 정도의 평균은 96.13 ± 12.71점

(도구범위 30-150점), 평균 3.20 ± .42점(척도범위 1-5점)으로 중간 정

도로 나타났다. 이러한 결과는 본 연구에서 사용한 동일한 도구로 

간호사의 자기주장 정도를 살펴 본 Jung (1996)의 연구결과인 평균 

3.13점, Bang과 Pak (2008)의 연구결과인 평균 3.04점, 그리고 Jang 

(2010)의 연구결과 평균 3.07점과 유사한 결과였다. 그리고 정신병동 

간호사를 대상으로 연구한 Yoon (2010)의 결과에서도 평균 3.12점

으로 나타나 본 연구결과와 유사하였다. 이는 10여 년 동안 간호사

들의 자기주장 정도는 중간 수준으로 변화 없는 양상을 보여 온 것

을 알 수 있었으며, 일반 병동 간호사와 정신병동 간호사간에도 차

이가 없는 것을 알 수 있었다. 한편, 간호사를 대상으로 연구한 Lee

와 Kim (2007)은 간호사는 자신의 생각을 표현하는 능력인 주장능

력과 표현력이 부족하다고 하였다. 이러한 결과는 다른 사람의 이

야기에는 귀를 기울여 반응을 잘 하지만, 상대적으로 자신의 생각

을 잘 표현하지 못하는 하향적 의사소통을 하게 되어 나타난 결과

로 볼 수 있다(Lee, Yeo, Jung, & Byun, 2013). 따라서 직무에서 간호사

들이 상호 간 효과적인 의사소통을 하기 위해서는 제안, 건의, 면담, 

워크숍 등의 프로그램을 통하여 자기주장적인 표현 향상이 필요할 

것으로 생각된다.

간호사들의 자기주장이 약한 또 다른 이유로는 우리나라는 유교

적 영향을 받아 참는 것을 미덕으로 여기어 자기생각을 숨기거나 

그와 반대되는 말과 행동을 하는 경향과(Pak & Kim, 1998) 시대적

인 변화의 흐름에도 불구하고 여전히 유교사상이 남아 있기 때문

이다. 그러나 현대 사회에서 간호사는 전문직으로서 사회적 지위와 

인식이 점차 변화됨에(Bang & Pak, 2008) 따라서 간호사의 자기 효

능감과 대인관계 향상(Sin, 2009), 직무스트레스 감소(Jo & Kim, 

2013) 및 전문적인 자율성 증진과 효과적인 의사소통을 향상시키

기 위하여 자기주장을 하는 것은 필수적인 요소라고 생각되므로 

Table 2. Degree of Assertiveness and Attitude toward Nurse-physician Collaboration� (N = 196)

Variable Sub-factor Item M ± SD Range (min-max) Average M ± SD

Assertiveness   30 96.13 ± 12.71 46-140 3.20 ± 0.42
*Attitude toward   15 48.13 ± 4.53 39-59 3.20 ± 0.30
Nurse-physician collaboration 
  Nurse’s autonomy 3 10.45 ± 1.13 7-12 3.48 ± 0.37
  Caring vs Curing 3 9.91 ± 1.29 7-12 3.30 ± 0.43
  Shares education & collaboration 7 22.86 ± 2.61 17-28 3.26 ± 0.37
  Physician’s authority 2 4.89 ± 1.19 2-8 2.44 ± 0.59

*Concept of sub-factor.
Nurse’s autonomy = attitude towards the autonomy of nurse; Caring vs curing = evaluation of the direct patient care and qualifications and skills of nurses in the 
treatment area; Shares education & collaboration = relationship as partners and colleague. recognize of shared responsibility and the need for collaboration in 
education; Physician’s authority = attitude towards the authority of physician.
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Table 3. Differences of Assertiveness and Attitude toward Nurse-physician Collaboration according to Participants’ General Characteristics � (N= 196)

Characteristic Category

Assertiveness
Attitude toward Nurse-physician 

collaboration

M ± SD
t or F (p)

Scheffé test
M ± SD

t or F (p)
Scheffé test

Age (yr) < 25 96.47 ± 12.83 0.75 (.523) 48.56 ± 4.14 0.36 (.779)
  25-29 95.62 ± 11.68 47.88 ± 4.46
  30-34 94.09 ± 14.22 47.74 ± 5.04
  ≥ 35 99.04 ± 13.28 48.04 ± 5.27
Marital status Married 97.36 ± 10.87 0.75 (.451) 48.53 ± 5.34 0.69 (.490)
  Unmarried 95.75 ± 13.25 48.00 ± 4.25
Educational level College diploma 94.56 ± 11.88 2.13 (.121) 47.80 ± 4.36 0.98 (.374)
  Bachelor 98.22 ± 13.88 48.44 ± 4.77
  Master or above 99.10 ± 11.56 49.60 ± 4.57
Religion Christian 94.40 ± 13.39 0.77 (.509) 48.03 ± 4.83 1.34 (.253)
  Buddhist 94.82 ± 14.85 48.69 ± 5.57
  Catholics 98.45 ± 11.52 50.05 ± 3.60
  None 96.94 ± 12.05 47.69 ± 4.20
Influence of religion in life Much 96.27 ± 13.40 1.33 (.266) 48.37 ± 4.36 0.08 (.919)
  Moderate 92.70 ± 13.57 47.93 ± 5.13
  Little or Not at all 96.68 ± 12.27 48.10 ± 4.46
Members living together Solo 94.39 ± 12.59 0.29 (.914) 48.41 ± 4.03 1.69 (.137)
  Single & family 96.32 ± 13.83 47.82 ± 4.41
  Couple 97.07 ± 13.17 49.57 ± 4.73
  Couple & children 96.40 ± 10.57 47.46 ± 5.27
  Other 99.37 ± 7.37 50.67 ± 3.74
Awareness of health state Not healthy 93.33 ± 16.08 0.59 (.552) 48.06 ± 4.49 0.00 (.994)
  Normal 95.84 ± 14.16 48.16 ± 4.48
  Health 97.06 ± 12.71 48.10 ± 4.14
Having someone who can be advisor Have 96.56 ± 12.76 2.84 (.093) 48.14 ± 4.50 0.01 (.910)
  None 90.64 ± 11.11 48.00 ± 5.08
   Type of main advisor (n = 182) Family 95.63 ± 14.37 0.75 (.523) 48.20 ± 4.66 2.61 (.053)

Colleague 95.45 ± 10.28 48.54 ± 4.57
  Friend 96.03 ± 14.22 47.23 ± 4.37
  Etc 99.25 ± 8.28 49.64 ± 4.24
   Number of advisor (n = 182) ≤ 2a 93.47 ± 12.57 3.4 (.035) 47.11 ± 4.50 3.13 (.046)

3-4b 98.13 ± 12.41 48.60 ± 4.54
≥ 5c 99.14 ± 13.02 49.14 ± 4.08

Type of work shift 3 shift rotation 95.21 ± 12.50 2.77 (.065) 47.82 ± 4.57 1.42 (.237)
  2 shift rotation 91.50 ± 12.91 47.50 ± 4.92
  Regular daytime shift 99.95 ± 12.90 49.19 ± 4.23
Annual income (10,000 won) < 2,500 94.95 ± 10.10 1.47 (.224) 48.27 ± 3.70 2.43 (.066)
  2,500-2,999 96.16 ± 14.44 47.40 ± 4.84
  3,000-3,499 95.24 ± 11.01 48.60 ± 4.07
  ≥ 3,500 103.33 ± 10.94 50.75 ± 5.17
Total length of career (yr) < 3 96.43 ± 13.55 0.27 (.846) 47.84 ± 4.55 0.19 (.902)
  3-5 95.34 ± 14.83 48.04 ± 4.26
  6-8 97.14 ± 9.10 48.50 ± 4.27
  ≥ 9 97.14 ± 12.23 48.29 ± 4.95
Length of careers in present department (yr) < 3 96.47 ± 12.71 0.08 (.967) 48.24 ± 4.45 0.56 (.640)

3-5 96.12 ± 14.23 47.70 ± 4.50
  6-8 95.20 ± 10.69 47.72 ± 5.01
  ≥ 9 95.41 ± 11.95 49.23 ± 4.58
Position Staff nurse 96.07 ± 12.95 0.78 (.456) 48.04 ± 4.48 0.94 (.389)
  Charge nurse 94.48 ± 10.55 47.80 ± 4.57
  Head nurse or above 99.78 ± 13.66 49.71 ± 5.01
Estimating the period of service As long as possible 98.71 ± 11.38 2.26 (.107) 49.07 ± 4.42 2.28 (.105)
  Whenever an occasion offers 94.57 ± 12.74 47.71 ± 4.52
  Turning in a resignation as soon as possible 96.68 ± 16.38 47.18 ± 4.67
Job satisfaction Not satisfieda 96.15 ± 18.78 3.48 (.033) 48.80 ± 4.34 4.59 (.011)

Moderateb 94.20 ± 12.32 47.29 ± 4.42
  Much satisfiedc 99.36 ± 10.49 b < c 49.33 ± 4.52 b < c
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이를 보다 향상하는 것이 필요하다고 본다. 또한 간호사는 타 의료

직종 인력과 원만한 관계를 형성해야하기 때문에 자기주장을 통해 

효율적인 의사소통을 하여 갈등을 미리 방지하거나 해결할 수 있어

야 한다. 그러므로 간호사를 위한 자기주장훈련 프로그램을 개발

하고, 이를 적용하여 그 효과를 확인하는 연구가 필요하다고 본다.

둘째, 종합병원 간호사의 간호사와 의사의 협업에 대한 태도의 

평균은 48.13점(도구범위 15-60점), 평균 3.20점(척도범위 1-4점)으로 

긍정적으로 나타났다. 본 연구에서 사용한 동일한 도구로 연구한 

결과는 국내 연구에서 확인되지 않았으나 Copnell 등(2004)의 도구

를 사용하여 간호사와 의사의 협력의 정도를 간호사를 대상으로 

측정한 Hong 등(2009)의 연구에서 평균 3.13점(척도범위 1-5점)으로 

협력 정도가 중간 정도로 나타나, 본 연구결과와 다소 차이가 있었

다. 이러한 결과는 측정도구의 차이에서 기인한 것일 수도 있으므

로 동일한 척도를 사용한 반복연구가 필요할 것으로 생각된다.

한편, 본 연구와 동일한 도구를 사용한 국외 연구를 살펴보면 

Thomson (2007)은 미국의 North Carolina의 대학병원 간호사 65명

과 의사 37명을 대상으로 비교 연구하였는데, 간호사군은 평균 3.51

점, 의사군은 평균 3.17점으로 나타났고, Sayed와 Sleem (2011)은 이

집트의 Mansurah 지역의 대학병원 간호사 97명과 의사 38명을 대상

으로 비교 연구한 결과 간호사군은 평균 3.41점, 의사군은 평균 3.20

점으로 본 연구보다도 높게 나타났다. 한국의 종합병원 간호사들이 

미국이나 이집트의 간호사보다 간호사와 의사의 협업에 대한 태도

가 낮았던 것은 문화와 의료 환경의 차이에서 기인하였다고 볼 수 

있다. 그러므로 한국의 의료사회 내에서 간호사들의 간호사와 의사

의 협업에 대한 태도를 더 향상시켜야 할 필요가 있는 것으로 보이

며, 향후에 국가별 비교연구도 필요하리라 본다. 본 연구결과 간호

사와 의사의 협업에 대한 태도 하위영역 중 ‘간호사의 자율성’ 영역

이 가장 높은 태도로 나타난 것은 간호사들이 자신의 간호수행에 

대한 책임과 기관의 정책 결정, 환자에게 이롭지 않은 의료행위를 

모니터링 하는 자율적인 업무는 간호업무에서 전문적인 자율적 행

위를 통하여 간호사와 의사의 협업에 좋은 영향을 가질 수 있게 되

므로 긍정적인 태도를 보여준 것이라 할 수 있다. 반면에 ‘의사의 권

위’ 영역에서 협업에 대한 태도가 가장 낮게 나타난 것은 현재 임상 

현장에서 의사들이 지배적인 권한을 행사하고 있다는 인식이 간호

사와 의사의 협업을 가장 저해하는 요인으로 생각하고 있다는 것

을 반영한다. 그러므로 간호사와 의사의 협력을 증진하기 위해서는 

간호사의 자율적 영역의 지식과 기술에서 더 높은 차원의 전문성

을 가지도록 노력하는 것이 필요하다. 또한 의사들의 권위에 대한 

부정적인 인식을 줄이고 불식하기 위하여 직종 상호간의 건설적인 

대화가 필요하며, 동료로서 태도변화를 위한 다각적인 노력이 요구

된다. 특히 간호사와 의사는 일차적인 돌봄 자로서 대상자인 환자

의 이익을 극대화하기 위해 상호 간 협업에 대한 긍정적인 태도를 

가져야 하며, 협업자로서의 상호 평등한 관계가 유지되어야 할 것으

로 생각된다. 이에 대한 노력은 간호사와 의사들이 상호 간의 업무

가 직무 차이의 상하 관계가 아니라 동등한 업무 파트너로서 여기

는 의식의 전환을 하도록 하는 교육과 협업의 공유 프로그램을 마

련하여 상호협업에 대해 바람직한 변화를 가져올 때 보다 나아지리

라 본다. 

셋째, 종합병원 간호사의 자기주장과 관련된 의미 있는 인구사회

학적 변수를 살펴보면, 고민 의논 상대 수에 따라 자기주장 정도가 

다르게 나타났으며, 이는 간호사를 대상으로 연구한 Bang과 Pak 

(2008)의 결과와 유사하였다. 이것은 고민 의논 상대 수가 많을수록 

의사소통을 통하여 자기주장을 할 수 있는 더 많은 기회를 가졌을 

것이라 볼 수 있으며, 대인관계의 역량을 반영하는 것이라 생각해 

볼 수 있다. 그러므로 자기주장을 향상함으로써 타인과의 더욱 건

강한 관계를 형성하고 유지할 수 있는 능력을 향상할 수 있을 것이

다. 또한 직무관련 변수에서는 직무에 만족한 군이 보통인 군보다 

자기주장 정도가 더 높게 나타났다. 이는 간호사를 대상으로 연구

한 Jin (2007)의 결과와 유사하였다. 그러나 Jang (2010)은 간호사의 

직무만족이 자기주장에 유의한 영향을 미치지 않는다고 보고하였

다. 그러므로 향후 간호사를 대상으로 자기주장과 직무만족의 관

련성에 대한 반복적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

넷째, 종합병원 간호사의 간호사와 의사의 협업에 대한 태도와 

관련된 의미 있는 인구사회학적 변수를 살펴보면 고민 의논 상대 

수에 따라 간호사와 의사의 협업에 대한 태도의 차이가 있었다. 그

러므로 종합병원에서 실무경험이 많지 않은 간호사들에게 멘토-멘

티 프로그램이나 코칭 프로그램을 적용하여 그들의 고민을 들어주

고 지혜로운 조언자와 안내자가 될 수 있는 의미 있는 의논 상대자

를 만들어 주는 것이 좋은 대안이 될 수 있을 것으로 생각된다. 간호

사들을 위한 이러한 지원은 이직을 예방하는 좋은 방법이 될 수 있

을 것으로 본다. 또한 직무관련 변수에서는 직무에 만족한 군이 보

통인 군보다 협업에 대한 태도가 더 긍정적으로 나타났다. 이것은 

간호사가 직무에 만족할수록 협업에 대한 태도가 더욱 긍정적임을 

볼 수 있으며, 이는 직무에 만족하였을 때 즐거운 기분으로 근무에 

임하게 되므로 협업에 대한 긍정적인 태도를 더욱 가진 것이라 볼 

수 있다. 또한 간호사와 의사의 협업에 대한 긍정적인 태도를 가진 

간호사일수록 자기 직무를 더 잘 수행할 수 있으므로 직무에 대한 

만족이 높은 것으로도 볼 수 있다. 국내연구에서 간호사와 의사의 

협업에 대한 태도의 연구가 거의 없는 실정이므로 향후 간호사와 

의사의 협업에 대한 태도에 관한 연구를 계속 수행할 필요가 있다.  

다섯째, 종합병원 간호사의 자기주장과 간호사와 의사의 협업에 

대한 태도의 관계는 r= .16로 약한 정상관관계로 나타났다. 자기주
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장 행동은 갈등과 논쟁의 해결방안으로 대인관계와 역할관계에 중

요한 기술이므로 협업의 태도를 증진하리라고 보았으나 관련성이 

매우 미약하였다. 이 결과는 본 연구에서 자기주장을 잘한다고 볼 

수 있는 수간호사와 책임간호사의 숫자가 적었고, 이에 비해 임상경

험이 적은 일반 간호사가 연구대상자의 대다수를 차지하여 자기주

장이 협업의 태도와 관련성이 미약하였던 것으로 생각된다. 또한 

두 변수의 관계를 확인하는 데 있어서 외생변수 개입을 통제하지 

못한 제한점도 들 수 있겠다. 따라서 상위직급의 간호사를 연구대

상으로 연구하는 것이 필요하리라 본다. 또한 간호사와 의사의 협업

에 대한 태도와 관련된 국내선행연구가 매우 부족한 실정이므로 간

호사와 의사의 협업에 대한 관계연구 및 비교연구, 그리고 심층적 

질적 연구를 수행하여 간호사와 의사의 협업에 대한 긍정적인 태도

가 향상될 수 있도록 다각적인 노력을 해야 할 것이다. 그리고 본 연

구에서 확인된 종합병원 간호사의 자기주장과 간호사와 의사의 협

업에 대한 태도와 관련 있는 변인인 직무만족과 고민의논 상대 수

를 고려하여 간호사의 자기주장과 협업을 증진할 수 있는 간호중재

프로그램 개발과 교육 프로그램의 적용 시 도움을 줄 수 있을 것으

로 생각된다. 

결론 및 제언

본 연구에서 종합병원 간호사를 대상으로 연구한 결과 자기주장 

정도는 중간 정도로 나타났다. 간호사의 일반적 특성에 따른 자기

주장과 간호사와 의사의 협업에 대한 태도는 고민의논 상대 수와 

직무만족에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 또한 간호사의 간

호사와 의사의 협업에 대한 태도는 4점 만점에 평균 3.20점으로 나

타났으며, 하위 영역은 ‘간호사의 자율성’, ‘돌봄 대 치료’, ‘교육과 협

업의 공유’, ‘의사의 권위’ 순으로 나타났다. 간호사의 자기주장과 간

호사와 의사의 협업에 대한 태도 간의 관계는 약한 정상관관계로 

나타나, 향후에 간호사와 의사의 협업에 대한 태도와 관련이 높은 

다른 변인을 찾는 연구가 필요하다고 본다. 

따라서 본 연구에서 확인된 결과를 근거로 하는 실무적용과 추

후 연구를 통하여 간호사와 의사의 협업에 대한 태도가 증진되는 

방안을 마련하는 것이 필요하다. 또한 의료현장에서 업무수행 시 

간호사와 의사의 직무가 상하 관계가 아닌 상호 동등하고 발전적인 

파트너로서 우리 대상자의 건강증진을 위하여 협업할 수 있는 바람

직한 의료문화가 정착될 수 있도록 노력하는 것이 필요하다.

이상의 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 간호사의 간호사와 의사의 협업에 영향을 미치는 다른 변

인을 확인하는 연구가 필요하다.

둘째, 간호사와 의사가 함께 참여할 수 있는 협업증진 교육프로

그램의 개발과 그 효과를 확인하는 연구가 필요하다.

셋째, 한국의 임상 상황에 맞는 간호사와 의사의 협업 정도를 측

정하는 도구개발이 필요하다.
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